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RESUMEN  

Introducción: La leche humana es fuente óptima de nutrición para todos los bebés (1). 

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de 

vida (2), con un comienzo prematuro dentro de la primera hora de vida, la cuál es conocida 

como “la hora de oro” (3).  

Objetivo: Establecer recomendaciones actualizadas para una lactancia materna exitosa 

exclusiva dentro de los primeros seis meses de vida del niño/a.  

Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica descriptiva, mediante una búsqueda 

sistemática en bases de datos PubMed, Scopus, ScienceDirect, SciELO, UpToDate, de 

los últimos 5 años, en inglés y español, adicionalmente se tomaron artículos científicos 

Q1 y Q2 publicados en revistas de impacto.  

Resultados: La búsqueda en la base de datos resultó en 44 registros. Se excluyó 10 

artículos duplicados, se analizaron 34 artículos por título y resumen. De 34 artículos 

leídos en su totalidad, 5 fueron excluidos por no aportar información necesaria. 

Finalmente, se seleccionaron 29 artículos para esta revisión.  

Conclusión: Todas las organizaciones médicas respaldan las principa les 

recomendaciones de lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida, 

haciendo énfasis en la primera hora de vida de los recién nacidos. Hay múltip les 

recomendaciones generales y específicas en el ámbito de la lactancia materna las cuales 

tienen que ser proporcionadas de manera temprana y adecuada por parte del personal de 

salud para una buena práctica por parte de la madre. 

Palabras clave: Lactancia Materna, Lactancia Materna Exclusiva, Lactancia Materna 

Predominante. 
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ABSTRACT   

Introduction: Human milk is an optimal source of nutrition for all infants (1). The WHO 

recommends exclusive breastfeeding for the first six months of life (2), with an early start 

within the first hour of birth, which is known as the "golden hour" (3).  

Objective: To establish updated recommendations for successful exclusive breastfeeding 

within the first six months of a child's life.  

Methodology: A descriptive bibliographic review was carried out through a systematic 

search in PubMed, Scopus, ScienceDirect, SciELO, and UpToDate databases of the last 

five years, in English and Spanish, in addition to Q1 and Q2 scientific articles published 

in impact journals.  

Results: The database search resulted in 44 records. Ten duplicate articles were excluded, 

and 34 were analyzed by title and abstract. Five of the 34 articles read were excluded for 

not providing the necessary information. Finally, 29 articles were selected for this review.  

Conclusion: All medical organizations support the primary recommendations of 

exclusive breastfeeding during the first six months of life, emphasizing newborns’ first 

hour of birth. There are multiple general and specific recommendations in the field of 

breastfeeding, which have to be provided early and adequately by health personnel for 

good practice by the mother. 

 

Keywords: Breastfeeding, Exclusive breastfeeding, Predominant breastfeeding. 
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INTRODUCCIÓN  

La leche materna constituye la principal fuente de nutrientes para los infantes (1). La 

OMS sugiere que se empiece una lactancia materna exclusiva en el marco de los primeros 

seis meses de vida, para luego seguir con una lactancia materna continua, introduciendo 

gradualmente alimentos complementarios (2). Estas recomendaciones cuentan con el 

firme respaldo de múltiples organizaciones médicas y profesionales. Además, la OMS 

aconseja se continue con la lactancia materna hasta que el niño cumpla dos años de edad 

como mínimo (1).   

La OMS plantea que para el 2025 el incremento del porcentaje de lactantes que se 

alimentan exclusivamente con leche materna en el primer semestre sea del 50%, sin 

embargo, este indicador no se cumple en la mayoría de los escenarios, como se refleja en 

México por medio de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición  (ENSANUT), donde se 

expone que a pesar de que el 95% de las madres han amamantado al menos una vez, sólo 

el 28.4% han mantenido lactancia exclusivamente los primeros 6 meses de vida de sus 

bebés, esta información es inquietante pues significa que menos de un tercio de la 

población amamanta de forma exclusiva a los 6 meses (3).  

Otro indicador relevante sobre la lactancia materna por recomendación de la OMS es el 

comienzo precoz de la lactancia, principalmente dentro de la primera hora de vida, la cuál 

es conocida como “la hora de oro”. Este objetivo no se vio solventado al menos en el año 

2018 según datos de la Encuesta ENSANUT en México, donde únicamente 47.7% de los 

recién nacidos comienza a alimentarse durante la primera hora de vida, pese a todas las 

recomendaciones ofrecidas por la OMS desde hace más de 25 años. Estos datos 

correspondientes a Latinoamérica, nos sitúan en el contexto de la problemática actual con 

relación a la alimentación del recién nacido (3).  

Además internacionalmente se evidencia la disminución de muertes de 823,000 infantes 

y 20,000 de madres por la implementación de la lactancia materna, sin embargo un 

problema latente y comúnmente difundido es suponer que los sustitutivos de leche 

materna pueden reemplazarla sin consecuencias perjudiciales de por medio tanto para el 

hijo como para su progenitora (3), esto como resultado de la falta de conocimiento a cerca 

de las ventajas y beneficios de la leche materna, sus componentes nutricionales, los 

bioactivos y las técnicas adecuadas es alta (4,5).  
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Se ha destacado la importancia de que las progenitoras consideren el amamantar también 

como un método para establecer una relación con su recién nacido (6), pues desde el 

inicio de la vida, ayuda al crecimiento del cerebro y desarrollo psicomotor del niño (7); 

además de los desafíos inesperados que a veces experimentan cuando amamantar es 

difícil. Asimismo, las madres agradecen cualquier apoyo adicional, información y cuando 

corresponda, tratamiento (farmacológico o no farmacológico) para facilitar una lactancia 

exitosa (6). 

Por todo lo previamente expuesto el presente estudio tiene como objetivo establecer 

recomendaciones actualizadas para una lactancia materna exitosa exclusiva dentro de los 

primeros seis meses de vida del niño/a. 
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MÉTODOLOGÍA 

Se realizó una revisión bibliográfica descriptiva, que incluyó una búsqueda sistemática 

en bases de datos PubMed, Scopus, ScienceDirect, SciELO, UpToDate, de los últimos 5 

años, en idiomas inglés y español relacionados con el tema, adicionalmente se tomará 

artículos científicos Q1 y Q2 publicados en revistas de impacto. Se usaron términos DeCS 

y MeSH como: “Predominant Breastfeeding”, “Breastfeeding”, “Exclus ive 

Breastfeeding”. 

Después de realizar la búsqueda en la base de datos, se encontraron un total de 44 

registros. Después de la exclusión de 10 artículos duplicados, se analizaron 34 artículos 

por título y resumen. De 34 artículos leídos en su totalidad, 5 fueron excluidos debido a 

que no aportaron información necesaria acerca de la lactancia materna. Finalmente, se 

seleccionaron 29 artículos para esta revisión. 

Criterios de inclusión: 

● Todo tipo de estudio publicado en un período de tiempo comprendido entre 2018 

y 2023. 

● Se incluirán estudios a nivel mundial, que tengan una correcta estructura y 

metodología. 

● Artículos que aporten información precisa con relación a la lactancia materna.   

Criterios de exclusión: 

● Artículos que no se centren en lactancia materna exclusiva.  
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DESARROLLO  

La lactancia materna es reconocida por la  Organización Mundial de la Salud 

(OMS) y otras entidades de salud como el medio principal que asegura un crecimiento 

adecuado y salud óptima para el bebé si esta se empieza en las primeras horas después 

del nacimiento hasta los 6 meses de edad, para luego acompañarlo con alimentac ión 

suplementaria hasta los 2 años de vida aproximadamente (2), en virtud de que los 

nutrientes fundamentales para el desarrollo de los recién nacidos están contenidos en la 

leche materna, además de protección frente a enfermedades y alergias (4), reduciendo por 

ejemplo el riesgo de otitis, atopías, infecciones gastrointestinales e infecciones 

respiratorias, de igual forma ayuda en la disminución de incidencia de obesidad y otras 

enfermedades crónicas (8,9), dado por el primer contacto con la madre mediante 

exposición a bacterias que contribuirán con su sistema inmunológico (5), sin embargo, a 

pesar de todas las ventajas y recomendaciones que presenta la lactancia materna exclusiva 

su prevalencia mantiene bajos porcentajes, pues desde el año 1995 al 2015 ha habido un 

incremento del 24,9% al 53% a nivel mundial (2).  

En América, alrededor de la mitad de los bebés recién nacidos son amamantados en la 

primera hora tras su nacimiento, y tan solo un 32% de infantes de 1 a 5 meses son 

amamantados con leche materna exclusiva; estos datos corresponden al periodo 2014 – 

2020 (10,11).  

En Ecuador 52,4% de recién nacidos fueron alimentados con leche materna dentro del 

primer mes de vida, cifra que fue descendiendo conforme pasaron los meses, así de 

aquellos que cumplieron 3 meses de edad el 48% aún recibía lactancia materna exclusiva, 

finalmente en el estudio se evidencia que de los bebés de 4 a 5 meses solo el 34,7% se 

alimentaba únicamente de leche materna (6). Se considera un factor que imposibilita 

conseguir los objetivos de alimentación exclusiva a la libertad de las madres para elegir 

el método de alimentación de su bebe bajo sus creencias y cultura (7), sin embargo 

enumeramos otros factores como el apoyo familiar, ambiente social e incluso el acceso al 

servicio sanitario y su calidad (6),   por lo cual es necesario que obtengan informac ión 

completa y actualizada exenta de influencias comerciales (7).  

A pesar de que el desarrollo infantil está dado por varios factores, un pilar fundamenta l 

es la lactancia materna en los primeros años de vida (8), debido a que la malnutric ión 

https://www.zotero.org/google-docs/?63fMPS
https://www.zotero.org/google-docs/?qM8U39
https://www.zotero.org/google-docs/?MOteDo
https://www.zotero.org/google-docs/?E80H6h
https://www.zotero.org/google-docs/?f6GIkw
https://www.zotero.org/google-docs/?Vy9s4O
https://www.zotero.org/google-docs/?RiejHp
https://www.zotero.org/google-docs/?WZ9aDu
https://www.zotero.org/google-docs/?aiq3XD
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infantil puede ser perjudicial en el desarrollo mental y físico del niño provocando daños 

a corto y a largo plazo (3).  

Incluso en el contexto actual, un estudio realizado por Xiyao Liu, et al (2022), tuvo como 

objetivo evaluar las recomendaciones de administración de leche materna durante la 

enfermedad por SARS-COV-2, se evidenció que la mayor parte de los recién nacidos que 

recibieron leche materna por madres con la enfermedad activa, dieron negativo para el 

SARS-COV-2; asimismo el análisis de muestras de leche de madres infectadas dio 

resultados negativos en las pruebas virales del mismo. No se encontró evidencia 

suficiente que compruebe la infectividad de la leche materna de madres infectadas. 

Además, se encontró anticuerpos en la leche materna de madres que tenían la enfermedad 

(12), lo que implica efectos protectores para sus hijos amamantados. Por lo que se 

determinó la seguridad de la administración de leche materna durante la enfermedad (13). 

Componentes de la leche materna  

La leche materna cambia sus componentes durante la toma y a lo largo de la vida del 

lactante, por ejemplo la leche de pretérmino es alta en proteínas, inmunoglobulina A y 

lactoferrina y escasa en lactosa en contraste con la leche madura, por otro lado el calostro 

producido en los 2 a 4 días después del parto provee antioxidantes y quinonas al bebé 

para evitar la enfermedad hemorrágica, de igual manera las inmunoglobulinas para evitar 

infecciones gastrointestinales y otras funciones como la de facilitar la eliminación del 

meconio. Así la leche materna se caracteriza por su alto aporte vitamínico y de minera les, 

los cuales ventajosamente no son determinados según la alimentación materna (9).  

Recomendaciones para una lactancia exitosa  

La lactancia materna puede convertirse en un problema para las mujeres gestantes (10), 

por lo que se recomienda brindar una orientación a las madres antes del parto y también 

inmediatamente luego del parto y en al menos dos visitas postnatales (14), de igual 

manera se incentiva a las gestantes a una búsqueda anticipada de información o 

asesoramiento por parte del personal de salud, encontrar y probar una variedad de 

métodos para que el recién nacido consiga una buena adherencia, lo que se puede 

conseguir con vídeos educativos en internet, preguntando a madres con experiencia, o 

buscar especialistas en lactancia (10). 

https://www.zotero.org/google-docs/?owIYUI
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Se recomienda realizar el contacto piel a piel inmediatamente después del nacimiento, 

preferiblemente dentro de la primera hora de vida, lo ideal es que el recién nacido busque 

el pezón y succione, de no ser así la madre puede tratar de extraerse la leche con la mano 

(15) .  

Para conseguir una lactancia exitosa se recomienda que el descanso de la madre sea 

absoluto lo que se puede conseguir mediante siestas, de ser posible no asumir demasiadas 

responsabilidades hará que la madre logre descansar, así mismo hacer énfasis en la dieta 

e hidratación que irán de la mano para una adecuada ingesta de vitaminas. Es importante 

que las madres cuenten con una red de apoyo además de su profesional de salud de 

confianza (16).   

No existe un pecho de preferencia para empezar a amamantar, únicamente la madre debe 

asegurarse de que no sea el pecho que usó la última vez. Al inicio el recién nacido puede 

hacer alrededor de 10-12 tomas en un día, esta cantidad irá disminuyendo, así como el 

tiempo entre tomas con el pasar de los días.  

Para saber por cuánto tiempo se debe amamantar la madre tiene que prestar atención a las 

señales de su bebé, quien se alimentará de manera activa los primeros minutos para 

después soltar el pecho. Una manera de comprobar si el recién nacido aún tiene hambre 

es cambiarlo de posición o ayudarlo a eructar y este seguirá bebiendo (10).  

Se ha documentado que el contacto piel con piel al nacer se traduce en una mayor 

probabilidad de amamantar durante más tiempo y con mayor eficacia. Además, es 

importante recalcar que ofrecer información adecuada sobre la leche materna a las madres 

incrementa en términos de permanencia e inclusión de la alimentación exclusiva del niño 

con leche materna.  

Las estrategias de apoyo cara a cara con las madres son mucho más exitosas que los 

contactos telefónicos para prevenir el cese de la alimentación de leche materna. Se ha 

evidenciado además que la iniciativa hospital amigo del niño (IHAN) lanzada en 1992, 

que en el año 2009 cambió su significado de IHAN a “Iniciativa para la Humanizac ión 

de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia” aumenta el comienzo de lactancia materna 

en el hospital; sin embargo, estas tasas no se mantienen después del alta; por lo que es 

importante combinar esta iniciativa con el apoyo de visitas domiciliarias lo que se 

traduciría en una persistencia de la lactancia materna. Es importante resaltar que contar 

https://www.zotero.org/google-docs/?flYgUK
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con el apoyo de profesionales de la salud capacitados en lactancia materna, así como de 

asesores  y consultores de lactancia, e incluso de personas no profesionales, resulta crucial 

para extender la duración  de la lactancia a lo largo del tiempo (17).  

Las sugerencias concretas de la OMS sobre la lactancia y la alimentación del lactante 

comprenden las siguientes:  

En primer lugar, el comienzo eficaz de la alimentación con leche materna en la primera 

hora de vida, que por lo general no se cumple de manera estricta en el ámbito hospitalar io 

debido al ofrecimiento precoz de apoyo con biberón de fórmula, esto debido a la falsa 

creencia de un probable retardo en la generación de leche materna.  

En segundo lugar, se recomienda alimentar exclusivamente con leche materna durante los 

primeros 6 meses de vida; haciendo referencia a no introducir ningún alimento sólido ni 

líquido adicional, con la finalidad de prevenir posibles infecciones que se transmiten 

principalmente por agua contaminada además de evitar la posible disminución en la 

producción de leche.  

Como tercer punto el comienzo de la ablactación iniciando desde los 6 meses de edad del 

lactante, con el fin de generar un aporte calórico y energético y suministrar todos los 

nutrientes requeridos por el lactante.  

Como último punto se recomienda la continuidad con la lactancia materna hasta los dos 

años de edad del niño, fundamentado principalmente en nuestro contexto de países en 

vías de desarrollo donde la alimentación con leche materna puede sostener un gran 

porcentaje de los requerimientos calóricos y energéticos en niños desde los 6 meses hasta 

el año de edad; y cubrir al menos un tercio de las necesidades entre el primer y segundo 

año de edad del lactante (18).  

Preparación prenatal para la lactancia  

La consejería a las madres antes y después del nacimiento es fundamental por ello en 

varios países a nivel mundial han implementado programas educativos para acompañar a 

las madres en todo el proceso con el principal objetivo de cuidar su salud mental, evitando 
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que se autoevalúen de manera negativa a la hora de amamantar, juicio que puede ser 

desencadenado por ansiedad, depresión o estrés. Además se recalca la importancia de 

hacer que el grupo familiar se incluya en las actividades educativas para que la madre 

pueda llevar a cabo una lactancia materna con éxito (19).  

Cubero y Campos en su investigación destacan que la educación prenatal tiene mayor 

impacto para una adherencia a la lactancia materna incluso más que todo el seguimiento 

que la madre pueda tener en el postparto (20).   

En la guía ecuatoriana “Nutrición de la mujer embarazada y en período de lactancia” se 

menciona acerca de la consejería que deben recibir las gestantes en un primer contacto 

con el personal sanitario, hace énfasis en la educación nutricional de las mujeres 

embarazadas, pues su requerimiento calórico será mayor sin dejar de ser saludable. En 

los 3 primeros meses lo importante será la cantidad antes que calidad de los alimentos 

debido a los síntomas presentados, en adelante se recomienda alimentos naturales, no 

ayunar, disminuir grasa, azúcares, aumentar el consumo de fibra, uso de sal yodada en 

sus alimentos y evitar consumo de alcohol y tabaco, todo esto tendrá impacto en el 

crecimiento del bebé (21). Sin olvidar que el primer contacto que se genera a la hora de 

amamantar en la primera hora de nacimiento es fundamental para generar un apego precoz 

oportuno tildado por la OMS como indispensable por haberse demostrado en varios 

estudios que disminuye la mortalidad infantil (22).  

Técnica de amamantamiento  

Hay varias consideraciones a tomar en cuenta para conseguir una lactancia 

materna exitosa, empezando por una buena técnica que estimulará de manera adecuada 

la síntesis de leche por parte de la progenitora, además de prevenir lesiones a nivel del 

pezón (23). 

Es importante que la postura de la madre sea adecuada y relajada para evitar tensiones 

musculares, si bien no hay una posición considerada como excelente, únicamente se 

aconseja que la cabeza del niño recaiga sobre la flexión del codo, mientras la madre ubica 

el pulgar encima de la mama y los cuatro dedos debajo sosteniendo (Formando una C), 

esta posición promete una succión completa de la leche sin lastimar el pezón de la madre 
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y evitando generar dolor (24). Para estimular al bebé la madre se asegurará de producir el 

rocé del pezón con el labio superior del bebé, el labio inferior debe estar en eversión. 

También se vigilará que la boca recubra casi toda la areola  y el mentón debe estar en 

contacto con el pecho de la madre, permitiendo una correcta respiración del niño, 

consiguiendo así un buen agarre (25).  

Posiciones para amamantar  

Hay varias posiciones conocidas para la lactancia materna, resaltando que la madre 

será quien escogerá a la que mejor se adapte (25), como se menciona en el documento 

Baby’s Best Chance, en donde se considera la necesidad de adaptar una posición cómoda 

y un soporte idóneo del cuerpo al momento de la toma (26), teniendo en cuenta que al 

momento de amamantar alternará las mamas consiguiendo un vaciamiento óptimo 

(25,27) 

- Posición de cuna: madre sentada, espalda apoyada en una silla o cama sosteniendo 

al recién nacido con el antebrazo. 

- Posición acostada: mayormente realizada luego del parto, se considera de las 

posiciones más cómodas para la madre por permitir su descansó. Madre y bebé 

acostados frente a frente. 

- Posición de bailarina: Hay que sostener el cuello del infante, es la posición óptima 

para aquellos bebes con Síndrome de Down o hipotonía muscular.  

- Posición “sandía”: se usa principalmente post cesárea o para realizar lactancia 

materna de gemelos o mellizos. La posición de la madre es sentada y esta tendrá 

algo en donde apoyar a su o los bebés y únicamente colocará su mano en la nuca 

de los infantes tirando sus piernas hacia atrás, pasando por debajo de su brazo.  

- Posición caballito: Él bebe debe estar sentado con sus piernas abiertas a cada lado 

de la pierna de la madre, hacia el seno que tomará, se opta por esta posición cuando 

los bebés regurgitan mucho o tienen paladar hendido.  

- Posición “cruzada”: La madre sentada colocara al niño acostado lateralmente 

viendo hacia la mama y el resto de cuerpo va hacia el otro lado, es decir si 

amamantará con la derecha las piernas del bebé van hacia la izquierda sobre las 

piernas de la madre, esta posición es de elección para madres primerizas.  
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Hay que recalcar que independientemente de la posición elegida por la madre para realizar 

una lactancia materna, se debe tener siempre en cuenta cuatro puntos clave (25,28): en 

primer lugar, tiene que haber una alineación del hombro y oreja del bebé con la cadera de 

su madre, para evitar flexión del cuello, en segundo lugar, se procurará acercar lo más 

posible el pecho del niño con el cuerpo de la madre, en tercer lugar, el niño se apoya en 

antebrazo de la madre y finalmente el niño se trata de que la nariz del bebe roce con el 

pezón de la madre, pues debe estar mirando la mama de frente. (25).   

“La OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) han 

propuesto los diez pasos para una feliz lactancia natural (25):  

1. Disponer de una política sobre lactancia natural y que sea conocida por todo el personal 

de salud. 

2. Capacitar a todo el personal de salud con la finalidad de implementar esa política.  

3. Informar a todas las embarazadas sobre los beneficios de la lactancia natural y la forma 

de practicarla. 

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia inmediatamente durante la media hora 

después del parto.  

5. Demostrar a las madres cómo amamantar al niño y cómo mantener la lactancia en caso 

de separarse de sus hijos.  

6. No dar a los recién nacidos ningún otro alimento o bebida, que no sea leche materna, a 

menos que tengan indicación médica.  

7. Facilitar la convivencia entre las madres y los niños durante las veinticuatro horas del 

día.  

8. Fomentar la lactancia natural a demanda.  

9. No dar biberones o chupones de distracción a los niños que están amamantando.  
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10. Fomentar la conformación de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar que 

las madres se contacten con ellos a su salida del hospital” (25). 

Variables que determinan la decisión de alimentar al recién nacido 

Primeramente, tenemos la intención de amamantar, la cual constituye un fuerte 

predictor del comienzo y tiempo de duración de la lactancia materna (29). Conocer esto 

permite que el médico brinde asesoramiento y apoyo adicional para las madres que dudan 

o están indecisas (30). Es altamente más probable que haya una intención de amamantar 

si ha existido una práctica con anticipación satisfactoria con la lactancia materna y si esta 

decisión cuenta con el apoyo de su familia y lugar de trabajo (31). 

En segundo lugar, el consejo médico es de suma importancia al momento de brindar 

apoyo y orientación continua sobre el tema tanto antes como después del parto. Se 

evidencia una mayor tasa de comienzo y duración de la lactancia materna asociado a las 

recomendaciones por parte de los profesionales de la salud. Sin embargo, la informac ión 

acerca de la lactancia materna no se brinda universalmente, y cuando se brindan, no 

siempre son consistentes con las recomendaciones de amamantar exclusivamente (31).  

Hay que tener en cuenta siempre que existen múltiples mitos en torno a la lactancia 

materna que podrían obstaculizar el éxito de la misma; tales como, la percepción que 

dicha práctica es inherentemente dolorosa, que las madres no pueden producir suficiente 

leche materna y que los recién nacidos no aumentan suficientemente de peso con la 

lactancia a cómo deberían; por lo que es relevante que el personal de la salud aborde 

adecuadamente cada una de estas preocupaciones para asegurar una lactancia materna 

exclusiva exitosa (31).  

Dificultades lactancia materna  

Un estudio observacional prospectivo en la guardería de la Fondazione en Milán, 

Lombardía, Italia, realizado por Gianni M, et al, que tuvo como objetivo determinar las 

dificultades en la lactancia y riesgo de interrupción temprana de la lactancia, arrojó qué 

cerca del 70,3% de progenitoras presentaron dificultades para alimentar con leche 

materna, además de presentar pezones agrietados, impresión de disminución en la 
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producción de cantidad de leche, asimismo síntomas como dolor y fatiga (32). Es 

importante mencionar que dichas dificultades se presentaron más frecuentemente en el 

primer mes, por ejemplo la impresión de las madres de no contar con la suficiente 

cantidad de leche, problemas de crecimiento del bebé, mastitis y la presión sobre las 

madres al tener que retornar al lugar de trabajo se asociaron con un mayor riesgo de 

lactancia materna inadecuada, por otras parte aquellas madres que concibieron por parto 

natural y recibieron apoyo durante todo el proceso y después del alta hospitalaria se 

asociaron con una lactancia materna exclusiva. Estos resultados remarcan aún más la 

relevancia del apoyo continuo e individualizado de profesionales hacia la madre en el 

proceso de lactancia (33).  

Dentro de las dificultades para la lactancia materna se encuentra la sustitución innecesar ia 

de alimentos o incorrecta, así como también el suministro insuficiente de leche, las 

técnicas inadecuadas, mastitis puerperal. También influyen factores socioeconómicos, 

educacionales, familiares, laborales; geográficamente la lactancia materna se determina 

por falta de conocimientos o por información incorrecta, por retornos tempranos de 

trabajo, la disponibilidad de fórmulas lácteas gratuitas ha incrementado poniendo en 

riesgo la tasa de lactancia materna exclusiva (34). Generalmente los mitos son creados 

desde un punto de vista cultural y tradicional, que se van trascendiendo a través del 

tiempo; son creencias erróneas en las que ocasiona muchas veces la suspensión de la 

lactancia materna (14).  

Es importante mencionar que el tipo de parto influye en el proceso de amamantamiento, 

pues en el estudio realizado por Ocampo P et al, se considera al parto natural (vagina l) 

como factor protector en la serie de experiencias postparto permitiendo una 

implementación temprana de la lactancia (35).  

 

 

 

 

 

 



21 
 

CONCLUSIONES 

 

Tras el análisis expuesto se puede objetar que todas las organizaciones médicas 

respaldan las principales recomendaciones de lactancia materna exclusiva dentro de los 

primeros 6 meses de vida, haciendo énfasis en la primera hora de vida de los recién 

nacidos. Hay múltiples recomendaciones generales y específicas en cuanto a la lactancia 

materna las cuales tienen que ser proporcionadas de manera temprana y adecuada por 

parte del personal de salud para una buena práctica por parte de la madre; asimismo es de 

suma importancia desmentir mitos acerca de la lactancia materna y proporcionar la 

información y ayuda necesaria a la madre con la finalidad de mantener una lactancia 

materna a corto y largo plazo, con sus consiguientes consecuencias beneficiosas tanto 

para el infante como para su progenitora.  
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GLOSARIO 

 

OMS: Organización Mundial de la Salud 

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud 

MeSH: Medical subject headings 

IHAN: Iniciativa Hospital Amigo del Niño  

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
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