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RESUMEN 

La tecnología ha permitido reducir la brecha entre los servicios de salud y la población, 
y facilitar el acceso a información confiable, especialmente durante la pandemia de 
COVID-19. En este contexto, la educación no presencial ha emergido como una 
herramienta eficaz para la promoción de la salud, lo cual despertó el interés en su 
aplicación en el ámbito materno-infantil. El presente estudio evaluó la efectividad de las 
intervenciones educativas no presenciales en la promoción de la lactancia materna 
exclusiva en madres primerizas, mediante una revisión sistemática realizada bajo los 

lineamientos de la declaración PRISMA. Se utilizaron descriptores del DeCS y el MeSH, 
aplicando el modelo PIO para estructurar la búsqueda en bases como Scopus. Se 
identificaron 16 estudios relevantes. Los hallazgos indican que la educación a distancia 
mejora la duración y adherencia a la lactancia exclusiva; además, se destacan mejores 
resultados en aquellas intervenciones que simulan el contacto humano y ofrecen apoyo 
continuo. La frecuencia de las sesiones educativas fue un factor determinante en su 
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efectividad. Las intervenciones no presenciales representan una estrategia efectiva para 
fomentar la lactancia materna exclusiva, especialmente si se adaptan a las necesidades 
individuales de las madres. Se recomienda mayor investigación para perfeccionar estas 
estrategias y garantizar su sostenibilidad a largo plazo. 

Palabras clave: educación virtual, lactancia exclusiva, mujeres primíparas, tecnología, 
telelactancia.  

 

ABSTRACT 

Technology has made it possible to reduce the gap between healthcare services and the 
population, and facilitate access to reliable information, especially during the COVID-19 
pandemic. In this context, remote education has emerged as an effective tool for health 
promotion, generating interest in its application in maternal and child health. This study 
evaluated the effectiveness of remote educational interventions in promoting exclusive 

breastfeeding among first-time mothers through a systematic review conducted under 
the guidelines of PRISMA statements. DeCS and MeSH descriptors were used, and the 
PIO model was applied to structure the search strategy in databases such as Scopus. 
Sixteen relevant studies were identified. The findings indicate that remote education 
improves the duration and adherence to exclusive breastfeeding; in addition, better 
outcomes are observed in those interventions simulating human contact and providing 
continuous support. The frequency of educational sessions was a determinant factor in 

their effectiveness. Remote interventions are an effective strategy to promote exclusive 
breastfeeding, especially if they are tailored to the individual needs of first-time mothers. 
Further research is recommended to refine these strategies and ensure their long-term 
sustainability. 

Key words: virtual education, exclusive breastfeeding, primiparous woman, technology, 
telelactation. 
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INTRODUCCIÓN 

El desarrollo de la tecnología ha reducido drásticamente la brecha entre la salud y la 
población, a la vez que facilita el acceso a la información, especialmente durante la 

pandemia de COVID-19, cuando el distanciamiento social fue necesario para frenar su 
propagación a nivel mundial.(1) En este contexto, la educación no presencial emergió 
como una herramienta clave para acercar el conocimiento al paciente, lo que generó un 
debate sobre su potencial aplicación universal y los beneficios que podría ofrecer en el 
futuro.(2) 
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Durante la etapa gestacional y el posparto, especialmente en madres primerizas, surgen 
numerosas dudas sobre los cuidados necesarios para el recién nacido. La falta de 
información apropiada puede llevar a prácticas de cuidado inadecuadas y perjudicar el 
desarrollo físico y cognitivo del infante. En este sentido, la lactancia materna exclusiva 

(LME) durante los primeros seis meses de vida es fundamental para garantizar un 
crecimiento y desarrollo saludable, ya que proporciona los nutrientes esenciales para el 
neonato.(3) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la leche materna no solo aporta los 
nutrientes necesarios, sino que también protege al infante contra enfermedades propias 
de la infancia.(4) Sin embargo, la prevalencia de LME varía considerablemente entre 

regiones. En países de bajos recursos, a pesar de los esfuerzos por promoverla, las tasas 
siguen siendo insuficientes. Por ejemplo, en Uganda, Etiopía, Siria e India, solo el 37 % 
de los lactantes menores de seis meses reciben lactancia exclusiva.(5) En Arabia Saudita, 
dos tercios de las mujeres reciben fórmula infantil al salir del hospital y el 80 % termina 
utilizándola como suplemento.(6) Por el contrario, en Australia, el 74 % de las madres 
primerizas muestra un alto interés en recibir información sobre lactancia materna 
después del parto.(7) 

El uso de tecnología para apoyar a las madres gestantes ha cobrado relevancia en los 
últimos años, con la masificación de dispositivos móviles para brindar asesoría en 
lactancia materna.(8) Este enfoque resulta especialmente prometedor en países en 
desarrollo, donde las brechas sociales y económicas afectan significativamente la salud 
materno-infantil.(9) Las poblaciones rurales son particularmente vulnerables debido a las 
desigualdades en el acceso a la información y a los servicios de salud.(10) 

Ante este panorama, el presente estudio se enfoca en concientizar a los actores de salud 
sobre la importancia de implementar intervenciones educativas no presenciales para 
fomentar la LME en madres primerizas. El objetivo es evaluar la efectividad de estas 
intervenciones en la promoción de la LME y resaltar su importancia para la salud del 
recién nacido. Para ello, se hizo una revisión de la literatura disponible sobre el tema. 

 

MÉTODOS 

Se realizó una revisión sistemática de la literatura (RSL) utilizando un diseño 
observacional. Para estructurar la recolección de datos, se aplicó la declaración 

PRISMA,(11) lo que garantizó un enfoque riguroso y transparente en el desarrollo del 
estudio. La pregunta de investigación se formuló siguiendo el modelo PIO (Problema, 
Intervención y Resultados), lo que facilitó la selección adecuada de los artículos 
relevantes para el análisis. (Cuadro) 

Con base en este enfoque, la pregunta de investigación fue: ¿Cuán efectivas son las 

intervenciones educativas no presenciales en la promoción de la LME en madres 
primerizas? A partir de esta pregunta, se identificaron los componentes del modelo PIO, 
así como los términos clave correspondientes, obtenidos de los Descriptores en Ciencias 
de la Salud (DeCS). Posteriormente, se buscaron sinónimos en el Medical Subject 
Headings (MeSH) para ampliar la búsqueda. 
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Se utilizaron operadores booleanos (AND, OR, AND NOT) para combinar los términos 
clave y optimizar la búsqueda de artículos en la base de datos Scopus. Este enfoque 
permitió filtrar de manera eficiente los estudios más relevantes para la RSL. 

 

Cuadro. Estrategia de búsqueda 

 Componente Palabras clave 

P Madres primerizas 
“nulliparous” OR “primiparous women” OR “primíparas” 
OR “maternal-neonatal” OR “primiparous” 

I 

Efectividad de 
intervenciones 
educativas no 
presenciales 

“virtual education” OR “mobile” OR “cellphone” OR 
“telephone” OR “mobile application” OR “chat group” OR 
“mobile health technology” OR “eHealth” OR “web-based” 
OR “app” OR “video” OR “video tutorial” OR “mobile 
messaging” OR “phone calls” OR “telelactation” 

O Lactancia exclusiva 
“breastfeeding” OR “lactation” OR “Sucking Behavior” OR 
“exclusive breastfeeding” OR “Web Based Breastfeeding 
Educational Resources” OR “breast feeding education” 

 

Según lo establecido en el cuadro, se diseñó la siguiente ecuación de búsqueda para la 
base de datos Scopus, que abarcó publicaciones hasta octubre de 2024:  

(TITLE-ABS-KEY (“nulliparous” OR “primiparous women” OR primíparas OR “maternal-
neonatal” OR primiparous) AND TITLE-ABS-KEY (“breast feeding education” OR “Web 
Based Breastfeeding Educational Resources” OR “virtual education” OR “mobile” OR 
“cellphone” OR “telephone” OR “mobile application” OR “chat group” OR “mobile health 

technology” OR “eHealth” OR “web-based” OR “app” OR “video” OR “video tutorial” OR 
“mobile messaging” OR “phone calls” OR “telelactation” ) AND TITLE-ABS-KEY 
(breastfeeding OR lactation OR “Sucking Behavior” OR “Exclusive Breastfeeding”) AND 
NOT TITLE-ABS-KEY ( (“cow” OR “cows” OR “animals” OR “animal” OR “pigs” OR “pig”) 
) ) 

Para garantizar la relevancia y calidad de los estudios incluidos en esta RSL, se aplicaron 

los siguientes criterios: 

De inclusión: 

CI 1: Estudios enfocados en población de madres primerizas. 

CI 2: Intervenciones que incluyeran sesiones educativas de manera virtual o a distancia. 

CI 3: Reporte de LME como resultado de la intervención. 

De exclusión:  
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CE 1: Publicaciones en idiomas distintos al inglés o español. 

CE 2: Estudios de acceso restringido o pago. 

CE 3: RSL como diseño de estudio. 

Estos criterios permitieron seleccionar artículos que abordaran específicamente el tema 
de estudio, con lo cual se evita información irrelevante o redundante. 

La búsqueda realizada en Scopus arrojó 189 artículos. Para la selección de los más 

relevantes, se utilizó el diagrama de flujo PRISMA,(11) el cual ayudó a organizar y filtrar 
las fuentes de manera rigurosa y transparente. 

En la figura 1 se detalla el proceso de selección de artículos, siguiendo las etapas de 
identificación, cribado, elegibilidad e inclusión, conforme a los lineamientos PRISMA. De 
los 189 artículos iniciales, se seleccionaron 15 para su análisis en la RSL. Además, se 
incluyó un artículo adicional correspondiente a una investigación original relacionada, ya 
que cumplía con todos los parámetros establecidos en el diagrama de flujo PRISMA, con 
lo cual se incluyeron un total de 16 artículos.(11) 

 

 

Fig. 1. Diagrama de flujo de selección de artículos. 
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RESULTADOS 

A continuación, se presentan las tablas(6,12-26) correspondientes a los artículos 
seleccionados para el estudio de la RSL, en consideración al cumplimiento de los 
parámetros establecidos y el análisis detallado de cada uno de ellos para estructurar 
adecuadamente los resultados. Los artículos se organizaron en función de sus datos 
bibliométricos para clasificar la información relevante y los detalles específicos que 
contribuyen a la interpretación de los hallazgos, como se muestra en la tabla 1. 
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Tabla 1. Datos bibliométricos de los artículos seleccionados 
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Se observa en la tabla 2 que las muestras incluidas en los estudios varían entre 29 y 
3253 participantes, en su mayoría son mujeres primíparas adultas. La revisión de las 
fuentes se centró en el reclutamiento de madres primerizas para evitar posibles sesgos 
derivados de experiencias previas en lactancia materna, ya que las mujeres con hijos 

anteriores ya poseen conocimientos que podrían influir en los resultados. Esto garantiza 
la validez de los hallazgos al enfocarse en una población sin experiencias previas 
significativas en lactancia materna. 

En todos los estudios seleccionados para la RSL se utilizaron grupos control y 
experimentales, con excepción de los trabajos de McLardie-Hore et al.(17) y Chien et 
al.(23) En la investigación de McLardie-Hore et al.(17) se trabajó con un solo grupo 

poblacional que cumplía con los criterios de inclusión previamente establecidos, sin la 
formación de un grupo control. En el estudio de Chien et al.(23) se combinaron primigestas 
(57 %) y multigestas (43 %) para el análisis de datos, integrando ambas poblaciones 
en el estudio. 
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Tabla 2. Datos metodológicos 
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El análisis realizado permitió identificar la procedencia de los estudios incluidos en la 
revisión. La mayor cantidad de investigaciones proviene de Estados Unidos(18,20,22) y 
China,(13,14,24) seguida por Australia.(12,17) Otros países que también contribuyeron fueron 
Arabia Saudita,(6) Corea del Sur,(21) Croacia,(19) Irán,(25) Malasia,(15) Reino Unido(16) y 

Turquía.(26) Además, se incluyó un estudio multicéntrico realizado por Chien et al.,(23) que 
recopiló datos de diversas regiones, como Tailandia, Brasil, Reino Unido, Corea del Sur 
y Taiwán. Esto evidencia una amplia diversidad geográfica en la investigación sobre 
intervenciones educativas no presenciales en lactancia materna, lo que fortalece la 
generalización de los hallazgos obtenidos. (Figura 2) 

 

 

Fig. 2. Estudios realizados según país de origen. 

 

En relación con los tipos de intervenciones educativas dirigidas a mejorar la lactancia 

materna, el análisis de los artículos permitió identificar los diversos medios utilizados 
por los investigadores para impartir las sesiones educativas en sus respectivos estudios. 
El contacto telefónico fue el método más utilizado, seguido de la mensajería por texto, 
videos y aplicaciones móviles, como se observa en el gráfico. Estos enfoques reflejan la 
adaptación de los investigadores a las necesidades tecnológicas y de comunicación de 
las madres primerizas, optimizando así la efectividad de las intervenciones. 
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Gráf. Clasificación por tipos de contacto por estudio. 

 

Cada uno de estos tipos de contacto con las gestantes se utilizó en diferentes 
combinaciones para maximizar el alcance y el impacto educativo. El estudio de Chien et 
al.(23) empleó un enfoque multimodal que integró llamadas telefónicas, mensajes de 
texto y aplicaciones móviles, proporcionando un modelo de intervención integral.  

Otros investigadores optaron por combinaciones específicas, como Rosuzeita et al.,(15) 
quienes utilizaron llamadas y videos. Clarke et al.,(16) implementaron llamadas 

combinadas con mensajes de texto; Griffin et al.(20) aplicaron una estrategia dual con 
videos y aplicaciones móviles. Estas combinaciones sugieren que la complementariedad 
de los medios de comunicación puede potenciar la retención de la información educativa. 

Por otro lado, algunos estudios optaron por enfoques más centrados en un solo canal de 
comunicación. Meedya et al.,(12) Gu et al.,(13) Zhu et al.(14) y Puharić et al.(19) utilizaron 
exclusivamente llamadas telefónicas, a la vez que enfatizaron en la importancia del 

contacto directo y personalizado en la educación para la lactancia. De manera similar, 
Alahmed et al.,(6) Demirci et al.,(18) Bunik et al.(22) y Fan et al.(24) se centraron en el uso 
de mensajes de texto como principal método de contacto, con lo cual destacan su 
conveniencia y accesibilidad para las madres. 

Asimismo, los estudios de Ra et al.(21) y Yildirim et al.(26) implementaron videos 
interactivos como herramienta educativa, aprovechando el poder visual y explicativo de 
este medio para ilustrar técnicas de lactancia materna. Por último, el trabajo de 
Ghafourian et al.(25) utilizó exclusivamente aplicaciones móviles; de esta manera 
demostró la eficacia de las plataformas digitales en la difusión de información educativa 
de manera flexible y accesible. 
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Estos estudios consideraron las necesidades y preferencias de las participantes en cuanto 
al formato y método de entrega de la información educativa. Esta adaptación a las 
demandas de la audiencia no solo aumentó la participación y el compromiso de las 
madres, sino que también optimizó los resultados en términos de prácticas de lactancia 

materna. La variedad de enfoques utilizados sugiere que no existe un único método 
ideal, sino que la combinación de múltiples canales de comunicación, ajustados a las 
preferencias de las usuarias, puede maximizar el impacto de las intervenciones 
educativas en la lactancia materna. 

 

DISCUSIÓN 

Sobre la efectividad de las intervenciones educativas en la lactancia materna, tanto 
desde un enfoque cuantitativo como cualitativo, los artículos analizados fueron 
organizados según el impacto observado en la lactancia exclusiva. Esta categorización 
consideró tanto los resultados cualitativos como cuantitativos de las intervenciones.  

En el ámbito cualitativo, los estudios de Clarke et al.,(16) McLardie-Hore et al.(17) y Demirci 
et al.(18) destacaron al proporcionar información valiosa y detallada sobre las experiencias 
y emociones de las participantes, lo que evidenció una percepción positiva respecto a 
las intervenciones educativas. Estos estudios permitieron obtener una comprensión 
profunda sobre las barreras emocionales y psicológicas que influyen en la lactancia, así 
como el valor del apoyo emocional en el éxito de la LME. 

Por otra parte, en cuanto a los estudios cuantitativos, se consideraron diversas variantes 
y enfoques, con un énfasis particular en la duración de la LME. Se observó que los datos 
demográficos no fueron significativos al analizar la intención de amamantar, lo que 
sugiere que factores como la edad o el nivel socioeconómico no influyeron de manera 
determinante en los resultados.  

Sin embargo, los trabajos de Gu et al.(13) y Zhu et al.(14) enfocaron sus investigaciones 
en la aplicación de la teoría del comportamiento para promover la lactancia exclusiva, y 
evidenciaron un impacto positivo en las prácticas de amamantamiento. A pesar de esto, 
todos los estudios reportaron un decrecimiento en la lactancia materna a lo largo del 
tiempo, atribuido principalmente a la pérdida de contacto con las participantes o a la 
reincorporación laboral de las madres, lo que las llevó a sustituir la lactancia materna 
por suplementos alimenticios. No obstante, en todos los grupos experimentales en 

comparación con los de control, se observó una mayor duración de la lactancia exclusiva, 
lo cual resalta la efectividad de las intervenciones educativas.  

Un aspecto relevante en la cuantificación de la efectividad de las intervenciones fue la 
periodicidad con la que se impartieron las sesiones educativas. La presente RSL 
evidenció que las investigaciones sobre el impacto de la educación a distancia en la LME 

resaltan la importancia de las sesiones no presenciales. La forma de contacto con las 
participantes demostró ser un factor crucial, y se destaca el contacto telefónico como el 
método más utilizado.  

Patel et al.(27) enfatizan que este medio es universal y permite al profesional brindar una 
atención personalizada, lo que facilita que las madres primerizas se sientan 
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comprendidas y valoradas, según lo indicado por McLardie-Hore et al.(17) Este soporte 
emocional también se observó en el estudio de Clarke et al.,(16) en el cual se destacó el 
valor del apoyo moral, no solo del profesional de la salud, sino también de la pareja, 
familiares o consejeros. Todo lo anterior refuerza la importancia del entorno social en la 

continuidad de la lactancia exclusiva. 

Por otro lado, Demirci et al.(18) demostraron que las madres que reciben apoyo emocional 
y físico desarrollan una mayor autoestima, lo cual contribuye significativamente al éxito 
de la lactancia materna. Ra et al.(21) y Ogaji et al.(28) resaltan la efectividad de las sesiones 
educativas a través de plataformas móviles, señalan que estas permiten a las madres 
comprender mejor los procedimientos de alimentación infantil, lo cual contribuye a 

prevenir problemas de desnutrición. En los estudios que emplearon mensajes de texto 
como método de intervención, se observó que estos fueron programados de acuerdo con 
las preferencias horarias de las madres, lo que optimizó la recepción de la información 
educativa. 

La revisión mostró que la exclusividad en la lactancia fue mayor durante las primeras 
semanas posparto, y coincidió con el período de permiso de maternidad.  

Sin embargo, como señala Rosuzeita et al.,(15) la reincorporación laboral interrumpe el 
amamantamiento. Además, Fei et al.(29) indican que las madres con trabajos a tiempo 
completo enfrentan desafíos adicionales, como la falta de energía para continuar con la 
lactancia. Aunque todos los estudios evidenciaron una disminución en las tasas de 
lactancia exclusiva a lo largo del tiempo, esta fue menos pronunciada en el grupo 
experimental en comparación con los controles, lo que sugiere que las intervenciones 
educativas ayudan a mitigar el impacto de las responsabilidades laborales. Estos 
hallazgos subrayan la necesidad de promover políticas laborales que ofrezcan facilidades 
a las madres para mantener la lactancia exclusiva. 

Durante el análisis de los estudios incluidos en la RSL, se observó que el tamaño de la 
muestra fue un factor determinante en la confiabilidad estadística de los resultados. En 

los estudios con un número reducido de participantes, como en Ra et al.,(21) Fan et al.(24) 

y Ghafourian et al.,(25) con muestras de 29, 33 y 40 participantes respectivamente, se 
reportaron diferencias no significativas a nivel estadístico, a pesar de que las 
intervenciones educativas mostraron efectos positivos en el grupo experimental. Por el 
contrario, los estudios con un mayor tamaño muestral presentaron una confiabilidad 
estadística más robusta, lo que refuerza la importancia de contar con un número 
adecuado de participantes para la validez de los resultados. 

A pesar de haber obtenido información valiosa sobre la efectividad de las intervenciones 
educativas en la promoción de la LME, es necesario reconocer algunas limitaciones en 
esta RSL. La búsqueda limitada a ciertas bases de datos pudo haber restringido el 
alcance de la revisión, e impedir una visión más amplia del tema. Además, la falta de 
acceso a publicaciones de pago limitó la inclusión de estudios potencialmente relevantes 
y variados que podrían haber enriquecido la discusión. Estas limitaciones sugieren la 
necesidad de ampliar las fuentes de información y considerar estrategias que permitan 
acceder a un espectro más amplio de investigaciones en futuras revisiones sistemáticas. 
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CONCLUSIONES 

Las intervenciones educativas no presenciales dirigidas a promover la LME en madres 
primerizas han demostrado ser efectivas al prolongar la duración de esta práctica en 
comparación con los grupos de control. Los estudios analizados evidencian que estos 
programas son especialmente eficaces cuando utilizan métodos que facilitan un contacto 
cercano y personalizado, como las llamadas telefónicas, las cuales destacan por ofrecer 
un soporte emocional y moral significativo para las participantes. 

De manera similar, la revisión de estudios cualitativos resalta la importancia de 
considerar las experiencias y emociones de las madres, indicando que la atención 

personalizada y el apoyo continuo fortalecen la confianza de las primerizas en su 
capacidad para amamantar. Por otro lado, los análisis cuantitativos revelan que, aunque 
factores como la pérdida de contacto con las participantes o las obligaciones laborales 
pueden disminuir las tasas de lactancia materna, los grupos experimentales lograron 
mantener mayores tasas de lactancia exclusiva en comparación con los grupos de 
control. 

El diseño metodológico de algunos estudios resultó fundamental para crear estrategias 
que fortalecieran la intención de amamantar. Asimismo, la periodicidad de las 
intervenciones educativas y el tipo de enfoque utilizado se identificaron como factores 
clave para determinar su efectividad. Además, el entorno social y emocional de las 
madres, incluyendo el apoyo de profesionales de la salud, la pareja y los familiares, 
emergió como un componente crucial para sostener la decisión y práctica de la LME. 

En conclusión, las intervenciones educativas no presenciales representan una estrategia 
viable y efectiva para fomentar la LME, siempre que se adapten a las necesidades 
emocionales y prácticas de las madres primerizas, priorizando un enfoque personalizado 
y un soporte continuo. Sin embargo, es necesario continuar investigando cómo optimizar 
estas estrategias para abordar los factores que contribuyen al cese de la LME, 
especialmente en madres primerizas que enfrentan desafíos laborales y sociales. 
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