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Resumen 

 

El uso de sucedáneos de la leche materna es una práctica frecuentemente usada 

por las madres a la hora de decidir sobre la alimentación de sus hijos y que conlleva 

riesgos nutricionales para el infante. Conocer el impacto que causa esta práctica sobre el 

estado nutricional del niño es fundamental para la gestión del cuidado desde la 

intervención de enfermería. El propósito del presente estudio fue valorar el impacto de 

los sucedáneos de la leche materna en el estado nutricional del lactante menor mediante 

una revisión bibliográfica. Se realizó un estudio descriptivo documental con enfoque 

cualitativo a través de una revisión bibliográfica. Para la obtención de la información se 

realizó un análisis minucioso de estudios originales y confiables relacionados con el tema 

de investigación. Como resultado se evidenció que el uso de sucedáneos de la leche 

materna causa deficiencias de micro y macro nutrientes en el infante, además los hace 

más propensos a desarrollar enfermedades metabólicas como diabetes y sobrepeso, y 

enfermedades del tracto respiratorio y digestivo. Frente a esta problemática, se demostró 

que la intervención de enfermería no siempre es eficaz, y que se necesita adoptar medidas 

más integradoras que permitan la educación a las madres desde una perspectiva holística. 

Se logró valorar el impacto de los sucedáneos de la leche materna en el estado nutricional 

del lactante menor, conclusiones que alertan al personal de salud, puesto que son uno de 

los principales responsables de la educación a la paciente para promover el no abandono 

de la lactancia materna exclusiva, lo que se traduce en la disminución del riesgo 

nutricional para el niño.  

 

Palabras clave: lactancia materna, sustitutos de la leche materna, riesgos nutricionales, 

intervención de enfermería.  
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Abstract  

 

The use of breast milk substitutes is a practice frequently used by mothers when 

deciding on the feeding of their children and that carries nutritional risks for kids.  

Knowing the impact that this practice causes on the nutritional status of the child is 

essential for care management from the nursing intervention. The purpose of this study 

was to assess the impact of breastmilk substitutes on the nutritional status of the minor 

infant through a literature review. A descriptive documentary study with a qualitative 

approach was carried out through a bibliographic review. To obtain the information, a 

detailed analysis of original and reliable studies related to the research topic was carried 

out. As a result, it was shown that the use of breast milk substitutes causes deficiencies 

of micro and macro nutrients in infants, and also makes them more likely to develop 

metabolic diseases such as diabetes and overweight, and respiratory and digestive tract 

diseases. Faced with this problem, it was shown that the nursing intervention is not always 

effective, and that it is necessary to adopt more inclusive measures that allow the 

education of mothers from a holistic perspective. It was possible to assess the impact of 

breast milk substitutes on the nutritional status of the minor infant, conclusions that alert 

health personnel, since they are one of the main responsible for educating the patient to 

promote the non-abandonment of exclusive breastfeeding, which translates into a 

reduction in the nutritional risk for the child.  

 

 

 

 

Key words: breastfeeding, breast milk substitutes, nutritional risks, nursing intervention
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1. Introducción 

 

Los sucedáneos de la leche materna son alimentos que se introducen como 

sustitutos incompletos o totales de la leche humana, independientemente de si son o no 

apropiados para ese uso. (1). Estos productos no poseen los nutrientes necesarios que 

requieren los lactantes para un desarrollo óptimo, y no se igualan en ninguna medida a 

los elementos que posee la leche humana, debido a que esta tiene la capacidad de 

modificar su contenido nutricional con base a las necesidades del lactante. Numerosos 

estudios científicos respaldan la capacidad de la leche materna para cubrir las necesidades 

del lactante, independientemente del estado nutricional de la madre, ya que el cuerpo de 

ella prioriza las necesidades del bebé y continúa excretando sustancias óptimas para su 

correcto desarrollo, aunque esté presente una malnutrición materna (2).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los bebés deben ser 

amamantados exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses, debido 

a que este es el único alimento que posee los nutrientes necesarios para un correcto 

crecimiento y desarrollo, para luego introducir progresivamente alimentos a la dieta del 

niño, mientras se continua con la lactancia materna hasta los dos años de edad (3). A 

través de la lactancia humana, la madre le entrega al recién nacido una serie de nutrientes 

que son indispensables para su formación y desarrollo. La leche materna es el alimento 

más completo para el infante. Existe variada información basada en la evidencia que 

demuestra los múltiples beneficios emocionales, psicológicos y biológicos-fisiológicos 

de la leche materna para el niño, la madre y el entorno que los rodea (4).  

En todo el mundo, según datos del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

(UNICEF), la mitad de los niños nacidos no recibe leche materna en la primera hora 
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después del nacimiento; es conocido que cuanto más se aplaza la lactancia, más aumenta 

la probabilidad de morir en el primer mes de vida, mientras que posponer la lactancia de 

2 a 23 horas después del nacimiento aumenta el riesgo de morir en los primeros 28 días 

de vida en un 40% (5). En el Ecuador, según datos publicados en el año 2018 por la 

Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) el inicio temprano de la lactancia 

materna exclusiva solo se efectuó en el 62,1% de los niños menores de 6 meses (6). Es 

preocupante que la práctica de la lactancia materna es proporcionalmente mayor en el 

sector más pobre de la población, en comparación con los sectores de mayores ingresos 

económicos.  

Este proceder podría tener su origen debido a las campañas de marketing de 

sucedáneos de leche materna realizadas por la industria, provocando que padres de familia 

opten por la interrupción temprana de la lactancia materna exclusiva y a la introducción 

de sustitutos lácteos, antes de que sus hijos cumplan los 6 meses de edad (7). Problema 

que incide en el crecimiento y desarrollo de los niños, pero también los hace vulnerable 

en los primeros meses de vida, periodo crucial para la supervivencia de los lactantes.   

A lo largo de los años, el estudio sobre cuán importante es la lactancia materna en 

el estado nutricional de los niños carecía de transcendencia, sin embargo, desde la 

segunda mitad del siglo XX se han realizado investigaciones minuciosas sobre los 

componentes de la leche humana en relación a los requerimientos nutricionales de los 

lactantes. De este modo, se han podido identificar reveladoras diferencias entre la leche 

humana, la leche de vaca y los sucedáneos de la leche materna. La formación de la norma 

de desarrollo de la OMS, a la luz de un ejemplo mundial de niños recién nacidos 

alimentados con leche materna sana, sostuvo el discernimiento de que el desarrollo y el 

crecimiento en bebés alimentados con leche materna son ideales mientras que los niños 

alimentados con fórmulas se desviaban de esta referencia.(1).  
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Sin embargo, a pesar de las investigaciones que se han hecho respecto a este tema, 

no todos los recién nacidos y lactantes cuentan con el derecho de ser alimentados 

exclusivamente con leche materna, por lo cual es vital evaluar la calidad de la leche 

materna en comparación con sus sucedáneos de manera rigurosa, para direccionar las 

intervenciones de enfermería basadas en el criterio científico para el logro de la 

pertinencia de la atención que se brinda a las madres, donde se incluye, además, la 

valoración del entorno social y sus limitaciones, problemática asociada al abandono de la 

lactancia materna.      

Para el desarrollo de esta investigación, se empleó una metodología cualitativa-

descriptiva, a través de una revisión bibliográfica, que permitió recopilar información 

basada en la evidencia científica sobre la temática de estudio, que permitió abordar la 

importancia de la lactancia materna frente al uso de sucedáneos. El objeto de estudio de 

la investigación fue el impacto de los sustitutos de la leche materna en el estado 

nutricional del lactante y el campo que abarca es la nutrición en el lactante menor. 
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2. Antecedentes 

 

Las autoras Abarca L. y Ajabí D. 2021 en la Universidad Nacional de 

Chimborazo, con su tesis titulada “Intervenciones de enfermería en la lactancia materna 

exclusiva”, concluyó que es importante que la intervención de enfermería para la lactancia 

materna se aplique antes, durante y después del parto y no únicamente cuando ya haya 

dado a luz, lo que se evidenció con un incremento en las tasas de iniciación, duración y 

exclusividad en el amamantamiento en aquellas madres que recibieron educación sobre 

lactancia materna y las actividades que debe realizar el enfermero durante las primeras 

horas de vida del recién nacido para fomentar el vínculo madre-hijo (8).  

La autora Ceballos K. 2021 de la Universidad Nacional Pedro Henríquez Ureña, 

publicó la tesis titulada “Desarrollo pondoestatural y psicomotor en lactantes alimentados 

con leche materna exclusiva versus leche de fórmula”, en el cual se describe que los 

lactantes alimentados exclusivamente con leche materna tienen menos riesgo de contraer 

enfermedades, además de lograr un adecuado desarrollo pondoestatural y psicomotor. Por 

otro lado, los lactantes alimentados con sucedáneos, demostraron estar expuestos a una 

mayor probabilidad de morbilidad y mortalidad (9).  

Farah L. 2021, de la Universidad Estatal de Guayaquil, publicó un trabajo de 

titulación denominado “Correlación entre la lactancia materna y morbilidades en 

preescolares” cuyos hallazgos demostraron que a pesar de que ha aumentado el porcentaje 

de niños que son amamantados las cifras de patologías se mantienen e incluso 

incrementan, esto denota, entre otros factores, que la técnica de lactancia debe ser 

deficiente, lo cual pude deberse a diversas causas, una de ellas es que las madres lactantes 

son de escasos recursos o de un nivel académico bajo, por lo que tienen poco o nulo 

conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna. (10). 
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Gonzáles H. et al., 2021 publicaron un artículo en la revista Sociedad Argentina 

de Pediatría, denominado “Riegos nutricionales en lactantes que no reciben lactancia 

materna exclusiva en los primeros seis meses de vida”, concluyó que la leche humana es 

el alimento que todo infante debería consumir durante sus primeros 6 meses, ya que las 

fórmulas lácteas modificaron su perfil de ácidos grasos; además de que proporcionar 

leche de vaca entera está contraindicado durante el primer año de vida; mientras que la 

leche de vaca diluida puede repercutir en carencias para el lactante. Los principales 

riesgos de alimentar al lactante son sucedáneos de la leche materna son: deficiencias en 

hierro, zinc, vitaminas y macronutrientes como aminoácidos y ácidos grasos esenciales 

(11).  

Las autoras Aguirre P. y Changana I. 2020 con su trabajo de investigación previo 

a la obtención del título licenciada en enfermería, titulado “Intervención educativa en el 

conocimiento y prácticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres, puesto de salud 

Carquin” donde se realizó un estudio cuantitativo sobre el conocimiento de las madres 

respecto a la lactancia materna y se observó que antes de la intervención educativa, el 

46.7% de las encuestadas lograban un nivel de medio de conocimiento sobre la lactancia 

materna exclusiva y post intervención educativa se determinó que el 56.7% tienen un 

nivel alto de conocimiento, es decir se verificó el impacto positivo de la intervención de 

enfermería en la gestión del cuidado materno-infantil (12).  

Esperanza L. y Buitron M. 2021, de la Revista Peruana de Ciencias de la Salud, 

publicaron un artículo denominado “Estado nutricional y el nivel de hemoglobina según 

el tipo de lactancia en el lactante de 6 meses”, está demostrado que existe una conexión 

entre el estado de salud típico y el nivel de hemoglobina estándar, la lactancia materna 

exclusiva y el estado nutricional normal; también se halló relación entre la lactancia 

materna exclusiva y el nivel normal de hemoglobina en los lactantes (13).  
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Las autoras Romero R. y Erazo A. 2020, realizaron la investigación “Relación de 

la alimentación y el desarrollo de enfermedades en prematuros” donde los autores 

concluyen que el uso de productos que intentan imitar a la leche materna está relacionado 

a un mayor riesgo de presentar padecimientos respiratorios, enfermedades diarreicas y de 

peso inadecuado, lo cual provoca complicaciones a corto y largo plazo en la salud del 

lactante (14).  

Munilla F. 2020 y su trabajo investigativo titulado “Profesionales de enfermería 

en el éxito de la lactancia materna en Chile”, describió cuales son las habilidades que 

debe desarrollar la madre para el logro de una lactancia materna exitosa, lo cual 

comprende la intervención educativa a la madre, la participación proactiva e integración 

del padre en ello, uso de herramientas audiovisuales para apoyar la adquisición de 

conocimientos, y fomentar los programas de apoyo a la lactancia materna exclusiva (15). 

Labraña A. et al., 2020, publicaron un artículo de revisión denominado “Obesidad 

en lactantes: efecto protector de la lactancia materna versus fórmulas lácteas” mencionan 

que los menores alimentados con lactancia materna exclusiva presentan mínimos niveles 

de sobrepeso frente aquellos que fueron alimentados con sucedáneos, por lo que se 

sugiere mantener la alimentación con leche materna exclusiva hasta los 6 meses y 

extender esta práctica junto con la introducción de otros alimentos hasta los dos años de 

edad. Asimismo, se halló una relación inversamente proporcional entre la duración de la 

lactancia materna y el riesgo de desarrollar obesidad a futuro, es decir, a mayor duración 

de la lactancia materna, menor es el riesgo de padecer esta patología (16).  

Barajas I. 2020, en la Universidad Autónoma del Estado de México previo a la 

obtención del diploma de especialidad en pediatría, con el tema “Relación en el consumo 

de sucedáneos de la leche materna con el aumento de los casos de dermatitis atópica en 

lactantes entre seis meses a dos años en el Hospital General de Atizapán, 2018 a 2020, 
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llegó a la conclusión que las variables de lactancia materna exclusiva y dermatitis atópica 

(DA) están asociadas: 86 pacientes entrevistados los cuales tuvieron lactancia materna 

exclusiva no desarrollaron DA mientras que 20 de los pacientes los cuales no llevaron 

lactancia materna exclusiva desarrollaron DA. No obstante, enfatiza que podría existir 

otros elementos asociados en el desarrollo de la DA, pero la lactancia exclusiva podría 

constituir un factor preventivo y protector (17).  

García R. 2019, de la Universidad del Callao, realizó el trabajo de investigación 

“Plan de intervención de cuidados de enfermería en lactancia materna exclusiva en niños 

menores de 6 meses, Centro de Salud Zarumilla-Tumbes 2017-2018”, identificó un bajo 

nivel de conocimientos de las madres respecto a cuando iniciar la lactancia materna 

exclusiva, hasta qué edad debe darle lactancia materna exclusiva a su bebé y no conoce 

qué es el calostro así como la frecuencia de amamantamiento, sin embargo, se logró 

capacitar a las madres respecto a estos temas mediante actividades de prevención y 

promoción de la salud, lo cual dio como resultado una disminución en el abandono de la 

práctica de la lactancia materna (18).  

El autor Mata M. 2019, de la Universidad Autónoma del Estado de México, 

publicó una tesis de postgrado denominada “Velocidad de crecimiento y desarrollo 

neurológico en recién nacidos a término alimentos con leche materna, en los primeros dos 

años de vida, en la clínica materna de Huixquilucan, en el periodo de mayo del 2015 a 

abril del 2019”. Los hallazgos de esta investigación lograron visibilizar la diferencia en 

el patrón de crecimiento de niños nutridos con leche materna y los que se alimentan con 

fórmula, presentando una ganancia de peso, talla y grasa corporal menor que los pacientes 

alimentados con fórmula, así como una mejor regulación del apetito y como la sustitución 

de la leche materna ha producido esta expansión desequilibrada en los niveles de obesidad 

y sobrepeso en el niño (19).  
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Jimbo M. 2019 publicó su tesis en el repositorio de la Universidad Técnica 

Particular de Loja denominado “Factores determinantes de la sustitución de la lactancia 

materna por la lactancia artificial, y su influencia en el estado de salud y nutricional del 

lactante”, el estudio determinó que los principales factores que inciden en el abandono de 

la lactancia son: madres jóvenes y solteras, aquellas con instrucción superior, madres que 

laboran, la desinformación acerca de lactancia, enfermedades de la mama, mientras que 

los efectos en el estado nutricional del lactante fueron infecciones en el sistema 

respiratorio, digestivo y alergias (20).  

La autora Revelo V. de la Universidad Técnica del Norte en Ibarra-Ecuador, en el 

año 2019 y su investigación sobre “Sobrepeso y obesidad en estudiantes de la escuela 

María Angélica Hidrobo que recibieron lactancia materna exclusiva y/o sucedáneos de la 

leche materna” se evidenció que del grupo estudiado, los hallazgos más relevantes de esta 

publicación determinaron que el porcentaje de escolares con sobrepeso fue de 31,32% de 

los cuales el 12,04% tuvo lactancia exclusiva y el 14,49% alimentación mixta, además se 

presentó un caso de obesidad con 1,20%, este escolar recibió únicamente lactancia 

materna exclusiva (21).  

Ancajima C. y Moreano N. 2019 de la Universidad Privada Norbert Wiener 

publicaron la tesis titulada “Estado nutricional según el tipo de lactancia en niños de 0-6 

meses de edad del C.S. Materno Infantil Magdalena de septiembre a diciembre del 2018”, 

se recalca que las prácticas de alimentación incorrectas, y el uso indiscriminado de 

sucedáneos de la leche materna, impacta negativamente en el estado nutricional del 

lactante menor, lo que se ve reflejado en los indicadores peso/edad, peso/talla y talla/edad, 

ya que se demostró que aquellos lactantes alimentados exclusivamente con leche materna, 

presentaban indicadores de crecimiento en rangos normales, mientras que aquellos 
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provistos de fórmula artificial tenían indicadores de crecimiento entre adecuados y bajos 

(22). 

Nápoli C. y et al., 2019, con su artículo original titulado “Determinación de la 

ingesta de leche materna y evaluación nutricional de infantes alimentados con lactancia 

materna exclusiva” publicado en la revista Nutrición Clínica y Dietética Hospitalaria, 

concluyeron que el único alimento que necesita el lactante para cubrir sus necesidades 

energéticas y calóricas es la leche materna exclusiva, porque esta posee todos los 

nutrientes que el infante necesita a esa edad, con el fin de asegurar su crecimiento durante 

este periodo de trascendencia para su posterior desarrollo (23). 

Mamani R. 2018 y su investigación “Intervención de enfermería en la educación 

sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva en niños menores de 6 meses en el 

puesto de salud Camino Inca”, reveló la importancia de la educación sobre la lactancia 

materna exclusiva en el lactante menor, lo cual desempeñó un papel importante en el 

inicio y la continuación de la lactancia durante los primeros 6 meses, este logro va a 

permitir la prevención de diversas alteraciones en la salud que pueden afectar a la 

infancia, tales como problemas de sobrepeso, obesidad, desnutrición, enfermedades del 

sistema respiratorio, patologías del sistema digestivo, caries, anemia, entre otros (24).  

Yerren W. 2018, y su investigación publicada en el repositorio de la Universidad 

César Vallejo denominado “Efecto de una intervención educativa de enfermería en el 

nivel de conocimientos de lactancia materna exclusiva a madres de niños menores de 6 

meses en el Centro de Salud Milagro de la Fraternidad-Independencia 2018”, el cual 

evidencia el efecto positivo de la intervención de enfermería en el nivel de educación de 

las madres sobre la lactancia materna exclusiva, ya que al aplicar las actividades de 

enfermería se elevó el nivel de conocimientos sobre esta práctica, lo cual favorece al 

binomio madre-hijo (25).  
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Hye C. y et al., 2018, realizaron un estudio publicado en la base de datos El Sevier, 

por la revista Early Human Development, denominado “The relationship between 

exclusive breastfeeding and infant development: A 6- and 12-month follow-up study” (La 

relación entre la lactancia materna exclusiva y el desarrollo infantil: un estudio de 

seguimiento de 6 y 12 meses” concluye que, en comparación con los bebés que no 

amamantaron en absoluto, los bebés que fueron amamantados exclusivamente hasta los 

4 meses de edad seguidos de lactancia mixta tuvieron una mejor comunicación e 

interacción social a los 6 meses, y una mejor cognición, comunicación e interacción social 

a los 12 meses. La lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad no tuvo un 

impacto aparente en los resultados a los 6 y 12 meses (26).  

Márquez R. publicó trabajo de investigación en el año 2017 titulado “Relación 

entre la antropometría y el tipo de alimentación del lactante en sus primeros meses de 

vida”, se concluye que existen diferencias estadísticamente significativas entre el peso y 

el grupo de lactancia, particularmente los niños cuya alimentación no se basa en las 

recomendaciones de la OMS tienen mayor ganancia de peso. Los hallazgos apuntan a que 

la prevalencia total de lactancia materna exclusiva es de casi 55% en el nacimiento, 

decreciendo a un 40% a los 6 meses de edad, disminuyendo a medida que el niño va 

ganando edad (27).  

Gallado J. et al., año 2017 publicaron un artículo original en la Revista de 

Enfermería y Ciencias de la Salud denominado “Enfermería en las prácticas de lactancia 

materna exclusiva y de las técnicas de amamantamiento” que analizó la participación del 

personal de enfermería en la educación a la madre sobre la lactancia materna, y encontró 

que un alto porcentaje de enfermeros identificaba correctamente las circunstancias en las 

que la madre necesita apoyo educativo durante el amamantamiento, el 100% de 

enfermeros manifestaron que explicaban a las puérperas las técnicas correctas de 
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amamantamiento y la importancia de la lactancia materna exclusiva, sin embargo se 

observó que a pesar de la educación brindada, las madres tenían dificultades al momento 

de amamantar a sus hijos. En otras palabras, se demostró que la intervención enfermera 

no fue eficaz ni eficiente (28).  

Eildman A. et al., publicaron un artículo en el año 2016 en la revista American 

Academy of Pediatrics con la publicación “Breastfeeding and the use of human milk” 

(Lactancia materna y el uso de leche humana) el cual ha reforzado la conclusión de que 

la lactancia materna y el uso de la leche humana confieren beneficios nutricionales y no 

nutricionales únicos para el lactante y la madre, y a su vez, optimizan la vida del infante, 

así como su crecimiento y desarrollo (29).   

Victora C. et al., publicaron un estudio realizado en Brasil año 2016 en la revista 

The Lancet con el tema “Association between breastfeeding and intelligence, educational 

attainment, and income at 30 years of age: a prospective birth cohort study from Brazil” 

(Asociación entre lactancia materna e inteligencia, nivel educativo e ingresos a los 30 

años de edad: un estudio de cohorte de nacimiento prospectivo de Brasil” se muestra en 

los análisis que de los 3493 participantes, la duración de la lactancia materna total y la 

lactancia materna predominante estuvo asociada con el coeficiente intelectual, el nivel 

educativo y los ingresos. Se determinó una relación directamente proporcional entre estas 

tres variables, los niños que fueron alimentados con lactancia materna durante 12 meses 

o más, tenían puntajes de CI más altos, mejores ingresos económicos y un nivel de 

estudios superior que aquellos que fueron amamantados durante menos de un mes. (30).  

Jiménez P. y Zapata Y. de la Universidad de Ciencias de la Informática, de Chile, 

en al año 2016 realizaron la investigación titulada “Incidencia del Síndrome Bronquial 

Obstructivo en preescolares menores que asisten a jardines rurales de la región 

metropolitana, alimentados o no con lactancia materna exclusiva, y de qué forma se ve 
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afectado el estado nutricional”, reporta que se observa una baja incidencia de Síndrome 

Bronquial Obstructivo debido a que la mayor parte de la población objeto de estudio fue 

alimentada con leche materna exclusiva, mientras que los lactantes alimentados con leche 

materna y fórmula artificial presentaron mayor incidencia de síndrome bronquial 

obstructivo. Al relacionar el estado nutricional respecto al tipo de alimentación que 

recibió el lactante, se evidencia que el 53,85% de la muestra con peso normal, fueron 

alimentados con lactancia materna exclusiva, así como también un 13,46% de la muestra 

con sobrepeso (31).  
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3. Justificación 

 

La razón por la cual se realiza el presente trabajo de revisión bibliográfica se debe 

a la importancia de la lactancia materna en los primeros meses de vida y el impacto que 

traería consigo en la salud de un lactante que no haya sido provisto de este alimento. Un 

lactante que no recibe leche materna como su primer alimento, está siendo desprovisto de 

numerosos nutrientes: hierro, agua, vitaminas, carbohidratos, lípidos, proteínas, taurina; 

además del aporte de inmunoglobulinas, capaces de prevenir enfermedades como la 

diarrea y afecciones del tracto respiratorio. La alimentación del lactante con sucedáneos 

es motivo de abandono de la lactancia materna, causando la no transmisión de nutrientes, 

y anticuerpos al niño, pero también, desfavorece el vínculo madre-hijo, elementos claves 

para el adecuado desarrollo del infante.   

Cuando los bebés son alimentados con alternativas menos nutricionales que la 

leche materna, o son amamantados con menos frecuencia, se hace más difícil la iniciación 

de la práctica de la lactancia materna temprana. La leche materna constituye el mejor 

alimento para el niño, debido a que posee los nutrientes esenciales no presentes en otros 

alimentos o fórmulas. Hay que considerar que el desarrollo del cerebro humano es crucial 

en los dos primeros años de vida, he ahí la trascendencia de alimentar al lactante hasta los 

6 meses únicamente con leche materna, incorporando otros alimentos gradualmente. 

Por otro lado, resulta importante describir la eficacia de la intervención de 

enfermería frente a esta problemática, el impacto que causa el uso de los sucedáneos de 

la leche materna en el estado nutricional del lactante y de qué manera la atención de salud 

que brinda el profesional enfermero puede ser crucial para determinar cuáles son los 

factores que inciden en el abandono de la práctica de la lactancia materna y en 

consecuencia, el uso de sustitutos de la misma que afectan en el estado nutricional del 
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lactante, la educación a las madres y las medidas que se han tomado para evitar el retraso 

o abandono de esta práctica indispensable para el correcto desarrollo y crecimiento del 

niño, pues el cuidado de enfermería en estos momentos son biomédicos, no centrados en 

la atención holística e integral.  

El presente trabajo beneficia de forma directa a la comunidad científica y 

académica, pues permite obtener información basada en sustentos teóricos 

fundamentados en estudios realizados y publicados en bases de datos confiables, que 

aseguran la credibilidad y transparencia de la información exhibida en la presente 

investigación, que evidencian la importancia de la lactancia materna exclusiva frente al 

uso de sucedáneos de leche materna.  
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4. Diseño teórico 

 

La presente investigación tiene como tema central el impacto de los sucedáneos 

de la leche materna en el estado nutricional del lactante menor. El objeto de estudio es 

el impacto de los sustitutos de la leche materna en el estado nutricional del lactante y el 

campo que abarca, es la nutrición en el lactante menor. 

En el estudio de investigación se definió como variable independiente: el impacto 

de los sucedáneos de la leche materna y como variable dependiente: estado nutricional 

del lactante menor  

Se plantea como objetivo general: Valorar el impacto de los sucedáneos de la leche 

materna en el estado nutricional del lactante menor, mediante una revisión bibliográfica.  

Los objetivos específicos son los siguientes: 

• Determinar los fundamentos teóricos que respaldan la importancia de la lactancia 

materna exclusiva frente al uso de sucedáneos de la leche materna.  

• Identificar los riesgos nutricionales en el lactante alimentado con sucedáneos de 

la leche materna.   

• Describir la eficacia de la intervención de enfermería en la lactancia materna 

exclusiva y su impacto en el estado nutricional del lactante menor.  
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5. Diseño metodológico 

 

Se realizó un estudio descriptivo documental con enfoque cualitativo, a través de 

una revisión bibliográfica, los datos fueron obtenidos de fuentes confiables. Es de tipo 

descriptivo porque permite observar y describir el comportamiento de un fenómeno sin 

influir sobre él ni modificar las variables. Es de tipo cualitativo porque permite una visión 

general sobre un tema en particular y adquirir un conocimiento profundo mediante el 

análisis de textos.  

Las fuentes consultadas para este trabajo fueron bases de datos como Scielo, 

DSpace, El Sevier, artículos de revisión, documentos indexados, tesis y repositorios de 

diferentes universidades nacionales e internacionales, con la utilización de las siguientes 

palabras claves: lactancia materna exclusiva, sucedáneos de la leche materna, 

intervención de enfermería, estado nutricional del lactante.  

Criterios de inclusión 

• Trabajos de investigación con un periodo de cinco años o menos de haber 

sido publicadas.  

• Trabajos de investigación cuyo tema se enfoque en la temática de estudio. 

• Trabajos de investigación obtenidos de bases de datos confiables como 

Google Académico, El Sevier, The Lancet, y repositorios de 

universidades.  

Criterios de exclusión 

• Fuentes bibliográficas con más de 5 años de vigencia. 

• Trabajos, cuya base de datos no son de libre acceso, e información de 

fuentes no confiables. 
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Para la obtención de la información se realizó un análisis minucioso de estudios 

originales y confiables relacionados con el tema de investigación, que permitió realizar 

el análisis de los resultados, sustentar el problema, los objetivos de investigación y arribar 

a las conclusiones del trabajo realizado.   
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6. Marco teórico 

 

6.1.Sucedáneos de la leche materna 
 

Los sucedáneos de la leche materna son productos alimenticios que se presentan 

como sustitutos parciales o totales de la leche materna, sean o no correctos para la 

alimentación del niño. Son fórmulas lácteas cuando los nutrientes proceden de la leche 

de vaca, y fórmulas especiales cuando su origen es variado (32). Es importante destacar 

que estos productos no igualan de ninguna manera las propiedades únicas que posee la 

leche materna debido a la complejidad de los distintos elementos y compuestos que se 

encuentran presentes en esta, además, la leche materna no solo cuenta con micro y 

macronutrientes, también cuenta con componentes bioactivos, es decir, inmunoglobulinas 

y ciertos anticuerpos que protegen a los neonatos y lactantes frente a diversas 

enfermedades.  

El uso de los sucedáneos de la leche materna solo está indicado en casos especiales 

en los que el médico valora el riesgo-beneficio que tiene el paciente para ser alimentado 

con este producto, y debe usarse como última instancia cuando no es posible proveer al 

niño de leche materna o cuando existan contraindicaciones de amamantar. De ningún 

modo su uso debe ser publicitado ni al personal de salud ni a las madres, tampoco crear 

o reproducir información que dé una falsa percepción de que los sucedáneos brindan 

beneficios iguales o superiores que la leche materna. 

6.1.1. Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la Leche 

Materna 

 

El Código es un componente esencial para instaurar contextos que permitan que 

las madres, basándose en información ecuánime, justa y sin atribuciones comerciales, 

llegar a las decisiones más convenientes acerca de la alimentación de sus hijos y que 
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reciban el soporte que requieren (33). Se trata de un conjunto de normativas y 

regulaciones que permiten controlar la comercialización de productos que sustituyan la 

lactancia materna, tales como fórmulas lácteas o fórmulas artificiales. Con la puesta en 

práctica de esta normativa se pretende asegurar que los niños y niñas reciban una 

alimentación/nutrición eficaz que contribuya a un desarrollo y crecimiento adecuados.  

Si bien es cierto, hay casos en que los lactantes no pueden ser amamantados 

naturalmente por alguna razón médica, en este caso los sucedáneos de la leche materna 

deben estar disponibles para su consumo, manifestando e informando las características 

de estos productos a las madres y haciendo énfasis en el manejo responsable de los 

mismos, pero nunca deben ser publicitados ni alentado su consumo por encima de la leche 

materna. La promoción desacertada de alimentos que rivalizan con la lactancia materna 

suele influir negativamente en la decisión de la madre de amamantar a su hijo recién 

nacido de forma ideal. Dada la debilidad específica de los niños recién nacidos y los 

peligros inherentes a las prácticas de cuidado inoportunas, la publicidad estándar que se 

les da a estos productos no son los adecuados (33).  

A pesar de los esfuerzos por comprender el significado de la lactancia materna, 

las ventas mundiales de sucedáneos de la leche materna siguen aumentando: en 2014 

ascendieron a 44.800 millones de dólares, y se supone que esta cifra aumentará a 70.600 

millones de dólares en 2019 (33). La promoción de estos productos está aumentando 

progresivamente por encima de la promoción de la lactancia materna exclusiva. Las 

organizaciones médicas especializadas en embarazo y maternidad, que cada vez son más 

variados y conocidos, son en muchos casos nuevos puntos de venta no regulados que los 

fabricantes y comerciantes aprovechan para mostrar sus artículos (33).   

Las tasas de continuación de la lactancia materna hasta los dos años de edad o 

incluso más, se ve reducida debido al abandono de la lactancia por estos productos. 
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Debido a que el envasado y los materiales de promoción de estos productos suelen ser 

similares a los de las preparaciones para lactantes, algunas madres podrían alimentar con 

ellos a sus bebés menores de seis meses (33).  

6.1.2. Productos abarcados por el código 

 

El Código se aplica a la comercialización de los siguientes productos y las prácticas 

relacionadas con la comercialización: 

• sustitutos de la leche materna, incluidos los preparados para bebés. Esto puede 

incluir cualquier producto lácteo (o producto que pueda utilizarse como sustituto 

de la leche) que se presente explícitamente para el cuidado de bebés y niños de 

hasta 3 años de edad, incluidas las fórmulas integrales y las leches de crecimiento, 

o también denominadas "fortificadas": (33);  

• diferentes fuentes de alimentos y bebidas (por ejemplo, zumos, brebajes y aguas) 

que sean comercializados como apropiados para el cuidado del bebé durante el 

primer año y medio de vida mientras se sugiere la lactancia materna selectiva (33);  

• los biberones y tetinas. 

6.1.3. Etiquetado y calidad y de los sucedáneos de la leche materna  

 

Las marcas de estos productos no deben transmitir imágenes de bebés ni otras 

imágenes que recomienden la utilización de sucedáneos de la leche materna. En el 

contenido de las etiquetas de cada sustituto deben exponerse de forma clara y entendible 

los beneficios de la lactancia materna. los gastos y peligros que pueden estar relacionados 

con la utilización irresponsable o errónea de fórmulas artificiales para bebés. Los 

productos que no son apropiados para su alimentación, como la leche mejorada, tampoco 

deberían ser promovidos (33).  
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6.1.4. Fórmulas para recién nacidos y lactantes durante el primer año de vida 

 

Los galenos recomiendan estas fórmulas con el objetivo de cubrir parcialmente o si 

es posible, cubrir de forma completa los requerimientos nutricionales de un lactante sano 

durante los primeros seis meses de vida cuando este no puede ser alimentado naturalmente 

por su madre; en estos sucedáneos se puede encontrar nutrientes como zinc, magnesio, 

selenio, cobre, iodo, manganeso; además se encuentran también ácidos grasos 

poliinsaturados de cadena larga, probióticos y prebióticos. Sin embargo, existen ciertas 

indicaciones para el uso de fórmulas lácteas en menores, las cuales son: lactantes cuyas 

madres no son capaces de amamantar o desean interrumpir la lactancia, cuando la 

producción de leche materna no satisface por completo las necesidades nutricionales del 

lactante o que la madre desee una alimentación mixta (32).   

6.1.5. Lactancia materna 

 

La OMS sugiere que el calostro es el alimento más oportuno para el bebé, y que debe 

iniciarse en la primera hora de vida. Se sugiere la lactancia materna selectiva durante el 

primer medio año de vida. Asimismo, sugiere que, a partir del medio año de edad, se 

mantenga la lactancia materna en todo caso, mientras se inician los cuidados 

correspondientes, y que se mantenga básicamente durante los dos primeros años de vida 

(34).  

La leche materna es la mejor fuente de alimentación durante el primer año y medio 

de vida, ya que contiene las medidas adecuadas de azúcares, proteínas y grasas y aporta 

las proteínas (compuestos) relacionadas con el estómago, los minerales, los nutrientes y 

las sustancias químicas que necesitan los niños. Además, la leche materna contiene 

anticuerpos de la madre que pueden ayudar al niño a la maduración de su sistema inmune 

(34).  
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6.1.6. Composición de la leche materna 

 

La edad del bebé, la hora del día en que ocurre la lactancia, entre otros, son elementos 

que modifican de forma sustancial la estructura y composición de la leche materna. El 

calostro es un compuesto de poco volumen, que tiene un alto espesor y está disponible en 

el último trimestre de crecimiento, tiene un bajo contenido en grasa y lactosa, ajustándose 

así a las necesidades calóricas del lactante en los primeros tramos largos de vida, con un 

alto contenido en inmunoglobulinas, proteínas, minerales, lactoferrina y glóbulos 

blancos. (35).  

En la etapa neonatal, el ser humano posee un sistema inmunitario inmaduro, a la vez 

que su organismo es expuesto a una gran cantidad de microorganismos patógenos. Esta 

etapa es crítica para el neonato, puesto que su sistema inmune debe improvisar una serie 

de respuestas a los patógenos del ambiente que lo rodea, desarrollando mecanismos 

orientados a defender al lactante durante este periodo de susceptibilidad. La leche 

materna, provee protección extrauterina, debido a que posee un sinnúmero de 

inmunoglobulinas que protegen al lactante frente eventuales infecciones: 

• Factores con actividad antimicrobiana (como inmunoglobulina [IgA], lisozima, 

lactoferrina, leucocitos, etcétera).  

• Factores con función inmunomoduladora (factor activador de plaquetas, ácidos 

poliinsaturados, etcétera).  

• Factores promotores del desarrollo del sistema gastrointestinal (hormonas, 

factores de crecimiento o mediadores gastrointestinales) (36). 

De acuerdo a lo anteriormente mencionado, la revisión de la literatura médica sostiene 

que existe una disminución en las tasas de morbilidad y mortalidad infantil en cuanto a 

infecciones respiratorias y gastrointestinales en los niños que han sido amamantados 
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únicamente con lactancia materna exclusiva al menos durante los primeros 6 meses de 

vida. Asimismo, existe evidencia que demuestra como la composición de la leche materna 

humana varía en función del estado de salud del lactante, se ha observado un aumento en 

los anticuerpos presentes en la leche materna ante la presencia de algún proceso 

infeccioso en el niño.  

Otros datos relevantes, demuestran que la leche humana posee al menos 400 tipos 

diferentes de proteínas, las cuales están implicadas en diversos procesos biológicos para 

el binomio madre-hijo. Entre estas proteínas se describen: caseína, lactoalbúmina, 

lactoferrina, mucinas, lisozimas, lactoperoxidasa y algunas inmunoglobulinas presentes 

en concentraciones altas especialmente en la primera leche (calostro). La cantidad de 

inmunoglobulina va disminuyendo conforme pasan los meses, debido a que el recién 

nacido empieza a madurar su propio sistema inmune.  

Respecto a los carbohidratos, la lactosa es el más frecuente en la leche materna. 

También existen algunas bacterias normales responsables en el desarrollo inmune, 

condicionando un cambio de los linfocitos TH2 a una respuesta balanceada TH1/TH2, así 

como la activación de linfocitos T reguladores (37). Por otro lado, los lípidos representan 

aproximadamente entre un 40-55% de la composición total de la leche materna y 

constituyen la principal fuente de energía para el lactante. La gran mayoría son 

triglicéridos, mientras que el resto corresponde a una mezcla de diacilglicéridos, 

monoacilglicéridos, ácidos grasos libres, fosfolípidos y colesterol.  

6.1.7. Cambios en la composición de la leche materna durante el periodo de 

lactancia 

 

La composición de la leche materna es cambiante, en otras palabras, cambia según el 

momento del día o la edad del lactante de acuerdo a sus necesidades nutricionales. Existe 

una variedad de investigaciones que demuestran los cambios en la constitución de la leche 
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materna según la edad materna, la edad del lactante o el volumen de leche extraído. 

Mientras que los hechos realmente confirman que hay relativamente pocos exámenes 

sobre cómo cambia la convergencia de carbohidratos y grasas en la leche materna, el 

contenido de proteína de la leche materna se ha estudiado en mayor medida y se ha 

descrito que cambia según el tiempo en que la madre este lactando (38). En el trabajo de 

Young y cols. se observa una disminución de la presencia de proteínas en la leche humana 

conforme aumentan las semanas de ablactación. Sin embargo, un estudio más reciente 

realizado en el año 2017 contrasta con la información anterior, debido a que los hallazgos 

evidenciaron que la leche contenía mayor aporte de proteínas, así como de los niveles de 

lisozima, lactoferrina e IgA, en el segundo año posparto (39).  Asimismo, en otro estudio 

publicado en el año 2018, se encontró se realizó una comparación de la leche de madres 

lactantes, madres donantes y madres con lactancias prolongadas más allá de un año, y se 

evidenció que, en el último grupo, el contenido proteico era mucho mayor (40). 

6.1.8. Modificaciones en la composición de la leche materna en procesos 

patológicos  

 

Es concebible que los catalizadores asociados con la hidrólisis de las proteínas de la 

leche y algunos otros que son importantes para la construcción de los propios tejidos de 

los órganos, participen en los ciclos de involución de los órganos tras el destete. (37). La 

mastitis se asocia con el aumento de recuentos de células cuyo origen puede provenir de 

cualquier fluido como la leche materna, la sangre o el sistema linfático. Teniendo en 

cuenta la calidad de las proteínas de la leche humana, los ciclos de hidrólisis de las 

proteínas en la leche materna humana tienen características únicas y supremas, lo cual 

brinda importantes beneficios explícitos para el sustento del niño recién nacido y, en 

general, para un exitoso crecimiento y desarrollo (37).  
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6.1.9. Alergias alimentarias y su relación con la lactancia materna 

 

Las alergias alimentarias generalmente son de origen genético o idiopático, sin 

embargo, existe evidencia que demuestra que diversos factores ambientales pueden 

propiciar su desarrollo, por ejemplo, la introducción precoz de alimentos en el lactante. 

Además de los beneficios a nivel nutricional, gastrointestinal, de protección frente a 

enfermedades infecciosas y de bienestar psicológico, numerosos estudios 

epidemiológicos sugieren que la lactancia materna contribuye a la protección del niño 

frente a enfermedades inflamatorias, auto inmunitarias y neoplasias (37).  

6.1.10. Dermatitis atópica y su relación con la lactancia materna 

 

Se ha demostrado que la lactancia materna exclusiva durante al menos 3-4 meses, 

reduce significativamente el riesgo de desarrollar dermatitis atópica hasta los 2 años de 

edad. Sin embargo, otros estudios mencionan que, a pesar de que existe un efecto 

protector, no existe certeza de que una prolongación de la lactancia materna más allá de 

ese tiempo proteja frente al desarrollo de dicha patología.  

6.1.11. Efecto protector de la lactancia materna en el desarrollo de asma 

 

La lactancia materna ha demostrado tener un efecto protector en preescolares (2-3 

años), reduciendo procesos infecciosos respiratorios. En diversos metaanálisis se ha 

publicado evidencia que relacionaba una mayor duración de la lactancia materna con una 

disminución del riesgo de desarrollar asma en todos los grupos de edad, siendo más 

marcado durante los primeros 24 meses de vida.  

6.1.12. Beneficios de la lactancia materna exclusiva 

 

  A lo largo de estas décadas se han publicado diversos estudios que comparan la 

composición de la leche materna frente las fórmulas lácteas o sucedáneos. Estas 
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investigaciones apoyan las variadas ventajas de la lactancia exclusiva versus otros 

métodos de alimentación en el lactante. Los beneficios que supone la leche materna para 

el lactante son: suministra la cantidad exacta y precisa de nutrientes que el niño requiere 

para un óptimo desarrollo y crecimiento, contiene elementos que previenen el desarrollo 

de infecciones en el niño, como inmunoglobulinas y otros componentes, la lactancia 

natural es más económica que la alimentación con sucedáneos, además, alimentar al bebé 

con biberón supone un riesgo de infecciones debido al proceso para preparar el alimento. 

Otra ventaja trascendental es que refuerza el vínculo afectivo entre madre-hijo. 

Asimismo, se ha visto que los niños amamantados con leche materna tienen un menor 

riesgo de mortalidad y morbilidad: padecer infecciones, enfermedades y obesidad en la 

vida adulta, lo cual favorece el ahorro de recursos en salud pública.  

6.1.13. Tipos de alimentación del lactante 

 

• Lactancia materna exclusiva: se refiere a la alimentación exclusiva con leche 

materna; el lactante no puede recibir ningún otro tipo de alimento, aun agua o 

sucedáneos. Sin embargo, puede recibir vitaminas que contengan hierro. 

• Lactancia materna predominante: la principal fuente de sustento es la leche 

materna; sin embargo, el recién nacido ha recibido agua o refrescos a base de agua 

(agua mejorada, té), zumos de productos naturales o electrolitos orales. 

• Lactancia materna mixta: se alimenta al bebé con un sucedáneo de la leche 

materna y a la vez se combina con al menos un biberón por día. (41) 

 

6.1.14. Riesgos de la alimentación complementaria antes de los 6 meses de vida 

Antes de los 6 meses de edad, el único alimento completo que contiene todos los 

nutrientes para el niño es la leche materna. Introducir otro tipo de alimentos en esta etapa 
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de la vida es innecesario y supone un riesgo para su estado nutricional e incluso aumentar 

el riesgo de desarrollo de alergias. A continuación, se detallan algunos de los riesgos: 

• Disminuye el consumo de leche materna, lo que significa que el niño empezará a 

consumir alimentos menos nutritivos que son innecesarios para su edad, en 

consecuencia, puede desarrollar desnutrición. 

• En la madre puede existir una disminución en la producción de leche materna. 

• Al no obtener los nutrientes necesarios, el niño puede tener diarreas y deficiente 

absorción de nutrientes. 

• Sobrealimentación debido a la inmadurez neuromuscular del lactante para 

demostrar saciedad. 

• Debido a su sistema inmune aun en desarrollo, puede presentar alergias a 

determinados alimentos. 

• Mayor riesgo de atragantamientos, ahogamientos y poca capacidad para masticar 

y deglutir (42).  

6.1.15. Intervención de enfermería en la práctica de la lactancia materna  

 

El rol que desempeña la lactancia materna en la salud del infante es bien conocido 

desde hace años, sin embargo, debido a diversos factores como la globalización, la cultura 

y la economía, que trae consigo un incremento de la demanda de mano de obra, cada vez 

son más las madres que, por cuestiones labores, se ausentan de sus hogares y deciden 

abandonar la lactancia materna exclusiva y empezar la alimentación de sus hijos con 

sustitutos de la leche. Por este motivo, la práctica de la lactancia materna exclusiva ha ido 

variando en la sociedad, al punto de no alcanzar las cifras recomendadas de 

mantenimiento de la LM y trayendo consecuencias negativas para la salud del niño.  
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Organismos internacionales han intentado que el índice de madres que brindan 

lactancia materna a sus hijos se mantenga o aumente, es por ello que el 21 de mayo de 

1981 se adopta el “Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la Leche 

Materna”, con el propósito de regular la información, comercialización, distribución y 

marketing de los sucedáneos y otros productos alimenticios destinados a los lactantes, y 

asegurar su correcto uso en caso de que sea requerido, al mismo tiempo que promueve y 

protege la lactancia materna exclusiva para asegurar una nutrición adecuada (43). 

El profesional de enfermería es clave en la reinserción de esta práctica en la sociedad, 

ya que son los encargados de proporcionar al entorno, la comunidad, la familia y la madre, 

la educación necesaria para que conozcan los beneficios de esta práctica y la razón por la 

cual no debe abandonarse, al menos hasta que el lactante cumpla 6 meses de edad. La 

promoción en salud y la educación a la mamá sobre lactancia materna exclusiva puede 

llevarse a cabo de distintas maneras; las estrategias que el enfermero/a aplique para el 

cuidado y la educación sobre esta temática deben ser efectivas y eficaces para lograr la 

aprehensión exitosa del conocimiento por parte de las madres, lo que se traduce en un 

aumento en la práctica de la lactancia.  

Diversos estudios han demostrado la eficacia de la intervención de enfermería en el 

no abandono y manteniendo de la lactancia materna, la autora Yerren W. (25), determinó 

en su investigación que antes de la intervención de enfermería, los conocimientos de la 

madre sobre lactancia materna exclusiva y otros temas relacionados a esta práctica eran 

deficientes, mientras que una vez ejecutado y aplicado el plan de enfermería, se evidenció 

un aumento del conocimiento que ellas tenían sobre el tema.  
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6.2. Estado nutricional del lactante de 0 a 6 meses 
 

Es la situación en la que se encuentra el lactante en relación con el equilibrio entre la 

ingesta y adaptación fisiológicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes, que va 

desde la normalidad hasta el desequilibrio que causa desnutrición crónica, aguda, global 

y obesidad. El estado nutricional puede ser evaluado mediante distintos métodos. Existen 

medidas antropométricas para evaluar el estado nutricional y estas son: peso, talla, 

perímetro cefálico, perímetro torácico, perímetro abdominal, circunferencia braquial y 

pliegues cutáneos (41). 

La relación que existe entre cada medida antropométrica se denomina índices. 

Algunos de ellos son: peso/talla, talla/edad, peso/edad. 

6.2.1. Tipos de estado nutricional 

 

• Estado nutricional eutrófico: se refiere a un estado nutricional dentro de los rangos 

de la normalidad, es decir existe un equilibrio entre los índices de crecimiento en 

comparación con tablas antropométricas establecidas para menores de 5 años. 

• Desnutrición: consecuencia de una ingesta inadecuada o pobre en nutrientes 

esenciales para la maduración y crecimiento de los distintos órganos y sistemas 

que, en esa etapa de la vida podría dejar secuelas irreversibles. 

• Sobrepeso: aumento de peso debido a ingesta inadecuada o exagerada de 

alimentos, lo cual se manifiesta en las tablas de valoración nutricional con un 

índice de masa corporal mayor a 25 (43).   

• Obesidad: incremento excesivo de lípidos en el cuerpo, lo que constituye un factor 

de riesgo que aumenta la morbilidad y mortalidad infantil.  
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6.2.2. Requerimientos nutricionales del lactante 

 

Durante los primeros meses de vida del ser humano, el organismo se encuentra 

inmaduro, algunos procesos no se terminan de completar, órganos aún se encuentran en 

formación; esto se traduce en el hecho de que, si existiese algún déficit de nutrientes 

involucrados en la finalización de estos procesos de maduración y crecimiento, el impacto 

y las consecuencias para la salud del organismo serían mayores.  Existen numerosos 

estudios sobre la importancia de una buena nutrición durante los primeros 1000 días de 

vida, e incluso desde antes del nacimiento (44). Un lactante de 3 meses de edad requiere 

aproximadamente 850 ml de leche materna al día, mientras que un lactante de 5 meses 

necesita de 1100 ml de leche materna por día (43).  

Las necesidades de los diferentes macronutrientes son las siguientes: 

• Hidratos de carbono: se estima que un 30-40% del valor calórico total (VCT) 

durante los primeros meses, al año de vida deben aumentar hasta valores de adulto 

55-60% del VCT. La lactosa es el carbohidrato más importante presente en la 

leche materna. En algunas fórmulas (sucedáneos) se cambia este importante 

macronutriente por dextrinomaltosa (44).  

• Lípidos: es vital proveer a los lactantes de ácidos grasos poliinsaturados de cadena 

larga y ácidos grasos esenciales como el docosahexaenoico y araquidónico.  

• Proteínas: en los primeros 6 meses de vida se aconseja 2 gramos de proteína por 

kilogramo de peso al día.  

6.2.3. Desnutrición  

 

La Sociedad Europea para la Nutrición Clínica y el Metabolismo (ESPEN) cataloga 

a la desnutrición como “un estado de nutrición en el cual una deficiencia o un exceso de 

energía, proteínas y otros nutrientes puede generar consecuencias negativas que impactan 
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en la función de un tejido o un organismo completo” (45). El grupo de edad más 

vulnerable a padecer de desnutrición son los niños menores de 5 años, pues estos 

requieren mayor demanda de nutrientes para su correcto crecimiento y desarrollo, sumado 

a esto tienen una limitada reserva corporal. La Organización Mundial de la Salud, reporta 

que la desnutrición se asocia un 60% a las muertes menores de 5 años de edad, 

principalmente de causa respiratoria o digestiva (45). 

Es importante mantener bajo constante monitorización el estado nutricional de los niños, 

identificar la necesidad de soporte nutricional de forma precoz debe ser vital para evitar 

posibles complicaciones en este grupo etario.  

6.2.4. Estado nutricional y patologías en la primera infancia 

 

Las restricciones significativas en las reservas de energía de los niños desnutridos hacen 

que un descenso en el límite responda a los cambios bioquímicos, hormonales, 

metabólicos y de resistencia desencadenados por la contaminación, provocando un 

deterioro del estado de salud; este bucle sin fin podría ocasionar el deceso del paciente. 

(46). La diarrea aguda constituye la primera causa de muerte en niños menores de cinco 

años en países en vías de desarrollo; diversos estudios han relacionado la enfermedad 

diarreica aguda con la no lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses.  Por otro 

lado, la primera causa de morbilidad en niños menores de 5 años son las Enfermedades 

Respiratorias Agudas, entre estas se encuentra la Infección Respiratoria Aguda (IRA) 

como disfonías, secreción nasal, odinofagia, otalgia, otorrea, ruidos respiratorios, tiraje, 

entre otros.  
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6.2.5. Crecimiento y patrones de crecimiento  

 

Aumento en el peso de un ser vivo, que se crea por una expansión de la cantidad 

de células (hiperplasia) o de su tamaño (hipertrofia). El ciclo está controlado por variables 

dietéticas, financieras, sociales, hereditarias y neuroendocrinas. Se estima a través de 

factores antropométricos: peso, talla, etc. (34).  

La OMS Salud difundió en el 2006 un nuevo patrón de crecimiento, en el que 

establece la lactancia materna como un proceso “obligatorio” y como una “norma 

biológica”, que indica el patrón de crecimiento futuro que tendrá el lactante en relación 

con el hecho de si fue o no alimentado con leche materna durante sus primeros meses de 

vida, lo que asegura la asociación entre los instrumentos empleados para valorar el 

crecimiento del lactante, y los protocolos y normas sobre alimentación infantil que 

promueven y recomiendan la LME durante los primeros 6 meses de vida, junto con la 

alimentación complementaria a partir de los 6 meses hasta los 24 meses de vida (9).   

6.2.6. Evaluación y monitoreo del crecimiento  

 

La etapa de lactante es el momento de la vida en donde el desarrollo y crecimiento 

se da de forma más acelerada, ya que ocurren una serie de transformaciones tanto físicas 

como fisiológicas que determinarán el estado de salud del niño, por lo cual es importante 

llevar un correcto control, el cual se logra mediante el empleo de curvas de crecimiento 

establecidas por la OMS. Para esto es necesario conocer los patrones normales de 

crecimiento con la finalidad de detectar de forma oportuna alguna alteración en los 

indicadores de salud del infante producto de alguna patología o de una alimentación y 

nutrición inadecuadas, para intervenir de forma correcta y evitar daños irreversibles.  

Los controles se realizan a todo niño desde el nacimiento hasta un día antes de 

cumplir los 5 años. Como se mencionó anteriormente, para realizar el monitoreo del 
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crecimiento es necesario emplear las medidas antropométricas y establecer una relación 

entre estas para saber si se está logrando un adecuado crecimiento en el niño. El monitoreo 

se realiza cada vez que el niño tiene contacto con los servicios de salud, en donde se 

posible comparar y determinar la tendencia de crecimiento. Las curvas de peso/edad niños 

de 0 a 6 meses se presentan en la figura #1, longitud/edad niña de 0 a 6 meses en la figura 

#2, peso/edad niña de 0 a 6 meses en la figura #3, longitud/edad niña de 0 a 6 meses en 

la figura #4.  

La evaluación del desarrollo se concreta tomando al menos dos focos de referencia 

de los límites de desarrollo y trazándolos como focos unidos por una línea llamada curva 

de desarrollo, que aborda la mejor norma de referencia para la valoración individual de 

los infantes. (41).  El control del estado nutricional debería ser una acción realmente 

importante en la atención médica individual de los niños tanto a nivel individual, 

comunitario y poblacional, ya que permite proponer enfoques, técnicas, estrategias. 

direccionar programas, mediaciones y actividades instructivas para lograr una utilización 

más efectiva y eficiente de los recursos (42).  

El crecimiento de la niña y el niño se clasifican en: 

• Crecimiento adecuado: ganancia de peso e incremento de longitud adecuados 

dentro de los rangos normales según las curvas de tendencia para su edad.  

• Crecimiento inadecuado: ganancia de peso e incremento de longitud inadecuados 

para y dentro de los rangos normales según las curvas de tendencia para su edad, 

se produce aplanamiento o descenso en las curvas, aun cuando los indicadores 

peso/talla y talla/edad se encuentren en normalidad. 

  



34 
 

6.2.7. Diagnóstico de crecimiento por percentiles 

 

La valoración del crecimiento por percentiles permite realizar una valoración 

específica del niño al momento de la consulta. Después de la valoración y toma de 

antropometría, los datos se registran y grafican en las curvas de crecimientos propuestas 

por la OMS. Los neonatos sufren una pérdida fisiológica del 10% de su peso corporal en 

los días posteriores a su nacimiento, la razón de esto se debe a la adaptación a la vida 

fuera del útero. Durante los primeros tres meses de vida, los lactantes tienen un aumento 

de entre 25 a 33 gramos de peso por día. Sin embargo, la velocidad de crecimiento se va 

ralentizando a medida que el niño gana edad, a partir de los 9 meses el aumento de peso 

será de aproximadamente 500 gramos por mes. Con relación a la longitud, los niños bien 

alimentados aumentan en promedio 9 cm; en el segundo, 7 centímetros; en el tercero, 5 

centímetros y en el cuarto 3 o 4 centímetros (9).  
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Tabla 1. Incremento de peso según edad            

Edad Ganancia de peso 

0-3 meses 20.30 g/día 

  3-6 meses 17-18 g/día 

6-9 meses 12-13 g/día 

12-24 meses 7.5 g/día 

Preescolar 2 kg/año niñas; 2.5 

kg/año niños 

 Escolar < 3 kg por año 

 

 Tabla 2. Incremento de talla según edad 

 

 

 

   

 

 

 

 

Fuente: Perret P. Cecilia. Manual de Pediatría. Pontificia Universidad Católica de Chile. 

Escuela de Medicina. Segunda edición. Chile 2020. 13. (47).  

Edad Ganancia de talla 

1er año  25 cm/año 

2do año 12.5 cm/año 

2-3 años 7 cm/año 

3-4 años  8 cm/año 

 4-5 años  4.5 a 7 cm/año 

 Escolar  5 a 6 cm/año 
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7. Resultados y análisis   

 

Esta investigación tuvo como finalidad la recopilación de diversas fuentes bibliográficas, artículos indexados, tesis; relacionados con el 

impacto de los sucedáneos de la leche materna en el estado nutricional del lactante menor. A continuación, las fuentes para su respectivo análisis.  

Tabla 3. Objetivo 1.  

Objetivo 1. Determinar los fundamentos teóricos que respaldan la importancia de la lactancia materna exclusiva frente al uso de 

sucedáneos de la leche materna.  

Autor/es Año de 

publicación 

País Tipo de estudio Tema Resultados Conclusiones 

Labraña A. 

et al  

2020 Chile Estudio de revisión 

bibliográfica, se 

analizaron 136 

artículos y se 

seleccionaron 61 

considerados más 

relevantes para su 

respectivo análisis.  

Obesidad en 

lactantes: efecto 

protector de la 

lactancia materna 

versus fórmulas 

lácteas.  

 

 

Los artículos analizados 

evidenciaron que los 

lactantes alimentados 

únicamente con leche 

materna presentaban 

niveles más bajos de 

obesidad, en 

comparación con 

El estudio concluye que la 

importancia de la lactancia 

materna exclusiva hasta el 

sexto mes de vida de 

lactante, y la alimentación 

complementaria hasta el 

segundo año de vida, es 

factor protector frente a 
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aquellos alimentados 

con sucedáneos.  

comorbilidades como la 

obesidad  

Ceballos K. 2021 República 

Dominicana 

Trabajo de revisión 

bibliográfica, con un 

total de 42 fuentes 

analizadas.  

Desarrollo 

pondoestatural y 

psicomotor en 

lactantes 

alimentados con 

leche materna 

exclusiva versus 

leche de fórmula 

El análisis de las 

evidencias estudiadas 

demostró que el 16.3% 

de lactantes en 

República Dominicana 

son alimentados de 

forma precoz con 

sustitutos de leche 

materna, de los cuales 

un 8% presentaba 

retraso leve a moderado 

en su desarrollo 

ponderal y psicomotor.  

El autor concluye que la 

importancia de la lactancia 

materna radica en que no 

sólo brinda defensas al 

niño, también beneficia al 

desarrollo de un peso y talla 

adecuadas. La leche 

materna constituye el 

alimento idóneo para el 

lactante menor y que no 

debe ser reemplazada. 
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Esperanza 

L. et al   

2021 Perú Estudio con enfoque 

cuantitativo, de tipo 

retrospectivo, 

analítico y 

transversal.  

Estado nutricional y 

el nivel de 

hemoglobina según 

el tipo de lactancia 

en el lactante de 6 

meses.  

Los hallazgos del 

estudio evidenciaron 

que, según el tipo de 

alimentación del 

lactante menor, el 

65,6% continuo con la 

lactancia materna 

exclusiva en 

comparación con un 

25,7% alimentado con 

lactancia mixta.  

El trabajo concluyó que 

existe una relación entre las 

3 variables, el tipo de 

alimentación que recibe el 

lactante, el nivel de 

hemoglobina y el estado 

nutricional. La lactancia 

materna exclusiva se asocia 

a mejores niveles de 

hemoglobina y a un estado 

nutricional adecuado.  
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La autora Labraña A. et al, (16) demostró que la lactancia materna exclusiva es de 

vital importancia ya que brinda innumerables beneficios para el lactante, mediante la 

revisión bibliográfica se observó que existe entre un 12% a 24% menos riesgo de obesidad 

durante la adolescencia y adultez, si la alimentación fue con leche materna, frente a 

aquellos niños que fueron alimentados con fórmulas lácteas o que no fueron 

amamantados.  Además, recomienda no alimentar a los lactantes menores con sucedáneos 

de la leche materna (salvo alguna contraindicación), debido a que los múltiples beneficios 

y protección que ofrece no son comparables con ningún sustituto.  

Este estudio concuerda con el autor Ceballos K. (9) donde se hace hincapié a la 

importancia que posee la práctica de la lactancia materna en el estado nutricional del 

lactante, mediante la revisión bibliográfica y su respectivo análisis, la autora concluyó 

que existe una relación directa entre la lactancia materna y los sucedáneos, 

evidenciándose un mejor nivel de desarrollo en aquellos lactantes alimentados 

únicamente con leche materna. Según el estudio, de un total de 16.3% de lactantes 

alimentados de forma artificial en República Dominicana, un 8% presentan retraso leve 

a moderado tanto en el desarrollo ponderal como en el psicomotor. 

La información expuesta anteriormente se relaciona con lo descrito por Esperanza 

L. (13). La investigación determinó que existe una relación entre el tipo de alimentación 

y el estado nutricional de los lactantes de 6 meses sometidos al estudio. Otro hallazgo 

importante determinó que el nivel de hemoglobina se relaciona directamente con el estado 

nutricional del lactante y el tipo de alimentación que este recibe. Es decir, el nivel de 

hemoglobina será el apropiado mientras exista un adecuado estado nutricional. Sin 

embargo, hay que aclarar que no todos los niños con desnutrición o sobrepeso presentan 

alteración en el nivel de hemoglobina, ya que esto último depende de diversos factores 
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que ocasionan anemia en el grupo de edad estudiado, y no solo del tipo de alimentación 

o del estado nutricional del niño, pero si es un factor a considerar.  

En consecuencia, es evidente la importancia que tiene la lactancia materna y el rol 

protector que este alimento ofrece frente a patologías derivadas de la obesidad como la 

hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo II, dislipidemias, e incluso sobre el nivel de 

hemoglobina, reduciendo la probabilidad de que los infantes desarrollen alguna de estas 

patologías en la vida adulta. Los sustitutos de la leche son productos que contienen más 

contenido calórico del recomendado, lo que significa una alteración en el peso y talla del 

niño, que se traduce en un inadecuado aporte de nutrientes que, a largo plazo puede traer 

consecuencias en su estado de salud. La evidencia científica demuestra que una 

alimentación/nutrición adecuada durante los primeros mil días de vida, resulta crucial 

para un correcto crecimiento, desarrollo y maduración de las funciones vitales. 
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Tabla 4. Objetivo 2.  

Objetivo 2. Identificar los riesgos nutricionales en el lactante alimentado con sucedáneos de la leche materna.   

Autor/es Año de 

publicación 

País Tipo de estudio Tema Resultados Conclusiones 

Revelo V. 

et al.  

 2018 Ecuador   Estudio descriptivo, 

observacional y de 

corte transversal, 

población 

conformada por 83 

escolares. Aplicación 

de encuestas y uso de 

herramientas 

informáticas como 

Microsoft Excel para 

tabulación de datos.  

 Sobrepeso y 

obesidad en los 

estudiantes de la 

escuela María 

Angélica Hidrobo 

que recibieron 

lactancia materna 

exclusiva y/o 

sucedáneos de la 

leche materna Ibarra 

2018. 

 

  De la población 

estudiada, el 51,81% 

recibió lactancia 

materna exclusiva 

durante el primer año, el 

3,61% recibió solo 

sustitutos de la leche y 

el 44,58% recibió 

alimentación mixta.  

 Los riesgos nutricionales 

de alimentar al lactante con 

sucedáneos en sus primeros 

meses de vida, se evidenció 

en los altos índices de 

sobrepeso/obesidad en la 

etapa prescolar.  
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 Ancajima 

C. et al.  

2019  Perú   Estudio de enfoque 

cuantitativo de tipo 

descriptivo, diseño 

correlacional de corte 

transversal, muestreo 

no probabilístico por 

conveniencia.  

 Estado nutricional, 

según el tipo de 

lactancia, en niños 

de 0 – 6 meses de 

edad del C.S.  

Materno infantil 

Magdalena de 

septiembre a 

diciembre de 2018. 

 Se determina que más 

del 50% de lactantes 

posee un estado 

nutricional adecuado 

debido a la lactancia 

exclusiva, mientras que 

un menor porcentaje 

presenta alteraciones 

debido al tipo de 

alimentación al que fue 

sometido.  

 El autor concluye que el 

uso de sucedáneos en niños 

menores de 6 meses 

conduce a alteraciones en 

los indicadores peso/edad, 

talla/edad, y peso/talla.  

Gonzáles 

H.  

2021  Argentina   Articulo especial 

realizado por 

profesionales de la 

salud, cuya 

formación se obtuvo 

mediante revisión 

bibliográfica de 

documentos en base 

de datos confiables.  

  Riesgos 

nutricionales en 

lactantes que no 

reciben lactancia 

materna exclusiva 

en los primeros seis 

meses de la vida. 

Los principales riesgos 

de alimentar al lactante 

con sustitutos de la 

leche materna son 

deficiencias en 

micronutrientes como 

hierro, zinc, vitaminas y 

macronutrientes como 

Los autores concluyen que 

la leche materna es el 

alimento perfecto para el 

lactante y que solo se debe 

usar la lactancia artificial 

cuando la lactancia materna 

este contraindicada por 

algún motivo de relevancia 

médica.  
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aminoácidos y grasas 

esenciales. 
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Revelo V. et al, (21) determinó la relación que existe entre el estado nutricional y 

el uso de fórmulas artificiales en la alimentación del lactante, los hallazgos del estudio 

mostraron que, de la población estudiada, el 51,81% recibió lactancia materna exclusiva 

durante el primer año, el 3,61% recibió solo sustitutos de la leche y el 44,58% recibió 

alimentación mixta. Esta situación se vio reflejada en los indicadores de crecimiento, ya 

que aquellos niños alimentados exclusivamente con leche materna presentaban adecuados 

índices de crecimiento, en comparación con aquellos alimentados con sucedáneos de la 

leche materna que presentaban niveles inadecuados de crecimiento.  

El estudio anterior se relaciona con los hallazgos de Ancajima C. et al, (22) que 

evidenció que existe una relación entre el estado nutricional del lactante y el tipo de 

lactancia, ya que, de la población estudiada, más del 50% posee un estado nutricional 

normal producto de una alimentación materna exclusiva, mientras que un porcentaje 

menor presenta alteraciones nutricionales derivadas del uso de sucedáneos. Sin embargo, 

esta investigación difiere respecto a la alimentación mixta, ya que este estudio encontró 

que no existen diferencias significativas entre los lactantes con lactancia materna 

exclusiva y aquellos que fueron alimentados de forma mixta: tanto con leche materna 

como con fórmulas artificiales.  

El autor Gonzáles H. et at (11) coincide con los resultados descritos en los estudios 

anteriores, los investigadores observaron que los principales riesgos de alimentar al 

lactante con sucedáneos de la leche materna corresponden a deficiencias importantes en 

micronutrientes como hierro, zinc, calcio, y macronutrientes como carbohidratos, 

proteínas y ácidos grasos esenciales para la formación de estructuras y desarrollo de 

funciones. No obstante, existen ciertas situaciones que condicionan al lactante a 

alimentarse con otras alternativas, pero esto se justifica únicamente en casos en los cuales 
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exista una condición clínica del lactante o la madre que no permita llevar el proceso de 

lactancia materna con normalidad, y es el médico quien debe indicar el uso de los 

sucedáneos en estos casos aislados.  

Los estudios citados demuestran que los sustitutos de la leche humana son 

compuestos que prometen alimentación de calidad para el niño, pero la realidad es que 

contienen pocas cantidades de nutrientes esenciales y elevadas cantidades de azúcares y 

compuestos no esenciales para el organismo del lactante, por tanto, el impacto negativo 

de estos productos se ve reflejados en los índices de desarrollo y crecimiento, lo cual es 

crucial en el estado nutricional del niño, ya que en esta etapa se enfrentan a una serie de 

enfermedades propias de la infancia, y si su salud se encuentra comprometida o su estado 

nutricional alterado, su organismo no va a poder combatir correctamente estos problemas 

de salud y garantizar un niño sano.  
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Tabla 5. Objetivo 3.  

Objetivo 3. Describir la eficacia de la intervención de enfermería en la lactancia materna exclusiva y su impacto en el estado nutricional 

del lactante menor.  

Autor/es Año de 

publicación 

País Tipo de estudio Tema Resultados Conclusiones 

Gallardo J. 

et al. 

2017 Venezuela   Estudio de campo de 

tipo descriptivo con 

diseño transversal.  

Enfermería en las 

prácticas de 

lactancia materna 

exclusiva y de las 

técnicas de 

amamantamiento  

Del profesional de 

enfermería encuestado, 

el 100% afirmó que 

aplica intervenciones de 

enfermería para mejorar 

la lactancia materna, sin 

embargo, se observó 

que las madres tenían 

dificultad al amamantar 

a sus bebés y que 

poseían escasos 

conocimientos.  

Se concluye que la 

intervención de enfermería 

no tiene relación con una 

mejora en el conocimiento y 

la práctica de la lactancia 

materna.  

   García R.  2018  Perú     Estudio cuantitativo 

de tipo descriptivo, 

Plan de intervención 

de cuidados de 

Se determinó que los 

lactantes que acudían al 

   Mediante la ejecución de 

la intervención de 
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con aplicación de 

encuestas.    

enfermería en 

lactancia materna 

exclusiva en niños 

menores de 6 meses, 

Centro de Salud 

Zarumilla-Tumbes 

2017-2018.  

centro de salud objeto 

de estudio, solo el 

14.7% era alimentado 

con lactancia materna y 

tan solo el 0.7% con 

lactancia materna 

exclusiva, a pesar del 

alto nivel de 

conocimientos de las 

madres sobre la 

importancia de la 

lactancia materna. 

enfermería, se logró 

sensibilizar a las madres y 

se llevó un seguimiento que 

permitió aumentar la 

práctica de la lactancia 

materna exclusiva. 

Yerren W. 

et at.    

 2019 Perú   Estudio de enfoque 

cuantitativo, aplicado 

y pre experimental.  

Efecto de una 

intervención 

educativa de 

enfermería en el 

nivel de 

conocimientos de 

lactancia materna 

exclusiva a madres 

Se evidenció que el 

nivel de conocimientos 

de las madres previo a 

la intervención de 

enfermería era bajo con 

un 80%, mientras que 

tan sólo un 7.5% un 

nivel alto.  

 Luego de aplicarse la 

intervención de enfermería, 

se observó un aumento de 

los conocimientos de las 

madres sobre lactancia 

materna exclusiva, y en 

consecuencia una mejora en 
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de niños menores de 

6 meses en el Centro 

de Salud Milagro de 

la Fraternidad-

Independencia 2018 

las técnicas de 

amamantamiento.  
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 Gallardo J. et al, determinó que, de la totalidad de enfermeros encuestados, el 

100% aplica intervenciones de enfermería en las madres sobre la lactancia materna. Sin 

embargo, al observar la conducta de las puérperas frente a esta práctica, se evidenció que 

el 78.3% tenían una técnica incorrecta de amamantamiento, y sólo el 21.7% sabían 

hacerlo adecuadamente. Sin embargo, al cuestionar al profesional enfermero sobre si 

realizaba sesiones educativas personalizadas para cada paciente, la mayoría indicó que 

proporcionan poca información a las madres sobre la importancia de la lactancia materna. 

La transmisión del conocimiento no fue eficaz, lo cual se vio evidenciado en las conductas 

de las puérperas con sus bebés.  

Los autores anteriores no coinciden con lo presentado por García R. (18), pues los 

hallazgos demostraron que las madres que acudían al centro de salud de estudio, un 80% 

tenían conocimientos altos sobre la lactancia materna. Sin embargo, a pesar de reconocer 

la importancia de esta práctica, se determinó que solo el 14,8% de infantes recibe 

lactancia materna total y de ese porcentaje tan solo el 0.7% son alimentados con lactancia 

materna exclusiva. Después de la intervención de enfermería se logró la sensibilización 

de las madres, se aplicó el seguimiento respectivo y se logró un aumento en la práctica de 

la lactancia materna.  

Yerren W. et al, (25), halló que un 80% de las madres encuestadas con preguntas 

relacionadas a la lactancia materna, tenían un conocimiento bajo sobre esta temática, 

12.5% tenían conocimientos medios, mientras que un porcentaje de 7.5% tenían 

conocimientos altos. Sin embargo, gracias a la intervención de enfermería aplicada a 

madres de lactantes, se logró elevar el nivel de conocimientos que poseían sobre la 

lactancia materna exclusiva, un 65% tenía conocimientos altos y sólo un 15% seguía 

presentando desconocimiento sobre la lactancia materna. Es decir, el impacto de la 
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intervención de enfermería fue crucial para la educación de la madre, lo cual resulta 

favorable para la salud de los lactantes.  

Los estudios citados demuestran que la intervención de enfermería puede ser 

eficaz siempre que no se convierta en un proceso meramente biomédico, el personal 

enfermero no sólo se encarga de informar, sino también de transmitir correctamente el 

conocimiento mediante estrategias dinámicas proactivas que no sólo posibiliten la 

aprehensión del saber, sino que también favorezcan el hacer. La educación a la madre 

sobre lactancia materna es importante porque no sólo incide en el nivel de conocimientos, 

sino que también favorece a que la madre adopte prácticas correctas de amamantamiento, 

aumentando la frecuencia de la lactancia, lo que logra un impacto positivo en el estado 

nutricional del niño, mejorando su desarrollo pondoestatural y psicomotor, además que 

mejora la relación vinculo-afectiva en el binomio madre-hijo. 
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8. Conclusiones 

 

• Se logró fundamentar que, la importancia de la lactancia materna frente al uso de 

sucedáneos radica en el rol protector que esta ofrece frente a diversas patologías, 

no sólo nutricionales, sino también en su sistema inmunológico, pues tienen 

menos riesgo de desarrollar enfermedades y, además, son provistos de anticuerpos 

que mejoran su respuesta frente a diversas patologías en las posteriores etapas de 

desarrollo.  

• El estudio permitió identificar que los principales riesgos nutricionales en el 

lactante alimentado con sucedáneos de la leche materna fueron: mayores índices 

de sobrepeso/obesidad reflejados en las curvas de crecimiento y deficiencias en 

micronutrientes como hierro, zinc, vitaminas y macronutrientes como 

carbohidratos, aminoácidos y ácidos grasos esenciales.  

• La eficacia de la intervención de enfermería en la lactancia materna depende de 

las estrategias, herramientas y técnicas que emplea el enfermero para transmitir el 

conocimiento a las madres y su entorno, factores que propician el cuidado 

biomédico y no holístico e integral, pues en el estudio se demostró que, no fue 

comprobada la correcta práctica de lactancia materna por parte del personal de 

enfermería, una vez aplicada la intervención educativa.   
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10. Anexos  

Anexo 1. Tabla 6. Fuentes bibliográficas consultadas 

AUTOR/ES AÑO NOMBRE DE LA 

INVESTIGACIÓN 

ASPECTOS MÁS IMPORTANTES DE LA 

PUBLICACIÓN  

Rita Rocío Márquez Díaz: Enfermera en 

Medicina Interna. Hospital Clínico San 

Carlos de Madrid (España), Revista 

Nure Investigation Vol. 14, No: 86 

 2017  Relación entre la 

antropometría y el tipo de 

alimentación del lactante 

en sus primeros meses de 

vida.  

Este informe evidenció que existen diferencias de 

crecimiento estadísticamente significativas entre los 

niños que son alimentados con leche materna 

exclusiva frente a aquellos que son provistos de 

fórmulas o sucedáneos de la leche materna (27).  

Jhoenny Gallado y cols., Revista de 

Enfermería y Ciencias de la Salud, Vol. 

10, No. 1. Páginas 33-44.  

2017 Enfermería en las prácticas 

de lactancia materna 

exclusiva y en las técnicas 

de amamantamiento.  

Los hallazgos de este artículo original evidenciaron 

que la intervención enfermera en la lactancia materna 

y en una correcta técnica de amamantamiento se aplicó 

en las madres que participaron en el estudio, sin 

embargo, a pesar de la educación brindada, las 
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pacientes continuaban mostrando inconvenientes a la 

hora de alimentar a sus hijos (28).  

Hye Jeung Choi; Su Kyoung Kang; Mi 

Ra Chung, artículo publicado en base de 

datos El Sevier, revista Early Human 

Development “Vol. 127, pág. 42-27. 

2018 The relationship between 

exclusive breastfeeding 

and infant development: A 

6- and 12-month follow-up 

study” 

Los hallazgos de esta investigación sugieren que los 

bebés que se alimentaron de leche materna durante al 

menos 4 meses, y que continuaron con alimentación 

mixta lograron mejores hitos del desarrollo a los 6 

meses en comparación con aquellos que no fueron 

amamantados en lo absoluto (26).  

 Cristina Ancajima Ayala; Nancy 

Moreano Zegarra, Universidad Privada 

Norbert Wiener, Lima-Perú. 

 2018 Estado nutricional, según 

el tipo de lactancia, en 

niños de 0 – 6 meses de 

edad del C.S.  Materno 

infantil Magdalena de 

En esta investigación se demostró que existe una 

relación entre el estado nutricional y el tipo de 

lactancia que reciben los lactantes menores, en donde 

los niños alimentados exclusivamente con leche 

materna presentan estados nutricionales adecuados 

según los indicadores de crecimiento, lo contrario 
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septiembre a diciembre de 

2018. 

sucede con aquellos lactantes alimentados con 

fórmulas lácteas (22). 

Revelo García Vicky Del Carmen, 

Universidad Técnica del Norte, Loja-

Ecuador.  

2018 Sobrepeso y obesidad en 

los estudiantes de la 

escuela María Angélica 

Hidrobo que recibieron 

lactancia materna 

exclusiva y/o sucedáneos 

de la leche materna Ibarra 

2018. 

Esta investigación estudió el tipo de alimentación que 

recibieron estudiantes de quinto grado de un centro 

educativo en sus primeros meses de vida y su relación 

con el estado nutricional actual, los hallazgos 

mostraron que el grado de obesidad era menor si el 

niño/a había recibido únicamente leche materna en sus 

primeros meses de vida, mientras que aquellos 

alimentados con sucedáneos o alimentación mixta 

tenían pesos inadecuados para su edad (21).  

María Rosa Mamani Mamani, trabajo 

previo a la obtención del título de 

2018 Intervención de enfermería 

en la educación sobre la 

importancia de la lactancia 

Este trabajo evidenció que existen algunos mitos en 

relación a la lactancia materna, y en consecuencia un 

abandono de esta práctica, razón por la cual resulta 
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segunda especialidad profesional en 

salud pública y comunitaria, 

Universidad Nacional del Callao.  

materna exclusiva en niños 

menores de 6 meses en el 

puesto de salud Camino 

Inca 

crucial que el personal de enfermería brinde la 

consejería necesaria a las madres sobre la promoción 

de la lactancia materna, correcta técnica de 

amamantamiento, importancia y ventajas que tiene 

sobre la madre y el niño (24). 

Wendy Cristina Yerren Zambrano, tesis 

previa a la obtención del título 

licenciada en enfermería, Universidad 

César Vallejo. 

2018 Efecto de una intervención 

educativa de enfermería en 

el nivel de conocimientos 

de lactancia materna 

exclusiva a madres de 

niños menores de 6 meses 

en el Centro de Salud 

Milagro de la Fraternidad-

Independencia 2018 

La publicación evidenció que los conocimientos que 

poseían las madres antes de la intervención de 

enfermería respecto a la lactancia materna exclusiva, 

cuidado de las mamas, técnicas de amamantamiento, 

y extracción y almacenamiento de la leche materna 

eran bajos, sin embargo, una vez ejecutado el plan de 

enfermería se logró que las madres elevaran el nivel 

educativo respecto a los temas mencionados (25).  
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Cristian Damián Nápoli y cols., artículo 

original publicado en la revista 

Nutrición Clínica y Dietética 

Hospitalaria Vol. 39 No. 2.  

2019 Determinación de la 

ingesta de leche materna y 

evaluación nutricional de 

infantes alimentados con 

lactancia materna 

exclusiva.  

Los hallazgos encontrados en el estudio demuestran 

que la ingesta de leche materna fue suficiente para 

cubrir los requerimientos nutricionales del lactante 

(23).  

Migue Ángel Jimbo Torres, trabajo de 

grado previo a la obtención del título 

licenciado en enfermería, Universidad 

Técnica Particular de Loja 

2019 Factores determinantes de 

la sustitución de la 

lactancia materna por la 

lactancia artificial, y su 

influencia en el estado de 

salud y nutricional del 

lactante 

El autor determinó que existen factores que inciden en 

la sustitución de la lactancia materna por la lactancia 

artificial, y que estos aspectos impactan 

negativamente en el estado de salud y nutricional del 

lactante (20).  
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Migue Ángel Mata Flores, tesis de 

posgrado publicada en el repositorio de 

la Universidad Autónoma del Estado de 

México.  

2019 Velocidad de crecimiento 

y desarrollo neurológico en 

recién nacidos a término 

alimentos con leche 

materna, en los primeros 

dos años de vida, en la 

clínica materna de 

Huixquilucan, en el 

periodo de mayo del 2015 

a abril del 2019 

Esta investigación logró visibilizar el impacto positivo 

que tiene la leche materna frente al uso de fórmulas 

lácteas, donde también se demostró que es 

trascendental un seguimiento exhaustivo y un correcto 

asesoramiento a la madre durante el embarazo y 

durante los primeros dos años de vida (19).  

Raquel García Villegas, trabajo 

académico para optar por el titulo de 

segunda especialidad profesional en 

enfermería en crecimiento, desarrollo y 

2019 Plan de intervención de 

cuidados de enfermería en 

lactancia materna 

exclusiva en niños 

La investigación demostró que existe un bajo nivel de 

conocimientos de las madres sobre la lactancia 

materna y su implicación en distintos ámbitos de la 

salud, sin embargo, una vez ejecutado el plan de 
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estimulación de la primera infancia, 

Universidad del Callao.  

menores de 6 meses, 

Centro de Salud Zarumilla-

Tumbes 2017-2018.  

enfermería y mediante un correcto seguimiento y 

evaluación de resultados, se constató que el nivel de 

conocimientos de las madres se elevó (18).  

 Iliana Paola Barajas Hernández, 

Universidad Autónoma del Estado de 

México. Toluca-Estado de México.  

2020 Relación en el consumo de 

sucedáneos de la leche 

materna con el aumento de 

los casos de dermatitis 

atópica en lactantes entre 

seis meses a dos años en el 

Hospital General de 

Atizapán, 2018 a 2020. 

La tesis llegó a la conclusión que las variables de 

lactancia materna exclusiva y DA (dermatitis atópica) 

están asociadas: 86 pacientes entrevistados los cuales 

obtuvieron lactancia materna exclusiva no 

desarrollaron DA mientras que 20 de los pacientes los 

cuales no llevaron lactancia materna exclusiva 

desarrollaron DA. Si embargo, el estudio enfatiza que 

podría existir otros factores relacionados para el 

desarrollo de la DA, pero la lactancia exclusiva 

constituye un factor protector (17).  
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Ana María Labraña y cols.; artículo de 

revisión publicado en: Revista Chilena 

de Nutrición Vol. 47, No. 3.  

 2020 Obesidad en lactantes: 

efecto protector de la 

lactancia materna versus 

fórmulas lácteas.  

 

Esta investigación señala que la evidencia analizada 

demuestra que los menores alimentados con lactancia 

materna exclusiva presentan menores tasas de 

sobrepeso y obesidad, en contraste con los lactantes 

alimentados con sucedáneos de la leche materna. En 

conclusión, se evidencia la importancia de mantener la 

leche materna como el único alimento hasta los 6 

meses de vida, y complementaria a partir del sexto mes 

hasta los 2 años de vida (16).  

Sofía Munilla Chaparro, tesis 

conducente al grado de Magíster en 

Enfermería, Universidad Andrés Bello. 

2020 Profesionales de 

enfermería en el éxito de la 

lactancia materna en Chile 

La investigación concluyó que la utilización e 

implementación de estrategias por parte del personal 

de enfermería en la educación sobre lactancia materna, 

fomenta a las madres a practicar acciones que 

benefician al binomio madre - hijo, tales como el 
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contacto piel con piel, educación a la madre y 

educación conjunta padre-madre (15).    

 Ruth Salinas de Romero; Astrid Leticia 

Erazo Sánchez, Artículo original 

publicado en repositorio de la 

Universidad Evangélica de El Salvador  

2020 Relación de la 

alimentación y el 

desarrollo de 

enfermedades en 

prematuros 

Los hallazgos de este artículo original concluyeron 

que la alimentación con sucedáneos de la leche 

materna se asocia a un mayor riesgo de padecer 

enfermedades principalmente del tracto respiratorio, 

diarreicas y de presentar peso inadecuado (14).  

Esperanza Luz Buitron Martel, Revista 

Peruana de Ciencias de la Salud, Vol. 3 

No. 1. 

2021 Estado nutricional y el 

nivel de hemoglobina 

según el tipo de lactancia 

en el lactante de 6 meses.  

Los autores determinaron que existe una asociación 

entre el tipo de lactancia y el estado nutricional/nivel 

de hemoglobina del lactante, en donde se demostró 

que un lactante que recibe lactancia materna exclusiva 

tiene menor probabilidad de presentar anemia y en 

consecuencia un menor deterioro de su estado 
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nutricional, frente a un niño que recibe alimentación 

mixta antes de los 6 meses (13).  

Perla Aguirre Tapia; Ivett Changana 

Sosa Universidad Nacional José 

Faustino Sánchez Carrión 

 

2021 Intervención educativa en 

el conocimiento y prácticas 

sobre la lactancia materna 

exclusiva en madres, 

puesto de salud Carquin.  

Los autores concluyeron que la educación brindada 

por el personal de enfermería a las madres sobre la 

lactancia materna, fue de suma importancia, ya que se 

evidenció que antes de la intervención el nivel de 

conocimientos era bajo, y posterior a la ejecución del 

plan de enfermería, el nivel de conocimientos respecto 

a lactancia materna se incrementó (12).  

Horacio F. González; Mabel Carosella; 

Adriana Fernández; Revista Sociedad 

Argentina de Pediatría, Vol. 119 No. 6  

2021  Riesgos nutricionales en 

lactantes que no reciben 

lactancia materna 

Este estudio concluyó que la leche humana constituye 

el único alimento seguro para los lactantes menores de 

6 meses, ya que existen riesgos si se alimenta al 

lactante con leche de vaca, lo cual puede derivar a 
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exclusiva en los primeros 

seis meses de la vida. 

carencias de minerales como hierro y zinc, además de 

vitaminas y ácidos grasos importantes para un correcto 

desarrollo y funcionamiento del organismo del 

lactante (11).  

Anthuan Roberto Farah León, trabajo de 

titulación publicado previo la obtención 

del título de médico, Universidad Estatal 

de Guayaquil.  

 2021 Correlación entre lactancia 

materna y morbilidades en 

prescolares. 

Los resultados de este trabajo resultaron interesantes 

para esta revisión bibliográfica, ya que, al contrario de 

los anteriores antecedentes mencionados, este estudio 

concluye que a pesar de que la lactancia materna se 

practicó en la mayor parte de la población estudiada, 

las cifras de patologías se mantienen e incluso se 

incrementan, la explicación a este fenómeno se debe a 

diversos factores que entorpecen la práctica de una 

correcta lactancia materna (10). 
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Kenia María Ceballos Gómez, trabajo de 

tesis previo a la obtención del título de 

médico, Universidad Nacional Pedro 

Henríquez Ureña.  

2021  
Desarrollo pondoestatural 

y psicomotor en lactantes 

alimentados con leche 

materna exclusiva versus 

leche de fórmula 

 Este trabajo describe que los lactantes alimentados 

exclusivamente con leche materna tienen menos 

riesgo de contraer enfermedades, además de lograr un 

adecuado desarrollo ponderal y psicomotor. Por otro 

lado, los lactantes alimentados con sucedáneos, 

demostraron estar expuestos a una mayor probabilidad 

de morbilidad y mortalidad (9).  

Lizbeth Carolina Abarca Vizuete y 

Deysi Marisol Ajabí Haro, tesis previa a 

la obtención del título licenciada en 

enfermería, Universidad Nacional de 

Chimborazo. 

2021 
Intervenciones de 

enfermería en la lactancia 

materna exclusiva 

La investigación concluyó que es importante que la 

intervención de enfermería en la lactancia materna se 

aplique durante todo el proceso de gestación de la 

mujer y no únicamente cuando ya haya dado a luz, ya 

que es importante la educación de las madres para el 

conocimiento previo de las ventajas de una buena 
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técnica de amamantamiento y de la lactancia materna 

exclusiva a demanda (8).  
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Fuente: Organización Mundial de la Salud. Estándares de crecimiento infantil OMS (48). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Organización Mundial de la Salud. Estándares de crecimiento infantil OMS (48).  

Anexo 2. Figura 1. Curvas de peso/edad en niños de 0 a 6 meses según la OMS. 

Anexo 3. Figura 2. Curvas de longitud/edad en niños de 0 a 6 meses según la OMS. 
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Fuente: Organización Mundial de la Salud. Estándares de crecimiento infantil OMS (49).  

 

Anexo 5. Figura 4. Curvas de longitud/edad en niñas de 0 a 6 meses según la OMS 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Organización Mundial de la Salud. Estándares de crecimiento infantil OMS (49).  

Anexo 4. Figura 3. Curvas de peso/edad en niñas de 0 a 6 meses según la OMS 


