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RESUMEN

Justificacion: La escasez de estudios sobre lactancia materna durante
el embarazo (LMDE) evidencia la necesidad de profundizar en sus
implicaciones en la salud materno-infantil, asi como en los factores
emocionales y sociales que influyen en la decisién de mantenerla.
Resulta fundamental que las matronas ofrezcan informacién basa-
da en la evidencia, con el fin de promover decisiones informadas y
minimizar riesgos.

Objetivos: Actualizar el conocimiento sobre las implicaciones de la
LMDE en la salud materna, obstétrica, fetal y neonatal, ademas de
explorar los factores sociales y psicoemocionales que condicionan
la continuidad o el cese de esta practica.

Metodologia: Se realizé una blsqueda en Cochrane Library, Medline,
Web of Science, Scopus y CINAHL. Se aplicaron criterios de inclusién
(dltimos 11 afios, mujeres gestantes con embarazo tnico, estudios en
inglés o espafol, sin conflictos de interés) y exclusién (lactancia en
tandem, articulos no libres, no pertinentes o revisiones). Finalmente,
se seleccionaron 10 articulos.

Resultados: Se identificaron desafios relacionados con bajo peso
al nacery complicaciones obstétricas en ciertos contextos, aunque
sin evidenciar relacién directa con consecuencias adversas. Los
factores sociales, culturales y educativos influyen en el destete,
mientras las madres enfrentan dilemas emocionales y fisicos que
refuerzan la necesidad de apoyo profesional y acompafiamiento
durante el proceso.

Conclusiones: La LMDE no se asocia con complicaciones obstétricas
graves ni con efectos significativos la salud materno-infantil, pero
si repercute en el bienestar emocional y fisico de las madres. Se
resalta la importancia del asesoramiento basado en evidencia para
desmontar creencias erréneas.
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ABSTRACT

Justification: The lack of studies on breastfeeding during pregnancy
(BDP) underscores the need to understand its implications for ma-
ternal and infant health, as well as the emotional and social factors
influencing the decision to continue this practice. It highlights the
importance of midwives providing evidence-based information to
support informed decision-making and reduce risks.

Objectives: The general objective is to update knowledge about the
implications of BDP for maternal and infant health. The specific ob-
jectives include analyzing its effects on maternal, obstetric, fetal, and
neonatal health, as well as exploring the social and psycho-emotional
factors influencing the decision to continue or cease this practice.

Methodology: A search was conducted in the Cochrane Library,
Medline, Web of Science, Scopus, and CINAHL. Inclusion criteria
(last 11 years, pregnant women with a singleton pregnancy and at
least one previous birth, studies in English or Spanish, no conflicts
of interest) and exclusion criteria (tandem breastfeeding, non-free,
irrelevant articles, or reviews) were applied. Ultimately, 10 articles
were selected.

Results: Although not always associated with significant risks, challen-
ges were identified in certain contexts regarding low birth weight and
obstetric complications, without clear evidence of adverse outcomes.
Social, cultural, and educational factors strongly influenced weaning,
while mothers reported emotional and physical dilemmas that un-
derscored the need for adequate support and professional guidance.

Conclusions: BDP is not associated with severe obstetric complications
or significant effects on maternal and child health, although it does
impact the emotional and physical state of mothers. The importance
of evidence-based counseling is emphasized to provide adequate
support and address misconceptions.

KEYWORDS

breastfeeding during pregnancy, lactation [DeCS],
pregnancy complications [DeCS], maternal health [DeCS]

INTRODUCCION

La lactancia materna es una de las formas maés eficaces de
garantizar la salud y la supervivencia de los nifios, pues posee
numerosas implicaciones en la salud materno-infantil*-2. Sin
embargo, lalactancia materna durante el embarazo (LMDE) es
un drea con escasa informacidn estadistica especifica, tanto en

Espafia como a nivel internacional. La mayoria de los estudios
disponibles se centran en la lactancia materna exclusiva y su
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duracidn, sin detallar la prevalencia de la lactancia durante el
periodo de embarazo®®¢. A pesar de las recomendaciones de
diversas organizaciones, asociaciones e instituciones sanitarias
sobre los beneficios de la LMDE, persisten dudas y preocupa-
ciones entre la poblacidn general y algunos profesionales de
la salud. Este trabajo busca aportar claridad cientifica sobre
los riesgos y beneficios asociados, promoviendo decisiones
informadas’-8°.

Asimismo, la LMDE es un proceso con alta carga emocional
y psicosocial que influye directamente en la salud mental de
la mujer, por lo que resulta interesante explorar esta area. El
bienestar emocional esta relacionado con la salud materno-in-
fantil'®. Las mujeres pueden tener preocupaciones sobre su
seguridad durante el embarazoy el impacto en su saludy en
la del nuevo bebé. La elecciéon de amamantar puede verse
condicionada por diversos factores, como desinformacion,
tabues culturales, mitos o creencias erréneas, que influyen
en la decisién de destetar34.

La matrona es la profesional especializada y desempefia un
papel central en el acompafiamiento de la mujer durante toda
su vida sexual y reproductiva. Debe dominar el conocimiento
actual sobre la lactancia materna en general y la LMDE en
particular, preservando la continuidad de cuidados?!t-12,

Enla literatura actual, existen estudios que exploran la relacion
entre la LMDE y suimpacto en los resultados obstétricos, mater-
nosy fetales, aunque la mayoria son escasos, desactualizados y
presentan limitaciones metodoldgicas®#. Los trabajos recientes
suelen ofrecer una vision parcial y coinciden en la necesidad
de continuar investigando, no solo para comprender mejor las
implicaciones en términos de seguridad, sino también para
identificar consideraciones que permitan minimizar riesgos y
evaluar beneficios a corto y largo plazo en la triada madre-be-
bé-nifio mayor3*.

Asimismo, dado que la mayoria de estudios se han centrado
en la seguridad de la mujer y el feto, resulta adecuado abar-
car el punto de vista psico-socio-emocional de la decisiéon de
lactar durante el embarazo, explorando vivencias, creencias y
actitudes, asi como cémo la desinformacidén influye enlatoma
de decisiones®®.

Los objetivos de esta revisién fueron los siguientes:

Objetivo general

— Actualizar el estado de conocimiento sobre las implicaciones
de continuar con la lactancia materna durante un nuevo
embarazo en la salud materno-infantil.

Objetivos especificos

— Estudiar los resultados en la salud de la mujer de la lactan-
cia materna durante el embarazo en cuanto a resultados
maternos.

— Analizar elimpacto de la lactancia materna durante el em-
barazo en los resultados obstétricos.

— Examinar los efectos de la lactancia materna durante el
embarazo en la salud fetal y neonatal.

— Explorarlos factores que influyen en la decisién de las ma-
dres de continuar o cesar lalactancia durante el embarazo,
considerando aspectos sociales, culturales, y psicoemo-
cionales.

METODOLOGIA

Para la realizacion de esta revision de la literatura de tipologia
mixta se llevé a cabo una busqueda en bases de datos y fuen-
tes cientificas siguiendo las recomendaciones de Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-analyses for
Protocols (PRISMA)®, establecidas por el Centre for Reviews and
Dissemination. Las bases de datos consultadas, segin orden de
aparicion, fueron: Cochrane Library, Medline (Pubmed), Web
of Science (WOS), Scopus, Cuiden y CINHAL. Previamente, se
realizd una busqueda en PROSPERO para identificar estudios
similares recientes.

Se seleccionaron articulos que cumplian criterios de inclusion:
lactancia materna durante el embarazo en mujeres gestantes;
resultados maternos, obstétricos, fetales y neonatales medibles;
conocimientos, creencias, opiniones y predisposiciones de las
mujeres ante la superposicion de lactancia y embarazo; anti-
gliedad menor a 11 afos; en inglés o espafiol; y estudios sin
conflicto de intereses. Se excluyeron estudios sobre lactancia
en tandem como tema principal, mujeres nuliparas con induc-
cién artificial de la lactancia, articulos de acceso restringido y
revisiones.

La estrategia de busqueda combind términos DeCS, términos
libres y operadores booleanos, utilizando la siguiente frase:
(breastfeeding OR lactation) AND (pregnancy OR gestation)
AND ("Breastfeeding During Pregnancy" OR "Breastfeeding
overlap Pregnancy" OR "pregnancy-lactation overlap”) AND
((risk OR miscarriage OR abortion OR "obstetric labor, prematu-
re" OR “pregnancy outcomes” OR “pregnancy complications”)
OR ("maternal health" OR attitude OR opinion OR perception
OR belief)).

Tras la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion, se se-
leccionaron 10 articulos de un total inicial de 178 [Figura 11.
Ademas, se evalud el riesgo de sesgo de los articulos mediante
la propuesta del International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE)*y se determind el nivel de evidencia utilizando
la herramienta elaborada por el Scottish Intercollegiate Guide-
lines Network (SIGN)* [Tabla 11.

RESULTADOS

Se seleccionaron 10 articulos publicados entre 2013 y 2024.
De ellos, el 40% (n=4) se publicaron en los Ultimos 5 afios.
Predominaron los estudios cuantitativos (70%, n=7), siendo
longitudinales el 85,7% (n=6), la mitad cohortes (n=3) y la otra
mitad casos y controles (n=3). Los estudios cualitativos repre-
sentaron el 30% (n=3), todos fenomenoldgicos interpretativos
mediante entrevistas. Todos los articulos se publicaron en inglés
(n=10). Se incluyeron a 49.451 mujeres.

ANALISIS CUANTITATIVO
Resultados obstétricos y fetales

Albadran MM et al*5. no encontraron diferencias significati-
vas para parto prematuro (P = 0.4967), tipo de lactancia y
aborto (p>0,05), edad o paridad. Sin embargo, si observaron
diferencias significativas con p<0,05 para aborto espontéaneo
en ambos grupos LMDE y NLMDE, aunque insuficientes para
determinar asociacion. No se reportd informacién nutricional.
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Tabla 1. Articulos seleccionados para la revision.

Autor, afo;
Disefio y nivel de evidencia;
Objetivo

Metodologia y muestra

Resultados

Conclusion

Albadran MM, 201315

Estudio de casos y controles
analitico longitudinal
retrospectivo. (2-)

Explorar sila LMDE incrementa el
riesgo de aborto esponténeo y de
partos prematuros.

Se compararon a 215 mujeres LMDE
(casos) con 280 mujeres NLMDE
(controles) gestantes de bajo riesgo. Se
analizaron resultados obstétricos (aborto
espontaneo, parto prematuro, peso al
nacer) y tipo de lactancia (exclusiva o no
exclusiva) y duracidn (<24SG o >24SG). Se
excluyeron variables como: edad extrema,
patologias coexistentes con la gestacion
0 antecedentes de abortos o partos
prematuros. Muestra: (n=495).

La frecuencia de abortos espontaneos
entre LMDE fue significativamente
menor en comparacion a NLMDE
(p<0,05); esto no se vio afectado por la
exclusividad. No hubo diferencias para
la edad materna o paridad.

La LMDE no aumenta el
riesgo de aborto espontaneo
ni de partos prematuros.
Eltipo de lactancia
(exclusiva o no exclusiva)

no afecta la incidencia de
abortos. La LMDE no afecta
significativamente el peso al
nacer.

Sengiil 0, et al. 2013

Estudio de casos y controles
analitico longitudinal
retrospectivo. (2-)

Evaluar los resultados obstétricos
durante el periodo de lactancia.

Se compararon a 39 mujeres LMDE (casos)
con 22 NLMDE (controles). Los grupos

se compararon en cuanto a ganancia

de peso gestacional, peso al nacer y
complicaciones obstétricas (aborto
espontaneo, parto prematuro, CIR). Se
excluyeron variables como: edad extrema,
patologias coexistentes con la gestacion

0 antecedentes de abortos o partos
prematuros. Muestra: (n=61)

El peso medio al nacer del embarazo
fue menor en los embarazos durante
la lactancia (P=0,006). No hubo
diferencias en las complicaciones
obstétricas entre los 2 grupos
(P=0,073), ni en edad, indice de masa
corporal 0 antecedentes obstétricos y
perinatales.

La LMDE puede tener
repercusiones en el peso al
nacer del bebé, por lo que
es imprescindible el cuidado
nutricional de la mujer.

Ayrim A, et al. 20147

Estudio de cohorte observacional
longitudinal retrospectivo (2+)

Evaluar los resultados de los
embarazos que ocurren durante el
periodo de lactancia y determinar
si la LMDE tiene algin efecto
adverso.

Se compararon 45 mujeres con LMDE con
120 mujeres con NLMDE. Se incluyeron
variables como: edad +18, sin patologias
médicas ni antecedentes obstétricos
desfavorables. Se compard el aumento

de peso durante el embarazo, las
alteraciones del nivel de hemoglobina,

las complicaciones del embarazo, el peso
neonatal y las puntuaciones de Apgar entre
los dos grupos. Muestra: (n=165)

El aumento de peso durante el
embarazo en mujeres LMDE fue menor,
y el nivel de hemoglobina durante

el embarazo fue significativamente
menor en el grupo LMDE (p<0,05).

No hubo diferencia estadisticamente
significativa en hiperémesis gravidica,
amenaza de aborto, preeclampsia,
parto y nacimiento prematuros, peso
neonatal o puntuaciones de Apgar.

Los profesionales de la

salud no deben recomendar
el destete si se produce
superposicién y deben
observar a la madre, el bebé
y el feto para detectar efectos
negativos.

Pareja RG, et al. 20158

Estudio de casos y controles
analitico transversal retrospectivo
(2+)

Examinar la asociacién entre

la lactancia durante el Gltimo
trimestre del embarazo y el riesgo
de tener un bebé pequefio para la
edad gestacional (PEG).

Se compararon 78 PEG (casos) con 150 no
PEG (controles). Se incluyeron variables
como: edad +18, sin patologias médicas ni
antecedentes obstétricos desfavorables.
Mismo intervalo intergestacional. Muestra:
(n=228)

La exposicién a una superposicion

de lactancia materna hasta al menos
28SG no se asocié con un mayor riesgo
de tener un recién nacido PEG [aOR =
0,58, IC del 95 %: 0,10-3,30]. El riesgo
aumentado se asocid con haber tenido
un parto previo con PEG (aOR = 6,53;
IC del 95 %: 1,43-29,70) y una baja
ingesta de alimentos de origen animal
(<percentil 25; aOR = 2,26; IC del 95 %:
1,01-5,04), y tendid a asociarse con una
estatura baja (<150 cm; aOR = 2,05; IC
del 95 %: 0,92-4,54). El estudio analizd
cémo la ingesta de alimentos de origen
animal, la ganancia de peso durante

el embarazo, la altura materna, el uso
de suplementos y la anemia afectan

En este estudio, no hubo
evidencia de dicha asociacion.
Recomiendan buena

base nutricional ante este
estado de altas demandas
energéticas.

al riesgo de tener un bebé PEG, sin
encontrar una relacién significativa con
la LMDE.
LMDE: lactancia materna durante el embarazo; NLMDE: no lactancia materna durante el embarazo; IC: intervalo de confianza;
PEG: pequefio para la edad gestacional; CIR: crecimiento intrauterino retardado; SG: semanas de gestacion; RN: recién nacido.
Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 1. Articulos seleccionados para la revision. (Continuacion).

Autor, afo;
Disefio y nivel de evidencia;
Objetivo

Metodologia y muestra

Resultados

Conclusion

Shaaban OM, et al. 2015%°

Estudio de cohorte analitico
longitudinal prospectivo

Comparar los resultados maternos
y perinatales de los embarazos
ocurridos durante la lactancia con
aquellos ocurridos después del
destete en mujeres con nutricién
subdptima.

Se compararon ambos grupos LMDE y
NLMDE de 270 de bajo riesgo. La tasa
de aborto espontaneo se eligid como un
indicador de bienestar fetal y la anemia
materna como un indicador de bienestar
materno. Muestra: (n= 540)

La tasa de abortos no fue
estadisticamente significativa entre
ambos grupos (p = 0,284). Las
muijeres del grupo LMDE tuvieron
mayor prevalencia de anemia materna
(p=0,005), CIR, cesarea (p=0,001),
trabajo de parto prolongado y recién
nacidos con bajo peso. No hubo
diferencias significativas entre ambos
grupos en la ingesta calérica (p>0,05).

El embarazo durante la
lactancia no aumenta
significativamente el riesgo
de aborto esponténeo, pero si
incrementa la prevalencia de
complicaciones.

Molitoris J. 20182°

Estudio observacional descriptivo
longitudinal retrospectivo (3)

Examinar la asociacién entre
LMDE y retraso del crecimiento
y emaciacion infantil, asi como
el riesgo de aborto espontaneo
en los primeros cinco meses de
embarazo.

Se escogieron dos muestras. 35.976 nifios
para evaluar la desnutricion infantil con
LMDE reciente; y 36.987 mujeres para
evaluar el riesgo de aborto espontaneo.
Se recogieron datos de 55 paises. Se
incluyeron variables como: edad materna
+15 a, antecedentes de aborto espontaneo
0 IMC materno. Muestra: (n1=35976; n2=
36987)

La LMDE se asocid positivamente tanto
con el retraso del crecimiento infantil
(aOR: 1,06 (IC del 95%: 1,00-113)) como
con el emaciamiento (aOR: 116 (IC del
95%: 1,06-1,26)). También se asoci6
positivamente con el riesgo de aborto
espontaneo (<20SG) (aHR: 1,86 (IC del
95%: 1,70-2,03)).

La LMDE es un factor de riesgo
para la desnutricion infantil

y los abortos espontaneos

en poblaciones de ingresos
bajos y medios. Existe una
relacion dosis-respuesta
positiva. Se necesitan estudios
prospectivos y representativos
para confirmar estos hallazgos.

Molitoris J. 2019%°

Estudio de cohorte observacional
descriptivo longitudinal
retrospectivo (2+)

Analizar la asociacion entre
la LMDE y el riesgo de aborto
espontaneo.

Se utilizaron datos de 10.661 mujeres
embarazadas estadounidenses divididas
en tres grupos: LMDE exclusiva, LMDE
complementaria, NLMDE. Se incluyeron
variables como edad materna,
antecedentes obstétricos desfavorables
y factores socioculturales. Muestra:
(n=10.661)

La tasa de aborto fue més alta en LMDE
exclusiva (35%) en comparacion con
LMDE complementario (14%) o NLMDE
(15%). Tras ajustar por factores, el
riesgo de aborto fue 3,9 veces mayor
con lactancia exclusiva, similar al de
mujeres de 40 afios 0 mas.

Se asoci6 un aumento

de riesgo de aborto
espontaneo en lactancia
materna exclusiva. Es
necesario investigar mas
para comprender mejor las
consecuencias de LMDE en la
salud materno-fetal.

Anitasari B, et al. 20192

Estudio cualitativo
fenomenoldgico interpretativo (3)

Interpretar la practica de la LMDE
desde la perspectiva de las
mujeres.

Se utilizé un disefio de fenomenologia
interpretativa, con entrevistas en
profundidad a 7 mujeres seleccionadas
de manera intencional. 4 mujeres tenian
antecedente de LMDE, 3 mujeres estaban
realizando LMDE. Muestra: (n=7)

Las temdticas analizadas fueron:
dilemas sobre el destete, impacto en
salud materna fisica y mental, impacto
en el desarrollo del embarazo, apoyo
percibido por red y profesionales,
actitudes y creencias.

Las madres que amamantan
durante el embarazo
experimentaron un dilema
entre cumplir con el derecho
del nifio a la leche materna

y el deseo de dejar de
amamantar. Los factores
socioecondmicos y culturales
influyen en las decisiones
maternas.

Cinar N, et al. 202223

Estudio cualitativo
fenomenoldgico interpretativo (3)

Revelar las actitudes de las
madres que concibieron
nuevamente mientras
amamantaban a sus bebés y sus
experiencias en este proceso.

El estudio se realizé en 40 mujeres con
LMDE. La técnica de recoleccién de
datos fue a través de entrevistas cara a
cara y se analizd utilizando el andlisis
fenomenoldgico interpretativo (IPA).
Muestra: (n=40)

El estudio destaca la necesidad de
més investigaciones sobre la LMDE.
La mayoria suspende la lactancia

en el primer trimestre, y algunas
contindan por decision propia o por
apoyo médico. La falta de informacién
adecuada y las presiones externas
afectan las decisiones de las madres.

La mayoria de las mujeres
dejaron de lactar por
creencias erroneas. Se
necesita mayor capacitacion
de profesionales.

InT, et al. 20242

Estudio cualitativo
fenomenoldgico interpretativo (3)

Comprender como las

mujeres postparto abordan el
comportamiento de LMDE y sus
opiniones sobre la lactancia en
tandem.

Estudio con 267 mujeres postparto
hospitalizadas. Las variables dependientes
fueron los comportamientos de LMDE

y la planificacion para la lactancia en
tandem, mientras que las variables
independientes fueron las caracteristicas
sociodemogréficas, las caracteristicas de
fertilidad y las caracteristicas relacionadas
con la LMDE y la lactancia en tandem.
Muestra: (n=267)

El15.7% de las mujeres tenia
experiencia con la LMDE, y el
58.8% quedd embarazada mientras

Se destaca la necesidad
de educacion y apoyo
sobre lactancia en tdndem,

amamantaban. El 84.3% tenia opiniones considerando los factores

negativas. El 4.9% expresd intencion de
practicarla.

culturales y educativos.

96

Hygia de Enfermeria (2025), vol. 42(3), pp. 93-100



Un camino compartido: la lactancia materna durante el embarazo. Revision de la literatura

REVISION

Figura 1: Diagrama de Flujo (Declaracion Prisma 2021).

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

c . . e . .
:g Registros identificados a partir de bases de datos: Registros eliminados antes de la seleccién:
©
o Pubmed: 77, WOS: 33, Scopus: 27, - . . .
= CINHAL: 18, Cuiden: 20; Cochrane Library: 3 > Registros duplicados eliminados
S (n=66)
k! (n=178) n=

Y

Registros examinados tras eliminar duplicados Registros excluidos por titulo y resumen
(n=112) (n=72)
Informes solicitados para su recuperacion Informes no recuperados
o >
S (n=40) (n=6)
2
S
. '
Informes excluidos:
Informes evaluados para su elegibilidad _ > 11 afios (n=32)
(n=46) - No inglés o espafiol (n=6)
B Lactancia en tdndem (n=10)
No temdtica relacionada (n=10)

Y
17
9 Estudios incluidos en la revisién
=
E (n=10)

Fuente: Page MJ, et al.®,

Sengiil O et al6. hallaron complicaciones més frecuentes en
LMDE, como aborto espontaneo, muerte fetal intradteroy parto
prematuro, pero no significativas (P =0.073). La duracién de
la lactancia durante el embarazo no fue determinante, siendo
2.1 + 1.4 meses (P=0.985). Ninguna mujer lacté mas alla
de las 20 semanas. No hay evidencia clara sobre intervalo
intergestacional y estado antropométrico materno. Ayrim A
et al'’. reportaron complicaciones similares entre grupos sin
diferencias significativas, sin casos de CIR, sugiriendo que
LMDE no aumenta riesgos y que se debe monitorizar a madre,
fetoy RN. Pareja RG et al*®. no encontraron evidencia de que
LMDE aumente riesgo de RN PEG, aunque bajo peso al nacer,
bajaingesta de alimentos de origen animal y estatura materna
<150 cm mostraron asociacién. Shaaban OM et al*®. hallaron
complicaciones mayores en LMDE (70,0%) frente a NLMDE
(48,9%; p=0,001), més trastornos hipertensivos y retraso del
crecimiento intrauterino (16,7% vs. 4,8%). Molitoris J2° en-
contrd relacion dosis-respuesta entre duraciéon de lactancia
y desnutricién infantil, especialmente en segundo y tercer
trimestre, y mayor riesgo de aborto espontaneo (LMDE: 40,1
abortos/1000 mujeres-mes vs. NLMDE: 24,0).

Resultados neonatales

Albadran MM et al*S. y Ayrim A et al*’. reportaron pesos al nacer
sin diferencias significativas. Sengiil O et al.45 asociaron LMDE
con menores pesos (3,086.6 +379.2 gvs. 3,386.8+388.1 g;
P =0.006). Shaaban OM et al*®. hallaron mas recién nacidos
con bajo peso (15,7% vs. 8,8%).

Impacto en la salud materna

Sengtil O et al'6. observaron que intervalos intergenésicos
cortos se relacionan con bajo peso al nacer. Ayrim A et al'’.
reportaron menor ganancia ponderal en LMDE (7 + 3.4 kg vs.
13 + 5.6 kg; p<0,05) y hemoglobina mas baja (9.7 + 1.7 g/dI
vs. 12.3+1.5g/dl; p<0,05). Pareja RG et al*®. destacaron que
bajo IMC, ganancia insuficiente y dieta deficiente pueden influir
negativamente en resultados obstétricos. Shaaban OM et al*®,
reportaron mayor prevalencia de anemia en LMDE (54,1% vs.
30,7%; p=0,005).
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ANALISIS CUALITATIVO

Las madres perciben dilemas al continuar o cesar lactancia
durante embarazo, enfrentando conflictos emocionales y fisicos.

Dilemas y decisiones

Continuar o cesar la lactancia materna durante el embarazo
constituye un dilema frecuente para las mujeres, quienes en-
frentan conflictos emocionales y fisicos al tomar esta decision.
Segln Anitasari B et al?l., la mayorfa de las madres perciben la
lactancia como un derecho del nifio, aunque muchas deciden
destetar por motivos fisicos o emocionales. Las participantes
refirieron sentir la presién del entorno: “Si me piden que lo
destete, simplemente digo que no quiero” (Participante 7).
Este conflicto evidencia la complejidad de la experienciay la
interaccion de factores personales y contextuales.

Impacto en la salud materna y desarrollo del
embarazo

Las madres reportan dolor mamario, fatiga y cansancio®. A
pesar de ello, algunas contintian por satisfaccién emocional:
“Cuando el bebé succiona, me siento satisfecha, por eso lo
doy, para satisfacer sus necesidades” (Participante 4). La
cantidad y calidad de la leche materna cambian durante la
gestacion, afectando al nifio lactante. Los cambios incluyen
disminucion en produccidn y alteracién en sabor y textura:
“La leche se vuelve un poco aguada, no tiene buen sabor, y
es ligeramente salada” (Participante 3), lo que puede influir
en la decision de destete.

Factores sociales, culturales y educativos

Elapoyo de la pareja resulta clave, mientras que otros familiares
ovecinos pueden ejercer presion para cesar lalactancia?. In T
et al?2. destacan que el nivel educativo del esposo influye en la
decision materna, siendo mas probable continuar con mayor
educacién, lo que resalta la relevancia de factores sociales y
culturales en la practica de la LMDE.

Rol de los profesionales de la salud

Algunos profesionales desaconsejan la lactancia durante el em-
barazo centrandose en riesgos, mientras que otros apoyan la
préactica con limitaciones?23, La orientacién profesional impacta
en la percepcion de seguridad y la decisién de la madre: “Mi
doctor dijo que podia amamantar hasta la semana 12, confio
en él, contintio amamantando” (M32).

Actitudes y emociones de las madres

Continuar genera bienestar y sensacion de responsabilidad,
mientras que cesar puede producir alivio o culpa®: “Me culpo
por no poder amamantar a mi bebé tanto como quiero” (M4).
Estas emociones reflejan la complejidad del proceso y la ne-
cesidad de acompafiamiento.

Impacto cultural y creencias religiosas

Las creencias religiosas también condicionan la decision de
amamantar, influenciando el destete??: “Dejé de amamantar
porque era un pecado” (M34). Importancia de la educaciony el
apoyo Existe la necesidad de educar a madres y profesionales
sobre lactancia y corregir concepciones erréneas®. Algunas

madres reportaron dificultades nutricionales y necesidad de
suplementos, reforzando laimportancia de un acompafiamiento
integral en aspectos fisicos, emocionales y educativos: “Tuve
dificultades para comer, por lo que esperaba recibir suplementos
para poder comer normalmente durante el embarazo, pero no
los recibi” (Participante 7).

DISCUSION

La mayoria de los estudios declaran la necesidad de seguir
investigando larelaciéon de la LMDE con resultados obstétricos
adversos mediante disefios metodoldgicos mas adecuados. La
mayoria no hallé diferencias significativas en el riesgo obsté-
trico, como Lépez-Fernédndez G et al*®., Minh LHN et al?*. o
Stalimerou V et al®., aunque algunos sugieren profundizar en
posibles relaciones causales. Muchos estudios se realizaron
en contextos de bajo nivel socioecondmico, con mujeres con
deficiencias nutricionales, reforzando laimportancia del estado
nutricional?®>?¢, En neonatos, generalmente no hubo diferen-
cias en peso o0 salud, salvo con intervalos cortos o desnutricion
materna. Molitoris J observé impacto negativo en ganancia de
peso infantil; otros!®243 no hallaron efectos. En la salud materna,
LMDE se asocia a menor ganancia ponderal y mas anemia. La
composicidn de la leche cambia durante el embarazo?527-28.12
contribuyendo al destete natural y disminucién de lactancia en
eltercer trimestre?®?. La decisién de continuar depende de fac-
tores sociales, culturales y psicoemocionales, incluyendo apoyo
familiary profesional, desinformacidn y malestar fisico. El dolor
y sensibilidad de pezones pueden dificultar la experiencia?>28.
Muchos profesionales desaconsejan la practical®3!, aunque es
necesario respetar decisiones maternas?10:22:.17,

CONCLUSIONES

En esta revision de la literatura se establecié como objetivo
general actualizar el conocimiento sobre las implicaciones de
la lactancia materna durante el embarazo (LMDE) en la salud
materno-infantil.

Los resultados obstétricos y fetales indican que la LMDE no
se asocia con complicaciones como parto prematuro, aborto
espontaneo o muerte fetal, ya que la mayoria de los estudios
no encontraron diferencias significativas.

El peso al nacer tampoco se ve afectado, estando mas rela-
cionado con el estado nutricional materno, por lo que resulta
imprescindible el seguimiento obstétrico.

El patrén de lactancia y la composiciéon de la leche sufren
cambios durante la gestacién: la produccidn disminuye ini-
cialmente, pero se mantiene durante el resto del embarazoy
el calostro se adapta bioguimica y nutricionalmente al nuevo
recién nacido.

A nivel psicoemocional, la LMDE constituye un dilema frecuente
paralas madres, influenciado por factores sociales, culturales
y personales, donde la desinformacion y la sensacion de falta
de apoyo son predominantes.

Elimpacto en la salud mental resalta la importancia de la red
de apoyo, la informacién proporcionada por profesionales y
factores fisicos como dolor y cansancio, que condicionan la
decision de continuar o cesar la lactancia.
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REVISION

PROSPECTIVA CLIiNICA

Tras analizar los resultados, se sugiere incrementar la investigacion
sobre la LMDE, especialmente en sus implicaciones psicosociales
alargo plazoy en la perspectiva de las mujeres. Es fundamental
capacitar al equipo multidisciplinar en habilidades psicoemocio-
nales y brindar apoyo emocional, integrandolo en la educacion
maternal y preparacion al nacimiento. Ademas, se recomienda
fomentar estudios cualitativos y desarrollar guias clinicas basadas
en evidencia para ofrecer asesoramiento personalizado y cultu-
ralmente sensible, promoviendo el bienestar materno e infantil.

LIMITACIONES

La mayoria de los estudios sobre LMDE presentan sesgos me-
todoldgicos, tamafios muestrales pequefios y limitaciones de
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