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RESUMEN

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida se
reconoce como una de las intervenciones mas costo-efectivas para prevenir la
morbilidad infantil; sin embargo, su abandono temprano se asocia a un incremento
de enfermedades gastrointestinales en lactantes. Objetivo: Analizar la relacion
entre la ausencia de lactancia materna exclusiva y la aparicion de enfermedades
gastrointestinales en lactantes de 0 a 6 meses, a partir de la evidencia cientifica
reciente. Metodologia: Estudio cualitativo, de revision sistematica documental. Se
indagan articulos cientificos en espafol e inglés, publicados entre 2019 y 2024, en
bases de datos biomédicas y de enfermeria. Se aplican criterios de inclusion y
exclusién predefinidos, se utiliza el diagrama PRISMA para el proceso de seleccion
y las herramientas CASPE y STROBE para la valoracién critica. De 64 articulos
revisados en texto completo, 18 cumplen con el rigor metodolégico establecido y
son incluidos en el andlisis final. Resultados: La evidencia muestra de manera
consistente que la ausencia de lactancia materna exclusiva se asocia con mayor
frecuencia y gravedad en diarreas, enterocolitis, infecciones gastrointestinales y
trastornos digestivos funcionales. Se identifican factores perinatales, ambientales y
socioculturales, como practicas hospitalarias inadecuadas, reincorporacion laboral
temprana, mitos sobre la “insuficiencia” de la leche materna y presién de la industria
de férmulas, que favorecen el destete precoz. Asimismo, las politicas pro-lactancia
y las intervenciones de enfermeria se relacionan con mayores tasas de lactancia
exclusiva y menor morbilidad digestiva. Conclusiones: La ausencia de lactancia
materna exclusiva constituye un determinante relevante de las enfermedades
gastrointestinales en lactantes de 0 a 6 meses. Fortalecer las politicas publicas, los
entornos institucionales y el rol estratégico de enfermeria en la promocion,
proteccion y apoyo a la lactancia exclusiva resulta fundamental para reducir la carga

de enfermedad gastrointestinal y mejorar la salud infantil.

Palabras clave: lactancia materna exclusiva; enfermedades gastrointestinales;

lactantes; enfermeria pediatrica; revision sistematica.
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ABSTRACT

Exclusive breastfeeding during the first six months of life is recognized as one
of the most cost-effective interventions to prevent infant morbidity; however, its early
discontinuation is associated with an increase in gastrointestinal diseases in infants.
Objective: To analyze the relationship between the absence of exclusive
breastfeeding and the occurrence of gastrointestinal diseases in infants aged 0 to 6
months, based on recent scientific evidence. Methodology: Qualitative
documentary systematic review. Scientific articles in Spanish and English published
between 2019 and 2024 were searched in biomedical and nursing databases.
Predefined inclusion and exclusion criteria were applied, the PRISMA flowchart was
used for the selection process, and CASPe and STROBE tools were applied for
critical appraisal. Of 64 full-text articles reviewed, 18 met the established
methodological rigor and were included in the final analysis. Results: The evidence
consistently shows that the absence of exclusive breastfeeding is associated with
higher frequency and severity of diarrhea, enterocolitis, gastrointestinal infections
and functional digestive disorders. Perinatal, environmental and sociocultural
factors—such as inadequate hospital practices, early return to work, myths about
the “insufficiency” of breast milk and pressure from the formula industry—were
identified as contributors to early weaning. Likewise, pro-breastfeeding policies and
nursing-led interventions are associated with higher rates of exclusive breastfeeding
and lower gastrointestinal morbidity. Conclusions: The absence of exclusive
breastfeeding is a relevant determinant of gastrointestinal diseases in infants aged
0 to 6 months. Strengthening public policies, institutional environments and the
strategic role of nursing in the promotion, protection and support of exclusive
breastfeeding is essential to reduce the burden of gastrointestinal disease and

improve child health.

Keywords: exclusive breastfeeding; gastrointestinal diseases; infants; pediatric

nursing; systematic review.
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INTRODUCCION

La forma de alimentar al bebé durante su primer semestre de vida condiciona
de manera decisiva su trayectoria de salud. Sostener la alimentacién exclusiva con
leche materna durante los primeros seis meses de vida aporta un conjunto 6ptimo
de nutrientes y bioactivos que fortalecen las defensas y disminuyen eventos
infecciosos evitables. Cuando esta practica se retrasa, se sustituye o se interrumpe
de forma temprana, aumentan los episodios de afecciones digestivas y se

comprometen el bienestar y el crecimiento del lactante.

Este trabajo examina, mediante una revision documental estricta, la
vinculacion entre la ausencia o exclusividad de lactancia y la incidencia de
trastornos gastrointestinales en infantes de 0 a 6 meses. La sintesis busca generar
insumos para robustecer el amamantamiento como cuidado esencial, sensibilizar a
familias y equipos de salud, ademas, orientar estrategias preventivas y educativas
que reduzcan la morbilidad en esta etapa critica. El trabajo se estructura de la

siguiente manera:

El capitulo I, denominado marco introductorio, describe los antecedentes que
sustentan la relevancia del estudio, se formula el problema central, exponen las
limitaciones y delimitaciones de la investigacion, asi como la justificacion de su
pertinencia. Ademas, se definen los objetivos, general y especificos, que orientan

el desarrollo del trabajo.

Los principales referentes conceptuales, antecedentes historicos y bases
legales relacionados con la lactancia materna y las enfermedades gastrointestinales
en lactantes, se detallan en el capitulo Il, titulado marco tedrico. Asimismo, se
incorpora el modelo tedrico de referencia que orienta la investigacién, aportando un

marco interpretativo para la comprensién del fenémeno.

El Capitulo Ill, correspondiente al marco metodoldgico, expone con precision

la naturaleza del estudio, el enfoque adoptado y las fuentes consultadas. Ademas,

13



detalla los parametros empleados para seleccionar o descartar los articulos
analizados, con los procedimientos y herramientas aplicadas para la obtencion de
la informacion. También se describen las categorias de analisis que orientan la
organizacion de los datos. Este apartado garantiza la solidez del proceso de
investigacion y establece los fundamentos que permiten interpretar adecuadamente

los resultados obtenidos.

Finalmente, el capitulo IV, se refiere a la caracterizaciéon y analisis de los
articulos cientificos seleccionados mediante el proceso detallado en el apartado
anterior sumado a los hallazgos de la investigacién. Seguidamente, se presentan

las conclusiones, recomendaciones, anexos y referencias bibliograficas.

14



CAPITULO |



CAPITULO I. MARCO INTRODUCTORIO

1. Antecedentes del problema

El suministro exclusivo de leche materna durante los primeros seis meses de
vida del nifio se considera una accidon esencial y altamente aconsejable para el
optimo desarrollo del lactante por organismos internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, pues contribuye significativamente al
crecimiento saludable del lactante, al fortalecimiento de su sistema inmunolégico y
a la prevencion de enfermedades gastrointestinales. Segun la OMS (2023), “los
lactantes deben ser alimentados exclusivamente con leche materna durante los
primeros seis meses de vida para lograr un crecimiento, desarrollo y salud éptimos”
(p. 6). Ademas, se ha documentado que la lactancia reduce la incidencia de diarrea,

asi como de otras afecciones digestivas infantiles.

Pese a estas recomendaciones, los niveles de alimentacion materna
exclusiva registrados en diversos paises estan por debajo de los niveles ideales
establecidos en los objetivos globales de nutricion. En Latinoamérica y el Caribe
solo alrededor del 43% de los lactantes con menos de 6 meses se alimentan
unicamente de la madre. UNICEF (2022) denuncia que “solo 4 de cada 10 bebés
menores de 6 meses son exclusivamente amamantados” en la region, lo cual
representa un escenario de rezago frente a la meta global. Particularmente, la OMS
y UNICEF (2003) establecen una meta ambiciosa para el 2025: que al menos el
50% de los bebés menores de seis meses sean alimentados exclusivamente al

Seno.

En el contexto panamefio la situacién también es preocupante. En Panama,
datos del Ministerio de Salud (2023) advierten que apenas el 24,3% de las madres
consigue sostener durante sus primeros meses de vida la lactancia materna
exclusiva. Este porcentaje se encuentra muy por debajo de la meta nacional
aspirada y evidencia un importante descenso en relacion con estandares

internacionales. En informes oficiales también se menciona que solo el 21,4% de
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las madres panamefias ofrecen lactancia exclusiva hasta los seis meses (Ministerio
de Salud de Panama, 2023). Ademas, esas cifras locales estan muy por debajo del
promedio regional de 31,9% para Latinoamérica y del objetivo de alcanzar al menos
50 % para 2025 (CSS, 2023)

Esta disparidad entre la recomendacion global y las cifras reales pone en
evidencia una brecha de salud publica: muchos lactantes no reciben el alimento
ideal en su etapa mas vulnerable, lo que puede traducirse en una mayor
predisposicion a enfermedades gastrointestinales que afectan su bienestar,
desarrollo y la carga sanitaria comunitaria. Estudios internacionales respaldan esta
asociacion: en contextos donde la lactancia materna exclusiva tiene baja
prevalencia, la incidencia de enfermedades digestivas en infantes es

significativamente mas alta (Penugonda et al., 2022).

En vista de este escenario, es necesario profundizar en el vinculo entre la
“ausencia de lactancia materna exclusiva y las enfermedades gastrointestinales en
lactantes de 0 a 6 meses”. Este estudio busca aclarar esa relacion, particularmente
en contextos similares al caso panameno, donde las tasas de practica 6ptima son
bajas y la informacion local es escasa. Al abordar esa brecha, se contribuye con
evidencia que apoya estrategias de promocion y prevencién de morbilidad infantil

con base cientifica.

1.2 Situacion actual

1.2.1 Planteamiento del problema

La lactancia materna exclusiva constituye la estrategia mas efectiva para
garantizar la nutricion adecuada y la proteccién inmunolégica de los lactantes
durante sus primeros seis meses de vida. Sin embargo, en Panama las cifras de
practica exclusiva son bajas: apenas un 24,3 % de las madres logra mantenerla
hasta el tiempo recomendado, porcentaje que se encuentra por debajo tanto de la

meta global del 50 % establecida por la OMS y UNICEF como del promedio regional
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Latinoamérica y el Caribe. Esta realidad evidencia una brecha en salud publica que

impacta directamente en el bienestar infantil.

En paralelo, las enfermedades gastrointestinales representan las principales
causas de morbilidad en lactantes de 0 a 6 meses, generando hospitalizaciones
frecuentes, deshidratacidon y en algunos casos complicaciones graves que afectan
el crecimiento y desarrollo del nifio. Estudios recientes confirman que la ausencia
de lactancia materna exclusiva incrementa el riesgo de diarreas, enterocolitis y
desequilibrios en la microbiota intestinal, especialmente en contextos donde las

condiciones de higiene y saneamiento son limitadas.

El problema adquiere mayor relevancia al considerar que, en Panama, la
escasa prevalencia de lactancia exclusiva coexiste con altos indices de
enfermedades infecciosas en la infancia, lo que se traduce en una doble carga para
el sistema de salud: por un lado, la atencién a la morbilidad aguda y sus
complicaciones, y por otro, los costos econdmicos y sociales derivados de

hospitalizaciones, consultas y tratamientos médicos.

A ello se suman factores socioculturales, laborales y ambientales que
dificultan la continuidad de la lactancia, como la reincorporacion temprana al trabajo,
las creencias culturales sobre la “insuficiencia” de la leche materna, influencia de la
publicidad de formulas y falta de apoyo institucional. Estos elementos explican el
abandono prematuro de la lactancia, y perpetuan la vulnerabilidad de los lactantes

frente a patologias gastrointestinales.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, cabe responder a una
interrogante central: ;Existe relacion entre la ausencia de lactancia materna
exclusiva y la aparicion de enfermedades gastrointestinales en lactantes de 0 a 6
meses en Panama? A partir de esta pregunta se derivan otras, que orientan la
investigacion: ¢ Cual es la situacion actual de la lactancia materna exclusiva en el
pais en comparacion con las metas internacionales?, ;Cuales enfermedades

gastrointestinales son mas frecuentes en los lactantes que no reciben lactancia
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exclusiva?, ;Qué factores perinatales, ambientales y socioculturales influyen en
esta relacion?, y ;De qué manera el rol de la enfermeria puede contribuir a

promover la lactancia y prevenir dichas enfermedades?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar la relacion entre la ausencia de lactancia materna exclusiva y la
aparicion de enfermedades gastrointestinales en lactantes de 0 a 6 meses a partir

de la evidencia cientifica disponible.

1.3.2 Objetivos especificos

- Sintetizar los hallazgos de articulos cientificos recientes que abordan la
relacion entre lactancia materna exclusiva y enfermedades gastrointestinales en

lactantes de 0 a 6 meses.

- Describir las principales enfermedades gastrointestinales asociadas a la

ausencia de lactancia exclusiva segun la evidencia cientifica.

- Examinar los factores perinatales, ambientales y socioculturales reportados

en la literatura que influyen en esta relacion.

- Analizar el rol de la enfermeria en la promocion de la lactancia y la

prevencion de enfermedades gastrointestinales segun los estudios revisados.

1.4 Delimitaciones y limitaciones

Toda investigacion requiere establecer los marcos que definen su alcance,
asi como reconocer los factores que condicionan el desarrollo del estudio. En este

caso, las delimitaciones responden a decisiones metodolégicas adoptadas por la
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investigadora, mientras que las limitaciones se refieren a obstaculos externos que,
aunque no pueden ser controlados por completo, deben tomarse en cuenta para

interpretar de manera adecuada los resultados.

En cuanto a las delimitaciones, el estudio se circunscribe al analisis de la
relacion entre la ausencia de lactancia materna exclusiva y la aparicion de
enfermedades gastrointestinales en lactantes de 0 a 6 meses. Se trata de una
revision sistematica de literatura cientifica que abarca unicamente articulos
reconocidas. Con el propdsito de garantizar la actualidad y pertinencia de la
evidencia, se incluyen publicaciones correspondientes al periodo 2019-2024,
redactadas en idioma espafol o inglés. Estos criterios delimitan de manera precisa
el campo de observacion, evitan la dispersion tematica y permiten centrar el analisis

en estudios de calidad y de acceso comprobado.

Por otra parte, las limitaciones reflejan los posibles obstaculos inherentes a
la naturaleza del disefio investigativo. En primer lugar, la disponibilidad de articulos
que aborden especificamente la relacion entre lactancia exclusiva y enfermedades
gastrointestinales en el contexto latinoamericano, y particularmente en Panama, es
reducida, lo cual restringe la posibilidad de analisis comparativos amplios. A ello se
suma la heterogeneidad metodolégica de los estudios seleccionados, ya que las
diferencias en sus disefios, tamafios muestrales y variables analizadas pueden
dificultar el contraste directo de resultados. Otro aspecto por considerar es el sesgo
de publicacion, dado que las investigaciones no indexadas, ni publicadas en
revistas de alto impacto tienden a quedar fuera del analisis, aun cuando podrian
aportar datos significativos. Finalmente, el hecho de limitar la revision a textos en
espafnol e inglés excluye potencialmente investigaciones relevantes en otros

idiomas.

1.5 Justificacion

Proporcionar leche materna de forma exclusiva durante los primeros seis

meses representa una intervencion sanitaria de alta rentabilidad, ya que optimiza la
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salud del nifio y reduce los costos asociados a enfermedades prevenibles en la
primera infancia. Sin embargo, las bajas tasas de practica en Panama evidencian
una situacion que requiere atencion urgente, dado que la ausencia de lactancia se
asocia con una mayor prevalencia de enfermedades gastrointestinales en lactantes,
condicion que impacta de manera directa en la morbilidad y en la carga del sistema
de salud. Esta investigacion se justifica, en primer lugar, por la relevancia social, ya
que aporta evidencia cientifica orientada a fortalecer la proteccién de la infancia en

una etapa decisiva para el crecimiento y desarrollo integral.

En cuanto a lo cientifico y académico, el estudio contribuye a ampliar el
conocimiento acerca de la relacion entre la falta de lactancia exclusiva y la
incidencia de trastornos digestivos en lactantes de 0 a 6 meses, un campo que, en
el contexto panamefo, presenta escasa produccion. La sistematizacion de la
informacion permite fundamentar futuras investigaciones y sirve como insumo para

la formacion de profesionales de enfermeria y pediatria.

En el ambito disciplinar, la investigacion resulta pertinente porque refuerza el
rol de la enfermeria como promotora de la salud y garante de la prevenciéon de
enfermedades. Analizar el vinculo entre la lactancia y las enfermedades
gastrointestinales permite identificar areas donde el cuidado de enfermeria puede
tener mayor impacto, fortaleciendo asi la practica clinica y comunitaria. Este aporte
se traduce en un valor afadido para la profesion, que atiende la dimensién

asistencial, la educativa y de investigacion.

Finalmente, el estudio es viable en términos metodoldgicos y de acceso a
informacion, ya que esta sustentado en una revision documental que integra fuentes
cientificas actualizadas y confiables. Ademas, los resultados pueden ser utilizados
como herramienta de apoyo en programas de promocion de la lactancia materna,
contribuir al disefio de estrategias de salud publica que respondan a las
necesidades locales. En conjunto, la investigacion se justifica porque responde a
una problematica real, es factible de realizar y genera beneficios tangibles tanto en

el plano social como en el académico y profesional.
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CAPITULO I



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Este apartado recopila los antecedentes histéricos y conceptuales que
explican la evolucion de la lactancia como practica bioldgica y cultural, se describen
los beneficios comprobados para el infante y la madre, y analizan las principales

afecciones digestivas asociadas a su ausencia o abandono temprano.

2.1 Lactancia materna

Se entiende como “el proceso natural mediante el cual la madre alimenta al
recién nacido a través de la leche producida por sus glandulas mamarias”, segun
explica Martinez (2023, p. 26). Mas alla de ser un acto bioldgico, constituye la
primera interaccion nutritiva, inmunoldgica y afectiva que asegura al infante las
condiciones necesarias para un inicio de vida saludable. La OMS y la UNICEF han
recomendado ampliamente que durante los primeros meses de vida se mantenga
la lactancia materna exclusiva, ya que este alimento contiene la combinacion éptima
de nutrientes, anticuerpos y factores bioactivos que protegen al nifio frente a

infecciones comunes y favorecen un crecimiento equilibrado.

Desde una perspectiva cientifica, afirman Makic y Martinez-Kratz (2023) “la
leche materna es un fluido dinamico y complejo que se adapta a las necesidades
del nifo segun la etapa de desarrollo, ofreciendo no solo proteinas, grasas, hidratos
de carbono y micronutrientes esenciales” (p. 23), sino también elementos
inmunoldgicos que refuerzan sus defensas naturales. Al mismo tiempo, el acto de
amamantar refuerza el vinculo madre-hijo, estimula la maduracion neuroldgica y
emocional del lactante y genera beneficios psicoldgicos para la madre, como la

reduccion del estrés y el fortalecimiento del apego.

En términos de salud publica, la lactancia materna exclusiva es reconocida
como una intervencion de alto impacto y bajo costo para reducir la mortalidad
infantil, prevenir enfermedades gastrointestinales, respiratorias y metabdlicas en la

infancia. Ademas, al ser un recurso natural y accesible, contribuye a disminuir la
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carga economica en los hogares y reduce los gastos sanitarios asociados al
tratamiento de patologias prevenibles. Por ello, promover, proteger y apoyar esta
practica constituye una responsabilidad materna o familiar, y un compromiso

orientado a garantizar el bienestar integral de la nifiez.

2.1.1 Contexto histérico y social de la lactancia

Aunque lactar constituye un proceso bioldgico natural, ha estado influido
durante el tiempo por factores sociales, culturales y econdémicos que han
condicionado su practica. En las sociedades antiguas, amamantar era concebido
como una obligacion natural de la madre y un elemento indispensable para la
supervivencia del recién nacido. Sin embargo, en determinados contextos,
especialmente en grupos aristocraticos, surgio la figura de la nodriza, lo que
demuestra que desde épocas tempranas la lactancia no solo fue vista como un acto
fisiologico, sino también como una practica social regulada por costumbres y

jerarquias.

Segun la OMS (2022) “durante la Edad Media y el Renacimiento, la lactancia
siguio siendo reconocida como un pilar de la crianza, aunque con variaciones segun
la clase social” (p. 5). Mientras las familias campesinas y trabajadoras mantenian el
amamantamiento directo, en las élites se consolida la practica de delegar esta
funcién a otras mujeres, lo que marca diferencias en la percepcion cultural del acto
de amamantar. Con la llegada de la industrializacion y el auge de la ciencia en los
siglos posteriores, la produccion de formulas lacteas se expande, promovida como
un simbolo de modernidad e independencia femenina. Este fendmeno contribuye al
abandono progresivo de la lactancia en muchos paises, especialmente en contextos

urbanos, y genera cambios profundos en los patrones de alimentacion infantil.

La caida de las tasas de lactancia a mediados del siglo XX causa
preocupacion. Se observan mayores indices de diarrea, infecciones
gastrointestinales y desnutricién en lactantes alimentados con sucedaneos, sobre

todo en entornos con limitaciones de higiene y agua potable. Este panorama motiva
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a organizaciones establecer lineamientos internacionales que promuevan
nuevamente la lactancia como practica esencial para la salud infantil. Un hito en
este proceso el “Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna” de 1981, que intenta minimizar las estrategias de mercadeo

agresivas de la industria y proteger a las madres frente a la sustitucion injustificada.

Actualmente, la lactancia materna es reconocida como un derecho, y una
estrategia de salud publica. Programas como la “Iniciativa Hospital Amigo del Nifio
y de la Madre” (1991) impulsan practicas favorables como el contacto entre la madre
y el recién nacido inmediato y la alimentacién a libre demanda. Aunque se han
logrado avances significativos, aun existen obstaculos importantes, tales como, las
exigencias del entorno laboral, promocion comercial de formulas infantiles,
creencias culturales y la escasa asistencia institucional que dificultan mantener la
lactancia de forma exclusiva y prolongada. En la regién latinoamericana, “menos
del 50% de los bebés menores de seis meses son alimentados unicamente con
leche materna”, sostiene Gestion Solidaria (2025), lo que representa un riesgo para
su desarrollo y evidencia la necesidad de reforzar politicas publicas y campanas

educativas.

Este recorrido historico y social permite comprender que la lactancia
materna, aunque natural, no es una practica estatica: su continuidad y valoracion
dependen de factores culturales, politicos y econémicos. Reconocer esta evoluciéon
es fundamental para analizar la situacion actual en Panama y en la region, y para
entender por qué la ausencia de lactancia sigue siendo un elemento clave en la

aparicion de padecimientos gastrointestinales en los primeros meses de vida.

2.1.2 Beneficios de la lactancia materna

Marcdante y Kliegman (2023) afirman que “la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida es considerada la intervencion mas
efectiva y econdmica para proteger la salud del lactante” (p. 297). La leche materna

proporciona de manera natural todos los alimentos fundamentales obligatorios para
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el adecuado desarrollo del lactante en la proporcién exacta que requiere el
organismo en desarrollo. Ademas, su composicion varia dinamicamente a lo largo
del periodo de lactancia, adaptandose a las necesidades nutricionales del nifio en

cada etapa de su crecimiento.

Un analisis de la leche materna, desde lo inmunoldgico, evidencia que esta
compuesta por anticuerpos, inmunoglobulinas, lactoferrina y oligosacaridos que
fortalecen las defensas naturales del lactante. Estos componentes favorecen el
equilibrio de la microbiota intestinal y reducen el riesgo de infecciones
gastrointestinales, respiratorias y urinarias. En este sentido, la lactancia actua como
una primera vacuna natural que protege contra enfermedades que, en ausencia de
este alimento, representan una de las causas de muerte infantil en paises de

ingresos bajos y medios.

“Los beneficios de la lactancia no se limitan al aspecto fisico. El acto de
amamantar fortalece el vinculo emocional entre madre e hijo, lo que contribuye al
desarrollo psicolégico y social del nifno”, afirma Nix (2022, p. 241). Diversos estudios
han demostrado que los lactantes amamantados presentan mejores indices de
desarrollo cognitivo en etapas posteriores de la infancia. Asimismo, la madre
obtiene beneficios directos, como la disminucién de la posibilidad de padecer cancer
de mama y ovario, menor incidencia de osteoporosis y una recuperacion mas rapida

tras el parto.

En términos sociales y econdmicos, la lactancia materna representa un
recurso sostenible, gratuito y accesible, que disminuye los gastos en férmulas,
biberones y atencion médica. En el aspecto comunitario, contribuye “a la reduccién
de la carga en los sistemas de salud, pues disminuye la incidencia de enfermedades
prevenibles y mejora los indicadores de desarrollo infantil’, segun la OPS (2020),
por lo que se estima que, si la lactancia materna fuera una practica universal y
exclusiva, se podrian evitar mas de 800.000 muertes infantiles cada afio en el

mundo.
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Por tanto, la lactancia materna debe entenderse como un acto bioldgico, es
decir, una estrategia integral de salud publica con impacto en el factor individual,
familiar y social. Garantizar su practica, protegerla de interferencias comerciales y
promoverla activamente constituye una de las acciones para asegurar la

supervivencia y el bienestar de los nifios en todo el mundo.

2.1.3 Factores socioculturales y econémicos en el abandono de la lactancia

Guerrero y Sanchez (2023) explican que el mantenimiento “de la lactancia
materna exclusiva no depende unicamente de la decision individual de la madre,
sino que esta condicionado por multiples factores socioculturales, laborales vy
econdomicos”, (p. 36). En muchos contextos, las madres enfrentan presiones que
dificultan prolongar el amamantamiento hasta los seis meses recomendados por la
OMS, lo que contribuye al aumento en el uso de sucedaneos lacteos y a la mayor

incidencia de enfermedades gastrointestinales en los lactantes.

Uno de los determinantes mas relevantes es el ambito laboral. El regreso
prematuro al ambito laboral, la ausencia de lugares apropiados para la extraer y
conservar la leche, asi como las licencias de maternidad reducidas, limitan las
posibilidades de mantener la lactancia exclusiva. A pesar de los avances legislativos
en la region, como la Ley 135 de 2020 en Panama que garantiza salas de lactancia
en empresas € instituciones, aun persisten barreras para la aplicacion efectiva de

estas politicas.

Los factores culturales también desempefan un papel determinante. En
algunas comunidades, persisten mitos y creencias que desvalorizan la lactancia,
como el pensamiento erroneo de que esta leche “no es suficiente” o debe ser
complementada de forma temprana con agua, infusiones o féormulas. Estas
practicas, transmitidas de generacion en generacion, aumentan la vulnerabilidad del
lactante a infecciones digestivas por la introduccion precoz de alimentos o liquidos

No seguros.
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Asimismo, la influencia del mercado de formulas lacteas y su publicidad han
contribuido a crear la percepcidn de que los sucedaneos “son equivalentes o incluso
superiores a la leche materna. Aunque el Cddigo Internacional de Comercializacién
de Sucedaneos de la Leche Materna establece restricciones a la promocion de
estos productos”, segun Landon et al., (2022, p. 38), su cumplimiento sigue siendo

parcial en varios paises.

Ademas, los factores econdmicos influyen en la decision materna. Las
madres en situacion de vulnerabilidad social suelen enfrentar mayor presion para
regresar pronto al trabajo informal, sin proteccién laboral, lo que dificulta mantener
practicas de lactancia adecuadas. En contraste, aquellas con mayor acceso a
recursos tienden a optar por sucedaneos debido a la influencia de la mercadotecnia
y la busqueda de “comodidad”, aun cuando la lactancia es la opcién mas saludable

y econdmica a largo plazo.

2.1.4 Impacto de la ausencia de lactancia materna

“La ausencia de lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de
vida constituye un factor de riesgo significativo que puede comprometer
directamente la salud del lactante” argumenta Zurro et al (2024, p. 14), también
genera importantes consecuencias en lo econdmico y en los sistemas de salud
publica. Diversos estudios han estimado que la reduccion de la lactancia exclusiva
se asocia con un incremento en la incidencia de diarreas, neumonias y
enfermedades gastrointestinales, o que a su vez conlleva mayores gastos en

consultas médicas, hospitalizaciones y medicamentos.

En el nivel macroecondémico, la ausencia de lactancia se traduce en pérdidas
millonarias para los paises, tanto por los costos directos del tratamiento de
enfermedades prevenibles como por la disminucién del capital humano a largo
plazo. La evidencia cientifica sefala que los nifios que no reciben lactancia
exclusiva presentan un mayor riesgo de retraso en el crecimiento y desarrollo

cognitivo, lo que repercute en su rendimiento escolar y, posteriormente, en su
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productividad laboral (Rollins et al., 2016). Esta relacién establece un vinculo claro

entre lactancia, desarrollo infantil y desarrollo econdmico sostenible.

En términos de salud publica, la baja prevalencia de lactancia exclusiva
incrementa la presion sobre los servicios sanitarios. La Organizacién Panamericana
de la Salud ha sefalado que, si la lactancia materna exclusiva se practicara de
manera universal, se podrian evitar anualmente mas de 820.000 muertes infantiles
en el mundo y reducir significativamente la carga de enfermedades
gastrointestinales y respiratorias (OPS, 2020). Estas cifras evidencian que
promover la lactancia es una accion individual, y una estrategia de alto impacto

poblacional.

Ademas, el uso prematuro de formulas infantiles implica un desembolso
economico significativo para las familias, quienes deben invertir en sucedaneos,
biberones y otros insumos. Este gasto puede representar hasta el 30% de los
ingresos familiares en hogares con bajos recursos, lo que profundiza las
desigualdades sociales. En contraste, la leche materna es un recurso natural,
gratuito y disponible, que ademas reduce los gastos hospitalarios al disminuir la

morbilidad infantil.

Por lo tanto, la ausencia de lactancia materna exclusiva constituye un
problema clinico, y también un desafio social y econémico. Invertir en programas
que apoyen a las madres para mantener la lactancia es una medida costo-efectiva
que mejora los indicadores de salud infantil, disminuye las inequidades sociales y

fortalece la sostenibilidad de los sistemas de salud.

2.1.5 Clasificacion clinica: definiciones operativas en lactantes (0—6 meses)

Diarrea aguda: incremento de la frecuencia y/o disminucion de consistencia
de deposiciones respecto a lo habitual, generalmente de causa infecciosa; principal

riesgo: deshidratacion. Indicador centinela en paises de ingresos medios.
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Gastroenteritis viral/bacteriana: cuadro agudo con diarrea, vomitos, fiebre
variable; manejo centrado en hidratacion y signos de alarma. (Definiciones

alineadas a hojas informativas OMS/OPS).

ERGE (en lactantes): regurgitacion frecuente con impacto en
bienestar/nutricion; las guias pediatricas modernas priorizan medidas no

farmacoldgicas y desaconsejan supresion acida prolongada salvo criterios claros.

Enterocolitis necrosante (ECN): inflamacion intestinal grave, mas frecuente

en prematuros; la lactancia con leche humana reduce riesgo y severidad.

“‘Alergia a proteina de leche de vaca (APLV) no-IgE”: clinica digestiva
(diarrea, sangre en heces, vomitos, irritabilidad) con resolucion al eliminar proteina
de leche de vaca; documentos ESPGHAN 2023/2024 actualizan
diagndstico/abordaje y alertan sobre sobrediagndstico si se medicalizan sintomas

normales del lactante.

Estrefiimiento y cdlico del lactante: predominan formas funcionales;
educacién, apoyo a la lactancia y medidas conductuales superan intervenciones

farmacolégicas en la mayoria de los casos.

2.1.6 Indicadores de monitoreo de la lactancia materna y la nutricién infantil

El seguimiento de la lactancia y la nutricidon infantil requiere indicadores
estandarizados que permitan medir avances, identificar desigualdades y orientar
politicas publicas. La OMS y UNICEF han definido un conjunto de indicadores clave
que son utilizados en encuestas nacionales y en la vigilancia epidemiolégica
internacional (WHO/UNICEF, 2021).

El primero de ellos es el “Inicio temprano de la lactancia materna” (EIBF, por
sus siglas en inglés), que mide el porcentaje de recién nacidos amamantados en la

primera hora de vida” (Zitelli et al., 2023, p. 22). Este indicador es fundamental
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porque el inicio precoz se asocia con una mayor probabilidad de mantener la

lactancia exclusiva y con la reduccién de la mortalidad neonatal.

El segundo es la Lactancia Materna Exclusiva (EBF, Exclusive
Breastfeeding), que corresponde “al porcentaje de lactantes de 0 a 5 meses
alimentados unicamente con leche materna, sin otros liquidos ni solidos, excepto
medicamentos o suplementos necesarios” (Vega, 2022, p. 35). Este es el indicador
mas relevante para medir el cumplimiento de la meta global de nutricidn 2025, que

plantea alcanzar al menos un 50% de prevalencia de EBF en todos los paises.

Un tercer indicador es la Alimentacion Complementaria Adecuada (CF,
Complementary Feeding), que evalua si los nifios entre 6 y 23 meses reciben una
dieta diversificada, con la frecuencia y calidad apropiadas, ademas de continuar con
la lactancia. Este indicador resulta clave porque “la transicion de la lactancia
exclusiva a la alimentacién complementaria es un periodo critico para el crecimiento
y la prevencién de enfermedades gastrointestinales y malnutricion”, explica Nix
(2022, p. 65).

En Panama, segun la Encuesta Nacional de Salud mas reciente, solo el
24,3% de los lactantes mantiene lactancia exclusiva hasta los seis meses, cifra muy
por debajo de la meta global y del promedio regional. Estos resultados evidencian
la urgencia de fortalecer programas de promocion y apoyo a las madres, asi como
de garantizar condiciones sociales, culturales y laborales que faciliten el

cumplimiento de los estandares internacionales.

2.2 Enfermedades gastrointestinales en lactantes

Las enfermedades gastrointestinales en la primera infancia representan una
de las principales causas de morbilidad y consultas pediatricas en el mundo.
Durante los primeros seis meses de vida, el sistema digestivo se encuentra en
proceso de maduracion, lo que hace al lactante mas vulnerable a trastornos

digestivos funcionales y a infecciones que comprometen su crecimiento y

31



desarrollo. Entre las patologias mas comunes destacan la diarrea aguda,
enterocolitis, el reflujo gastroesofagico, estrefimiento y cdlicos, todas ellas con

impacto significativo en el estado nutricional y el bienestar del nifio.

La diarrea constituye una causa relevante de deshidratacion y hospitalizacion
en lactantes. La OMS (2024) reporta que, en el nivel global, mas de 500.000
muertes infantiles anuales estan asociadas a episodios diarreicos, siendo la
alimentacién inadecuada un factor de riesgo determinante. En este sentido, se ha
evidenciado que los nifios que no reciben lactancia materna exclusiva presentan
mayor probabilidad de padecer diarrea recurrente debido a la ausencia de

inmunoglobulinas y factores protectores presentes en la leche humana.

Padro (2024) afirma que “otra afeccion frecuente en los primeros meses de
vida es la enterocolitis necrosante, especialmente en lactantes prematuros o con
bajo peso al nacer” (p. 32). Esta enfermedad se relaciona con la inmadurez
intestinal y con practicas de alimentacion artificial, las cuales pueden alterar la
microbiota y aumentar el riesgo de inflamacion intestinal grave. El reflujo
gastroesofagico, aunque en la mayoria de los casos es un trastorno transitorio,
también genera molestias recurrentes y puede complicarse en ausencia de una
alimentacién adecuada, mientras que los colicos y el estrefiimiento suelen asociarse

a la inmadurez digestiva y a la introduccion temprana de formulas lacteas.

En las Américas, los trastornos gastrointestinales constituyen una
preocupacion constante para los sistemas de salud, pues ademas de afectar la
calidad de vida del nifio, generan sobrecarga econdémica y aumentan la demanda
de atencion especializada. Sosa et al., (2023) que “la ausencia de lactancia materna
exclusiva se asocia con mayor incidencia de diarreas, infecciones intestinales y
desequilibrios de la microbiota” (p. 2), lo que repercute en retrasos en el crecimiento

y en la vulnerabilidad a enfermedades crénicas en etapas posteriores de la vida.

Identificar tempranamente estas patologias es esencial en la prevencion de

complicaciones y garantizar un adecuado desarrollo infantil. En este sentido, la
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promocion de la lactancia materna exclusiva constituye una estrategia costo-
efectiva que disminuye la incidencia de enfermedades gastrointestinales, contribuye

a reducir la mortalidad infantil y fortalecer la salud publica en general.

2.2.1 Caracteristicas de las enfermedades gastrointestinales en lactantes

Las enfermedades gastrointestinales en lactantes presentan una serie de
caracteristicas clinicas que las diferencian de las manifestaciones digestivas en
ninos mayores y adultos, debido a la inmadurez del sistema digestivo y del sistema
inmunitario durante los primeros meses de vida. Una de las particularidades mas
relevantes es la frecuencia e intensidad con que los sintomas se manifiestan, los
cuales pueden comprometer de manera rapida el estado nutricional y la hidratacién

del infante.

Entre los signos mas comunes se encuentran la diarrea recurrente, la
presencia de vomitos, la distension abdominal y los episodios de cdlico. Estas
manifestaciones suelen acompafarse de irritabilidad, rechazo al alimento y
alteraciones en el patrén de suefio. Ademas, la consistencia y frecuencia de las
deposiciones son indicadores clave en la valoracion clinica, ya que la diarrea
persistente en un lactante puede conducir rapidamente a deshidratacion severa,

situacion que requiere intervencion médica inmediata.

Otro elemento caracteristico “es la estrecha relacion entre la alimentacién y
la aparicion de sintomas” segun Mero et al.,, (2019, p. 5). En los lactantes
alimentados con formulas, es frecuente observar intolerancia a proteinas lacteas,
regurgitacion excesiva y estrefiimiento funcional, mientras que en los lactantes
amamantados estos problemas suelen ser menos frecuentes debido a la
digestibilidad y propiedades protectoras de la leche materna. Asimismo, la
vulnerabilidad a infecciones se incrementa en ausencia de lactancia exclusiva, lo

que se traduce en mayor prevalencia de gastroenteritis viral y bacteriana.
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En cuanto a los parametros de crecimiento y desarrollo, es comun que los
lactantes con afecciones gastrointestinales recurrentes presenten desviaciones en
las curvas de peso y talla, ademas de signos de deficiencia nutricional como palidez,
hipoactividad o retraso en el desarrollo psicomotor. Estas manifestaciones reflejan
el impacto inmediato de la enfermedad, y sus posibles consecuencias a largo plazo

si no se interviene oportunamente.

2.2.2 Determinantes perinatales y ambientales de riesgo gastrointestinal

El desarrollo gastrointestinal del lactante no depende Uunicamente de factores
bioldgicos, sino que esta influido desde los primeros dias de vida por determinantes
perinatales y ambientales que condicionan la maduracién del sistema digestivo, la
conformacién de la microbiota intestinal y la susceptibilidad a infecciones. Estos
elementos se consideran criticos, pues establecen la base sobre la cual la

alimentacion, especialmente la lactancia materna, ejerce su funcién protectora.

“Uno de los determinantes perinatales mas estudiados es el tipo de parto. Se
ha demostrado que los lactantes nacidos por via vaginal adquieren una microbiota
intestinal dominada por Lactobacillus y Bifidobacterium”
(Chavez Zuiiga, 2020, p. 1), bacterias beneficiosas que contribuyen a la digestion
de la leche materna y al fortalecimiento inmunolégico. En contraste, los nacidos por
cesarea presentan una colonizacion inicial con bacterias cutaneas y hospitalarias
como Staphylococcus y Clostridium, asociadas con mayor riesgo de disbiosis y
enfermedades gastrointestinales recurrentes (Shao et al., 2019). Estas diferencias
iniciales pueden persistir durante meses, aumentando la vulnerabilidad del lactante

a diarreas y alergias alimentarias si no se compensa con lactancia exclusiva.

El uso de antibidticos en el periodo perinatal es otro factor relevante. La
administraciéon materna de antibiéticos intraparto o el tratamiento temprano en
neonatos puede alterar significativamente la composicién microbiana intestinal,
reduciendo la diversidad bacteriana y favoreciendo la colonizacién por especies
resistentes. Esta disbiosis temprana se asocia a mayor incidencia de diarreas,
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enterocolitis y reflujo gastroesofagico en la infancia (Gasparrini et al., 2019). Aunque
el uso de antibidticos en ciertos casos es inevitable, la evidencia respalda que la
lactancia materna tiene un efecto modulador que ayuda a restaurar el equilibrio

microbiano.

En el plano ambiental, el acceso a agua potable, saneamiento e higiene
(WASH) constituye un determinante decisivo para la salud gastrointestinal. En
hogares sin acceso a agua segura o donde el saneamiento es deficiente, el riesgo
de gastroenteritis y diarrea se incrementa significativamente, especialmente cuando
se utilizan sucedaneos de la leche materna preparados con agua contaminada. El
informe conjunto de OMS y UNICEF (2023) sefiala que “mas de 400 millones de
personas en América Latina” aun carecen de servicios de saneamiento seguros, lo
que repercute en la salud de los lactantes al aumentar la exposicion a patégenos

entéricos.

La introduccion temprana de alimentacion complementaria también
representa un factor ambiental critico. Cuando se administran alimentos o liquidos
distintos a la leche materna antes de los seis meses, no solo se reduce la proteccion
inmunoldgica conferida por la lactancia, sino que ademas se expone al lactante a
una mayor carga microbiana en un periodo en que su sistema digestivo es aun
inmaduro. Diversos estudios han reportado mayor prevalencia de diarreas y
estrefimiento funcional en lactantes alimentados con férmulas o prelacteos antes

del tiempo recomendado.

Finalmente, no debe ignorarse la influencia del entorno hospitalario y
comunitario. La permanencia extendida en las unidades de cuidados intensivos
neonatales, la exposicion a practicas de alimentacion artificial, sin indicacion médica
y las condiciones de hacinamiento o pobreza incrementan la vulnerabilidad del
lactante. Estos determinantes ambientales interactuan con los factores biolégicos y
sociales, generando un escenario en el que la ausencia de lactancia materna

exclusiva amplifica el riesgo de enfermedad gastrointestinal.
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Los determinantes perinatales y ambientales configuran un conjunto de
elementos que influyen de forma negativa directamente en la salud digestiva de los
lactantes. Reconocer su impacto permite disefar estrategias preventivas mas
integrales, en las que la promocion de la lactancia materna debe ir acomparnada de
politicas de apoyo al parto humanizado, uso racional de antibidticos, acceso

universal a agua segura y practicas adecuadas de higiene y alimentacién infantil.

2.2.3 Microbiota intestinal y su relaciéon con la lactancia materna

La microbiota intestinal se define como “el conjunto de microorganismos,
principalmente bacterias, que habitan en el tracto gastrointestinal y que
desempefian funciones esenciales en la digestion, la absorcién de nutrientes, la
maduracion del sistema inmune y la proteccién frente a patégenos”, dice Salguero
(2025, p. 3). En el recién nacido, la conformacién de esta comunidad microbiana es
un proceso dinamico que inicia en el momento del nacimiento y se ve fuertemente
influenciado por factores como el tipo de parto, uso de antibiéticos, el entorno
ambiental y, de manera muy destacada, la alimentacion en los primeros meses de

vida.

La lactancia materna ejerce un papel determinante en la colonizacion y
equilibrio de la microbiota intestinal. “La leche humana contiene oligosacaridos,
probidticos naturales, acidos grasos de cadena corta y proteinas con propiedades
antimicrobianas que favorecen el crecimiento de bacterias beneficiosas como
Bifidobacterium y Lactobacillus” (Busto Ruiz, 2023, p. 4), mientras limitan la
proliferacion de microorganismos patdégenos. Esta interaccién contribuye a una
microbiota mas diversa y estable, que a su vez reduce el riesgo de infecciones

gastrointestinales, diarreas recurrentes y enterocolitis necrosante en lactantes.

En contraste, los lactantes alimentados con férmulas presentan diferencias
significativas en su microbiota intestinal. Diversos estudios han demostrado que la
alimentacién artificial se asocia con una menor abundancia de bacterias protectoras

y con un aumento de especies oportunistas relacionadas con procesos inflamatorios
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e infecciosos. Estas alteraciones, conocidas como disbiosis intestinal, se vinculan
con mayor predisposicion a enfermedades gastrointestinales, alergias alimentarias

y problemas metabdlicos en etapas posteriores de la vida.

El impacto positivo de la lactancia sobre la microbiota no se limita al corto
plazo. Investigaciones recientes sugieren que los beneficios pueden extenderse a
la infancia tardia e incluso a la adultez, al influir en la programacion inmunolégica y
metabdlica del individuo. Por ello, garantizar la lactancia materna exclusiva hasta
los seis meses no solo asegura una nutricion adecuada, sino que establece un
entorno intestinal protector que actua como barrera frente a infecciones y contribuye

al desarrollo de una salud digestiva sostenible.

La microbiota intestinal constituye un mediador clave en la relacion entre
lactancia materna y salud gastrointestinal. Su equilibrio, favorecido por la leche
humana, explica en gran medida la menor incidencia de enfermedades digestivas
en lactantes amamantados en comparaciéon con aquellos que reciben sucedaneos.
Reconocer esta conexion es fundamental para comprender la relevancia de la
lactancia en la prevencion de patologias digestivas y en la promocién de un

crecimiento saludable.

2.2.4 Bioactivos de la leche humana y mecanismos de proteccion

gastrointestinal

La leche humana es un fluido bioactivo que modula el ecosistema intestinal
del lactante mediante oligosacaridos de la leche humana (HMOs), inmunoglobulina
A secretora (slgA), lactoferrina, péptidos antimicrobianos y microARN. En conjunto,
estos componentes favorecen una microbiota dominada por
Bifidobacterium/Lactobacillus, refuerzan la barrera epitelial y amortiguan respuestas
inflamatorias que subyacen en diarreas e infecciones gastrointestinales en los
primeros meses de vida. Revisiones recientes describen cémo HMOs y sigA

moldean el microbioma y la inmunidad de mucosas, con efectos de antiadherencia
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frente a patdgenos, nutricion selectiva de bifidobacterias y entrenamiento inmune

temprano.

Lactoferrina destaca por su doble accion: absorbe hierro, limitando el
crecimiento bacteriano y ejerce efectos inmunomoduladores que reducen la
inflamacion de la mucosa. Se ha documentado actividad antiviral y antibacteriana,
ademas de su contribucion a la integridad de la barrera intestinal. Estos
mecanismos explican, en parte, la menor incidencia de diarreas y la mejor evolucion

clinica de lactantes amamantados.

En paralelo, sIgA recubre el epitelio y neutraliza antigenos sin desencadenar
inflamacién; su abundancia en el calostro confiere proteccion inmediata mientras
madura la inmunidad del lactante. Los HMOs actuan como sefiuelos de receptores
para enteropatdégenos, impiden su union epitelial y promueven metabolitos (p. €j.,
AGCC) con efectos troficos sobre colonocitos y tight junctions, mejorando la funcién
de barrera. La sinergia entre estos bioactivos reduce riesgos de disbiosis e
inflamacion subclinica asociada a gastroenteritis y a entidades graves como la

enterocolitis necrosante en poblaciones vulnerables.

En suma, los bioactivos de la leche humana aportan una defensa
multifactorial: antiadherencia, antibiosis, inmunomodulacion y maduracion de
barrera. Este andamiaje bioldgico respalda la recomendacion de lactancia materna
exclusiva de 0 a 6 meses como intervencidn costo-efectiva de prevencion

gastrointestinal.

2.2.5 Practicas de alimentacién y seguridad (prelacteos, formulas y WASH)

La introduccion de prelacteos (agua, infusiones, jugos) o formulas antes de
los 6 meses aumenta la exposicidn a patdogenos y desplaza la leche humana,
elevando el riesgo de diarrea. Las recomendaciones vigentes de la OMS y UNICEF

son claras: la lactancia materna exclusiva debe mantenerse hasta los seis meses
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y, a partir de ese momento, iniciar la alimentacion complementaria con productos

inocuos.

Cuando se emplean sucedaneos de la leche materna, la seguridad depende
del acceso a agua potable, higiene y correcta reconstitucion del producto. El Joint
Monitoring Programme advierte que millones de hogares en paises de ingresos
medios y bajos carecen de servicios de agua y saneamiento gestionados de manera
segura. En estos contextos, la sustitucion de la lactancia se asocia a mayor
prevalencia de diarrea, desnutricion y mayor mortalidad infantil. Como respuesta,
los programas de salud publica promueven el enfoque de Transformative WASH,
que integra agua, saneamiento e higiene como elementos centrales para proteger

la nutricion infantil.

Ademas, el uso de férmulas presenta riesgos asociados a la manipulacién
inadecuada y a la falta de esterilizacion de los biberones y utensilios. La literatura
cientifica sefala que la reconstitucion con agua contaminada o la conservacion de
la férmula a temperatura ambiente favorecen la proliferacion bacteriana, en
particular de Cronobacter sakazakii y Salmonella spp., agentes responsables de
brotes graves en lactantes. Estos eventos refuerzan la necesidad de educar a las
familias y al personal de salud sobre practicas seguras cuando, por razones

médicas o sociales, se recurre a sucedaneos.

Por otra parte, la introduccién temprana de alimentos sélidos o liquidos no
recomendados afecta la integridad de la mucosa intestinal y aumenta el riesgo de
sensibilizacion alérgica, intolerancias y alteraciones de la microbiota. Estudios
recientes muestran que los lactantes que reciben prelacteos antes de los seis
meses presentan mayor predisposicion a cdlicos, estrefiimiento y diarrea
recurrente, en comparacion con aquellos que mantienen lactancia exclusiva. Estas
practicas, mas alla de responder a costumbres culturales o creencias, ponen de
manifiesto la necesidad de reforzar la educacion comunitaria y la vigilancia
normativa para garantizar que los bebés reciban una alimentacion adecuada y

segura en sus primeros meses de vida.
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2.3 Modelo de Adaptacién de Callista Roy

Este modelo es una de las teorias mas influyentes y aplicadas en el ambito
clinico y comunitario, pues “permite comprender al ser humano como un sistema
abierto en constante interaccion con su entorno. Desde esta perspectiva, cada
persona responde a estimulos internos y externos mediante procesos de
adaptacién, que buscan mantener el equilibrio” (Roy, 2000, p. 6) y favorecer la
salud. Este enfoque resulta particularmente pertinente para el estudio de la
lactancia materna y las enfermedades gastrointestinales en lactantes, ya que
considera tanto los factores fisiologicos, como los sociales y ambientales que

influyen en el bienestar del nifio.

Roy plantea que los estimulos recibidos por el individuo pueden clasificarse
en tres tipos: focales, inmediatos y directamente relacionados con la situacién de
salud; contextuales, rodean al estimulo principal y pueden modificar su efecto; y
residuales, que corresponden a creencias, actitudes o experiencias previas que
inciden en la respuesta del sujeto. En el caso de los lactantes, la alimentacion
constituye un estimulo focal esencial, mientras que factores como el apoyo familiar,
las condiciones econdémicas o las creencias culturales actuan como estimulos
contextuales o residuales que pueden favorecer o dificultar la practica de la

lactancia.

Roy (2000) explica que “el modelo organiza la valoracion de la persona en
cuatro modos de adaptacion: el fisiolégico, que engloba las necesidades biologicas
basicas” (p. 4) como nutricion, oxigenacion y eliminacion; el de autoconcepto,
vinculado a la identidad y autoestima; el de funcién de rol, relacionado con los
papeles sociales que desempena la persona; y el de interdependencia, que incluye
las relaciones de apoyo y comunicacién. En los lactantes, el modo fisiolégico es
prioritario, ya que la nutricibn adecuada, garantizada a través de la lactancia, es
fundamental para prevenir alteraciones gastrointestinales y asegurar un desarrollo

integral.
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Desde la practica de enfermeria, el Modelo de Roy orienta la intervencion
hacia la promocién de la adaptacién positiva en cada uno de estos modos. En el
contexto de la lactancia, esto implica educar a las familias sobre los beneficios del
amamantamiento, apoyar a las madres en la superacion de barreras socioculturales
y brindar acompafiamiento en la deteccion temprana de sintomas
gastrointestinales. De esta forma, la enfermeria no solo atiende el sintoma, sino que
actua de manera holistica sobre el individuo, la familia y la comunidad, promoviendo

un cuidado integral y sostenible.

La aplicacion del modelo en este estudio permite interpretar como la
ausencia de lactancia materna exclusiva puede considerarse un factor
desadaptativo que incrementa la vulnerabilidad del lactante a enfermedades
digestivas. A su vez, refuerza la idea de que el rol de la enfermeria no se limita a la
atencion curativa, sino que abarca la prevencion, la promocion de la salud y el
acompafiamiento continuo a las familias, en consonancia con un enfoque integral

de cuidado.

2.4 Rol de la enfermeria en la promocion de la lactancia y la prevencion de

enfermedades gastrointestinales

El rol de la enfermeria en la promocién de la lactancia materna es
fundamental, ya que las enfermeras constituyen en el primer contacto de apoyo,
educacidén y acompafamiento, tanto para la madre, como para el recién nacido.
Desde el ambito hospitalario, la funcion comienza en el periodo prenatal, mediante
actividades educativas dirigidas a las gestantes sobre los beneficios de la lactancia
exclusiva y las técnicas adecuadas de amamantamiento. Posteriormente, durante
el parto y el puerperio inmediato, la enfermeria asegura practicas que favorezcan el
inicio temprano de la lactancia, como el contacto piel con piel y la colocaciéon del

bebé al seno dentro de la primera hora de vida.

En la etapa posnatal, las enfermeras desempefian un papel decisivo en la
deteccidon temprana de problemas de salud gastrointestinal en los lactantes, tales
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como diarrea, reflujo o intolerancias alimentarias, y orientan a las familias sobre
medidas preventivas y de cuidado en el hogar. Esta labor de vigilancia permite
disminuir complicaciones, y reforzar la adherencia a la lactancia exclusiva como
estrategia protectora. Ademas, el acompafamiento cercano contribuye a reducir la
ansiedad materna y a fortalecer el vinculo afectivo madre-hijo, lo que favorece la

continuidad del amamantamiento.

El rol educativo de la enfermeria se extiende mas alld de la madre,
incluyendo al nucleo familiar y a la comunidad. A través de programas de salud,
visitas domiciliarias y actividades comunitarias, las enfermeras fomentan cambios
culturales que corrigen mitos y practicas inadecuadas, como la introduccién
temprana de prelacteos o el abandono prematuro de la lactancia. Asimismo,
participan en campanas de sensibilizacidn sobre higiene y seguridad alimentaria,

factores clave para reducir el riesgo de enfermedades gastrointestinales.

En el plano institucional y de salud publica, las enfermeras son agentes
activos en la implementacion de politicas como la “Iniciativa Hospital Amigo del Nifio
y de la Madre” y en la vigilancia del cumplimiento del “Cédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna”. Su papel como lideres en
equipos de salud contribuye a integrar la promocién de la lactancia con estrategias
de prevenciéon de enfermedades prevalentes en la infancia, optimizando los

recursos disponibles y fortaleciendo la equidad en salud.

Ademas de su papel asistencial y educativo, la enfermeria cumple un rol
investigativo y de gestion, al participar en la recoleccion de datos, la evaluacion de
programas de salud y la generacion de evidencia cientifica que respalde nuevas
estrategias de promocion de la lactancia. De igual manera, se reconoce su funcion
como formadoras de otros profesionales y agentes comunitarios, lo que amplia el
impacto de sus intervenciones. Finalmente, desde una perspectiva ética y de
derechos, las enfermeras actian como defensoras del derecho del nifio a una
nutricibn adecuada y del derecho de la madre a recibir apoyo y condiciones

favorables para mantener la lactancia exclusiva.
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Por tanto, se comprende que el rol de la enfermeria en la promocién de la
lactancia y la prevencion de enfermedades gastrointestinales es integral, educativo,
clinico y comunitario. Al combinar la asistencia directa con la gestion de politicas de
salud y la investigacion, las enfermeras aseguran un impacto positivo en la salud

infantil y en el desarrollo sostenible de las comunidades.

2.5 Marco legal y normativo de la lactancia materna

La proteccion de la lactancia materna no depende unicamente de la voluntad
individual, sino también de un marco legal que garantice su practica como un
derecho de las madres y los nifios. En el contexto internacional, uno de los hitos
normativos mas importantes es adoptado en 1981 del “Cddigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna”, impulsado por la OMS y
UNICEF, el cual establece regulaciones estrictas para la promocion y publicidad de
férmulas lacteas y sucedaneos. Aunque no es juridicamente vinculante, su
implementacién ha sido reconocida como una medida clave para reducir la presion

de la industria sobre las madres y fomentar la lactancia exclusiva (WHO, 2021).

Complementariamente, la “Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Madre
(IHAN)”, inaugurado en 1991 por OMS y UNICEF, constituye un estandar
internacional para garantizar practicas hospitalarias que favorezcan la lactancia,
como el contacto piel con piel inmediato, el alojamiento conjunto y la alimentacion
a libre demanda. A pesar de sus avances, informes recientes evidencian que aun
existen brechas en la certificacion y cumplimiento de estas practicas en América
Latina (UNICEF, 2022).

En Panama, la lactancia materna esta respaldada por un marco legal
progresivo. La Ley 50 de 1995 establece medidas iniciales de proteccion y
promocion, y la Ley 135 de 2020 refuerza la normativa al exigir la implementacion
de salas de lactancia en instituciones publicas y privadas, ademas de garantizar
descansos remunerados para la extraccion de leche durante la jornada laboral.

Estas normativas buscan facilitar que las madres trabajadoras puedan continuar
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con la lactancia exclusiva, al tiempo que promueven una cultura institucional de
apoyo a la maternidad (MINSA, 2022).

La existencia de estas normas refleja el reconocimiento de la lactancia como
un derecho humano y una prioridad de salud publica. Sin embargo, el desafio radica
en asegurar su cumplimiento efectivo, fortalecer los mecanismos de monitoreo y
sensibilizar a la sociedad para que estas disposiciones se traduzcan en practicas

reales que favorezcan el bienestar infantil.
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CAPITULO Il



CAPITULO Illl. MARCO METODOLOGICO

La metodologia comprende, como su nombre lo indica, el método o
procedimientos seguidos para llevar a cabo la investigacion, especificando el tipo y
disefio del estudio, los criterios de inclusién y exclusion de la informacion, las
fuentes utilizadas para la recoleccion de datos, asi como las técnicas empleadas
para su analisis e interpretacion. La metodologia constituye el marco que garantiza
el rigor y la coherencia del trabajo, al establecer con claridad los pasos que permiten

responder a las preguntas de investigacion planteadas.

3.1. Tipo de investigacién

Para comprender el rigor metodoldgico del presente estudio, es necesario
precisar el tipo de investigacion en el que se enmarca. Esta clasificacion permite
situar el trabajo dentro de un marco cientifico determinado y orienta los
procedimientos que se emplean en cada etapa. A continuacién, se presenta la
caracterizacion de la investigacion segun su enfoque, disefio y alcance, con el fin
de establecer con claridad las bases metodologicas que guian el desarrollo del

estudio.

3.1.1 Segun el enfoque

El estudio sigue un enfoque cualitativo, ya que no busca la medicion
numeérica, ni la comprobacién estadistica de hipodtesis, sino la comprension e
interpretacion de la informacion recabada. Este enfoque resulta pertinente al
tratarse de una revision sistematica, cuyo propdsito es reunir, analizar y sintetizar
los hallazgos de investigaciones previas relacionadas con la lactancia materna

exclusiva y las enfermedades gastrointestinales en lactantes de 0 a 6 meses.

La eleccion de un enfoque cualitativo permite valorar la evidencia publicada
desde una perspectiva interpretativa, destacando patrones, coincidencias y

divergencias entre los estudios, asi como identificar vacios de conocimiento que
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puedan orientar futuras investigaciones. Al centrarse en fuentes documentales, este
trabajo prioriza la calidad metodoldgica y el contenido de los articulos revisados,
mas que la cuantificacion de resultados, asegurando asi un analisis critico y

contextualizado de la problematica abordada.

3.1.2 Segun el disefio

Se trata de una investigacion basada en la revision sistematica de articulos
cientificos, que se concibe como un procedimiento ordenado y exhaustivo que
permite identificar, analizar, valorar y sintetizar de manera critica la informacion mas
relevante y actual relacionada con un tema determinado. Este disefio resulta
apropiado porque permite integrar los hallazgos de diversos estudios primarios,
publicados en revistas indexadas, con el fin de ofrecer una visibn amplia y
fundamentada de la relacion entre la ausencia de lactancia materna exclusiva y la

aparicion de enfermedades gastrointestinales en lactantes de 0 a 6 meses.

A diferencia de otros disefios documentales de caracter narrativo, la revision
sistematica se caracteriza por seguir criterios predefinidos de inclusién y exclusion,
por la transparencia en la descripcion del proceso de busqueda y por la utilizacion
de procedimientos de analisis que garantizan la validez de los resultados. De esta
manera, el disefio adoptado permite reunir informacion actualizada y de calidad, y
asegura la coherencia entre los objetivos planteados. La metodologia empleada,

contribuyendo al rigor cientifico del estudio.

3.1.3 Segun el alcance

El alcance de la investigacidn es descriptivo, ya que se orienta a caracterizar
y sintetizar la evidencia cientifica disponible acerca de la relacion entre la ausencia
de lactancia materna exclusiva y la aparicion de enfermedades gastrointestinales
en lactantes de 0 a 6 meses. No se pretende establecer relaciones causales ni
realizar inferencias estadisticas, sino ofrecer una vision integral de los hallazgos

reportados en la literatura reciente.
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Este alcance es pertinente porque permite organizar la informacion obtenida,
identificar las enfermedades gastrointestinales mas frecuentemente asociadas a la
falta de lactancia exclusiva y reconocer los factores perinatales, ambientales y
socioculturales sefalados en los estudios revisados. De igual modo, contribuye a
destacar el rol de la enfermeria en la promocion de la lactancia y en la prevencion
de complicaciones gastrointestinales. En consecuencia, el caracter descriptivo
asegura que los resultados respondan de manera coherente a los objetivos

planteados, aporta claridad sobre un fendmeno de salud publica relevante y actual.

3.2 Fuentes de informacion

El desarrollo de esta revision sistematica se sustenta con fuentes
documentales provenientes de articulos cientificos divulgados en revistas
indexadas y con revision por pares, con el fin de asegurar la validez, actualidad y
pertinencia de la evidencia analizada. Se revisan las bases de datos: “PubMed”,
“Scopus, Web of Science”, “SciELO”, “Dialnet”, “Redalyc” y “Google Scholar”, por
su reconocimiento internacional y la amplitud de cobertura en ciencias de la salud
y enfermeria. Asimismo, se consideraron documentos técnicos de organismos de
referencia, como la OMS y UNICEF, dado su peso normativo y la utilidad para

contextualizar la tematica de lactancia materna y salud infantil.

Se priorizan publicaciones comprendidas entre 2019 y 2024, en espanol e
inglés, con el propdsito de trabajar con evidencia reciente y metodolégicamente
sélida. Las busquedas se realizan combinando descriptores y términos libres
relacionados con lactancia materna exclusiva, enfermedades gastrointestinales,
lactantes 0—6 meses y conceptos afines, adaptados a cada base de datos para

optimizar la recuperacion de estudios relevantes.

Adicionalmente, y en concordancia con las buenas practicas de la literatura
cientifica, la valoracion critica de los estudios recuperados incluye el uso de listas
de verificacion CASPe (segun el disefio: ensayos clinicos, cohortes, casos y
controles, revisiones) y la guia STROBE, con el propdsito de examinar calidad
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metodoldgica y riesgo de sesgo antes de la sintesis de resultados. El procedimiento

especifico de evaluacion se incluye en los anexos.

3.3 Criterios de inclusion y exclusion

3.3.1 Criterios de inclusion

Para garantizar la pertinencia y calidad metodolégica de los articulos

analizados, se establecen criterios de inclusidon claramente definidos antes del

proceso de busqueda y seleccidn. Se incluyen uUnicamente los estudios que

cumplen con las siguientes condiciones:

Periodo de publicacion: Trabajos divulgados entre 2019 y 2024.

Idioma: publicaciones redactadas en espafiol o en inglés.

Tipo de documento: estudios originales, revisiones sistematicas, ensayos

clinicos y revisiones integrativas, siempre que tengan la revisidén por pares.

Tematica: investigaciones que analizan como se relaciona la lactancia
materna (exclusiva o en ausencia) y la aparicion de enfermedades

gastrointestinales o alteraciones digestivas en lactantes de 0 a 6 meses.

Accesibilidad: articulos con texto completo disponible, que permiten su

evaluaciéon metodolégica mediante las herramientas CASPe y STROBE.

Rigor metodoldgico: estudios que presenten una valoracion de calidad media
o alta segun los criterios de las herramientas aplicadas, e incluyen la

descripcion clara de su disefno, poblacién, muestra y resultados.

Estos criterios de inclusion garantizan la coherencia tematica del corpus

analizado y la validez de los hallazgos que sustentan la presente revision.
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3.3.2 Criterios de exclusion

De manera complementaria, se excluyen los estudios que no cumplen con
las condiciones previamente establecidas. Los criterios de exclusion se describen a

continuacion:

e Antigluedad: publicaciones anteriores a 2019, por considerarse
desactualizadas respecto a los avances recientes en investigacion sobre

lactancia materna y salud gastrointestinal.

¢ |dioma distinto: articulos redactados en otros idiomas diferentes al espanol o

inglés.

e Tipo de documento: informes no cientificos, resumenes de congresos, entre

otros.

e Poblacion no pertinente: estudios centrados en nifios mayores de seis
meses, adolescentes o adultos, asi como aquellos que no especifican la

edad de los participantes.

e Tematica ajena: investigaciones que abordan la lactancia desde
perspectivas psicoldgicas, nutricionales o sociales, sin relacion directa con

enfermedades gastrointestinales.

e Acceso restringido o informacion incompleta: articulos cuyo texto completo

no esta disponible o presentan datos insuficientes para su analisis critico.
e Baja calidad metodoldgica: estudios que, tras la aplicacion de las

herramientas CASPe y STROBE, obtienen puntuaciones por debajo del

umbral minimo establecido para su inclusion en la sintesis final.
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La aplicacién rigurosa de estos criterios permite delimitar un conjunto de 18
articulos de alta relevancia y solidez metodoldgica, que constituyen la base empirica

para el analisis cualitativo y la discusion de resultados.

3.4 Poblaciéon y muestra

3.4.1 Poblacion

En el marco de esta revision sistematica, la poblacién no esta conformada
por sujetos humanos, sino por el corpus integral de publicaciones académicas
aparecidas entre 2019 y 2024, en espaniol e inglés, que examinan el vinculo entre
la lactancia materna exclusiva y la ocurrencia de afecciones gastrointestinales en
lactantes de 0 a 6 meses. Esta delimitacion temporal y linguistica permite acceder
a investigaciones recientes y pertinentes, alineadas con las recomendaciones

actuales de organismos internacionales como la OMS y UNICEF.

Se consideran como parte de esta poblacion todos los articulos disponibles
en los sitios “PubMed”, “Scopus”, “Web of Science”, “SciELO”, “Dialnet”, “Redalyc”
y “Google Scholar”, seleccionadas por su reconocimiento internacional y cobertura

en el ambito de las ciencias de la salud y la enfermeria.

Durante el proceso de busqueda se identifican 198 articulos cientificos
relacionados con la tematica. Luego de la eliminacion de registros duplicados, se
conservaron 146 estudios uUnicos, los cuales se someten a un cribado inicial
mediante la revision de titulos y resumenes. Tras esta fase preliminar, 18 articulos
cumplen con los criterios de pertinencia tematica y actualidad, por lo que se incluyen

en la etapa de lectura completa y evaluacion critica de calidad metodoldgica.
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Tabla 1
Articulos seleccionados tras el primer cribado

Titulos Autores
1 “Trastornos gastrointestinales funcionales en el lactante:  Neri et al.”

Prevalencia en una consulta gastroenterolégica”

2 “Factores de riesgo que influyen en el crecimiento y Jiménez
desarrollo de los niflos menores de dos afos en el Rodriguez
servicio de consulta externa de pediatria del hospital
provincial general Latacunga; en el periodo enero a junio
2012”

3 Enterocolitis necrosante en el prematuro: manejo médico  Savarino et al.
y nutricional del recién nacido en un estudio de centro
unico

4 Prevalencia del retraso del crecimiento en recién nacidos Strobel et al.
con gastrosquisis

5  “Crecimiento fisico y neurodesarrollo durante el primer Sanefuji et al.”
afno de vida: un estudio de cohorte del Japan
Environment and Children's Study”

6  “Prevalencia y epidemiologia descriptiva de la estenosis  Kapoor et al.
pilorica hipertréfica infantil en los Estados Unidos”

7  “Un meta analisis sobre la influencia de la enfermedad Cornish et al.
inflamatoria intestinal en el embarazo”

8 Resultados hospitalarios y del neurodesarrollo de Meinzen-Derr et al.
lactantes de peso extremadamente bajo al nacer con
enterocolitis necrosante y perforacion intestinal

espontanea

9 “Impacto de la nutricién y la infeccidn por rotavirus en la Kumar et al.
microbiota intestinal infantil en un modelo porcino

humanizado”
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10

11

12

13
14

15

16

17

18

Nota:

“‘Resultados del desarrollo neuroldgico de los recién
nacidos de peso extremadamente bajo con perforacion
intestinal espontanea o enterocolitis necrosante
quirurgica”

Ell de los padres y resultados de salud a largo plazo en

la descendencia

“Bajo peso al nacer, crecimiento y desarrollo en el primer

afo de vida”

Lactancia materna: mitos y verdades

“Abandono precoz de la lactancia materna y sus
repercusiones en la salud del lactante menor”
“Practicas en el momento de la ablactacién en Chitré,
Herrera”

“Lactancia materna, infecciones gastrointestinales y
respiratorias”

“Beneficios de la lactancia materna y riesgos de no
amamantar”

“Factores de riesgo y barreras de implementacién de la
lactancia materna: revision de literatura”

Elaboracion por: M. Gaitan, S. Hernandez. (2025).

3.4.2 Muestra

Wadhawan et al.

Ngrgard et al.

Lemus Lago et al.

Becerra-Bulla et al

Rivera

Maguire et al,

“Hernandez et al.”

Brahm y Valdés

Tirano et al.

La muestra queda conformada por los articulos que superan las fases de

seleccién, cribado y evaluacion de calidad, siguiendo las recomendaciones del

protocolo PRISMA 2020 “(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses)”. La eleccién se desarrolla en cuatro periodos secuenciales:

¢ |dentificacion: busqueda y recopilacion de registros en las siete bases de datos

seleccionadas, empleando descriptores controlados y términos en espanol e

inglés.
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Figura 1
Diagrama PRISMA
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§ Google Scholar (18)
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(n=4.836) (n =3.141)
o
)
s v
S Articulos filtrados en base a Registros exclusivos después
titulos y lectura de de la filtracion (n =1.397)
resumenes (n = 1.691)
Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad en
E resumen (n = 294)
E
'g v
W Aplicacion de valoracion de calidad y criterios de inclusion
STROBE
S
T Excluidos (n = 64)
=
©
E y
Articulos incluidos en la revision sistematica (n = 18)

[

Nota: Elaboracién por: M. Gaitan, S. Hernandez. (2025).

e Cribado: exclusion de duplicados y revision de titulos y resumenes para descartar

los estudios no relacionados.
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e Elegibilidad: se efectua la revision completa de los articulos seleccionados,

aplicando los criterios previamente establecidos de inclusion y exclusion.

e Inclusién final: valoracidon critica de los estudios mediante las herramientas
CASPe y STROBE, segun el tipo de diseno, lo que permite seleccionar los

articulos con mayor rigor cientifico

De los 64 articulos revisados en su totalidad, finalmente 18 investigaciones
cumplen con todos los criterios de inclusion y presentan calidad metodoldgica
suficiente para su analisis, por lo tanto, la totalidad de articulos analizados se toman
como muestra. Se enfatiza, que los estudios seleccionados representan diferentes
contextos geograficos y disefios de investigacion, con la finalidad de realizar una

sintesis amplia, critica y comparativa de los hallazgos.

3.5 Descripcion del instrumento

El instrumento principal utilizado en esta investigacion es una matriz de
vaciado bibliografico, disefiada para organizar de manera sistematica la informacion
extraida de los articulos seleccionados. Esta matriz incluye campos relacionados
con el titulo, autores, afno de publicacion, pais, objetivo, disefio metodologico,
poblacion de estudio, resultados principales y conclusiones relevantes para la
relacion entre lactancia materna exclusiva y enfermedades gastrointestinales en

lactantes de 0 a 6 meses.

Complementariamente, se incorporan herramientas de evaluacion critica que
permiten valorar la calidad y pertinencia de los articulos seleccionados. Para
estudios experimentales y revisiones, igualmente, se emplean las listas de
verificacion CASPe (Critical Appraisal Skills Programme — Espafia), mientras que
para investigaciones de tipo observacional se aplica la guia STROBE
(“Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology”). Estas

herramientas facilitan la identificacion de fortalezas y debilidades metodoldgicas,
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ademas, garantizan que la sintesis de resultados sea basada en estudios de

calidad.

De este modo, el instrumento no se limita a la sistematizacion de la
informacion, también asegura la evaluacion rigurosa de la validez interna y externa
de los estudios analizados, fortalece asi la solidez y confiabilidad de los hallazgos

de la revision sistematica.

3.6 Analisis de la informacion

El analisis se desarrolla tras un proceso sistematico, ordenado y de caracter
cualitativo, orientado a la comprension e interpretacion de los hallazgos obtenidos
en los articulos seleccionados. Una vez concluida la fase de seleccion, los 18
estudios incluidos son revisados en profundidad, se registran los datos relevantes

en la matriz de vaciado bibliografico, previamente disefiada para este propdsito.

Cada articulo es examinado considerando sus objetivos, metodologia, tipo
de disefo, poblacion estudiada, principales hallazgos. Desde la informacion
recabada se procede a estructurar una sintesis integrativa que permita identificar
coincidencias, divergencias, tendencias y vacios en la literatura cientifica. El
procedimiento se sustenta en las recomendaciones metodoldgicas de la guia
PRISMA 2020 y en los principios de la revision integrativa de Whittemore y Knafi

(2005), adaptados a la naturaleza del estudio.

La informacién se agrupa en categorias tematicas que reflejan los aspectos
mas relevantes del fendmeno investigado: la relacidén entre la ausencia de lactancia
materna exclusiva y las enfermedades gastrointestinales, los factores asociados a
dicha relacion y el rol de la enfermeria en la promocion de la lactancia. Este proceso
permite elaborar una interpretacion critica, mas alla de la simple descripcion,

orientando los hallazgos hacia la practica y la gestion del cuidado en salud infantil.
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3.6.1 Categorias de analisis

Para estructurar la interpretaciéon de la data recopilada, se establecen las
categorias de analisis principales, derivadas de los objetivos y preguntas de

investigacion:

Tabla 2
Categorias de analisis y significado

Categoria de Significado
analisis

Lactancia materna  “La lactancia materna es la forma 6ptima de alimentar a los
bebés, ya que proporciona los nutrientes que necesitan de
forma equilibrada, al tiempo que protege frente a la morbilidad y
la mortalidad debido a enfermedades infecciosas”.(OMS, 2020)

Enfermedades “Los trastornos gastrointestinales funcionales (TGFs) se definen

gastrointestinales como una asociaciéon de sintomas gastrointestinales cronicos o
recurrentes no explicados por alteraciones estructurales,

biogquimicas o metabdlicas”.(Neri et al., 2015).

Infantes de 0-6 “Se considera que abarca desde el nacimiento hasta los tres
meses afos de edad, y se caracteriza por un crecimiento rapido”.
(OPS,1993).

Cada categoria se analiza mediante una comparacion transversal de los
estudios, se identifican patrones comunes, enfoques divergentes y vacios de
conocimiento. Esta estructura permite disefiar una sintesis interpretativa coherente

con los objetivos del estudio.
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3.6.2 Unidades de analisis

Las unidades de analisis de la presente revisidn sistematica estan
conformadas por los componentes informativos extraidos de los 18 articulos
seleccionados, los cuales representan las dimensiones conceptuales y empiricas
que permiten comparar los estudios y sintetizar sus hallazgos. Cada unidad
corresponde a un elemento especifico presente en las publicaciones, derivado de

las categorias previamente definidas.

Estas unidades se clasifican respondiendo a los objetivos y preguntas de
investigacion, para establecer patrones y relaciones entre las variables estudiadas.

La siguiente tabla muestra las unidades de analisis consideradas en la revision:

Tabla 3
Categorias principales y unidades de anélisis especificas
Categoria principal Unidades de analisis especificas
1. Lactancia materna exclusiva y salud Tipo de alimentacion del lactante
gastrointestinal (exclusiva, mixta o artificial)
Enfermedades gastrointestinales
asociadas
2. “Factores determinantes Edad del lactante

Factores perinatales y ambientales
Practicas de alimentacion
complementaria
3. “Rol de la enfermeria en la Intervenciones educativas de
promocién de la lactancia” enfermeria
“Nivel de conocimiento y actitud del
personal de salud”

A partir de estas unidades, se realiza un analisis comparativo para identificar
tendencias, relaciones y vacios en la evidencia cientifica. Esta estructura posibilita
la triangulacion de informacion entre los distintos estudios, garantiza una

interpretacion coherente y fundamentada de los resultados.
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3.7 Validez y confiabilidad

Con el propdsito de certificar la validez y confiabilidad del trabajo, se aplican
estrategias orientadas a asegurar la rigurosidad metodoldgica, transparencia en el
proceso de seleccion y la calidad de los estudios incluidos. En este sentido, se
incorporan instrumentos estandarizados de evaluacion critica, complementados

con procedimientos de verificacion cruzada entre revisores.

La validez de la informacién se asegura mediante la aplicacion de dos

herramientas reconocidas internacionalmente: CASPe y la guia STROBE.

El instrumento CASPe se utiliza para valorar la calidad metodologica de las
revisiones sistematicas, considerando aspectos como la claridad de los objetivos,
adecuacion del disefio, el tamafo y seleccion de la muestra, el control de sesgos,
validez interna y la relevancia de los resultados. Por su parte, la guia STROBE se
aplica a los estudios observacionales, que evaluan la estructura y consistencia del
reporte cientifico, segun 22 items que abarcan desde la introduccién y metodologia

hasta los resultados y conclusiones.

Cada articulo es revisado en profundidad y se aplican las listas de
verificacién correspondientes. En los casos donde surgen discrepancias, se realiza
una revision conjunta para alcanzar consenso. Este procedimiento incrementa la

confiabilidad interevaluador, y minimiza el sesgo de seleccion.

Se establecen tres niveles de calidad metodoldgica:

e Alta: cumplimiento del 80 % o mas de los items evaluados.

¢ Media: cumplimiento entre el 60 % y el 79 %.

e Baja: cumplimiento inferior al 60 %, motivo de exclusion del articulo en la

sintesis final.
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De los 64 articulos evaluados en la fase de elegibilidad, 46 presentan calidad
baja o insuficiente, mientras que 18 alcanzaron niveles de calidad media o alta,
finalmente incluidos en la revisidon. Este proceso de valoracion asegura que los
hallazgos sintetizados procedan de estudios confiables, metodolégicamente sélidos

y éticamente publicados.

Asimismo, la confiabilidad del proceso analitico se refuerza mediante el uso
de la matriz de vaciado bibliografico, funciona como instrumento de registro y
control, que evita pérdidas de informacion y asegura la trazabilidad de los datos. La
triangulacion de informacion entre categorias, revisores y fuentes consolida la
coherencia interna de los resultados y aumenta la credibilidad de las conclusiones

obtenidas.

3.8 Aspectos éticos

Este trabajo respeta los principios éticos fundamentales de la practica
cientifica, especialmente los relacionados con la honestidad académica, la
transparencia metodoldgica y el respeto a la propiedad intelectual. Al tratarse de
una revision sistematica de literatura cientifica, excluye la participacion directa de
sujetos humanos e intervenciones variables bioldgicas, por lo que no requiere del

aval de un comité de ética en investigacion con personas.

No obstante, se observan los lineamientos éticos establecidos por la
Declaracion de Helsinki (Asociaciéon Médica Mundial, 2024) y las disposiciones de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para investigaciones con informacion
secundaria. Se garantiza, en todo momento el respeto a los autores originales de
las publicaciones analizadas, reconociendo su autoria mediante las normas APA 7
(2020).

Durante el proceso de busqueda, seleccion y andlisis de los articulos, se
evita cualquier tipo de manipulacion o alteracién de los resultados reportados por

los autores, para asegurar asi la integridad cientifica del trabajo. Ademas, se
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emplean herramientas digitales de verificacidn para garantizar la originalidad del
texto y prevenir el plagio académico, se cumple con los criterios de honestidad

intelectual exigidos por las universidades.

Asimismo, se salvaguarda la confidencialidad de los datos contenidos en las
fuentes consultadas, limitando su uso exclusivamente a fines académicos. Los
resultados se presentan de manera objetiva, sin distorsionar la informacién ni
favorecer intereses particulares, en concordancia con el principio de veracidad y

responsabilidad profesional.

3.9 Procedimiento y Unidad de Analisis

El procedimiento seguido en esta revision sistematica se desarrolla conforme
a los lineamientos establecidos por la guia PRISMA 2020 (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que garantiza la transparencia
y reproducibilidad del proceso investigativo. El trabajo se divide en cuatro partes,
interrelacionadas y secuenciales, que permiten organizar y depurar la informacion

recabada.

Fase 1: Identificacion y recopilacion de informacion

Se efectua la busqueda exhaustiva de articulos cientificos en las bases
“‘PubMed”, “Scopus”, “Web of Science”, “SciELO”, “Dialnet”, “Redalyc” y “Google
Scholar” empleando descriptores (DeCS/MeSH) en espafiol e inglés combinados
operadores booleanos (AND, OR). En esta fase se localizan 4.832 registros

relacionados con la tematica de estudio.

Fase 2: Cribado y seleccién

Los documentos recuperados se trasladan a un gestor bibliografico (Zotero)
para depurar duplicados y, posteriormente, se revisa por individual el titulo y el

resumen para su evaluacién inicial. Aquellos que no guardan relacion con la
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lactancia materna o las enfermedades gastrointestinales son excluidos. Este

proceso redujo la muestra a 1.691 articulos unicos para su analisis preliminar.

Fase 3: Elegibilidad y evaluacion critica

Los estudios seleccionados son analizados en su totalidad, considerando los
criterios establecidos de inclusién y exclusion definidos previamente. Para evaluar
su calidad metodologica, se emplean las herramientas CASPe y STROBE, segun
el tipo de disefio del estudio. Los resultados de la valoracion permiten conservar 18

articulos con calidad media o alta, que conforman la base final del analisis.

Fase 4: Sistematizacién y sintesis cualitativa

Los estudios seleccionados son organizados en una matriz de vaciado
bibliografico, donde se registran variables relevantes tales como: autores, afio, pais,
disefio metodolégico, poblacidn, resultados principales y conclusiones.
Posteriormente, se agrupan los hallazgos segun categorias tematicas y realiza la
sintesis integrativa de la informacion, identificando coincidencias, contrastes vy

vacios en la literatura.
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CAPITULO IV



CAPITULO IV. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Este capitulo detalla el analisis sistematico de los estudios seleccionados,
con el propdsito de interpretar los hallazgos cientificos relacionados con la lactancia
materna exclusiva y su vinculo con la prevencibn de enfermedades
gastrointestinales en la primera infancia. La informacion obtenida a partir de las
investigaciones revisadas se organiza de manera coherente con los objetivos del
estudio, permite reconocer patrones, similitudes y divergencias entre los diferentes

enfoques metodoldgicos y contextos clinicos abordados.

4.1 Caracteristicas de los articulos analizados

4.1.1 Fecha de publicacion

La mayor produccién de articulos incluidos se concentra entre 2017 y 2019,
con un 16.7 % cada uno del total de estudios revisados, lo que refleja un aumento
de publicaciones recientes sobre el tema de la lactancia materna y salud
gastrointestinal infantil. Las publicaciones durante 2018, 2015 y 2013 también
muestran una representacion relevante (11.1 % cada uno), evidenciando que mas
del 70 % de los estudios en la ultima década, lo que otorga al analisis una base

cientifica actualizada.
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Tabla 4
Anos de publicacion

Ano Nuimero de Porcentaje del total (%)
estudios
1993 1 5.60%
2007 1 5.60%
2013 2 11.10%
2015 2 11.10%
2016 1 5.60%
2017 3 16.70%
2018 2 11.10%
2019 3 16.70%
2021 2 11.10%
Total 18 100%

Nota: Elaboracion por: M. Gaitan, S. Hernandez. (2025).

Figura 2
Tendencia de publicacion
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La informacion presentada en la grafica, muestra una tendencia ascendente
en la produccién cientifica relacionada con la lactancia materna y las enfermedades
gastrointestinales infantiles en el transcurso del tiempo, con un notable incremento
a partir de 2013. Mientras que en los anos previos (1993 y 2007) la cantidad de
publicaciones es relativamente escasa, posiblemente una menor atencion al tema.
A partir de la segunda década del siglo XXI se evidencia un crecimiento sostenido
en el numero de investigaciones. Este aumento coincide con una mayor
preocupacion global por la nutricién infantil, el impacto del microbioma en la salud

y la promocion de la lactancia materna exclusiva como estrategia de salud publica.

De igual manera, durante 2017 y 2019 se destacan como los afios de mayor
productividad, con tres estudios cada uno, lo que representa un punto de
consolidacion del interés cientifico en la materia. Este repunte se vincula con la
difusion de politicas internacionales impulsadas por organismos como la OMS y
UNICEF, orientadas a fortalecer la evidencia sobre los beneficios inmunolégicos y
metabdlicos de la leche materna. En conjunto, la distribucion cronolégica muestra
que mas del 70 % de las publicaciones se concentran en los ultimos diez anos, lo
cual respalda la actualidad y pertinencia del cuerpo de evidencia analizado para

sustentar las conclusiones de la investigacion.

4.1.2 Pais de origen

El analisis por pais evidencia una marcada concentracion de estudios en
Estados Unidos, pais que aporta una tercera parte del total (33.3 %), lo cual refleja
su liderazgo en investigacion biomédica y la disponibilidad de recursos para
estudios sobre lactancia, nutricion y salud gastrointestinal infantil. Este predominio
también puede explicarse por la existencia de amplias bases de datos y redes de
vigilancia epidemiolégica que facilitan la produccion cientifica en ese pais. Por otro
lado, la presencia de paises europeos como Reino Unido, ltalia y Dinamarca,
aunque limitada en numero, contribuye con investigaciones de alto rigor

metodoldgico que fortalecen la validez internacional de los resultados.
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Tabla 5
Pais de procedencia de los articulos

Pais Numero de estudios  Porcentaje (%)
Estados Unidos 6 33.30%
Japon 1 5.60%
Italia 1 5.60%
Dinamarca 1 5.60%
Reino Unido 1 5.60%
Venezuela 1 5.60%
Ecuador 1 5.60%
Chile 1 5.60%
Colombia 2 11.10%
Espaiia 1 5.60%
Total 18 100%

Nota: Elaboracién por: M. Gaitan, S. Hernandez. (2025).

En contraste, la participacion latinoamericana, representada por Venezuela,
Ecuador, Colombia y Chile muestra un avance significativo en los ultimos afos,
acumulando cerca del 30 % de los estudios analizados. Este dato es relevante
porque refleja un creciente interés de la regién por abordar la lactancia materna
desde una perspectiva de salud publica y equidad social. En conjunto, la distribucion
geografica sugiere que la tematica ha adquirido un caracter global, con
investigaciones provenientes tanto de contextos desarrollados como de paises en
vias de desarrollo, lo que favorece una comprension mas amplia y contextualizada

de los factores que inciden en la nutricién y bienestar del lactante.
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Figura 3
Pais de origen de los articulos

Mo

;

-~ m>2
o - e

Con tecnologia de Bing

Nota: Elaboracion por: M. Gaitan, S. Hernandez. (2025).

La representacién geografica de los estudios evidencia la diversidad
internacional de las investigaciones analizadas, con predominio de publicaciones
procedentes de Estados Unidos y una presencia creciente de paises
latinoamericanos y europeos. Esta distribucion refleja que la tematica de la lactancia
materna y su relacion con la salud gastrointestinal infantil ha despertado un interés
global, abordandose desde distintos contextos sociales, econdmicos y sanitarios, lo
que enriquece la validez y aplicabilidad de los hallazgos obtenidos en el presente

analisis.

4.1.3 Naturaleza metodologica

La revisién integra un conjunto de dieciocho investigaciones con enfoques
metodoldgicos diversos, lo que permite abordar la relacion entre lactancia materna
y salud gastrointestinal infantil desde distintas perspectivas cientificas. En términos
generales, predominan los estudios de tipo observacional y descriptivo, orientados
a identificar la frecuencia, los factores de riesgo y las consecuencias clinicas de las
alteraciones gastrointestinales en la primera infancia. Este grupo incluye

investigaciones transversales y de cohorte que recopilan informacion sobre la
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alimentacion, el crecimiento y los resultados en salud desde diferentes contextos

geograficos y culturales.

Por otro lado, una proporcién menor corresponde a revisiones sistematicas
y meta-analisis, las cuales aportan un nivel de evidencia mas robusto al sintetizar
resultados de multiples fuentes y establecer patrones de asociacién entre variables.
También se incluyen algunos estudios experimentales o cuasi-experimentales,
particularmente aquellos que analizan la respuesta fisioldgica de los lactantes ante
distintos regimenes de nutricion o condiciones de enfermedad. Esta heterogeneidad
metodoldgica enriquece el analisis, ya que permite contrastar resultados
provenientes de disefios clinicos controlados con observaciones de campo en
poblaciones reales, que fortalecen la validez externa de las conclusiones y ofrecen

una vision integral del fenédmeno estudiado.

Tabla 6

Tipo de estudio empleado en los articulos analizados
Tipo de estudio Numero de Porcentaje

estudios (%)
Estudios descriptivos y transversales 6 33.30%
Estudios de cohorte o caso—control 4 22.20%
Revisiones sistematicas o meta-analisis 3 16.70%
Estudios experimentales o cuasi- 3 16.70%
experimentales
Estudios documentales o tedricos 2 11.10%
Total 18 100%

Nota: Elaboracion por: M. Gaitan, S. Hernandez. (2025).

La composicion metodolégica de los estudios revisados muestra una
tendencia equilibrada entre enfoques descriptivos, experimentales y revisiones
sistematicas. Esta diversidad fortalece la interpretacion de los resultados, al
combinar evidencias de caracter observacional, que reflejan la realidad de distintos
contextos, con estudios controlados que validan los efectos fisiolégicos y clinicos

de la lactancia materna. En conjunto, la pluralidad metodoldgica garantiza una
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comprension mas completa del fendmeno y otorga solidez a las conclusiones del

presente analisis.

4.2 Hallazgos clave

Con el fin de integrar los resultados obtenidos y evidenciar la magnitud del
respaldo de cada categoria, se sintetizan a continuacion los principales hallazgos
de la revision sistematica. La tabla 4 muestra la cantidad de estudios que sustentan
cada variable analizada, lo que permite apreciar el énfasis de la produccion
cientifica reciente en torno a la lactancia materna exclusiva y su relacion con la

salud gastrointestinal infantil.

Tabla 7
Distribucion de los estudios segun las variables analizadas
Categoria/Variable Numerode Porcentaje Principales autores
principal estudios (%)
que la
abordan
Lactancia como factor 7 38.9 Tirano et al. (2018); Brahm &
protector Valdés (2017); Neri et al.
(2015)

Factores 4 22.2 Rodriguez Jiménez (2013);
socioculturales Rivera et al. (2016)
Consecuencias del 3 16.7 Lemus et al. (1993);
abandono temprano Meinzen-Derr et al. (2019)
Politicas y estrategias 2 111 Tirano et al. (2018); Maguirre
institucionales etal. (2019)
Rol de la enfermeria 2 11.1 Rivera et al. (2016);

Hernandez et al. (2017)
Total 18 100 —

Fuente: Elaboracién por: M. Gaitan, S. Hernandez. (2025).
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La informacién presentada en la tabla evidencia que el mayor numero de
publicaciones se concentra en la variable relacionada con el efecto protector de la
lactancia materna (38.9%), lo que demuestra el interés cientifico por su funcion
inmunoldgica y preventiva en la salud digestiva del lactante. En segundo lugar, se
destaca el abordaje de los factores socioculturales (22.2%), reflejando la creciente
atencion hacia los determinantes sociales de la practica de amamantamiento. Las
demas categorias: consecuencias clinicas, politicas institucionales y rol de la
enfermeria, aunque con menor frecuencia, aportan una visién complementaria que
permite comprender la lactancia materna como un proceso biolégico, social y

sanitario interconectado.

4.2.1 La lactancia materna exclusiva como factor protector frente a las

enfermedades gastrointestinales

La revisidon de la literatura cientifica y los estudios analizados permite
establecer que la lactancia materna exclusiva constituye un factor protector
fundamental frente a las enfermedades gastrointestinales en la primera infancia.
Teoricamente, la leche humana ha sido descrita como un alimento biolégicamente
disefiado para satisfacer las necesidades nutricionales del recién nacido v,
simultdneamente, actuar como un agente inmunologico de defensa. La
Organizacion Mundial de la Salud (2023) sostiene que su composicién —rica en
inmunoglobulinas, lactoferrina, oligosacaridos y enzimas digestivas— favorece la
maduracioén intestinal, modula la microbiota y evita la colonizacion de
microorganismos patdégenos. Esta funcidén dual, nutritiva y protectora, se relaciona
directamente con la reduccién de infecciones entéricas y trastornos digestivos

funcionales durante los primeros seis meses de vida.

Los resultados respaldan de manera consistente este planteamiento. En el
estudio de Tirano, Pinzén y Gonzélez (2018), se evidencia que los lactantes
alimentados exclusivamente con leche materna presentan menor incidencia de

diarreas y colicos, en comparacion con aquellos que recibieron férmulas lacteas o
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alimentaciéon mixta. De forma similar, Brahm y Valdés (2017) describen que los
componentes bioactivos de la leche humana —entre ellos la lisozima y los factores
de crecimiento epitelial— promueven la reparacion de la mucosa intestinal y
reducen la inflamacién local, evitando episodios de enterocolitis y regurgitacion. En
la misma linea, Neri et al. (2015) reportaron una prevalencia del 8,6 % de trastornos
gastrointestinales funcionales en lactantes, encontrando una fuerte asociacion entre
estas afecciones y la interrupcién temprana de la lactancia. Desde un enfoque
experimental, Kumar et al. (2018) demuestran que la privacion de leche materna y
la malnutricion provocan disbiosis intestinal y mayor susceptibilidad a infecciones
por rotavirus, confirmando que la microbiota inducido por la leche humana cumple

un papel inmunomodulador esencial.

El analisis conjunto de estas evidencias permite interpretar que la lactancia
materna exclusiva cumple una funcion alimentaria, y actua como una intervencién
preventiva de alta eficacia frente a la morbilidad gastrointestinal. Su practica
garantiza un entorno intestinal equilibrado, favorece la absorcion de nutrientes y
fortalece las barreras defensivas del organismo, reduciendo el uso de antibiéticos y
la hospitalizacion infantil. En consecuencia, su abandono temprano representa una
pérdida significativa de proteccién inmunoldgica y metabdlica. Este hallazgo
reafirma el planteamiento tedrico de que la leche materna es una extension del
sistema inmunitario materno y respalda su promocidn como una estrategia
prioritaria de salud publica para disminuir la incidencia de enfermedades

gastrointestinales en la poblacion pediatrica.

4.2.2 Factores socioculturales que influyen en la continuidad y exclusividad

de la lactancia materna

El analisis integrado de la evidencia tedrica permite afirmar que los factores
socioculturales ejercen una influencia determinante en la decisién de iniciar,
mantener o abandonar la lactancia materna exclusiva. Desde la perspectiva tedrica,

diversos autores sostienen que las practicas de alimentacion infantil no dependen
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unicamente del conocimiento biomédico, sino también de las condiciones sociales,
culturales y econdmicas que rodean a la madre. La educacion, el nivel de ingresos,
las normas laborales, las redes de apoyo familiar y las creencias tradicionales
configuran un entramado que puede fortalecer o debilitar la continuidad de la
lactancia. Segun la OMS (2023), las tasas de abandono temprano se asocian
principalmente a la reincorporacion laboral sin garantias de licencia postnatal, la
falta de acompanamiento profesional y la persistencia de mitos culturales sobre la

insuficiencia de la leche materna.

Los estudios revisados evidencian claramente este fenomeno. Rodriguez
Jiménez (2013) indica que el bajo nivel educativo de las madres, el trabajo fuera del
hogar y la carencia de conocimientos sobre lactancia son los principales predictores
de desnutricion y retraso en el desarrollo infantil. De manera similar, Rivera et al.
(2016) sefalan que los factores familiares y econdmicos condicionan el tiempo de
amamantamiento, ya que muchas madres sustituyen la leche materna por férmulas
por razones laborales o por presion social. Tirano et al. (2018) argumentan que los
valores culturales, las creencias sobre el cuerpo femenino y la falta de espacios
institucionales de apoyo son barreras significativas que limitan la practica de la
lactancia exclusiva, mientras que Hernandez et al. (2017) destacan la importancia

de la educacioén sanitaria continua como medio para modificar estas conductas.

La triangulacion de estos hallazgos permite interpretar que la decision de
amamantar no es un acto puramente individual, sino el resultado de un proceso
condicionado por el entorno social y la disponibilidad de apoyo estructural. Cuando
la madre recibe orientacion adecuada, acompanamiento profesional y respaldo
familiar, la lactancia tiende a prolongarse y a realizarse de forma exclusiva, lo que
repercute favorablemente en el bienestar integral del lactante y en su desarrollo
durante los primeros meses de vida. En cambio, en contextos de precariedad
econdmica, desinformacion o ausencia de politicas conciliadoras, se observa una
interrupcion temprana y, con ello, un aumento de los problemas digestivos y

nutricionales infantiles. Estos resultados refuerzan la necesidad de disenar
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programas integrales que incorporen la dimensién sociocultural de la lactancia y
promuevan una educacion sanitaria con enfoque comunitario y de equidad de
género, en la que los profesionales de enfermeria desempefan un papel esencial

como agentes de cambio.

4.2.3 Consecuencias clinicas y nutricionales del abandono temprano de la

lactancia materna

La revision de los estudios evidencia que la interrupcion prematura de la
lactancia materna exclusiva genera consecuencias significativas en la salud
gastrointestinal y nutricional de los lactantes, lo cual coincide con los fundamentos
tedricos sobre la importancia de la leche humana como alimento fisiolégicamente
disefado para las necesidades del recién nacido. Desde el marco conceptual de la
salud publica y la nutricion infantil, se establece que la suspension de la lactancia
antes de los seis meses priva al nifio de anticuerpos, enzimas y factores bioactivos
que fortalecen su sistema inmunolégico, aumentando el riesgo de diarreas,
infecciones entéricas y desnutricion (OMS, 2023). En este sentido, la leche materna
representa una fuente de nutrientes esenciales, y ademas, una barrera protectora
contra enfermedades infecciosas y procesos inflamatorios intestinales que suelen

aparecer cuando se introduce de manera temprana la alimentacion artificial.

Los hallazgos empiricos reafirman esta relacion causal. Lemus et al. (1993)
advierten que los lactantes con bajo peso al nacer y con destete precoz presentan
mayor frecuencia de trastornos digestivos y retraso ponderal durante el primer afio
de vida. De manera concordante, Cornish et al. (2007) demuestran que las mujeres
con enfermedades intestinales inflamatorias que interrumpen la lactancia tienen un
riesgo 1,8 veces mayor de partos prematuros y de bebés con bajo peso, lo que
refuerza la idea de que la alimentacion materna influye en la adaptacion digestiva y
metabdlica del recién nacido. Wadhawan et al. (2013) y Meinzen-Derr et al. (2019)
sefialan que los nifos sin recibir leche materna presentan mas episodios de

enterocolitis necrosante y requerimientos hospitalarios prolongados, subrayando el
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impacto del abandono temprano en la morbilidad gastrointestinal y en los

indicadores de crecimiento.

Al integrar los planteamientos tedricos con la evidencia empirica, se infiere
que la interrupcién de la lactancia materna afecta el desarrollo fisico del lactante,
compromete su capacidad inmunoldgica y la estabilidad de la microbiota intestinal.
Esta relacidn sugiere que el destete prematuro debe considerarse un factor de
riesgo para la salud infantil, particularmente en contextos con limitaciones sanitarias
0 socioeconomicas. Desde una perspectiva de salud publica, las consecuencias del
abandono temprano se traducen en un incremento de la desnutricion,
hospitalizaciones por infecciones gastrointestinales y mayor gasto sanitario,
aspectos que pueden evitarse mediante estrategias sostenidas de promocion y
acompafnamiento profesional durante el proceso de lactancia. En sintesis, los
resultados confirman que la continuidad de la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses es un elemento esencial como medida para fortalecer la
salud infantil, reducir complicaciones infecciosas y promover un desarrollo

equilibrado durante la primera infancia.

4.2.4 Politicas y estrategias institucionales de apoyo a la lactancia

El analisis de los estudios revisados permite identificar que las politicas
publicas y las estrategias institucionales constituyen un eje determinante en la
sostenibilidad de la lactancia materna, ya que actuan como mediadores entre la
evidencia cientifica y la practica social. Desde el punto de vista tedrico, organismos
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) establecen que la proteccion,
promocién y apoyo a la lactancia requieren de un marco normativo que garantice
condiciones adecuadas en los servicios de salud y en los entornos laborales. Estas
directrices se concretan en iniciativas como la Estrategia Mundial para la
Alimentacion del Lactante y del Niflo Pequefio, la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio
y la Ley de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna, todas orientadas
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a crear entornos favorables que faciliten la decision de amamantar y reduzcan la

influencia del mercado de formulas infantiles.

La evidencia coincide ampliamente con estos planteamientos. Tirano, Pinzén
y Gonzalez (2018) aseguran que las politicas de apoyo institucional fortalecen los
indices de lactancia materna exclusiva cuando se acompafnan de acciones
educativas, grupos de apoyo y seguimiento profesional. Brahm y Valdés (2017)
enfatizan la relevancia de los programas de acreditacion de hospitales como
espacios promotores de lactancia, demostrando que las instituciones que
implementan protocolos de contacto piel con piel, alojamiento conjunto y educacion
prenatal presentan mejores resultados en la continuidad de la lactancia. Maguirre
et al. (2019) senalan que las politicas de prevencion y control de los trastornos
asociados a la lactancia incrementan la duracion del amamantamiento, y reducen
la morbilidad infantil y promueven la equidad en salud. Finalmente, Norgard et al.
(2015) muestran que los entornos sanitarios con politicas estandarizadas de apoyo
perinatal disminuyen la incidencia de complicaciones digestivas en neonatos y

favorecen una transicion alimentaria saludable.

La integracion de los planteamientos tedricos y empiricos permite inferir que
el éxito de la lactancia materna no depende exclusivamente de la decision individual
de la madre, sino de la existencia de un sistema de salud comprometido con su
promocion. La presencia de leyes, protocolos institucionales y programas de
acompafamiento actua como un marco estructural que garantiza el derecho del
binomio madre—hijo a una alimentacién natural, segura y continua. Las politicas
efectivas de lactancia materna, ademas de proteger un proceso bioldgico,
contribuyen a la prevencion de enfermedades, la reduccion de desigualdades y el
fortalecimiento de la salud publica. En consecuencia, el fortalecimiento de la
normativa nacional y el compromiso de los centros de salud en la implementacién
de practicas institucionales amigables con la lactancia constituyen acciones
prioritarias para consolidar una cultura sanitaria que respalde de manera integral la

nutriciéon infantil.
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4.2.5 Rol de la enfermeria en la promocion de la salud y prevencién de

enfermedades gastrointestinales

El analisis de los estudios revisados permite establecer que el personal de
enfermeria desempefia un papel esencial en la promocién de la lactancia materna
y, por consiguiente, en la prevencién de enfermedades gastrointestinales durante
la primera infancia. Desde la fundamentacion teodrica, la enfermeria se concibe
como una disciplina comprometida con la educacion sanitaria, la atencion integral y
la promocion de estilos de vida saludables. De acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2022), los profesionales de enfermeria
constituyen el primer contacto de la madre y el recién nacido con el sistema de
salud, por lo que su labor educativa y de acompafamiento resulta decisiva para el
éxito del amamantamiento. Ademas, la teoria del autocuidado de Dorothea Orem
respalda que las acciones de enfermeria orientadas a fortalecer las capacidades
maternas y a ofrecer informacidon basada en evidencia permiten prevenir

complicaciones digestivas y promover un crecimiento saludable del lactante.

La evidencia coincide en reconocer la influencia directa del acompafamiento
de enfermeria en la adherencia a la lactancia. Rodriguez Jiménez (2013) expresa
que las madres que reciben orientacion personalizada por parte de personal de
salud capacitado, muestran mayor conocimiento sobre la técnica de
amamantamiento y reducen la frecuencia de destete precoz. Rivera et al. (2016)
destacan la necesidad de fortalecer el rol educativo de la enfermeria ante la
persistencia de mitos culturales y practicas errébneas en torno a la alimentacion
infantil. Asimismo, Hernandez et al. (2017) resaltan que el seguimiento sistematico
realizado por enfermeras durante el control de crecimiento y desarrollo mejora la
deteccion temprana de trastornos digestivos, mientras que Tirano, Pinzén y
Gonzélez (2018) enfatizan que la intervencion de los equipos de salud,
especialmente del personal de enfermeria, favorece la resolucion oportuna de

dificultades en el amamantamiento y refuerza la confianza materna.
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Al integrar los fundamentos tedricos con los hallazgos empiricos, se infiere
que la enfermeria cumple una funcién mediadora entre la evidencia cientifica y la
practica cotidiana, convirtiendose en un agente de cambio dentro de la estrategia
de promocién de la lactancia materna. Su intervencién educativa, acompanada de
una actitud empatica y basada en la comunicacion efectiva, contribuye a la
prevencion de enfermedades gastrointestinales al garantizar una alimentacion
segura, continua y adecuada para el lactante. Asimismo, su participacion en la
planificacion de politicas institucionales y programas comunitarios de apoyo a la
lactancia amplia el alcance preventivo del sistema de salud. En consecuencia,
fortalecer la formacion del personal de enfermeria en temas de nutricién infantil,
técnicas de amamantamiento y asesoria familiar representa una accion clave para
consolidar entornos saludables y sostenibles que aseguren el bienestar integral del

binomio madre-hijo.

4.3 Integracién e interpretacion global de los hallazgos

La revision sistematica realizada permite reconocer que la lactancia materna
exclusiva no solo es una practica de alimentacion natural, sino una estrategia
integral de prevencion y promocién de la salud infantil. En conjunto, los estudios
analizados confirman que el mantenimiento de la lactancia durante los primeros seis
meses de vida tiene efectos directos en la reduccion de enfermedades
gastrointestinales, al favorecer la maduracion intestinal, modular la microbiota y
reforzar los mecanismos inmunoloégicos del lactante. Estos resultados, al
contrastarse con el marco teérico, sustentan la afirmacion de que la leche materna
constituye el primer y mas eficaz sistema inmunolégico del ser humano, cuyo
impacto trasciende el ambito biolégico para extenderse a dimensiones sociales y

culturales que condicionan su practica.

La evidencia revisada muestra que las causas que dificultan la continuidad
de la lactancia son multifactoriales y responden a la interaccion entre determinantes

individuales, estructurales y contextuales. Los factores socioculturales, como el
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nivel educativo, condiciones laborales, la desinformacion y las creencias
tradicionales, aparecen reiteradamente como barreras para la lactancia exclusiva.
Este hallazgo coincide con lo planteado en la literatura sobre salud materno-infantil,
la cual sostiene que la adopcion de practicas saludables requiere de entornos
sociales favorables y de politicas publicas coherentes. En este sentido, el abandono
temprano de la lactancia no debe interpretarse como una decision aislada, sino
como una consecuencia de inequidades estructurales que afectan el ejercicio pleno

del derecho a la salud.

Por otro lado, las consecuencias clinicas del destete precoz observadas en
los estudios revisados evidencian una relacion directa entre la sustitucion de la
leche materna y el aumento de infecciones gastrointestinales, hospitalizaciones y
desnutricion infantil. Esta informacion refuerza el planteamiento tedrico de que la
lactancia es un factor determinante en la calidad de vida y el desarrollo infantil
temprano. Sin embargo, la persistencia de estas problematicas en distintos
contextos evidencia una ruptura entre la informacién cientifica y su aplicacion
practica, problematica que debe ser abordada mediante politicas sostenidas de

educacion, acompafiamiento y seguimiento comunitario.

De igual manera, los resultados demuestran que las politicas institucionales
y los programas de salud publica desempefian un papel crucial para garantizar la
continuidad del amamantamiento. Las estrategias promovidas por la OMS vy la
UNICEF, como los Hospitales Amigos del Nino, la Estrategia Mundial de
Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequeno y las leyes que regulan la
comercializacion de sucedaneos, constituyen marcos efectivos que deben
fortalecerse en el nivel nacional. Los articulos revisados coinciden en que la
lactancia materna alcanza mayores tasas de éxito cuando las instituciones de salud
adoptan protocolos estandarizados, ofrecen apoyo psicoldgico y capacitan a los

profesionales encargados del acompanamiento materno.
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En ese escenario, el rol de la enfermeria emerge como un componente
articulador que conecta la politica sanitaria con la practica cotidiana. Los
profesionales de enfermeria son agentes clave en la promocion de la lactancia, por
Su cercania con las madres, su labor educativa y su participacion en el seguimiento
del binomio madre—hijo facilitan la prevencion de enfermedades gastrointestinales
y mejoran los indicadores de salud infantil. Su intervencion, fundamentada en la
educacion para el autocuidado y la atencion centrada en la familia, representa el

puente entre la evidencia cientifica y la accion concreta en la comunidad.

Se confirma entonces, que la lactancia materna exclusiva debe
comprenderse como un proceso multidimensional en el que confluyen factores
bioldgicos, socioculturales, institucionales y profesionales. La continuidad de esta
practica no depende unicamente del conocimiento médico, sino de la existencia de
entornos sociales e institucionales que garanticen a las madres las condiciones
necesarias para amamantar. Los resultados de esta investigacion reafirman que
fortalecer la educacién sanitaria, consolidar el rol de la enfermeria y mantener
politicas publicas de proteccion a la lactancia son acciones prioritarias para reducir
la morbilidad gastrointestinal infantil y avanzar hacia un modelo de atencion

verdaderamente integral, preventivo y humanizado.

La Figura 4 sintetiza la triangulacion de los cinco hallazgos principales
derivados del analisis tedrico sobre la lactancia materna exclusiva y su relacion con
la salud gastrointestinal infantil. En el centro se representa la lactancia materna
exclusiva como eje articulador del proceso de prevencién y promocion de la salud,
rodeada por los factores bioldgicos, sociales, clinicos, institucionales vy

profesionales que intervienen en su desarrollo.

Cada nodo evidencia una dimension complementaria del fendmeno: el factor
inmunoldgico explica los mecanismos de proteccidon biologica; los factores
socioculturales muestran las condiciones que facilitan o dificultan la practica del

amamantamiento; las consecuencias clinicas revelan los efectos del abandono
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temprano; las politicas institucionales reflejan el compromiso del sistema sanitario
en la creacion de entornos favorables; y el rol de la enfermeria representa la accién

profesional que vincula la evidencia cientifica con la practica cotidiana.

Figura 4
Triangulacion e integracion de hallazgos

“Aporta factores bioactivos que modulan la microbiota y
fortalecen la mucosa intestinal.” Autores: Tirano et al. (2018),
Brahm y Valdés (2017), Kumar et al. (2018).

O'I Hallazgo biolégico
(protecciéon inmunolégica)

/

“La practica de la lactancia esta condicionada por
factores educativos, laborales y culturales.”
Autores: Rodriguez Jiménez (2013), Rivera et al.
(2016), Hernandez et al. (2017).

Hallazgo sociocultural
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o 2l = s '3‘ 2 (1993), Cornish et al. (2007), Meinzen-Derr et al.
S0< 5 &g (2019).
' 2 “Las politicas de apoyo, como los Hospitales
\ . Amigos del Nifio, garantizan entornos favorables y
04 Hallazgo institucional reducen inequidades.” Autores: Tirano et al. (2018),

Brahm y Valdés (2017), Maguirre et al. (2019),
Norgard et al. (2015).

“La enfermeria actia como agente de cambio mediante
Hallazgo profesional educacioén, acompafamiento y seguimiento del binomio madre—
(rol de enfermeria) hijo." Autores: Rodriguez Jiménez (2013), Rivera et al. (2016),
Tirano et al. (2018).

Nota: Elaboracién por: M. Gaitan, S. Hernandez. (2025).

La interaccidn entre estos elementos confirma que la lactancia materna es
un proceso multidimensional que requiere abordarse de manera integral,
coordinada y sostenida. En la base del diagrama se destacan las implicaciones en
salud publica, orientadas a fortalecer las politicas de apoyo, reducir la incidencia de
enfermedades gastrointestinales prevenibles y consolidar la funcion educativa y
preventiva de la enfermeria como eje de una atencion centrada en la familia y en el

bienestar del binomio madre—hijo.
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CONCLUSIONES

El analisis realizado permite afirmar que la ausencia de lactancia materna
exclusiva se asocia de manera consistente con una mayor frecuencia de
enfermedades gastrointestinales en lactantes de 0 a 6 meses. La evidencia revisada
muestra que alimentar al nifio unicamente con leche materna durante el primer
semestre de vida, le garantiza un aporte nutricional adecuado, fortalece las
defensas locales e intestinales, disminuye la exposicion a patdgenos y reduce la
probabilidad de presentar diarreas, enterocolitis y otros trastornos digestivos. En
consecuencia, la lactancia materna exclusiva se confirma como una intervencién
clave de prevenciéon en salud infantil y un componente estratégico de la salud

publica.

En relacién con el primer objetivo especifico, la sintesis de los estudios
permite identificar un cuerpo de evidencia solido que respalda el papel protector de
la lactancia materna exclusiva frente a las afecciones gastrointestinales. Los
trabajos revisados coinciden en que la composicion bioactiva de la leche humana
favorece la maduracion del tubo digestivo, modula la microbiota y contribuye a
mantener la integridad de la mucosa intestinal, lo que se traduce en menos
episodios de diarrea, menor uso de antibidticos y reduccion de hospitalizaciones.
De este modo, se ratifica que interrumpir la lactancia exclusiva implica renunciar a
una “extension” del sistema inmunoldégico materno que protege al lactante en una

etapa de alta vulnerabilidad.

Respecto al segundo objetivo, se constatd que las principales enfermedades
gastrointestinales descritas en los lactantes sin lactancia exclusiva son la diarrea
aguda, la enterocolitis necrosante, el reflujo gastroesofagico, el estrefiimiento
funcional y los célicos intensos. Estas patologias no solo generan malestar y
deshidratacion, sino que repercuten en el crecimiento, el desarrollo psicomotor y la
calidad de vida del nifio. La revision muestra que la frecuencia y la gravedad de

estos cuadros se incrementan cuando se introduce de forma temprana la

82



alimentacion artificial o mixta, lo que refuerza la necesidad de prolongar la lactancia

exclusiva hasta los seis meses como medida concreta de prevencion.

En cuanto al tercer objetivo, el examen de los factores perinatales,
ambientales y socioculturales evidencia que la continuidad de la lactancia materna
exclusiva no depende unicamente de la voluntad individual de la madre. Aspectos
como el tipo de parto, el uso de antibi6ticos en el periodo perinatal, las condiciones
de saneamiento, la reincorporaciéon temprana al trabajo, la precariedad de las
licencias de maternidad, las creencias sobre la “insuficiencia” de la leche materna,
la presion de la industria de sucedaneos y la falta de redes de apoyo familiar se
entrelazan y favorecen el abandono precoz del amamantamiento. Estos hallazgos
confirman que la practica de la lactancia se inserta en un entramado social y
estructural que puede incrementar o disminuir el riesgo de enfermedad

gastrointestinal.

En relacion con el cuarto objetivo especifico, se concluye que el personal de
enfermeria ocupa una posicién estratégica para promover la lactancia materna y
prevenir las enfermedades gastrointestinales en la primera infancia. La revision
muestra que las intervenciones de enfermeria —educacion prenatal y posnatal,
acompanamiento en la técnica de amamantamiento, deteccion temprana de signos
de alarma digestiva, orientacién sobre higiene y seguridad alimentaria, y apoyo
emocional continuo— se asocian con mayores tasas de lactancia exclusiva y con
menor morbilidad digestiva. Ademas, el rol de enfermeria trasciende la atencion
individual, al involucrarse en la implementacion de politicas como la Iniciativa
Hospital Amigo del Nifio y en la vigilancia del cumplimiento del Cédigo Internacional
de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, contribuyendo asi a

generar entornos institucionales favorables al amamantamiento.

Al integrar los objetivos y los hallazgos, se concluye que la relacion entre
ausencia de lactancia materna exclusiva y enfermedades gastrointestinales en
lactantes de 0 a 6 meses es clara, consistente y multifactorial. En contextos como

el panameno, donde la prevalencia de lactancia exclusiva se mantiene por debajo
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de las metas internacionales y las enfermedades infecciosas continuan siendo un
problema relevante, estos resultados adquieren especial pertinencia. Aunque la
revision se ve limitada por la disponibilidad de estudios locales y por la
heterogeneidad metodolégica de las investigaciones, la convergencia de la
evidencia permite afirmar que fortalecer la lactancia materna exclusiva, mediante
politicas publicas, entornos institucionales protectores y un rol protagonico de la
enfermeria, constituye una de las estrategias mas costo-efectivas para disminuir la
carga de enfermedad gastrointestinal y avanzar hacia un modelo de atencion

pediatrica mas integral, preventivo y humanizado.
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RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos y de las conclusiones formuladas, se
considera necesario traducir la evidencia en acciones concretas dirigidas a distintos
niveles del sistema de salud y del entorno familiar y comunitario. Las
recomendaciones que se presentan a continuacion buscan fortalecer la lactancia
materna exclusiva en los primeros seis meses de vida y, con ello, reducir la carga
de enfermedades gastrointestinales en lactantes de 0 a 6 meses, especialmente en

contextos similares al panamefio.

En primer lugar, en el contexto de politicas publicas, se recomienda a las
autoridades sanitarias fortalecer y actualizar los lineamientos nacionales de
promocion, proteccidén y apoyo a la lactancia materna exclusiva, alineandolos con
las metas de la OMS y la OPS. Ello implica ampliar las licencias de maternidad y
paternidad, promover entornos laborales amigables con la lactancia (salas de
extraccion, horarios flexibles, periodos de lactancia), reforzar la vigilancia del
cumplimiento del Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna y asegurar que los programas de salud infantil incluyan indicadores
especificos sobre lactancia y morbilidad gastrointestinal en sus sistemas de

informacion.

En el ambito institucional, se recomienda a los hospitales y centros de salud
avanzar en la implementacion y consolidacién de iniciativas como “Hospital Amigo
del Nifio y de la Madre”, garantizando practicas basadas en evidencia: contacto piel
con piel inmediato, inicio temprano de la lactancia, alojamiento conjunto y limitacion
del uso de formulas sin indicacion clinica. Asimismo, se sugiere establecer
protocolos claros para el manejo de las enfermedades gastrointestinales en
lactantes, incorporando en la valoracién inicial la historia detallada de alimentacién,
y desarrollar consultas de apoyo a la lactancia en los servicios de pediatria y

atencion primaria.
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En relacién con el personal de enfermeria, se recomienda reforzar de manera
sistematica su formacion continua en lactancia materna y prevencién de
enfermedades gastrointestinales, a través de cursos, talleres y actualizaciones
basadas en la mejor evidencia disponible. Es fundamental que las enfermeras
integren de forma rutinaria la consejeria en lactancia en los controles prenatales,
puerperales, de crecimiento y desarrollo, incorporando tanto a las madres como a
los padres y otros cuidadores. Se sugiere, ademas, protocolizar la educacion sobre
signos de alarma digestiva, técnicas adecuadas de higiene y manipulacion de
alimentos, y dejar constancia de estas intervenciones en los registros de enfermeria

para facilitar el seguimiento.

Para el nivel comunitario y familiar, se recomienda que los programas de
atencion primaria y las estrategias de promocion de la salud incorporen espacios
educativos dirigidos a familias, lideres comunitarios y cuidadores informales,
orientados a erradicar mitos frecuentes sobre la “insuficiencia” de la leche materna,
el uso temprano de férmulas y la introduccion precipitada de otros alimentos. Se
sugiere fortalecer redes de apoyo entre madres (grupos de lactancia, pares
consejeras), de modo que las mujeres cuenten con acompafiamiento emocional y
practico que favorezca la continuidad de la lactancia exclusiva y la deteccion precoz

de sintomas gastrointestinales en los lactantes.

Desde la perspectiva de la formacion de recursos humanos, se recomienda
a las universidades y escuelas de Enfermeria integrar de forma amplia los
contenidos sobre lactancia materna, nutricion infantil y prevencion de enfermedades
gastrointestinales en sus planes de estudio, utilizando metodologias activas que
vinculen teoria y practica clinica. Es conveniente, que los estudiantes participen en
escenarios de atencion donde puedan observar y ejecutar intervenciones de apoyo
a la lactancia, bajo supervision, para consolidar competencias que luego aplicaran

en su ejercicio profesional.

Finalmente, en cuanto a futuras lineas de investigacion, se recomienda

desarrollar estudios locales adicionales que permitan profundizar en la relacion
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entre tipo de alimentacion y enfermedades gastrointestinales, incorporando disefios
longitudinales, muestras mas amplias y estandarizacion de las variables. Resulta
pertinente realizar investigaciones que exploren con mayor detalle los factores
socioculturales, laborales y de género que condicionan el abandono precoz de la
lactancia materna exclusiva, asi como evaluar la efectividad de intervenciones
lideradas por enfermeria en la reduccion de la morbilidad digestiva infantil. Estos
nuevos aportes cientificos contribuiran a ajustar y perfeccionar las estrategias de
intervencién, haciendo mas eficaz la respuesta del sistema de salud frente a este

problema prevenible.
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Anexo 1.

Matriz de triangulacién de analisis desde la vision documental y los
referentes teéricos.

Categoria Subcategoria Indicadores/ Desde la Desde el
unidad de revision referente
analisis documental tedrico/

conceptual




Anexo 2.

Resultados de valoracion de la calidad metodolégica

quiruargicos por
enterocolitis necrosante

Informacién
del articulo
(Autor, Fuentes de
ano, pais, Métodos del datos
nimero de diseino del medidas. Di < . Total c!el
. ) . ~ Iscusion e puntaje
Estudio referencia) estudio Tamano Resultados | . .
interpretacion
- contextos y muestral y
Introduccion, variables métodos
resumen, estadisticos
fundamentos y
objetivos.
Un meta analisis sobre la
influencia de la
enfermedad inflamatoria 5 5 5
intestinal en el embarazo 25
Evaluacién de la
enfermedad hepatica
asociada a nutricion
parenteral en lactantes 5 5 5 24
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Resultados hospitalarios
y del neuro desarrollo de
lactantes de peso
extremadamente bajo al
nacer con enterocolitis
necrosante y perforacion

intestinal espontanea

23

Impacto de la nutricion y

la infeccién por rotavirus

en la microbiota intestinal
infantil en un modelo

porcino humanizado

23

Mayor riesgo de
raquitismo, pero no de
fracturas durante la
infanciay la
adolescencia después de
la enterocolitis

necrosante en ninos

25

97




nacidos prematuros en

Suecia

Resultados del desarrollo
neurologico de los recién
nacidos de peso
extremadamente bajo
con perforacion intestinal
espontanea o
enterocolitis necrosante
quirurgica.

25

Ell de los padres y
resultados de salud a
largo plazo en la
descendencia

23

El impacto de los
factores infantiles y
maternos en el
desempenio de la
alimentacion oral en
bebés prematuros

20
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Bajo peso al nacer,
crecimiento y desarrollo
en el primer afo de vida

22

Trastornos
gastrointestinales
funcionales en el lactante

22

Resultados de
alimentacion y
crecimiento en lactantes
con atresia esofagica tipo
C sometidos a reparacion
primaria temprana

25

“Factores de riesgo que

influyen en el crecimiento

y desarrollo de los nifios

menores de dos afios en
el servicio de consulta

externa de pediatria del

hospital provincial

general Latacunga; en el

periodo enero a junio
2012”

23
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Entrega de nutricion y
resultados de
crecimiento en bebés
con gastrosquisis

21

Enterocolitis necrosante
en el prematuro: manejo
meédico y nutricional del
recién nacido en un
estudio de centro unico

20

Prevalencia del retraso
del crecimiento en recién
nacidos con
gastrosquisis: un estudio
de cohorte estatal

22

Crecimiento fisico y
neurodesarrollo durante
el primer ano de vida.

24

Prevalencia y
epidemiologia descriptiva
de la estenosis pildrica
hipertréfica infantil en los
Estados Unidos

23

100




Lactancia materna: mitos

y verdades

Abandono precoz de la

23

lactancia materna y sus
repercusiones en la
salud del lactante menor.

Practicas al momento de

20

la ablactacion en Chitré,
Herrera

Lactancia materna,
infecciones

21

gastrointestinales y
respiratorias

Beneficios de la lactancia

23

materna y riesgos de no
amamantar

25
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Trastornos
gastrointestinales
funcionales en el

lactante. Prevalencia en 23
una consulta
gastroenterologica
Factores de riesgo y
barreras de 23

implementacion de la
lactancia materna
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En los articulos seleccionados se procede a identificar las caracteristicas: Se determinan los descriptores o palabras claves

recopiladas de cada uno de los estudios para su posteriormente realizar la comparabilidad con la declaracion STROBE.

A través de esta declaracion se registraran la lista de puntos esenciales que deben describirse en la publicacién de
estudios observacionales. Esta validacion de metodoldgica esta estructurada de las siguientes selecciones: 1. Informacién
del articulo (Autor, ano, pais, numero de referencia) (Introduccién, resumen, fundamentos y objetivos); 2. Métodos
del disefno del estudio contextos y variables; 3 Fuentes de datos, medidas, tamaino maestral y métodos

estadisticos; 4. Resultados; 5. Discusidn e interpretacion. Cada seccion tiene una ponderacion de cinco puntos.

A continuacion, se presentan escalas establecidas por los autores de acuerdo con la valoracion por las secciones de la

declaracion STROBE

- 5 puntos: cumplimiento excelente
- 4 puntos: cumplimiento significativo
- 3 puntos: cumplimiento parcial

- 2 puntos: cumplimiento minimo

1 punto: No cumple
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Anexo 3.

Matriz de analisis

Titulo Revista Autor(es) Afo Tipo de estudio Ambito Muestra Variables Método para Instrumento
principales recoger los datos
Trastornos Revista de la Sociedad | NeriS., NavarroD., 2015 Estudio prospectivo | Consulta de 1.197 lactantes Presencia de | Registro de Cuestionario
gastrointestinales Venezolana de Lépez K., Candelario y transversal, gastroenterologia y atendidos en consulta | regurgitacion, sintomas estructurado
funcionales en el Gastroenterologia E., Rossell A., Nogales descriptivo nutricién pediatrica (104 con trastornos célico del lactante | mediante basado en criterios
lactante. Prevalenciaen | (GEN) A., etal. en hospital publico funcionales) y disquecia; edad; | entrevista a las de Romallll
una consulta (Caracas, Venezuela) sexo madres durante la
gastroenteroldgica consulta
Necrotizing enterocolitis | Journal (articulo de Savarino G., Carta M., 2021 Estudio Unidad de cuidados 18 recién nacidos Caracteristicas Revision de Ficha de extraccion
in the preterm: investigacion clinica; Cimador M., Corsello observacional, intensivos neonatales | pretérmino con clinicas de los | historias clinicasy | de datos clinicosy
newborns medical and pediatria/neonatologia) | A., Giuffre M., et al. descriptivo, de de hospital terciario diagndstico de pacientes, tipo de | registros de la nutricionales a
nutritional management cohorte enterocolitis férmula unidad neonatal partir de los
in a single-center study retrospectiva en un necrosante empleada, manejo expedientes
solo centro médico y médicos
quirdrgico, dias de
nutricién enteral y
parenteral,
supervivencia
Bajo peso al nacer, Revista Cubana de LemusE.R., LimaE., 1997 Estudio descriptivo, Area de salud del 23 nifios nacidos con | Peso, talla, | Revision de Formato de
crecimiento y desarrollo | Medicina General Batista R., de la Rosa L. longitudinaly Policlinico Docente peso<2.500¢, perimetro historias clinicas recoleccion de
en el primer afio devida | Integral retrospectivo “19 de Abril” seguidos durante el cefalico, de los recién datos a partir de la
(atencién primaria) primer afo de vida valoracién nacidosy de las historia clinica
nutricional y | madres (ficha de registro
desarrollo clinico)
psicomotor;
categoria de bajo
peso para la edad
gestacional  vs.
pretérmino
Abandono precozde la | Revista Enfoque Rivera G. 2020 Articulo de revisién | Ambito tedrico- No aplica (revision de | Causas del | Busqueday Guia o matriz de
lactancia maternay sus narrativa, analitica | documental, con fuentes secundarias: | abandono precoz | revision de revision
repercusionesen la y reflexiva enfoque en contexto | textos, articulos e de la lactancia; | literatura en bases | bibliogréfica para

salud del lactante
menor

familiary social
(Panama)

investigaciones)

repercusiones en
la salud del
lactante  menor;
factores familiares
y sociales
asociados

de datosy portales
de revistas
(Google
Académico,
SciELO, Redalyc,
entre otros)

sistematizar la
informacion de las
fuentes secundarias
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Beneficios de la Revista Chilena de Brahm P., Valdés V. 2017 Revisién narrativa Ambito tedrico- No aplica (revision de | Beneficios de la | Revision de Estrategia de
lactancia maternay Pediatria de la evidencia clinico, con énfasis en | estudios previos) lactancia materna | literatura revision de literatura
riesgos de no cientifica reciente pediatriay salud para el nifio y la | cientifica y sintesis narrativa
amamantar publica sociedad; riesgos | publicada de articulos
asociados al uso | (ensayos, estudios | seleccionados
de férmulas; | observacionales y
impacto en | revisiones previas)
distintas
enfermedades 'y
en el
neurodesarrollo
Factores de riesgoy Revista Espafiola de Tirano D. C., Pinz6n O. | 2018 Revisién de Ambito internacional, | 55 estudios incluidos | Factores de riesgo | Buisqueda Matriz de analisis de
barreras de Nutricién Humanay L., Gonzalez J. L. literatura (revision centrado en salud en larevision (fuentes | para la lactancia | estructurada de articulos (registro
implementacion de la Dietética narrativa con publicay grupos de secundarias) materna; barreras | estudios en bases | de caracteristicas
lactancia materna: criterios apoyo a la lactancia de de datos del estudio, factores
revision de literatura sistematicos) implementacion; | cientificas; de riesgo, barrerasy
estrategias de | seleccion segun estrategias
prevencion y | criterios de identificadas)
control; politicas | inclusiony
publicas exclusion
Outcomes of extremely | Journal of Perinatology | Meinzen-DerrJ., 2019 Estudio de cohorte | Unidades neonatales | 1,501 lactantes de Tipo y tiempo de | Revisién de Base de datos del
low birth weight infants: Poindexter B., Wrage prospectiva, de hospitales peso inicio de | historias clinicas seguimiento
relationship to enteral L., etal. observacional estadounidenses extremadamente bajo | alimentacion; neonatalesy neonatal de la red
feeding practices incidencia de | registros de NICHD (Eunice
enterocolitis alimentacion Kennedy Shriver
necrosante; National Institute of
mortalidad y Child Health and
morbilidad Human
Development)
Feeding outcomes and Journal of Pediatric Wadhawan R., OhW., 2013 Estudio de cohorte | Unidades de cuidados | 185 lactantes con Peso al alta, edad | Andlisis de Formato
growth in infants with Surgery Hintz S., etal. retrospectiva, intensivos neonatales | atresia esofagica tipo | gestacional, tipo | registros estandarizado de
esophageal atresia type multicéntrico de EE.UU. C de alimentacioén | hospitalariosy recoleccion de
C (materna vs. | bases clinicas de | datos clinicos
férmula), seguimiento institucionales
morbilidad
gastrointestinal
Parentalinflammatory Clinical Norgard B., Hundborg | 2015 Estudio de cohorte | Dinamarca (registro 2,800 hijos de padres | Presenciade Ellen | Revision de bases | Sistema de registro
bowel disease and long- | Gastroenterology and H., Jacobsen B. poblacional, nacional de salud) con enfermedad los padres; | de datos del electrénico de salud
term health outcomes in | Hepatology retrospectivo inflamatoria intestinal | desarrollo de | Registro Nacional | nacional (Danish
offspring (EIN) enfermedades Danés de National Health
intestinales, Pacientes Service Register)

metabélicas s}
autoinmunes en la
descendencia
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Prevalence and Pediatric Surgery KapoorR., Bhatia V., 2019 Estudio Hospital pediatrico 84 lactantes Edad al | Revision de Ficha de
descriptive International Sibal A, etal. observacional, terciario, India diagnosticados con diagnostico, tipo | expedientes recoleccion de
epidemiology of descriptivo, estenosis pilérica de alimentacion, | clinicos datos clinico-
infantile hypertrophic retrospectivo hipertréfica peso al nacer, | hospitalarios quirdrgicosy
pyloric stenosis sintomas protocolo quirdrgico

gastrointestinales, institucional

intervencion

quirdrgica
Evaluation of parenteral | Journal of Pediatric Sanefuji M., Nagata A., | 2016 Estudio de cohorte | Hospital universitario | 56 neonatos Duracién de la | Anélisis de Ficha de datos
nutrition-associated Gastroenterology and Nakayama M., et al. retrospectiva de Japén prematuros con nutricién expedientes clinicosy
cholestasis in Nutrition nutricion parenteral parenteral; niveles | médicosy bioquimicos
premature infants total séricos de | registros de elaborada para el

bilirrubina directa; | laboratorio estudio

aparicion de

colestasis
Outcomes of nutrition Early Human Strobel A., Fusch G., 2017 Estudio Hospitales 64 lactantes con Estado Seguimiento Escalas
and neurodevelopment | Development Rinaldo D., et al. longitudinal, pediétricos de diagndstico de nutricional, clinico y registro estandarizadas de
in infants with prospectivo Alemaniay Canada colestasis asociadaa | crecimiento, de evaluaciones desarrollo infantily
parenteral nutrition— nutricién parenteral desarrollo nutricionalesy ficha de control
related cholestasis neurolégico, neurolégicas nutricional

duracién de

nutricién

parenteral
Lactancia materna: Revista Chilena de Brahm P., Valdés V. 2017 Revisién narrativay | Ambito clinicoy de No aplica (fuentes Componentes Revision de bases | Matriz de revision
fundamentosy Pediatria analitica de salud publica (Chile) | secundarias) inmunoldgicos vy | de datos bibliografica con
beneficios literatura cientifica nutricionales de la | biomédicasy criterios de

leche materna; | documentos seleccion tematica

beneficios en la | oficiales (OMS,

salud del lactante; | UNICEF, MINSA)

repercusiones

sociales y

econdmicas
Enfermedad hepética Revista de Maguirre M., Escobar 2019 Estudio Unidad neonatal 42 neonatos Duracién de la | Revision de Formato
asociada a nutricién Gastroenterologia y D., Ramirez M. observacional, hospitalaria (México) | prematuros tratados | nutricién registros estandarizado de
parenteral en neonatos | Nutricién Clinica retrospectivo, de con nutricién parenteral; niveles | hospitalarios y recoleccion de
prematuros cohorte clinica parenteral total de bilirrubina | resultados de datos clinicos y

directa; incidencia | laboratorio bioquimicos

de colestasis y

recuperacion

hepatica
Determinantes Revista Cubana de Hernandez Y., Alvarez | 2017 Estudio descriptivo | Centros de atencion 120 madres lactantes | Conocimientos, Encuestas Cuestionario KAP
socioculturales de la Enfermeria C., Pacheco M. y transversal, primariay programas | participantes en actitudes y | estructuradasy (Knowledge,
lactancia materna enfoque socialy de promocion de programa comunitario | practicas  sobre | entrevistas Attitudes and

educativo salud (Cuba) lactancia; nivel | semiestructuradas
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exclusiva en contextos
vulnerables

educativo;
familiar

apoyo

Practices) validado
por expertos

Aspectos sociales de la | Revista Panamericana | CornishJ., Morales G., | 2007 Estudio cualitativo | Programas de salud 40 madres Factores sociales | Entrevistas Guia de entrevistay
lactanciay estrategias de Salud Publica RamirezT. descriptivo, materno-infantil en participantes en y comunitarios | semiestructuradas | matriz de analisis de
comunitarias de enfoque Ameérica Latina grupos de apoyo a la asociados a la | yobservacion contenido
promocioén comunitario lactancia continuidad  del | participante

amamantamiento;

redes de apoyo y

percepcion social
Resultados de Boletin Médico del Becerra G., Morales A., | 2017 Estudio Hospital pediatrico de | 96 lactantes menores | Tipo de | Revision de Ficha de
crecimientoy desarrollo | Hospital Infantil de Medina P. comparativo, referencia (México) de seis meses alimentacion; historias clinicasy | recoleccion de
en lactantes México transversal peso, talla y|controlde datos
alimentados con perimetro crecimiento antropométricos
formulas lacteas versus cefélico;
leche materna incidencia de

diarrea o célico
Influencia del estado InternationalJournal of | KumarA., Sharmas., 2018 Estudio Laboratorio de 48 ratones lactantes Cambios en la | Experimentacion Registro de
nutricionaly la Infectious Diseases Gupta M., etal. experimental con microbiologia (India) | alimentados con microbiota controladay observaciony
microbiota intestinal en modelo animal leche materna o intestinal; andlisis de analisis de
las infecciones humanizado férmula severidad de la | muestras laboratorio de
digestivas por rotavirus infeccién por | bioldgicas microbiota

rotavirus; intestinal

respuesta

inmunoldgica
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