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Lactancia como estrategia analgésica durante la 
vacunación de lactantes hasta los seis meses de vida: 
Experiencia de implementación en una maternidad pública

Solana Rapaport1 , María Elina Serra1 , Mariana González1, Roxana Conti1

RESUMEN
Introducción. La vacunación es una intervención efectiva en salud pública, aunque puede ser dolorosa. 
La lactancia materna durante la vacunación reduce la percepción de dolor en los lactantes, pero esta 
práctica no se encuentra incorporada de manera sistemática en los servicios de vacunación 
Objetivo. Describir el desarrollo, la aplicación y los resultados de un protocolo para la implementación 
de analgesia no farmacológica a través de la lactancia durante la vacunación de niños de hasta seis 
meses de edad en un hospital público. 
Población y métodos.  Se realizó un estudio de implementación con evaluación antes-después 
basado en el modelo de Grol y Wensing, desarrollado en internación conjunta y vacunatorio. Incluyó 
fase diagnóstica con encuestas a madres y entrevistas a vacunadoras; planificación y designación de 
referente, y actividades de sensibilización; e implementación activa con seguimiento. Se evaluó al mes 
y a los seis meses mediante encuestas y entrevistas. Se analizaron indicadores de implementación.
Resultados. El proyecto se realizó entre abril de 2024 y noviembre de 2025. Se incluyeron 199 encuestas 
en la fase diagnóstica y 71 en cada evaluación posterior. La proporción de lactantes amamantados 
durante la vacunación fue del 15 % en la línea de base, del 78 % al mes y del 68 % a los seis meses. La 
estrategia fue bien aceptada por madres y personal de salud, y se incorporó como práctica institucional.
Conclusión. La incorporación de la lactancia materna como estrategia analgésica durante la vacunación 
se mostró como una intervención simple, factible y ampliamente aceptada, tanto por las familias como 
por el equipo de salud.
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INTRODUCCIÓN
La vacunac ión const i tuye una de las 

intervenciones más efectivas en salud pública, 
aunque puede ser un procedimiento doloroso.1,2 La 
exposición repetida al dolor durante los primeros 
meses de vida puede generar respuestas de 
estrés, rechazo a la atención médica y menor 
adherencia a los esquemas de vacunación.3,4

La evidencia disponible muestra que la 
lactancia materna durante la vacunación reduce 
significativamente el llanto, las expresiones de 
dolor y las puntuaciones estandarizadas de 
dolor. Esto podría deberse a múltiples factores: 
la succión como distracción, el sabor dulce de 
la leche que estimula la liberación de opioides 
endógenos y el contacto piel con piel que 
promueve la oxitocina y el vínculo madre-hijo.5,6

En 2015, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) recomendó ofrecer la lactancia 
como medida de alivio del dolor durante la 
vacunación infantil, sin embargo, esta práctica 
no forma parte de las recomendaciones oficiales 
nacionales ni se ofrece sistemáticamente en los 
vacunatorios.7 En este contexto, se desarrolló 
un proyecto de implementación en el Hospital 
Materno Infantil Ramón Sardá (HMIRS) con 

el propósito de implementar la lactancia como 
estrategia analgésica no farmacológica durante 
la vacunación de lactantes hasta los seis meses 
de edad, describiendo el proceso, los resultados 
y las percepciones de madres y vacunadores. La 
experiencia busca aportar evidencia local sobre la 
aceptabilidad, factibilidad y sostenibilidad de esta 
práctica, e identificar barreras y facilitadores para 
su incorporación a la práctica cotidiana.

POBLACIÓN Y MÉTODOS
Se realizó un estudio de implementación8 con 

evaluación antes-después, destinado a incorporar 
la lactancia materna como estrategia analgésica 
durante la vacunación.

El estudio se realizó en el HMIRS, en los 
sectores de internación conjunta (IC) y en el 
vacunatorio.

El diseño se apoyó en el Modelo de Cambio 
de Grol y Wensing9 (Tabla 1).

La intervención consistió en promover y 
sistematizar la lactancia materna como estrategia 
analgésica durante la vacunación, incentivando 
el amamantamiento desde minutos previos o 
durante la aplicación, en concordancia con las 
recomendaciones de la OMS.7

Tabla 1. Etapas del modelo de Grol y Wensing, y actividades realizadas en el proyecto de implementación

	 Etapa del modelo Objetivo de la etapa	 Actividades realizadas en el estudio 
de Grol y Wensing

1	 Identificación	 Encuestas estructuradas a madres 
del problema	 o cuidadores luego de la vacunación

	

 en internación conjunta y vacunatorio;

descripción de la posición del lactante
y uso de lactancia como medida
analgésica.

Análisis de barreras y Identificar factores individuales,	 Entrevistas semiestructuradas a 
facilitadores	 organizacionales y contextuales vacunadoras; análisis cualitativo de 

que influyen en la implementación.	 actitudes, conocimientos y 
percepciones; elaboración conjunta 
con las vacunadoras de análisis FODA.

2	 Diseño de la estrategia Desarrollar intervenciones	 Reuniones de trabajo con el equipo de 
de implementación	 adaptadas al contexto local.	 vacunación; definición de una referente 

del proyecto; elaboración de cartelería 
institucional, y material de difusión.

Implementación	 Incorporar la práctica de 	 Inicio de la estrategia en fecha 
lactancia como analgesia 	 consensuada; acompañamiento 
durante la vacunación en la semanal del equipo investigador; 
rutina asistencial.	 actividades de sensibilización a 

personal y familias.
3	 Evaluación y seguimiento	 Medir la adopción, aceptabilidad Encuestas al mes y a los seis meses; 

y sostenibilidad de la intervención.	 entrevistas de seguimiento a 
vacunadoras; evaluación de 
indicadores de implementación.
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El estudio se desarrol ló en tres fases 
consecutivas.

Fase diagnóstica 
Encuesta a madres o cuidadoras

Se diseñó una encuesta estructurada ad hoc 
(Material complementario) para relevar cómo 
se realizaba habitualmente la vacunación, qué 
medidas analgésicas se ofrecían, la posición del 
lactante y la percepción materna sobre el dolor y 
la lactancia. El instrumento fue elaborado por el 
equipo investigador, revisado por tres profesionales 
externos para evaluar validez de contenido y 
apariencia, y sometido a una prueba piloto con 
20 madres para verificar comprensión y legibilidad.10

Las encuestas se apl icaron en forma 
presencial, a madres seleccionadas de manera 
consecutiva luego del acto de vacunación, 
durante los horarios en los que estaba disponible 
el equipo investigador. 

Se realizó una estimación inicial del tamaño 
muestral, basada en supuestos conservadores 
por no contar con información previa. Luego de 
iniciado el estudio (realizadas 36 encuestas), 
se recalculó. Para una proporción del 3 % de 
niños amamantados durante la vacunación, 
una precisión de ±5 % y un nivel de confianza 
del 95 %, se estimó que eran necesarias 
74 encuestas en IC y 125 en el vacunatorio.

Entrevistas al personal vacunador
Se realizaron entrevistas semiestructuradas 

individuales, guiadas por un cuestionario 
diseñado con base en otro estudio11 (Material 
complementario). Las entrevistas exploraron 
actitudes, conocimientos, barreras y facilitadores 
respecto a la lactancia como analgesia. Fueron 
conducidas por una investigadora externa al 
servicio para minimizar sesgos. Las respuestas 
fueron registradas en notas escritas.

Fase de planificación e implementación
Durante dos reuniones de trabajo con todo el 

equipo de vacunación y las investigadoras, se 
expusieron los resultados de la fase diagnóstica. 
Siguiendo a Komaroff,12 se desarrollaron ejes y 
estrategias para la implementación, adaptadas 
al contexto local.

El período de planificación se extendió 30 días. 
Posteriormente, se inició la implementación 
activa, con acompañamiento y seguimiento 
semanal por parte del equipo investigador.

Fase de evaluación 
Se realizaron dos evaluaciones posteriores a 

la implementación: al mes y a los seis meses. En 
cada instancia, se repitió la encuesta a madres en 
condiciones idénticas a la línea de base. 

El tamaño muestral para estas evaluaciones 
se calculó considerando la proporción de niños 
que eran amamantados durante la vacunación en 
la fase diagnóstica y el objetivo de poder detectar 
al menos un 30 % de diferencia entre esa etapa 
y las siguientes evaluaciones, con un poder 
del 80 % y un alfa de 0,05. El estimado fue de 
30 para el vacunatorio y de 41 para la IC.    

A los seis meses de la intervención, se 
realizaron nuevas entrevistas al personal 
v a c u n a d o r ,  s o b r e  l a  e x p e r i e n c i a  d e 
implementación (Material complementario).

S e  e v a l u a r o n  c o m o  i n d i c a d o r e s  d e 
implementación: aceptabilidad, idoneidad, 
v iab i l idad,  f ide l idad,  costo ,  cober tura y 
sostenibilidad13 (Tabla 2). 

Análisis de los datos
Para la información de las encuestas, las 

variables cuantitativas se describieron mediante 
media y desviación estándar o mediana y rango 
intercuartílico, según distribución. Las variables 
cualitativas se expresaron como frecuencias 
absolutas y relativas. Las diferencias en las 
variables entre diferentes fases se evaluaron 
mediante la prueba de chi-cuadrado, con nivel de 
significación de p <0,05.

El procesamiento y el análisis de los datos se 
realizaron utilizando Microsoft Excel.

Las entrevistas se analizaron mediante 
análisis de contenido temático, basado en la 
segmentación y categorización manual de 
contenido.14 Con el material surgido de las 
primeras encuestas, se elaboró un análisis FODA. 

Consideraciones éticas
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética 

del HMIRS (29 de febrero de 2024 - PRIISA.BA 
n.o 11380) y se realizó de acuerdo a los principios 
éticos fundamentales y a las regulaciones 
vigentes. Se solicitó consentimiento informado a 
madres y vacunadores participantes.

RESULTADOS
Fase diagnóstica

D u r a n t e  e l  p e r í o d o  d e  d i a g n ó s t i c o , 
comprendido entre el 17 de abril de 2024 y el 
6 de febrero de 2025, se aplicaron un total de 
199 encuestas a madres de lactantes vacunados 
(Tabla 3). 
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Tabla 2. Indicadores del proceso de implementación

Indicadores al diagnóstico

Resultado	 Definicióna	 Fuente de datos

Aceptabilidad	 Es la percepción por parte de los interesados (médicos,	 Preguntas 14, 15 y 16 de la primera
	 pacientes, personal administrativo, formuladores de	 encuesta a madres.
	 políticas y gestores) de que una intervención es  
	 admisible dentro del sistema en el que se implementó. 
Idoneidad	 Es la percepción que tienen los interesados de que 	 Preguntas 12 y 13 de la primera entrevista
	 la intervención es pertinente en un entorno, 	 a vacunadores. 
	 grupo específico y contexto determinados.  
	 La idoneidad refleja la relevancia de la intervención,  
	 su compatibilidad con el contexto de uso 
	 y su utilidad en el entorno natural.	

Indicadores durante el seguimiento (6 meses) 

Viabilidad	 Es la posibilidad de que se pueda ejecutar la intervención 	 - Proporción de niños que reciben lactancia 
	 en un entorno, grupo específico y contexto determinados. 	 entre los que se vacunan a los seis meses 
	 Refleja la implementación en la práctica real.	 de la implementación. 
		  Preguntas 7 y 8 de la segunda entrevista  
		  a vacunadores.
 Fidelidad	 Refleja la calidad de la ejecución del programa de 	 - Porcentaje de cumplimiento en 		
	 implementación y la capacidad del programa	 tiempo y forma de los pasos de  
	 de mantener el objetivo de desplegar en la práctica real	 implementación que surjan en la etapa  
	 las acciones que tienen respaldo en la evidencia.	 de planificación.
Costo	 Es la cuantía adicional que se debe pagar	 Por la ejecución no se paga nada adicional. 
	 por la ejecución de la estrategia. El costo total de la	 El costo de la implementación está dado.	
	 implementación incluye el costo del proceso de	 por el trabajo en mejora continua, que es 	
	 implementación y el costo de la	 propio de las responsabilidades de un servicio 
	 intervención en sí misma.
Cobertura	 Es el alcance que tiene la intervención. Proporción de 	 - Proporción de los pacientes vacunados 
	 la población (o del grupo objetivo de la intervención)	 que reciben lactancia como analgesia  
	 que recibe efectivamente la intervención. Involucra el 	 no medicamentosa durante la vacunación. 
	 alcance y acceso a los servicios, es decir, es  
	 una característica que define la cobertura real,  
	 teniendo en cuenta las personas que necesitan 
	 la intervención con la calidad esperada, de tal modo  
	 que se combina con la fidelidad para conseguir la 
	 integración en un servicio.
Sostenibilidad	 Es el grado en que se institucionaliza una intervención 	 Evaluación inmediata y a 6 meses de  
	 o se mantiene en el tiempo. Implica la durabilidad 	 iniciada la implementación. 
	 y mantenimiento de la intervención en un  
	 entorno de práctica real.

a Adaptado de Suárez-Obando F, Gómez-Restrepo C, Castro-Díaz M. Ciencias de la implementación: de la evidencia a la 
práctica. Acta Médica Colombiana, vol. 43, 2018: 207-216, 2018.

Al finalizar las encuestas, se realizaron 
entrevistas a las cinco vacunadoras del hospital. 
La mediana de edad fue de 35 años (rango 27-
57) y su experiencia en el área de vacunación 
varió entre 3 y 10 años. En esta instancia, todas 
las vacunadoras manifestaron dudas iniciales 
respecto de la factibilidad de la lactancia durante 
la vacunación, principalmente relacionadas con 
el tiempo del procedimiento y con la percepción 

de interferencia en la técnica de vacunación. 
Tres de ellas refirieron conocer sobre el efecto 
analgésico de la lactancia. Las cinco coincidieron 
en que podrían ofrecerlo condicionalmente, sujeto 
a cuestiones de tiempo, al espacio disponible en 
el vacunatorio y a las características de los niños 
y la condición clínica de la madre, para la IC. El 
análisis FODA surgido de estas entrevistas se 
presenta en la Figura 1. 
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Tabla 3. Características de la población y resultados de la fase diagnóstica

Variable	 Internación conjunta (n = 74)	 Vacunatorio (n = 125)	 Total (n = 199)

Edad materna (años), mediana (mín.-máx.)	 27 (16-42)	 28 (15-47)	 28 (15-47)	
Procedencia				  

CABA	 28 (38)	 53 (42)	 81 (41)	
Provincia de Buenos Aires	 46 (62)	 72 (58)	 118 (59)

Nivel educativo de la madre				  
Primario incompleto	 6 (8)	 11 (9)	 17 (9)	
Primario completo	 2 (3)	 4 (3)	 6 (3)	
Secundario incompleto	 16 (22)	 29 (23)	 45 (23)	
Secundario completo	 41 (55)	 65 (52)	 106 (53)	
Terciario/universitario incompleto	 5 (7)	 6 (5)	 11 (6)	
Terciario/universitario completo	 4 (5)	 10 (8)	 14 (7)	

Edad del lactante	 2 días (0-7)	 3 meses (0-6)	 NA	
Sexo masculino, n (%)	 42 (57)	 67 (54)	 109 (55)	
Edad gestacional (semanas) mediana (mín.-máx.)	 39 (36-41)	 39 (26-42)	 39 (26-42)	
Peso al nacer (g) media (DE)	 3350 (808)	 2852 (1180)	 3038 (1082)
Lactancia				  

Exclusiva	 71 (96)	 86 (69)	 157 (79)	
Mixta	 1 (1)	 32 (26)	 33 (17)	
Fórmula	 2 (3)	 7 (5)	 9 (5)	

Motivo de vacunación				  
Lo indicó el médico	 23 (31)	 53 (42)	 76 (38)	
Es importante para su salud	 74 (100)	 109 (87)	 183 (92)	

Conductas frente al dolor				  
Lo abraza	 34 (46)	 74 (59)	 108 (54)	
Le habla/canta	 38 (51)	 65 (52)	 103 (52)	
Lo pone al pecho	 37 (50)	 80 (64)	 117 (59)	
Le pone chupete	 0 (0)	 7 (6)	 7 (4)	

Posición durante la vacunación				  
En la camilla/cuna	 44 (59)	 110 (88)	 154 (77)	
En brazos tomando el pecho	 18 (24)	 11 (9)	 29 (15)	
En brazos	 10 (14)	 3 (2)	 13 (7)	

Quién indicó la posición				  
El vacunador	 29 (39)	 113 (91)	 142 (71)	
Práctica habitual	 2 (3)	 8 (6)	 10 (5)	
Creo que es lo mejor	 8 (11)	 4 (3)	 12 (6)	
Ya estaba en esa posición	 25 (34)	 0 (0)	 25 (13)	

Percepción del dolor				  
Nada dolorosa	 14 (19)	 4 (3)	 18 (9)	
Algo dolorosa	 42 (57)	 60 (48)	 102 (51)	
Muy dolorosa	 18 (24)	 61 (49)	 79 (40)	

Experiencia previa				  
Sí	 3 (4)	 29 (23)	 32 (16)	
No	 69 (93)	 89 (71)	 158 (79)	
No recuerda	 2 (3)	 7 (6)	 9 (5)	

Intención futura				  
Sí	 66 (89)	 102 (82)	 168 (84)	
No	 4 (5)	 9 (7)	 13 (7)	
No sabe	 4 (5)	 14 (11)	 18 (9)	

CABA: Ciudad Autónoma de Buenos Aires, DE: desviación estándar, NA: no aplica. 
Las variables con posibilidad de respuestas múltiples (motivo de vacunación y conductas frente al dolor) se presentan en 
categorías dicotómicas (presencia/ausencia), por lo que los porcentajes pueden no sumar el 100 %.
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Fase de implementación
Durante esta fase, se l levaron a cabo 

dos reuniones con el equipo investigador, 
vacunadores y enfermeros especializados en 
lactancia materna para compartir los resultados 
del diagnóstico, definir las estrategias por seguir 
y capacitar a las vacunadoras sobre la lactancia 
y sus beneficios.

Se elaboró un cronograma de actividades para 
realizar con los responsables de cada sector. Se 
identificó una líder del tema dentro del equipo de 
vacunadoras para facilitar la coordinación de las 
acciones y se realizaron reuniones semanales. 
Se elaboró cartelería institucional para colocar 
en distintos sectores del hospital y material de 
difusión para las redes sociales oficiales. Con 
el objetivo de sensibilizar sobre la temática, se 
realizaron cinco reuniones con personal de los 
distintos servicios de la institución (voluntarias, 
enfermeras del curso de preparación para la 
maternidad, enfermeros de salas de internación, 
enfermeras del equipo de lactancia). Se incluyó 
este tema en las charlas informativas que las 
voluntarias brindan a las madres diariamente 
en salas de espera. Los enfermeros de la sala 
de internación comenzaron a anticipar la nueva 

estrategia a las madres antes del horario de 
llegada de las vacunadoras a la sala para su 
preparación. Finalmente, se definió el día 19 
de mayo de 2025 para la implementación de la 
estrategia.

Fase de evaluación
Transcurrido un mes desde el inicio de la 

fase de implementación, se llevó a cabo la 
primera evaluación, a través de la aplicación de 
la encuesta a madres. Se realizaron 71 encuestas 
en total, 30 (42 %) en el vacunatorio y 41 (58 %) 
en IC. Las características sociodemográficas de 
las encuestadas fueron similares a las de la fase 
diagnóstica. El 78 % (55/71) de los lactantes 
fueron vacunados mientras eran amamantados 
(30/41 en IC y 25/30 en el vacunatorio).

A los seis meses de la implementación, se 
realizó una nueva evaluación con 71 encuestas a 
madres, en ella se refirió que el 68 % (48/71) de 
los pacientes fueron vacunados en brazos de la 
madre mientras tomaban el pecho (18/41 en IC y 
30/30 en el vacunatorio) (Tabla 4).

Se realizaron entrevistas a las vacunadoras, 
que expresaron un alto nivel de conformidad 
con la estrategia implementada. Manifestaron 

Figura 1. Análisis FODA a partir de entrevistas a las vacunadoras
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sentirse cómodas y seguras con la práctica 
(“Me sentí bien porque todas hacemos lo mismo 
y sentimos que es mejor para el paciente”). 
Se valoraron positivamente los beneficios 
observados tanto en los niños como en las 
madres. Mencionaron la percepción de menor 
llanto y mayor tranquilidad del lactante, la mejor 
experiencia de las familias: “Después vimos que 
el bebé se calmaba más y que la mamá estaba 
más tranquila, eso ayudó mucho”. También se 
destacó el apoyo institucional, la cartelería, la 
difusión por profesionales de otros servicios 
y en redes sociales: “Las madres ya vienen 
preparadas. El tema está instalado”.

En la Tabla 5 se presentan los indicadores 
de evaluación de la implementación a los seis 
meses.

La práctica se incorporó formalmente en la 
política interna del servicio, quedando establecida 
como recomendación institucional. Durante el 

período del estudio, no se registraron eventos 
adversos al momento de la vacunación ni de 
retrasos en la atención de los pacientes.

DISCUSIÓN
En este estudio, se observó un aumento en la 

proporción de lactantes amamantados durante la 
vacunación, con aceptación por parte de madres 
y personal de salud. 

La evidencia respalda esta estrategia 
analgésica: los lactantes amamantados durante 
la vacunación presentan menor dolor y menor 
duración del llanto que aquellos que reciben 
placebo o ninguna intervención.15-17 Incluso, la 
lactancia ha demostrado ser igual o más efectiva 
que otras estrategias no farmacológicas, como las 
soluciones dulces o los anestésicos tópicos.18,19

La implementación de estrategias que alivien 
el dolor durante la vacunación podría tener 
efectos positivos más allá del bienestar inmediato 

Tabla 4. Pacientes que reciben lactancia durante el momento de la vacunación

Pacientes que reciben lactancia 	 Línea	 Al mes de la	 p*	 A los seis meses	 p** 
durante la vacunación 	 de base	 implementación		  de la implementación	

Total n/n (%)	 29/199 (15)	 55/71 (77)	 <0,05	 48/71 (68)	 <0,05
Internación conjunta n/n (%)	 18/74 (24)	 30/41 (73)	 <0,05	 18/41 (44)	 0,05
Vacunatorio n/n (%)	 11/125 (9)	 25/30 (83)	 <0,05	 30/71 (43)	 <0,05

*Comparación entre mes y fase diagnóstica.
**Comparación entre seis meses y fase diagnóstica.

Tabla 5. Indicadores a los seis meses de la implementación 

VIabilidad	 Proporción de niños que reciben lactancia entre los que se vacunan: 68 % (48/71)
(Encuesta a seis meses y 	 La falta de espacio y el cuidado de la intimidad de las madres fueron factores que 
entrevista final a vacunadoras)	 aparecieron como dificultades encontradas durante la experiencia. Sin embargo, todas las 
	 vacunadoras coincidieron en que esos obstáculos se resolvieron con algunos cambios 
	 de tipo organizativos/de planificación de actividades del equipo. Surgió también en las 
	 entrevistas que las acciones del equipo como tal, sumadas a la difusión y conocimiento 
	 del tema por parte de las madres, coadyuvaron para instalar la práctica. A su vez, las 
	 vacunadoras fueron tomando confianza progresiva para poder ofrecerlo a todos los niños 	
	 que se vacunan.
Fidelidad	 La sensibilización, generación de política escrita, armado y publicación de cartelería, y 
	 difusión en redes sociales se realizaron de acuerdo al cronograma establecido por el 
	 equipo al fin de la etapa diagnóstica.
Costo	 Por la ejecución no se paga nada adicional.
	 El costo de la implementación está dado por el trabajo en mejora continua, que es propio 
	 de las responsabilidades de un servicio.
Cobertura	 Proporción de los pacientes vacunados que reciben lactancia como analgesia no 
	 medicamentosa durante la vacunación: 68 % (48/71).
Sostenibilidad	 Proporción de pacientes que recibieron lactancia durante la vacunación luego de la 
	 intervención: 
	 • Al mes: 55/71 (77 %)
	 • A los seis meses: 48/71 (68 %)
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del lactante. Podrían también reducir la ansiedad 
y la reticencia de los padres, y mejorar la 
aceptación de las vacunas y sus coberturas. Esto 
resulta de gran relevancia en un contexto donde 
la confianza en los programas de inmunización 
requiere ser constantemente reforzada.20,21

Por otro lado, en un hospital certificado 
como Hospital Amigo de la Lactancia, esta 
intervención se alinea con los principios rectores 
de la iniciativa, orientados a promover cuidados 
adecuados y continuos en torno a la lactancia 
desde el embarazo hasta el posparto, removiendo 
barreras institucionales que dificulten su ejercicio 
pleno.22

A pesar de lo señalado, la fase diagnóstica 
mostró que solo una minoría de los lactantes eran 
amamantados durante la vacunación, en línea 
con lo reportado en otros contextos.11,23-25 Esta 
baja implementación de medidas analgésicas 
se ha atr ibuido a barreras v inculadas al 
conocimiento, las creencias y la organización del 
trabajo del personal de salud; además, aunque 
los profesionales reconocen el dolor asociado 
a la vacunación, no siempre cuentan con 
herramientas prácticas ni respaldo institucional 
para modificar su conducta.11,23,24 

Los resultados indican que la estrategia 
tuvo recepción favorable, tanto por parte de las 
madres de los lactantes vacunados como del 
personal de salud. Se observó un incremento 
significativo en la lactancia durante el acto 
vacunal, tanto al mes como a los seis meses 
de la implementación, es decir que, una vez 
sensibilizados y acompañados, los vacunadores 
integraron esta práctica en su accionar cotidiano. 

Esto sugiere que, en este caso, las barreras 
pudieron ser abordadas mediante estrategias 
estructuradas y adaptadas al contexto local, como 
se muestra en experiencias de implementación 
de guías clínicas sobre tratamiento del dolor 
durante la vacunación, donde la capacitación del 
personal y la formalización de la práctica como 
política institucional resultaron determinantes 
para su adopción.11,12 

Sin embargo, se observaron diferencias 
entre lo ocurrido en IC y en el vacunatorio a 
los seis meses, pese a tratarse de los mismos 
vacunadores.  Estas d i ferencias podrían 
explicarse por factores como la edad de los 
lactantes, el contexto clínico del puerperio y las 
características del procedimiento de vacunación 
o la vía de administración. Por esto, la mejor 
implementación de esta práctica podría requerir 
ajustes específicos según el ámbito asistencial 

y el momento evolutivo del binomio madre-hijo.
En términos de viabilidad y sostenibilidad, 

el estudio mostró que esta práctica es posible 
dentro del contexto institucional. No requiere 
modificaciones en la infraestructura ni mayor 
disponibilidad de recurso humano, lo que la 
convierte en una opción económica, accesible 
y adaptable a distintos entornos de atención. 
Su carácter universal y equitativo, al tratarse de 
un recurso disponible en cualquier momento y 
lugar, refuerza su potencial como intervención de 
amplio impacto en salud pública.25 

Como limitaciones, la realización del estudio 
en un único centro con características favorables 
para la implementación de la práctica, como 
la presencia de un Comité de Lactancia y la 
certificación como Hospital Amigo de la Madre y 
el Niño, podría restringir la generalización de los 
resultados a otros contextos institucionales. La 
inclusión de participantes según la disponibilidad 
del equipo investigador podría haber introducido 
sesgo de selección. También debe considerarse 
la posibilidad de sesgo derivada de que el 
personal conocía la implementación en curso.26 
Por último, la falta de una evaluación a más 
largo plazo impide evaluar la adherencia y 
sostenibilidad de la práctica en el tiempo.

Como contrapartida, la principal fortaleza 
del estudio radica en que se trata de una 
intervención sencilla, de bajo costo y factible de 
implementar, que involucró el trabajo articulado 
de profesionales de distintos sectores. Este 
abordaje interdisciplinario permitió concretar 
una mejora en la cal idad de la atención, 
favoreciendo la incorporación de una práctica 
basada en evidencia en la rutina asistencial. Los 
resultados de este estudio podrían contribuir 
a que otros vacunatorios adopten prácticas 
similares, así como a extender la utilización del 
amamantamiento como estrategia analgésica 
a otros procedimientos dentro del ámbito 
hospitalario, para mejorar la experiencia de las 
familias y la calidad de la atención.

En conclusión, la incorporación de la lactancia 
materna como estrategia analgésica durante la 
vacunación se mostró como una intervención 
simple y ampliamente aceptada, tanto por las 
familias como por el equipo de salud. n
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El material complementario que acompaña 
este artículo se presenta tal como ha sido 
remitido por los autores. Se encuentra disponible 
en:  https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/
archivosarg/2027/11132_AO_Rapaport_Anexo.
pdf
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