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RESUMEN 

Introducción: A nivel mundial, menos de la mitad de 
los recién nacidos son amamantados en la primera 
hora de vida, la ausencia de esta práctica afecta su 
salud, por eso, la educación sobre lactancia materna 
es crucial para el desarrollo infantil y para reducir la 
morbilidad por destete temprano. Objetivo: analizar 
la evidencia científica vinculada con las 
intervenciones educativas para promocionar la 
lactancia materna en mujeres en periodo pre y 
postnatal. Métodos: la revisión de alcance siguió las 
directrices de Arksey & O’Malley, el Instituto Joanna 
Briggs (JBI) y la lista de verificación PRISMA 
adaptadas a las revisiones de alcance (PRISMA-
ScR). Se hizo una búsqueda exhaustiva de 
información en PubMed, Scopus, LILACS, SciELO y 
Google Académico. La selección de la evidencia se 
realizó utilizando el software RAYYAN. La extracción 
de datos se desarrolló mediante un análisis 
cuantitativo básico y un análisis de contenido 
cualitativo, con enfoque deductivo. Resultados: Se 
analizaron un total de 35 estudios. Las intervenciones 
educativas se clasificaron según el periodo de 
intervención: prenatal, postnatal o pre y postnatal, así 
como según el grupo destinatario de la estrategia: 
individual o grupal. Conclusiones: la evidencia 
científica respalda el impacto positivo de las 
intervenciones educativas para la promoción de la 
lactancia materna. 

Palabras clave: lactancia materna, educación, 
desarrollo infantil, recién nacido  

ABSTRACT 

Introduction: globally, less than half of newborns are 
breastfed within the first hour of life; the absence of 
this practice negatively impacts their health. 
Therefore, education on breastfeeding is crucial for 
child development and to reduce morbidity associated 
with early weaning. Objective: to analyze the 
scientific evidence related to educational interventions 
to promote breastfeeding in women during the pre and 
postnatal periods. Methods: the scoping review 
followed the guidelines of Arksey & O’Malley, the 
Joanna Briggs Institute (JBI), and the PRISMA 
checklist adapted for scoping reviews (PRISMA-ScR). 
An exhaustive search was conducted in PubMed, 
Scopus, LILACS, SciELO, and Google Scholar. The 
selection of evidence was carried out using the 
RAYYAN software. Data extraction was developed 
through a basic quantitative analysis and a qualitative 
content analysis with a deductive approach. Results: 
a total of 35 studies were analyzed. Educational 
interventions were classified according to the 
intervention period: prenatal, postnatal, or pre and 
postnatal, as well as according to the target group of 
the strategy: individual or group. Conclusions: 
scientific evidence supports the positive impact of 
educational interventions for the promotion of 
breastfeeding.  
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INTRODUCCIÓN 

Desde el inicio de la humanidad, la lactancia materna 
es considerada como la primera vacuna que reciben 
los infantes ya que proporciona una defensa natural 
contra diversas enfermedades. En este sentido, la 
Organización Mundial de la salud (OMS) (1) afirma 
que la leche materna es el principal alimento para los 
menores de un año, constituyéndose un sustento 
seguro y libre de impurezas pues en su interior 
contiene anticuerpos que protegen al lactante de 
enfermedades propias de su edad; es decir, que al 
alimentarlos se les proporciona toda la energía y 
nutrientes que este necesita para desarrollarse de 
forma correcta en sus primeros meses de vida. Así 
mismo, la leche materna continúa cubriendo más de 
la mitad de los requerimientos nutricionales del 
lactante en su primer año y alrededor de un tercio en 
el segundo, esta continuidad en la provisión de 
nutrientes es esencial para el crecimiento y desarrollo 
saludable del niño. 

En este contexto, dejar de proveer leche materna 
como alimento imprescindible para los lactantes tiene 
graves consecuencias a nivel personal, social y de 
salud (2); por lo tanto, el abandono de la lactancia en 
los primeros siete días de vida, aumenta 
significativamente la probabilidad de presentar 
diarrea persistente hasta cinco veces y eleva hasta 
doce veces la posibilidad de hospitalización por la 
misma causa, en comparación con niños que reciben 
lactancia durante el tiempo recomendado. Además, la 
mortalidad se incrementa hasta 25 veces en menores 
que no lactaron en comparación con aquellos que sí 
la recibieron, enfatizando la necesidad de 
implementar estrategias que informen y eduquen a 
las madres sobre los beneficios de la lactancia 
materna, así como la prevención de problemas 
asociados (2), tomando en cuenta que para que 
lactancia se considere exitosa, la madre debe estar 
en una buena condición física y mental, con actitud 
optimista hacia el proceso de amamantar, debe 
poseer los conocimientos y habilidades adecuados 
para realizarla correctamente, respaldada por un 
entorno familiar y social favorable. 

A nivel mundial, el Fondo de las Naciones Unidas 
para la Infancia (UNICEF) (3), muestra que un poco 
menos de la mitad de los neonatos reciben lactancia 
materna en la primera hora de vida, esto implica que 
77 millones de niños experimenten un retraso en este 
primer contacto extrauterino, situación que radica en 
aproximadamente en el 40% de casos en África 
central, oeste y el sur de Asia, casi el 60% en el este 
y sur de África, un 49% en Latinoamérica y el Caribe 
y un 50% en los Estados Independientes (ECE/CEI).   

A partir del año 2000, se evidenció un aumento 
significativo; sin embargo, estas tasas a lo largo del 
tiempo disminuyen progresivamente, de manera que 
solo el 43% de los lactantes; es decir, dos de cada 

cinco niños reciben lactancia exclusiva en su primer 
semestre de vida. De igual modo, durante el año 
2020, en América Latina y el Caribe, el porcentaje de 
lactancia materna exclusiva en los primeros seis 
meses fue 37,3%, situándose por debajo del 
promedio mundial que alcanzó aproximadamente el 
43,8%. En contraste, Mesoamérica ha experimentado 
un avance notable en este aspecto, elevando su tasa 
de 21,6% en 2012 a 31.9% a 2020; así mismo, Bolivia, 
Guatemala y Perú destacaron al ser los únicos países 
de la región con tasas que superaron el 50%; además 
que, al comparar los años 2012 frente al 2020, se 
observa que el amamantamiento aumentó 24 puntos 
porcentuales en Belice, seguido de El Salvador con 
22,7 puntos y Trinidad y Tobago con 
aproximadamente 20 puntos; sin embargo, es 
importante señalar que se ha registrado una 
disminución de casi 7 puntos en la República 
Dominicana y en Costa Rica entre 2011 y 2018 (4). 

De acuerdo con las estadísticas proporcionadas por 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT), 
en Ecuador, el 52,4% recibieron leche materna 
exclusiva en el primer mes; no obstante, esta cifra 
disminuyó al 48% entre el segundo y tercer mes de 
edad, alcanzando el 34.7% en los meses 4-5. Cabe 
destacar que existe una mayor prevalencia en el área 
rural, con un 58,9%, en comparación con el área 
urbana, que registra solo el 35.9%. Así mismo, es 
importante señalar que la Zona 4, que engloba las 
provincias de Manabí y Santo Domingo de los 
Tsáchilas, así como la Zona 7, que abarca Loja, 
Zamora Chinchipe y El Oro, y la Zona 8, que incluye 
a Guayaquil, Durán y Samborondón, son las 
provincias donde la prevalencia del amamantamiento 
es más baja. Por lo cual, se evidencia que un número 
significativo de niños en todo el país, no tiene acceso 
oportuno a la lactancia materna (5). 

Con estos antecedentes, es evidente que los niños no 
reciben de manera apropiada la alimentación materna 
en los primeros seis meses de vida y en torno a esta 
problemática, se han realizado diversas 
investigaciones; muchas de las cuales, se han 
encaminado hacia las intervenciones educativas para 
promocionar la Lactancia Materna (LM), donde los 
estudios abarcan una gran población y 
particularmente, incluyen mujeres embarazadas, 
puérperas, mujeres en período de lactancia, madres 
adolescentes, madres primigesta y multigestas; tanto 
en el ámbito individual, grupal, comunitario, 
hospitalario y en atención primaria.  

Por otro lado, se han realizado varias revisiones de la 
literatura, vinculadas con la promoción de la lactancia 
materna; sin embargo, siendo diversas las 
experiencias enfocadas en intervenciones en el 
ámbito educativo, estas investigaciones se 
caracterizan por ser revisiones sistemáticas, lo cual 
marca la distinción con el presente estudio. Entre las 
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identificadas, se destaca la investigación de Guise et 
al. (6), donde los autores concluyen que las 
estrategias educativas y de apoyo dirigidas a 
fomentar el amamantamiento han demostrado su 
eficacia en estimular tanto el inicio como la 
continuidad de la lactancia durante los primeros seis 
meses. Estas estrategias abordan aspectos como 
beneficios, principios, mitos, problemas comunes y 
soluciones relacionadas con la lactancia materna. Es 
notable que, por cada 3 a 5 mujeres que participan en 
estas sesiones educativas, una logra iniciar y 
mantener la lactancia con éxito durante un período de 
hasta 3 meses. 

De manera similar, Aboul et al. (7) concluyen que, la 
educación de madres y profesionales sanitarios 
puede mejorar el conocimiento, actitudes y prácticas 
sobre lactancia materna, abordando aspectos como 
el inicio temprano, la incidencia, la exclusividad y la 
duración de la lactancia. Esta educación se destaca 
como una herramienta de salud pública efectiva y 
económica para mejorar la salud infantil y materna. 
Las intervenciones a nivel individual, comunitario y en 
entornos sanitarios son eficaces, pero las iniciativas a 
mayor escala, como las Iniciativas Hospital Amigo del 
Niño, junto con políticas de apoyo, pueden maximizar 
los impactos positivos. Considerando la información 
existente, se presenta la siguiente revisión, cuyo 
objetivo fue analizar la evidencia científica vinculada 
con las intervenciones educativas para promocionar 
la lactancia materna en mujeres en período pre y 
postnatal. 

 

MÉTODOS  

El presente estudio corresponde a una revisión de 
alcance, que se llevó a cabo de acuerdo a las 
directrices sugeridos por Arksey & O’Malley (8), así 
como los lineamientos metodológicos proporcionados 
por el Joanna Briggs Institute (JBI) (9) ajustándose a 
los criterios de los Preferred Reporting Items for 
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 
adaptados específicamente para las revisiones de 
alcance, conocidos como PRISMA-ScR, según Tricco 
et al. (10), el cual antes de su desarrollo, se construyó 
a través de un protocolo que fue registrado en el Open 
Science Frameworks  

En cuanto a la formulación de la pregunta de 
investigación, se adoptó el acrónimo PCC como guía 
estructural. En este sentido, la "P" representa la 
población bajo estudio, enfocándose en “mujeres”, la 
"C" alude al concepto y aborda específicamente 
“intervenciones educativas” y la otra "C", por su parte, 
se refiere al contexto, englobando a la “lactancia 
materna”. De esta manera, se formuló la siguiente 
pregunta ¿Cuál es la evidencia científica existente 
sobre las intervenciones educativas para la 
promoción de la lactancia materna que se han 
realizado en mujeres en período pre y postnatal? En 
relación con los criterios de elegibilidad, se determinó 
que, de manera general, no habrá restricción en 

cuanto a la fecha de publicación, idioma y tipo de 
literatura, pudiendo seleccionar artículos originales y 
literatura gris; no obstante, sí se consideró que la 
evidencia científica esté disponible en acceso abierto, 
para la revisión del texto completo.  

Con respecto al diseño metodológico, sé optó por 
excluir aquellos que no correspondieran a ensayos 
controlados aleatorizados, estudios cuasi 
experimentales y/o estudios longitudinales. Adicional 
a ello, se tomaron en cuenta investigaciones 
centradas en mujeres en etapa adolescente y adulta. 
Para determinar las edades, se siguió lo que 
establece la OMS (11, 12),  que indica que las 
adolescentes tienen entre 10 y 19 años, mientras que 
las adultas tienen entre 20 y 59 años. Se incluyeron, 
también, aquellas mujeres en condición de embarazo 
(primigesta y multigesta) o en período puérpero y se 
excluyeron mujeres con comorbilidades asociadas. 
Además, se consideró apropiado incluir estudios que 
reportaron intervenciones educativas, tomando en 
cuenta al menos uno de los dos períodos a estudiar 
(prenatal, postnatal) o ambos, y que las mismas se 
hayan realizado en el contexto de lactancia materna. 

La exploración bibliográfica se realizó de manera 
exhaustiva en distintas bases de datos: PubMed, 
LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en 
Ciencias de la Salud), Scopus y otras fuentes como el 
repositorio electrónico SciELO (Scientific Electronic 
Library Online). Finalmente, con el propósito de 
identificar literatura gris, se hizo uso de Google 
Académico, ampliando así la búsqueda a fuentes no 
convencionales y asegurando una recopilación 
integral de información relevante para la 
investigación.  

En relación con la estrategia de búsqueda, se llevó a 
cabo un proceso en tres etapas para recopilar la 
información necesaria, según las recomendaciones 
del JBI (9). En primer lugar, se realizó una búsqueda 
preliminar en PubMed y Epistemonikos, con el fin de 
identificar las palabras clave presentes en los títulos y 
resúmenes de los artículos, así como los términos 
utilizados para describir dichos estudios. A 
continuación, basándose en la información inicial, se 
ejecutó una segunda búsqueda de forma 
independiente; en esta fase, se emplearon las 
palabras clave obtenidas en la búsqueda inicial; así 
como, aquellas derivadas del título, la pregunta y el 
objetivo de la revisión actual, las cuales fueron 
transformadas en descriptores. Seguidamente, se 
identificó en cada base de datos, el índice de temas 
específicos de títulos (DeCS, MeSH), junto con sus 
respectivos sinónimos. Finalmente, se combinaron 
los términos de búsqueda (descriptores, sinónimos 
y/o palabras claves) con los operadores booleanos 
(AND y OR). La búsqueda final implicó revisar fuentes 
adicionales encontradas en los artículos ya 
seleccionados con el objetivo de localizar información 
relevante. 

El proceso de selección de la evidencia se llevó a 
efecto de manera individual mediante el uso del 
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software Rayyan. En primera instancia, se ingresó la 
información obtenida de las diferentes fuentes de 
evidencia y con esto, se procedió a la eliminación de 
duplicados; posterior a ello, se realizó una prueba 
piloto, siguiendo la recomendación del JBI (9). Para 
esto, se seleccionaron los primeros veinticinco 
estudios, ordenados alfabéticamente, los cuales 
fueron evaluados de manera independiente por los 
autores y al final de la revisión, se cumplió con un 
porcentaje de acuerdo del 94%, resultado válido para 
continuar con la fase de selección de la evidencia. A 
continuación, se llevó a cabo una revisión exhaustiva 
de los títulos y resúmenes de los estudios y 
basándose en los criterios de elegibilidad, se descartó 
aquellos que no se orientaban a responder la 
pregunta de investigación (ver Figura 1). En la fase 
final, se efectuó un análisis detallado del texto 
completo, para obtener la evidencia que se ajustaba 
a la pregunta planteada. 

Es importante destacar que todo el proceso de 
selección de la evidencia se documenta 
detalladamente en el flujograma de PRISMA-ScR, 
mismo que fue tomado de PRISMA (13). Para 
efectuar la extracción de información, se empleó 
como referencia una matriz sugerida por el JBI (9), así 
como lo propuesto por Pollock et al. (14), la cual fue 
adaptada para dar cumplimiento al objetivo 
planteado. En este proceso, el autor principal extrajo 
los primeros datos que incluyen año, autor, país, 
fuente de la evidencia y título de cada estudio, 
mientras que la información relacionada con la 
metodología, los resultados y la conclusión fueron 

extraídos de manera independiente por cada 
investigador. Finalmente, se combinó la información 
de ambos investigadores para obtener una única 
matriz con los datos extraídos e identificar que la 
información obtenida sea suficiente, no redunde y se 
oriente al cumplimiento del objetivo.  

Con respecto al análisis y presentación de los 
resultados se siguió lo sugerido por Elo & Kyngäs (15) 
y Pollock et al. (14) de tal forma que, se consideró un 
análisis cuantitativo básico con el uso de frecuencias 
y porcentajes, junto al análisis de contenido cualitativo 
basado en un enfoque inductivo; lo cual, permitió 
establecer una categorización para mapear los 
resultados y simplificarlos, conforme a la pregunta de 
investigación. Por último, la presentación de 
resultados se realizó a través de tablas diseñadas 
para ajustarse al objetivo de la investigación. 

El proceso de la selección de la evidencia se realizó 
en tres fases; en una primera fase, se identificaron 
1607 estudios, Scopus 833, Pubmed 476, Lilacs 64, 
Scielo 234; posterior a ello, se eliminaron 124 por 
estar duplicados, de manera que, al análisis por título 
y resumen, se excluyeron 1483 artículos. Finalmente, 
se seleccionaron 77 para revisión de texto completo; 
de los cuales, 33 cumplieron con los criterios de 
elegibilidad para responder a la pregunta de 
investigación. Además, se incluyeron 2 estudios de 
literatura gris, todo este proceso se muestra en la 
Figura 1. 
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RESULTADOS  

En cuanto a la información recopilada, se destaca que 
el idioma en el que se ha publicado más es el inglés, 
con 19 investigaciones (54,29 %); asimismo, el año 
con mayor número de publicaciones relacionadas con 
el tema abordado es el 2021, con un total de 6 
(17,14%) estudios entre artículos originales y 

literatura gris. Además, se observa que los países que 
más han contribuido a la investigación, en relación 
con esta temática, son Estados Unidos y Brasil, con 
un total de 6 estudios cada uno (34,28%). En cuanto 
al diseño metodológico, se observa que 13 (37,14 %) 
de los estudios fueron ensayos controlados 
aleatorizados y la fuente de evidencia que más 
contribuyó a nuestra investigación fue Scopus con 16 
(45,71%) artículos. La descripción de estos estudios 
se encuentra en la Tabla 1 a continuación. 
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A continuación, se muestra el análisis de contenido 
cualitativo de los resultados identificados en la 
evidencia científica recuperada; para ello se ha 
tomado como referencia las siguientes categorías: 

Según el período de intervención 

• Educación prenatal 

De acuerdo con los estudios que investigaron 
intervenciones para promover la lactancia materna en 
mujeres embarazadas, se encontró que las 
estrategias prenatales contribuyen en el proceso de 
lactancia.  Entre estos estudios se encuentran los de 
Abdulahi et al. (23); Garcia et al. (45); Huang et al. 
(33); Maia et al. (32); Marrero et al. (47); Mattar et al. 
(41); Ortiz et al. (24); Öztürk et al. (27); Renuka et al. 
(29); Rojas et al. (36); Shafaei et al. (44), los cuales 
afirman que las  estrategias prenatales tienen un 
impacto significativo en las tasas de alimentación 
materna; además, no solo mejoran el conocimiento 
sobre el amamantamiento, sino que también 
promueven un inicio temprano y prolongado de la 
misma. No obstante, Abuidhail et al. (34); Grassley et 
al. (37); Kellams et al. (16); Petrova et al. (30); Wong 
et al. (19) consideran que, si bien los programas 
educativos pueden beneficiar el proceso de lactancia, 
no generan un aumento significativo en la duración o 
la cantidad de mujeres que optan por amamantar. De 
igual manera, indican que no es suficiente depender 
únicamente de intervenciones aisladas, sino que se 
requiere aplicar un conjunto de ellas para mejorar la 
efectividad del amamantamiento. Además, resaltan la 
importancia de la investigación continua para evaluar 
el efecto de estas acciones en los resultados. 

• Educación postnatal 

Por otro lado, según la evidencia recopilada, también 
se examinaron intervenciones brindadas después del 
nacimiento del bebé. De estos, Aguirre et al. (49); 
Aksu et al. (43); Bueno et al. (22); Chafalote et al. (50); 
Melo et al. (39,48); Joshi et al. (35); Silva et al. (20); 
Muda et al. (40); Nakada et al. (28); Souza et al. (26); 
Carmo et al. (25), respaldan la eficacia de las 
intervenciones educativas sobre la lactancia materna 
durante el período postparto, señalando un impacto 
positivo en las mujeres puérperas; estas 
intervenciones no solo mejoran los conocimientos de 
las madres; sino, que también influyen positivamente 
en sus actitudes y prácticas frente a la lactancia; 

además, se observa un aumento en las tasas de 
amamantamiento en aquellas mujeres que 
participaron en los programas educativos. Sin 
embargo, Neyzi et al. (17), advierte que una 
intervención educativa limitada únicamente a la 
primera semana tras el parto no resulta duradera y su 
efecto se disipa en los dos primeros meses, 
destacando la necesidad de intervenciones continuas 
y sostenidas para mantener los beneficios a largo 
plazo, esta observación subraya la importancia de 
implementar estrategias educativas que abarquen un 
período prolongado y brinden apoyo constante a las 
madres durante su proceso de lactancia materna. 

• Educación pre y postnatal 

En base a las referencias bibliográficas que abordan 
intervenciones en el periodo pre y postnatal, se han 
encontrado investigaciones que proponen realizar 
estrategias antes y después del nacimiento del bebé; 
de las cuales, Bolaños et al. (31), concluyen que la 
educación prenatal supera en eficacia a la educación 
postnatal, facilitando una mejora significativa en los 
conocimientos maternos y fomentando el inicio 
temprano de la lactancia materna. En contraste a 
esto, Su et al. (18), hace referencia a que el apoyo 
postnatal es más efectivo de que educación prenatal. 
Por otro lado, Schreck et al. (21), señala que la 
educación prenatal resulta efectiva para promover el 
amamantamiento en las etapas iniciales, mientras 
que la educación postnatal, contribuye a prolongar la 
lactancia. Finalmente, Yılmaz & Aykut (42), sugiere la 
implementación de intervenciones tanto antes como 
después del parto, ya que tienen el potencial de 
incrementar el conocimiento de las madres durante el 
embarazo y la fase de lactancia, además de mejorar 
la continuidad y tasa de lactancia materna exclusiva 
hasta los 6 meses; es decir, subraya la importancia de 
una estratégica combinación de intervenciones 
educativas antes y después del parto para favorecer 
el éxito de la lactancia materna. 

 

Según el grupo al cual va dirigido 

• Intervenciones educativas individuales 

Basándose en la información proporcionada, se 
evidencia que se han implementado intervenciones a 
nivel individual. Entre estas, Aksu et al. (43); Bueno et 
al. (22); Souza et al. (26); Huang et al. (38); Petrova 
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et al. (30); Schreck et al. (21); Wong et al. (19), 
incluyeron una o varias sesiones personalizadas con 
una duración promedio de 10 a 40 minutos, donde 
abordaron temas como los beneficios y técnicas más 
apropiadas para dar de lactar. Además, en algunas de 
estas estrategias se consideró apropiado 
complementarlas con materiales educativos como 
folletos, carteles, películas, modelos de senos o 
muñecos didácticos, junto con una sesión de 
preguntas y respuestas para resolver las inquietudes 
de las madres. 

Por otro lado, se realizaron visitas domiciliarias 
durante las cuales se llevaron a cabo charlas 
educativas con el apoyo de un rotafolio. En caso de 
ser necesario, se programaron visitas adicionales si 
las mujeres requerían de más apoyo o tuvieran 
preguntas. Finalmente, tras un período de 6 meses, 
se volvía a hacer una visita a la mujer con el propósito 
de evaluar los conocimientos adquiridos y el impacto 
que la estrategia tuvo en el proceso de lactancia 
(23,40). 

• Intervenciones educativas grupales 

A partir de los estudios encontrados, se puede afirmar 
que las sesiones educativas son la estrategia más 
utilizada para la promoción de la lactancia materna en 
grupos. Estas sesiones, que suelen ser charlas 
orales, abarcan diversos aspectos esenciales para 
comprender la lactancia, como su importancia, 
beneficios, mitos y técnicas. La duración de estas 
sesiones varía considerablemente, desde breves 
exposiciones de 10 minutos hasta sesiones más 
extensas de hasta 2 horas. En su mayoría, estas 
sesiones incluyen el uso de herramientas visuales 
como imágenes, videos cortos, dinámicas interactivas 
y cartulinas, con el fin de hacer la intervención más 
dinámica y participativa para el público 
(27,32,35,36,38,42,44,46,47,50). 

Seguidamente, varios autores proporcionan 
estrategias multicomponentes que consisten en la 
combinación de diversas actividades para promover 
la lactancia materna.  Entre estas estrategias 
destacan la combinación de vídeos con sesiones 
educativas y folletos, (17,41,46). Además, Abuidhail 
et al. (34); Huang et al. (33), sugieren utilizar una 
variedad de recursos, como textos, animaciones, 
imágenes y vídeos, para promover la lactancia 
materna de manera efectiva. Asimismo, se menciona 
una estrategia que incluye una sesión educativa, un 
folleto, un boletín informativo y consultas por correo 
electrónico (28).Finalmente Bolaños et al. (31), 
propone una combinación de sesiones educativas 
con materiales impresos, como dos historietas cortas 
y tres tarjetas fotográficas.  

A diferencia de lo planteado por Melo et al. (39); Ortiz 
et al. (24); Silva et al. (20), quienes enfatizan el uso 
de rotafolios durante períodos de 15 a 45 minutos, 
esta estrategia consiste en la presentación de 
información sobre lactancia materna a través de 
imágenes que combinan elementos gráficos y 

textuales. Por otro lado, García et al. (45); Melo et al. 
(48), Renuka et al. (29), sostienen que la entrega de 
folletos con contenido ilustrativo y claras instrucciones 
también constituye una estrategia efectiva para 
fomentar la lactancia materna. 

Finalmente, se describen otras intervenciones 
educativas; en este sentido, Kellams et al. (16), 
proponen un video educativo sobre lactancia 
materna; asimismo, Carmo et al. (25), mencionan un 
"Kit educativo sobre la lactancia materna" que abarca 
desde un muñeco didáctico hasta fichas ilustrativas 
de posiciones y técnicas para sujetar al bebé, así 
como un seno didáctico; por último, Grassley et al. 
(37) , exponen la plataforma en línea, 3D Gamelab, 
que ofrece actividades de aprendizaje basadas en 
juegos. 

DISCUSIÓN 

La lactancia materna contribuye al desarrollo 
sostenible porque es una forma de alimentación 
económica, ecológica, que previene enfermedades y 
garantiza el desarrollo psicológico, físico e intelectual 
de niños y niñas (51). En la presente revisión de 
alcance, se evidencia que existen diversas 
intervenciones para promover la lactancia materna 
que pueden adaptarse según el periodo en el que se 
encuentre la mujer. En el periodo prenatal, se 
aplicaron varias estrategias, como sesiones grupales 
(27); (46), así como visitas domiciliarias (23), que 
tenían una duración variable, desde 15 minutos hasta 
2 horas. En estas reuniones se utilizaba material de 
apoyo como folletos (29); (41); (44); (45), rotafolios 
basados en la información que ofrece la UNICEF y el 
Minsa (24), videos (36), carteles, maquetas 3D (47), 
animaciones (33), así como material didáctico, como 
réplicas de senos o muñecos(32). Estas 
intervenciones lograron un impacto significativo en el 
grupo de intervención, dado que proporcionaron a las 
mujeres los conocimientos necesarios para aumentar 
su confianza en el amamantamiento, iniciarla desde 
el primer momento y extender su duración. 

Durante el periodo posnatal, las mujeres recibían 
educación a través de diversos medios, como 
álbumes seriados con una duración media de 15 a 45 
minutos (20); (39), videos, folletos, rotafolios, carteles 
informativos, kits educativos que incluía muñecos y 
senos didácticos, fichas ilustrativas sobre la posición 
correcta para amamantar (25), además de 
asesoramiento individualizado (22); (26), charlas 
orales acompañadas de maquetas (49) y clases (28) 
o sesiones grupales que duraban entre 20 y 
90  minutos (43); (50), visitas domiciliarias de 30 
minutos (40), flipcharts que contiene 6 ilustraciones y 
6 scripts (48) y un programa en  línea bilingüe (35). 
Estos programas educativos no solo mejoraron la vida 
de las mujeres, sino que influyeron positivamente en 
sus actitudes y prácticas frente a la lactancia, 
mejorando así las tasas de lactancia materna gracias 
a los conocimientos adquiridos. 

Por otro lado, las mujeres que recibían intervención 
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tanto en el periodo de gestación como en el postparto 
participaron en sesiones personalizadas con folletos 
(21), así como en sesiones grupales donde se 
presentaban videos, material didáctico, como 
muñecos, seno y extractor de leche (42), guías y 
apoyo de una consejera (18); además, se ofrecieron 
conferencias, conversatorios que duraban alrededor 
de 60 minutos, lo que permitía el análisis y la reflexión 
sobre el proceso de lactancia. En la misma línea, 
Bolaños et al. (31), considera que la entrega de 
infográficas durante las visitas hospitalarias es una 
estrategia adecuada para promover la lactancia 
materna. Las intervenciones que se realizaron 
durante el embarazo y la fase de lactancia 
aumentaron el conocimiento, motivaron a las mujeres 
a iniciar la lactancia desde el primer momento, 
favorecieron la continuidad e incrementaron los 
índices de amamantamiento. 

Sin embargo, aunque un 82. 85% de los artículos 
señalan que las intervenciones realizadas en mujeres 
durante el embarazo o después del parto tienen un 
impacto positivo en la lactancia materna, un 17,14 % 
de los estudios no están de acuerdo con esta 
afirmación. Estas investigaciones señalan que las 
estrategias propuestas no tuvieron impacto positivo 
en las mujeres ni ayudaron a extender la lactancia; 
además, mencionan que una sola estrategia no es 
suficiente para mejorar los conocimientos sobre el 
amamantamiento, sino que es necesario implementar 
varias estrategias educativas a la vez para generar un 
cambio significativo. Por lo tanto, sugieren que se 
investigue más sobre el tema para desarrollar 
programas efectivos que puedan aumentar las tasas 
de lactancia(17, 19-34). 

Esta revisión de alcance presenta algunas similitudes 
con la realizada por Aboul et al. (7) en países de habla 
árabe, ya que ambas investigaciones se enfocaron en 
recopilar todos los estudios que proponen 
intervenciones educativas para fomentar la lactancia 
materna durante periodo pre y postnatal. La revisión 
propuesta por estos autores arrojó resultados 
favorables en relación con esta práctica, 
evidenciando que la intervención de educación 
prenatal y postnatal junto con apoyo de pares 

contribuyo a prolongar la lactancia materna hasta los 
6 meses en el grupo que se brindó las intervenciones. 
También señala que otra estrategia, que consistía en 
de dos sesiones educativas de al menos 30 minutos 
cada una, logró extender el amamantamiento hasta 
los cuatro meses en estas zonas. De esta manera, se 
puede inferir que las estrategias propuestas tuvieron 
un impacto positivo en el conocimiento de las 
mujeres. No obstante, la distinción radica en que el 
presente estudio no se restringe a naciones 
específicas, sino que tiene alcance global. 

Con estos antecedes es evidente que para la 
promoción de la lactancia existe una variedad de 
intervenciones que pueden llevarse a cabo durante el 
embarazo, después del parto o en ambos periodos. 
Estas estrategias no solo proporcionan los 
conocimientos suficientes para superar los problemas 
que se presentan a lo largo del proceso de lactancia, 
sino que también les brinda beneficios tanto a la 
madre como el niño, así como que también les 
permite a las madres prolongar este proceso el tiempo 
que sea necesario para el adecuado desarrollo de los 
niños. 

CONCLUSIÓN 

La evidencia científica disponible respalda el impacto 
positivo de las intervenciones educativas durante el 
periodo pre y postnatal, tanto a nivel individual como 
grupal, en la promoción de la lactancia materna. El 
uso de una variedad de recursos audiovisuales, como 
videos informativos y sesiones de educación en 
grupo, ha demostrado ser eficaz en aumentar el 
conocimiento de las mujeres sobre la importancia de 
mantener la lactancia como la principal fuente de 
alimentación para los niños, así como en prolongar su 
duración y abordar los desafíos que pueden surgir 
durante este proceso. Estas intervenciones también 
han mostrado beneficios en la salud tanto de la madre 
como del feto, contribuyendo a una mejor salud 
materno-fetal en general. 
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