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Destacados: (1) Con técnicas basadas en evidencia se
puede restablecer la lactancia materna. (2) El apoyo familiar
y profesional es fundamental para continuar con la lactancia
materna. (3) La educacion y el apoyo social aumentan
la duraciéon y la exclusividad de la lactancia materna.
(4) Las tecnologias amplian el acceso a la informacion y
el apoyo a la lactancia materna. (5) Las intervenciones
complementarias ayudan a optimizar la produccion de leche.

Objetivo: mapear estrategias dirigidas a promover y continuar con la
lactancia materna después de la hospitalizacion del lactante. Método:
revision de alcance que sigue las recomendaciones del Joanna Briggs
Institute Reviewer’s Manual. La busqueda se realizd en siete bases
de datos y en repositorios de tesis y disertaciones. La selecciéon de
estudios fue realizada mediante una aplicacién web por dos revisores
independientes y a ciegas. El andlisis de datos se realizé de forma
descriptiva. Resultados: se obtuvieron 1.325 publicaciones, de las
cuales 29 fueron incluidas en el estudio. Se identificaron las siguientes
estrategias de salud asociadas a la lactancia materna: educacién y
orientacion, apoyo y seguimiento, intervenciones clinicas y técnicas,
terapias complementarias, tecnologia e innovaciéon, ambiente y
condiciones fisicas, nutricion e hidratacién, protocolo y guias.
Conclusioén: la evidencia ratifica que las estrategias multifacéticas
son esenciales después del alta para fortalecer la autogestion y
continuar con la lactancia materna fuera del entorno hospitalario.
La Atencién Primaria de Salud puede desempefiar un papel importante
en la continuidad de la atencién.

Descriptores: Lactancia Materna; Alta del Paciente; Atencién de
Enfermeria; Estrategias de Salud; Atencion Primaria de Salud; Lactancia.
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Introduccion

Los recién nacidos y los bebés son mas vulnerables
a las enfermedades debido a la inmadurez inmunoldgica.
La lactancia materna exclusiva (LME) es esencial para
fortalecer la inmunidad y prevenir enfermedades,
pero la separacion de la madre durante la hospitalizacion,
asociada a la condicién de prematuridad, puede provocar
el destete precoz, que afecta el desarrollo infantil y
aumenta el riesgo de hospitalizacion®,

La presencia de la madre durante la hospitalizacién
es crucial, y se recomiendan practicas como el contacto
piel con piel, el alojamiento conjunto y el apoyo educativo
para la lactancia materna (LM), como lo demuestra una
revision sistematica®. Ademas, es fundamental estimular
la succién, con ayuda de profesionales capacitados y
protocolos adecuados®. Al respecto, la Academia de
Medicina de la Lactancia Materna (Academy of Breastfeeding
Medicine - ABM) desarrolla recomendaciones para una
lactancia materna exitosa, como el protocolo clinico N.° 35,
gue apoya la lactancia materna durante la hospitalizacion®.

Por lo tanto, el uso de enfoques innovadores y
herramientas de salud puede fortalecer el aprendizaje de
las mujeres al promover la lactancia materna y fomentar
conductas preventivas®. Las tecnologias involucradas,
que incluyen intervenciones gerenciales, educativas y
asistenciales, son fundamentales para la promocién,
prevencion y atencion de la salud®. En el area materno-
infantil, los materiales didactico-pedagdgicos ayudan a
orientar sobre la LM, fomentan la autonomia de la familia
y contribuyen a la autoeficacia de la madre(”.

Un ensayo clinico con 112 mujeres embarazadas
revelé que el uso del album ilustrado en el grupo
intervencion aumentd significativamente las tasas de LME,
la probabilidad de éxito fue dos veces mayor que la del
grupo control (p < 0,001)®. A su vez, el estudio sobre el
desarrollo y la aplicacion del folleto: “Toda mulher é capaz
de amamentar!” (“iTodas las mujeres pueden amamantar!”)
demostré que dicha tecnologia educativa promovié
el empoderamiento de las madres y el intercambio de
conocimiento con las puérperas y sus acompafantes,
y fortalecio la autoeficacia para amamantar®.

Los enfermeros desempefian un papel esencial en la
promocién y el apoyo a la lactancia materna, al brindar
orientacion técnica y apoyo emocional, especialmente
en la Atencién Primaria de Salud (APS), que coordina los
cuidados en la Red de Atencién(®, Centrado en la salud
infantil, el abordaje prioriza los vinculos, las vivencias
de las madres y el uso de tecnologias blandas®),
empoderando a mujeres, familias y comunidades en
el entorno domiciliario. Esta atencidn integrada puede
reducir las admisiones hospitalarias y fortalecer las

politicas publicas®, y consolidar a la APS como un punto
clave para la promocién de la lactancia materna.

Por lo tanto, el objetivo del estudio es mapear
estrategias dirigidas a promover y continuar con la lactancia
materna después de la hospitalizaciéon del lactante.
Esta revision se basa en la posibilidad de reunir un acervo de
informacion que sirva de base para crear futuras tecnologias
blandas-duras, dirigidas a proteger y brindar soporte basico
para el seguimiento de la LM en el entorno domiciliario.

Método

Diseio del estudio

Esta revision de alcance se realizdé siguiendo la
metodologia del Instituto Joanna Briggs (JBI)12, junto
con las recomendaciones de la checklist Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-
ScR)®3), El protocolo fue registrado en la plataforma Open
Science Framework (OSF), al que se puede acceder
mediante el enlace: https://doi.org/10.17605/0SF.I0/X1374

Para realizar la revision se consideraron los siguientes
pasos: Fase 1 - Criterios de elegibilidad; Fase 2 — Fuentes
de informacion y busqueda bibliografica; Fase 3 -
Seleccidon de fuentes de evidencia; Fase 4 — Extraccion
de datos; y Fase 5: Analisis y presentacion de datos.

Fase 1 - Criterios de elegibilidad

Para formular el objetivo del estudio se utilizé el acronimo
PCC (poblacién, concepto y contexto): P (poblacion) =
lactantes; C (concepto) = lactancia materna; C (contexto) =
post-hospitalizacion. La pregunta orientadora del estudio fue:
¢Cuales son las producciones cientificas sobre estrategias
dirigidas a promover y continuar con la lactancia materna
después de la hospitalizacidn del lactante?

Se consideraron estudios completos sobre el tema,
que abarcan diferentes disefios metodolégicos, publicados
y no publicados (literatura gris), sin restricciones de idioma.
En cuanto al periodo de publicacion, se establecié el rango
de 2012 a 2024, dado que en 2012 se aprobé el objetivo
mundial relacionado con la nutricion infantil, estipulado por
la OMS/OPS, por medio de la Asamblea Mundial de la Salud,
a fin de promover un aumento del 50% de la tasa de lactancia
materna exclusiva para el afio 202544, Este hecho fue
considerado un hito politico de gran impacto sobre el tema.

Fase 2 - Fuentes de informacién y busqueda
bibliografica

Para identificar estudios relevantes se consultaron
las bases de datos de revistas de la Base de Datos de
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Enfermeria (BDENF), Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), a través de
la plataforma de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
ademas de la National Library of Medicine (PubMed),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Cumulative
Index Nursing Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane
Library y Scopus.

Ademas, se realizé un relevamiento en fuentes
adicionales, como Google Scholar, Catalogo de Teses
e Dissertacbes da CAPES y Biblioteca Digital Brasileira
de Teses e Dissertacbes (BDTD). Ademas, se realizé
una busqueda manual en la lista de referencias de los
estudios seleccionados.

Con el fin de obtener una visién integral del estado
actual del conocimiento, se desarrollé una estrategia de
busqueda de cuatro pasos, siguiendo las directrices del
manual del JBI para revisiones de alcance?. En primer
lugar, se realizé una busqueda inicial en las bases de
datos BDENF y PubMed, utilizando términos DeCS-MeSH
y términos indices, para examinar los titulos y resimenes

de los articulos encontrados e identificar términos
gue se puede adicionar a la estrategia de busqueda.
A continuacién, se adapto la tactica de investigacion a
las otras bases de datos, considerando las caracteristicas
de cada una de ellas.

Posteriormente, se realizé una busqueda en fuentes
de literatura gris para complementar los hallazgos de
las producciones indexadas en las bases de datos,
y favorecer la incorporacion de informacion relacionada
con el manejo técnico en LM. Ademas, se realizé una
blusqueda manual en la lista de referencias de los estudios
seleccionados para cerciorarse de que la informacion
estuviera actualizada.

El proceso de busqueda incorporé términos controlados
y palabras clave relevantes para los componentes de la
estrategia PCC, combinados con los operadores booleanos
AND y OR. El enfoque de investigacién, que abarca todas
las palabras clave y términos de indexacién identificados,
se adapt6 debidamente a cada fuente de informacion
consultada, como se muestra en la Figura 1 a continuacion:

(ti:(aleitamento materno)) OR (aleitamento) OR (amamentagao) OR (alimentagéo ao peito) AND (alta do hospital) AND
(cuidados de enfermagem) OR (cuidados primarios de enfermagem) AND (atengdo primaria a saude) OR (atengao basica);
BDENF
(ti:(aleitamento materno)) OR (amamentagéo) OR (alimentacéo ao peito) AND (estratégias) AND (cuidados de
enfermagem) OR (cuidados primarios de enfermagem) AND (atengdo primaria a satde) OR (atengdo basica)
((((((((breastfeeding[Title]) OR (breast feeding[Title])) AND (patient discharge[MeSH Terms])) OR (hospitalization[MeSH
PubMed Terms])) AND (nursing care[MeSH Terms])) OR (nursing care plan[MeSH Terms])) AND (health strategies[All Fields])) OR
(local health strategies[All Fields])) AND (primary health care[MeSH Terms])) OR (care, primary healthMeSH Terms])
(ti:(aleitamento materno)) OR (aleitamento) OR (amamentagao) OR (alimentag&do ao peito) AND (alta do hospital) AND
(cuidados de enfermagem) OR (cuidados primarios de enfermagem) AND (atengdo primaria a saude) OR (atengao basica);
LILACS
(ti:(aleitamento materno)) OR (amamentagdo) OR (alimentagdo ao peito) AND (estratégias) AND (cuidados de
enfermagem) OR (cuidados primarios de enfermagem) AND (atengdo primaria a saide) OR (atengdo basica)
. (ti:(aleitamento materno)) OR (amamentagao) AND (cuidados de enfermagem) AND (ateng&o primaria a saude)
SciELO NP
OR (atengéo basica)
(((TITLE(Breast) AND (TITLE(Feed*) OR TITLE(Breastfeed*) OR TITLE(Breastfeeding)) AND (TITLE-ABS(Patient
Scopus discharge*) OR TITLE-ABS(Infant discharge) AND (TITLE-ABS(«Nursing care») AND TITLE-ABS(Strategies)
OR TITLE-ABS(«Associated Factor»))AND TITLE-ABS(Primary health care)))
TI ((breastfeeding OR breast-feeding OR infant feeding OR lactation OR lactating) AND (hospital discharge of the
CINAHL infant) AND (strategies OR resources OR methods OR techniques) AND (nursing care OR nursing interventions)
AND (primary health care))
Cochrane Libra “breastfeeding” in Title Abstract Keyword AND “strategies” in All Text AND “primary health care” in All Text -
4 with Publication Year from 2012 to 2024, in Trials (Word variations have been searched)
Catalogo de Teses e aleitamento materno” OR “amamentacao” AND “atengéo primaria a saude” AND “cuidados de enfermagem”
Dissertagbes - CAPES ¢ gaop 9
BDTD* “(Titulo:aleitamento materno E Todos os campos:alta hospitalar E Todos os campos:aten¢éo primaria a saude)”

*BDTD = Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagbes

Figura 1 - Estrategia de busqueda en la base de datos. Campina Grande, PB, Brasil, 2024

Fase 3 - Seleccion de fuentes de evidencia

Los estudios obtenidos en la blsqueda en las bases
de datos mencionadas fueron ingresados al gestor de
referencias EndNote, a fin de eliminar automaticamente
los estudios duplicados. Luego fueron exportados al
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software Rayyan, donde se realizaron los pasos de exclusién
de estudios, que comenzd con el analisis de titulos y
resimenes, seguido de la lectura completa. Estos pasos
fueron realizados de forma independiente por dos
revisores y, dado que no hubo desacuerdo en la exclusiéon
de articulos, no fue necesario consultar a un tercer revisor.
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Fase 4 — Extraccion de datos

La fase de extraccion de datos se realizdé con el
objetivo de organizar, analizar e interpretar la informacion
presente en los estudios seleccionados, de acuerdo con el
objetivo establecido. Para este procedimiento se estructurd
una ficha de extraccion de datos, que incluye informacion
como: identificacion de la revista/fuente, autor, afio, pais
de origen del estudio, objetivos, poblaciéon y muestra,
disefio metodoldgico, principales resultados del estudio
y conclusion de los autores.

Fase 5: Analisis y presentacion de datos

El analisis de datos implico elaborar una sintesis de los
hallazgos, que respondian al objetivo de la revision, y llevar
a cabo la discusion de las implicancias de los resultados.
Con base en la informacion extraida, se realizé un analisis
descriptivo y se organizaron los resultados en un cuadro
con las principales caracteristicas de los estudios incluidos.

Los estudios se clasificaron en cinco niveles de
evidencia: el nivel 1 incluye revisiones sistematicas confiables
y ensayos clinicos aleatorizados; Nivel 2, estudios de cohortes
y investigacion de “resultados”; Nivel 3, estudios de casos y

Identificados en las bases de
datos: (n=1.266)
CINAHL (n=185)
PubMed (n=870)
Seopus (n=170)
Cochrane (n=10)
BDENF (n=6)
LILACS (n=28)
SciELO (n=17)

)

Identificacion

[

controles; Nivel 4, series de casos y estudios observacionales
sin controles; y Nivel 5, opiniones de expertos sin evaluacion
critica®™), Esta clasificacion organiza la calidad de la evidencia
y orienta decisiones basadas en los datos mas confiables.

Aspectos éticos

Como se tratd de una revision de alcance, no fue
necesario solicitar la aprobacién del Comité de Etica de
Investigacion. También se declara que no hay conflicto
de intereses.

Resultados

Se identificaron 1.325 estudios (articulos,
documentos, tesis y disertaciones), de los cuales 398
fueron excluidos por estar duplicados, utilizando el
programa EndNote. Luego de analizar el titulo y el
resumen, se seleccionaron 123 estudios para lectura
completa, de los cuales 29 constituyeron la muestra final.
Para la descripcidn de la busqueda y seleccion de estudios
se utilizé el Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analyses (PRISMA), como se ilustra en
la Figura 2, que se presenta a continuacion.

Identificados por otros
métodos: (n=359)
Repositorios (n = 09)

Google Scholar (n=22
Busqueda manual en las
referencias (n= 28)

v

Eliminacién de duplicados
(n=398)

Estudios potencialmente
clegibles (n=927)

| Eliminados después de leer

'

Estudios elegibles para
lectura completa (n=123)

—*| No abordaron estrategias

|

Muestra final (n=29)

( metusion | [ Elegibilidnd | | Seleccién

titulo y resumen (n = 804)

Eliminados después de la
lectura completa (n = 94)

dirigidas a la lactancia
materna (n= 61);

Tipo de publicacién que no
forma parte de los eriterios
de seleceion (n=33);
Estudios no disponibles (n=
23)

Nota: Adaptado segun las directrices del Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA-ScR)(3)

Figura 2 - Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los estudios incluidos en la revision. Campina Grande, PB,

Brasil, 2024

En cuanto a los continentes, los estudios se distribuyeron
mayoritariamente en América del Sur (41,38%), seguido de
América del Norte (31,03%), Asia (13,79%), Europa (6,9%),
Oceania (3,45%) y América Central (3,45%).

En la Figura 3 se presenta la caracterizacién de
los estudios identificados, considerando aspectos como
autoria, afio y lugar de publicacion, ademas del disefio y
nivel de evidencia.
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Articulo Autor principal Ao Pais Tipo de estudio e\’;lii;,:rll:iea*
1 lopp, et al. 2023 Brasil Descriptivo y transversal 2c
2 Martins, et al. 2024 Brasil Descriptivo y cualitativo 2c
3 Sobral, et al. 2023 Brasil Enfoque retrospectivo y mixto 2c
4 Montoya, et al. 2020 Colombia Estudio descriptivo y transversal 2c
5 Lojander, et al. 2024 Finlandia Estudio correlacional no experimental 5
6 Kwan, et al. 2021 Malasia Revision de alcance 4
7 Top, et al. 2022 Turquia Estudio descriptivo y transversal 2c
8 Luz, et al. 2018 Brasil Estudio de cohorte abierto y prospectivo 2b
9 Araujo, et al. 2023 Brasil Revision integradora 4
10 Fundag&do Oswaldo Cruz 2018 Brasil Protocolo de buenas practicas 5
" Cordell, et al. 2020 EE. UU. Revision sistematica 1a
12 Wood, et al. 2016 EE. UU. Revision sistematica 1a
13 Santos, et al. 2012 Brasil Revisién integradora 4
14 Zanlorenzi GB 2022 Brasil Estudio metodologico 5
15 Dahl L 2015 EE. UU. Capitulo de libro 5
16 Alvarez-Pefia, et al. 2023 México Estudio descriptivo y cualitativo 2c
17 Levene, et al. 2024 Reino Unido Revisién sistematica y metaanalisis 1a
18 Laili FJ 2021 Indonesia Revision sistematica 2a
19 Ministério da Saude (BR) 2015 Brasil Manual del Ministerio de Salud de Brasil 5
20 Boersma, et al. 2017 Canada Protocolo de buenas practicas 5
21 Parker LA 2013 EE. UU. Revisiéon integradora 4
22 Ahmed, et al. 2016 EE. UU. Ensayo clinico controlado aleatorizado 1b
23 Duzgun, et al. 2020 Turquia Revisidn sistematica y metaanalisis 1a
24 Noble, et al. 2018 EE. UU. Protocolo de buenas practicas 5
25 Brodribb W 2018 EE. UU. Protocolo clinico 5
26 Hoyt-Austin, et al. 2022 EE. UU. Protocolo clinico 5
27 Wright A. 2022 Australia Protocolo de buenas practicas 5
28 Rodrigues, et al. 2013 Brasil Revisién integradora 4
29 Ministério da Saude (BR) 2013 Brasil Documento gubernamental 5

*Clasificacion de los niveles de evidencia segun el Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (2009)(%

Figura 3 - Caracterizacion de los estudios incluidos en la revision. Campina Grande, PB, Brasil, 2024

En lo que respecta al disefio metodoldgico

predominaron los estudios de revisién (34,48%) de alcance,

integradora y sistematica, seguidos de protocolos y guias

(27,59%), transversales (13,79%), investigaciones

transversales cualitativas (6,9%). Por ultimo, se observo

que la frecuencia fue de solo un articulo para estudio de

cohorte (3,45%), ensayo clinico aleatorizado (3,45%),

estudio correlacional no experimental (3,45%),
tesis (3,45%) y capitulo de libro (3,45%). En cuanto al
periodo de publicacidn, la mayoria se publicaron entre

www.eerp.usp.br/rlae

2018 y 2024 (68,97%), seguido del periodo comprendido
entre 2012 y 2017 (31,03%).

En la Figura 4 se presenta una sintesis de las
principales caracteristicas de los estudios incluidos en
la revision de alcance, y destaca aspectos clave como:
objetivos, principales resultados, conclusiones y
estrategias obtenidas. La presentacion detallada de los
estudios permite evaluar la pertinencia y calidad de
los enfoques investigados, lo que facilita el analisis critico
y la orientacién de las interpretaciones.
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ID* Objetivos Resultados principales y conclusion Estrategias
. Brindar orientacion sobre masajes, extraccion
Conocer las acciones del enfermero para El apoyo reduce el destete temprano y ) .
A1 ) de leche, cuidados para bebés prematuros
apoyar la LM*. aborda los riesgos.
y gemelos.
AT2 Describir la experiencia de promover la LM* | Hubo una mejora en los indicadores de salud. | Actividades grupales, material informativo y
en UBSS. Los desafios incluyen la rotacion de personal. apoyo al equipo.
AT3 Analizar la LM* por sonda y relactacion para 78,6% de efectividad en la reversiéon LM?* por sonda, relactacion, estimulacion
retomar la LM%, del destete. mamaria y extraccion de leche materna.
Al4 Identificar las causas del abandono y el éxito | Relactacion efectiva para bebés prematuros, Combinacion LM* + suplementacién y uso
en la relactacion. con apoyo continuo. de relactadores.
Al5 Analizar la exclusividad de la LM* después El apoyo rapido mejora la LM*en Restringir suplementos, apoyo digital y
del alta hospitalaria. mujeres primiparas. visitas domiciliarias.
. . Se ha demostrado que el fenogreco y el
" Examinar la actividad galactagoga - ) ; .
A6 cardo mariano son eficaces. Se recomienda Uso supervisado de galactagogos.
de las plantas. K P N
realizar mas investigaciones.
A7 Determinar métodos para aumentar Las practicas tradicionales y modernas Vaciado efectivo, enfoques culturales
la leche materna. fortalecen la confianza. y capacitacion.
Evaluar la LM* exclusiva en lactantes Tasas inferiores a las recomendadas Politicas publicas, atencién continua y apoyo
A8 ! - ] f . ; )
prematuros después del alta hospitalaria. por la OMS!. después del alta hospitalaria.
AT9 Analizar la evidencia sobre la produccion Métodos como la acupuntura y la relactacion Uso de medicamentos, medicina herbal y
de leche materna. son efectivos en el 72,22%. protocolos educativos.
AM0O Continuar con la lactancia y establecer El apoyo domiciliario y técnicas como la LM* LM* por sonda, control de peso y ajuste
una LM* efectiva. por sonda son esenciales. del agarre.
A1 Analizar el impacto del apoyo social El apoyo social y las intervenciones Grupos de apoyo, programas comunitarios
en la LM%, educativas prolongan la LM*. y canales de comunicacion.
La educacién sobre el comportamiento y . .
. ) - . S Enfoque educativo y sesiones
A2 Evaluar intervenciones sobre LM*. las sefales mejora la conciencia sobre el M
s . ) de autogestion.
suministro insuficiente de leche.
AM3 Conocer las practicas de LM* en prematuros El apoyo de la red profesional y familiar es Contacto piel con piel, hidratacién y terapias
en UCIT. fundamental para el éxito. complementarias.
Desarrollar un protocolo de enfermeria sobre La formacién continua y el uso de Educacién audiovisual y digital con
At14 o . ) T
LM*en la APS**. tecnologias mejoran los indicadores. enfoque cultural.
A5 Abordar los problemas de la LM:. La extra’cmo'n ineficiente reduce la proQu00|on. Técnicas de bombe_o de vacio comodas
Las técnicas adecuadas son esenciales. y relajacion.
. —— ” Fortalece el vinculo madre-bebé y la " - .
A6 | Compartir experiencias sobre la relactacion. ’ . Relactacién con apoyo técnico y emocional.
calidad de vida.
A7 | Evaluar el impacto de la relajacion en la LM*, La relajacion aumentg la produccion de leche Musicoterapia y practicas de relajacion.
y reduce la ansiedad de la madre.
AT18 | Saber codmo aumentar la produccion de leche. Los metod(_)s combinados mejoran la Masajg, acupresion, fgpogreco Y
lactancia y reducen el estrés. afirmaciones positivas.
AM9 Promover la LM* con atencién integral a la El apoyo familiar y una dieta equilibrada Participacion de la comunidad, técnicas de
salud infantil. superan las dificultades. agarre e ingesta calérica adecuada.
A120 Apoyar la practica clinica basada en Los ajustes garantizan una adecuada Compresiones mamarias y alternar el pecho
evidencia. transferencia de leche y la nutricién. durante la lactancia.
AT21 Analizar estrategias de extraccion de leche Las directrices deben enfatizar el inicio Bombas de leche adecuadas y capacitacion
en lactantes prematuros. temprano y una mayor frecuencia de extraccion., especifica para las madres.
A122 Determinar el impacto del sistema interactivo El seguimiento online mejora la LM*en Intervenciones a través de la web y
en la LM%, poblaciones vulnerables. apoyo de especialistas.
A123 Investigar el efecto de la musicoterapia en La musica reduce el estrés y aumenta la Fomentar la eleccion musical y
la LM*. produccioén de leche. sesiones regulares.
Brindar orientacion sobre los cuidados Una transicion efectiva requiere un plan Monitoreo del agarre, triple alimentacion y
AT24 . ) ) )
después del alta de la UCI neonatal. conjunto y ajustes por parte de la madre. plan de lactancia materna.
AT25 Crear protocolos para problemas en la LM, Los galactagogo_s _erer? qtlllzarse bajo Evaluacion de hlpolactaglon y drenaje
supervision médica. mamario efectivo.
A126 Brindar apoyo a la LM*después del La atencion al dolor y el apoyo continuo Visitas a domicilio y soporte remoto
alta hospitalaria. mejoran los indicadores. de profesionales.
AT27 Proporcionar informacién sobre LM#* La produccién optimizada mejora la Alimentacion nocturna, extraccion eficaz
a los profesionales. confianza y reduce la suplementacion. y descanso adecuado.
. La extraccion de leche materna y el vinculo i .
Evaluar los factores asociados a la ; . Uso de vaso, reduccion del estrés y
At28 madre-bebé son esenciales para los L.
LM#*en prematuros. . educacion materna.
bebés prematuros.
. ) . La Estratégia Amamenta e Alimenta e . . ) )
Promover la LM* exclusiva y la alimentacion . ; ) Cualificacién, seguimiento e incentivo
A29 Brasil capacita a profesionales y reduce

complementaria saludable.

practicas inadecuadas.

de la lactancia materna.

*ID = Identificacion de produccion; A1-'A29 = Producciones de 1-29; *LM = Lactancia materna; SUBS = Unidad Basica de Salud; 'OMS = Organizacion
Mundial de la Salud; UCI = Unidad de Cuidados Intensivos; **APS = Atencién Primaria de Salud

Figura 4 — Descripcion de los estudios incluidos en la revision de alcance. Campina Grande, PB, Brasil, 2024
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Para el analisis, los estudios incluidos se organizaron
en cuatro categorias tematicas: enfoques educativos y
sociales para promover la lactancia materna (31,0%),
apoyo familiar, comunitario y profesional a la lactancia
materna (34,5%), técnicas para reanudar la lactancia
materna (24,1%) e intervenciones complementarias
para optimizar la produccién de leche (34,5%).
Considerando la naturaleza multifactorial de las

intervenciones, un mismo estudio puede clasificarse
en mas de una categoria.

A continuacion, se presentan las principales
estrategias identificadas en los estudios incluidos,
distribuidas segln las cuatro categorias tematicas
previamente descritas. Estas estrategias incluyen acciones
basadas en evidencia dirigidas al apoyo continuo a la
lactancia materna, como se ilustra en la Figura 5:

Enfoques educativos y sociales para promover la lactancia materna

A2, A11: Acciones educativas, apoyo social, actividades grupales y material informativo.
A13: Crear un ambiente tranquilo y contacto piel con piel.
A14: Protocolo de enfermeria con videos e ilustraciones.

A1, A24: Orientacién sobre agarre adecuado, riesgos de las férmulas y tetinas artificiales.
A10: Mantener el agarre correcto y observar la coordinacién entre succion y respiracion.
A5: Uso de alternativas digitales para mejorar la satisfacciéon de la madre.

A22: Intervencion a través de la web con seguimiento y notificaciones.

Apoyo familiar, comunitario y profesional a la lactancia materna

A1, A8: Apoyo multidisciplinario continuo.
A10, A12: Seguimiento domiciliario y control del aumento de peso.
A19, A29: Apoyo continuo de los profesionales de la APS*.
A4, A19, A26: Apoyo continuo de la familia, la comunidad y los profesionales.
A14: Desarrollo de un protocolo de enfermeria para el manejo de la lactancia materna.
A25: Desarrollo de protocolos clinicos para el manejo de problemas médicos relacionados con la lactancia materna.

Técnicas para reanudar la lactancia materna

A3, Ad: Técnicas de lactancia materna por sonda y relactacion.
A16: Estimulacion frecuente y contacto piel con piel durante la relactacion.
A15: Combinacién de estimulacién manual y bombeo eléctrico.
A20: Cambio de pecho durante la lactancia (switch nursing) para estimular el reflejo de eyeccion.
A4, A28: Uso de dispositivos de apoyo a la lactancia (vaso, relactador).
A21: Inicio temprano y aumento de la frecuencia de extraccion de leche.
A21, A28: Contacto piel con piel para mejorar la produccién de leche.

Intervenciones complementarias para optimizar la produccion de leche

A9, A13: Masaje y acupuntura para aumentar la produccion de leche.
A18: Combinacién de acupresion y afirmaciones positivas.
A17: Intervenciones de relajacion para mejorar la lactancia y el bienestar de la madre.
A23: Intervencién musical para optimizar la produccion de leche.
AB: Uso de plantas galactagogas como el fenogreco.
A7, A9: Uso de medicamentos y medicina herbal.
A25: Uso de domperidona y metoclopramida como galactagogos.
A19, A27: Aumento de la ingesta de calorias y liquidos; alimentaciéon equilibrada.

A = Produccion; *APS = Atencion Primaria de Salud

Figura 5 - Estrategias para continuar con la LM identificadas en la revisién de alcance. Campina Grande, PB, Brasil, 2024

La promocién de la LM enfrenta desafios
interconectados que demandan estrategias efectivas.
La desinformacién se puede abordar con acciones
educativas, mientras que la confusién de pezdn, asociada
al uso de chupetes y biberones, requiere orientacion
sobre alternativas seguras. El estrés y la falta de suefio,
a su vez, requieren redes de apoyo y estimulo para el
autocuidado. La hipogalactia, posiblemente relacionada
con estos factores, se puede abordar con estimulacién
mamaria frecuente, contacto piel con piel y dispositivos
apropiados, junto con apoyo técnico y emocional.

Discusion

A partir de los resultados sistematizados, se observa
que las estrategias dirigidas a promover, apoyar y retomar
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la LM incluyen distintos enfoques, que fueron agrupados
en cuatro categorias tematicas para el analisis.
A continuacién, se analiza cada una de estas categorias,
en funcién de la evidencia disponible y de los contextos
en que se aplican las intervenciones.

Técnicas para reanudar la lactancia materna

Varios estudios indican que las practicas de
relactacion y LM por sonda son efectivas para restablecer
la LM, especialmente en casos de destete precoz y en
recién nacidos prematuros. Se ha demostrado que, con el
apoyo adecuado, la relactacion es eficaz y contribuye a
la produccion de leche materna, especialmente en bebés
con bajo peso al nacer®®. De hecho, un estudio demostrd
que el 78,6% de los nifios retomaron la lactancia materna
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después de implementar esas técnicas!”), Ademas, algunos
protocolos, como el ABM Clinical Protocol #12, brindan
orientacion sobre la transicién de los bebés prematuros
de la UCIN al hogar y promueven la lactancia materna
exclusiva®®®, mientras que el ABM Clinical Protocol #9
aborda la suplementacién con leche materna o formula
y el uso de dispositivost?,

Ademads, un estudio reveld que el inicio temprano
de la extraccidn de leche, el aumento de la frecuencia de
las sesiones de extraccion y el contacto piel con piel son
factores decisivos para optimizar la produccién de leche
en madres de bebés de muy bajo peso al nacer, ambién
destaca la importancia del acceso a extractores adecuados
y la capacitacién de los profesionales de la salud para
apoyar a las madres®®, En este caso, se recomiendan
las compresiones mamarias para mejorar la transferencia
de leche. Cambiar el pecho (switch nursing) durante
la lactancia también se identific6 como una técnica
eficaz para estimular multiples liberaciones de leche,
lo que garantiza una mejor nutricidon para el bebé y una
experiencia mas positiva para la madre®V,

Apoyo familiar, comunitario y profesional a la
lactancia materna

El apoyo continuo de los profesionales y los
familiares es fundamental para continuar con la lactancia
materna, especialmente después del alta hospitalaria??,
Estudios realizados en Estados Unidos revelan que las
intervenciones educativas y sociales pueden aumentar
la duracion y exclusividad de la lactancia materna®?,
superando barreras como la percepciéon de suministro
insuficiente de leche®¥. En Brasil, la educacién prenatal
demostroé ser eficaz para mejorar los indicadores de salud
relacionados con la lactancia materna®.

Los documentos ministeriales destacan la importancia
del apoyo multidisciplinario y la participacion familiar y
comunitaria para una lactancia materna exitosa hasta los
dos afios de edad?®, Este apoyo debe continuar después
del alta hospitalaria, con seguimiento comunitario y
consultas regulares®”). El ABM Clinical Protocol #2 destaca
la atencidon centrada en la familia®®, y los modelos
de atencién con capacitacion y apoyo comunitario
demostraron que dan buenos resultados en el SUS,
y ayudan a prevenir el destete precoz(®®.

Intervenciones complementarias para optimizar la
produccion de leche

Una revisién de estudios clinicos en Malasia evalué
el uso de plantas galactagogas, como el fenogreco y el
cardo mariano, y reveld que las mismas tenian efectos

positivos en la produccion de leche materna®?, y que son
alternativas naturales y efectivas para las madres con
problemas en la lactancia®V. Ademas, las practicas no
farmacoldgicas, como la acupuntura y la musicoterapia,
también demostraron que tenian potencial para aumentar
la produccion de leche y mejorar el bienestar emocional
de las madres, a pesar de que los resultados fueron
variables?), La combinacién de estas intervenciones,
junto con técnicas como el masaje mamario, la acupresion
y el uso de galactagogos, puede promover la lactancia y
reducir el estrés de la madre®3,

Se ha demostrado que la acupuntura tiene potencial
para aumentar la produccién de leche materna al
estimular hormonas como la oxitocina y la prolactina.
Una revision sistematica indicé que muchas madres que
se sometieron a sesiones de acupuntura informaron
un aumento significativo de la produccién de leche.
Ademas, esta técnica ayuda a reducir el estrés y el dolor,
favoreciendo la relajacion, lo que facilita la lactancia.
Si bien se utiliza ampliamente en Asia, aun faltan
investigaciones rigurosas para estandarizar los protocolos
y evaluar su eficacia, pero la evidencia sugiere que puede
ser util para las madres con problemas en la lactanciaG4.

La musicoterapia demostré tener efectos positivos
para promover la lactancia materna, especialmente
cuando las madres escuchan musica relajante mientras
realizan la extraccion de leche, con sesiones de 30 minutos
repetidas al menos 10 veces, lo que puede aumentar la
produccion de leche y reducir el estrésC%. Ademas, ayuda
a reducir la ansiedad y mejora la salud mental de las
madres, que son factores importantes para una lactancia
materna exitosa. Aunque la evidencia sobre los efectos
en el suefio de los bebés y la reduccidn del cortisol en
la leche es limitada, la practica tiene buena aceptacion,
no presenta riesgos y es accesible para las madres®).

Enfoques educativos y sociales para promover la
lactancia materna

Las intervenciones educativas y el apoyo social
continuo aumentan la duracién y la exclusividad de la
lactancia materna al abordar causas modificables como el
estrés y la falta de conocimiento sobre la produccion de
leche®®, Las actividades grupales, el material informativo
y el apoyo a la permanencia de los equipos de salud
son esenciales para el éxito de la lactancia materna?,
al igual que el contacto frecuente con las madres y sus
redes de apoyo®?,

El uso de tecnologias digitales se destaca como
un recurso esencial para apoyar la lactancia materna,
especialmente en las poblaciones vulnerables, dado que
brinda acceso a informacién y orientacidén en tiempo
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real para madres con acceso limitado a los servicios
presenciales?. Dichas herramientas amplian el apoyo a
la lactancia materna proporcionando datos de calidad y
asistencia personalizada®©?. Los grupos de apoyo online,
los canales directos con expertos y las plataformas de
seguimiento demostraron que son eficaces para resolver
desafios, prolongar la lactancia materna y crear un
entorno favorableG”,

Por otro lado, es necesario mejorar la formacion
de enfermeria para fortalecer el apoyo a la LM,
fundamentalmente la educaciéon continua de los
profesionales. Esto implica el uso de recursos digitales
y la incorporacién de tecnologias innovadoras que
contribuyan a enfrentar los desafios culturales y sociales
relacionados con la lactancia materna®?.

Se consideran limitaciones del estudio el pequefio
numero de investigaciones desarrolladas especificamente
en Atencién Primaria de Salud, que incluyen estrategias
que pueden se implementadas en ese nivel de atencion,
considerando el papel de la APS en la continuidad de
la atencién. Ademas, se excluyeron algunos articulos
porque no estaban disponibles para lectura completa.
Para minimizar el sesgo, la busqueda se amplié a multiples
bases de datos, e incluyd protocolos y documentos
relacionados. La clasificacion del nivel de evidencia no se
utilizé como criterio para aceptar o rechazar estrategias,
ya que no forma parte del alcance metodoldgico.
Por lo tanto, se recomienda realizar mas investigaciones
para explorar los determinantes identificados y su
aplicabilidad a resultados reales.

Conclusioén

La revision de alcance identifico diferentes estrategias
para continuar y reanudar la lactancia materna después
del ingreso hospitalario, entre las que se destacaron
acciones educativas, apoyo multidisciplinario y
familiar, intervenciones basadas en evidencia, terapias
complementarias y uso de tecnologias para ampliar el
acceso a la informacion y al apoyo. También se destaca la
importancia de entornos favorables y pautas que orienten
la practica profesional en el entorno domiciliario.

Se recomienda realizar mas investigaciones sobre la
efectividad de dichas intervenciones, que se centren en el
uso de tecnologias para el seguimiento posterior al alta
hospitalaria, la estandarizacion de técnicas y la evaluacion
del impacto sobre la continuidad de la LM. Estos resultados
pueden contribuir a la creacién de politicas publicas y
a cualificar la atencion materno infantil en la Atencidn
Primaria de Salud.

Por ultimo, destacamos que es necesario implementar
acciones interdisciplinarias que amplien el acceso y la
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resolutividad de los cuidados después del alta hospitalaria,
e integren esas medidas a los cuidados diarios y fortalezcan
la promocion y el apoyo a la lactancia materna.
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