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Lactancia como estrategia analgésica durante la
vacunacion de lactantes hasta los seis meses de vida:
Experiencia de implementacién en una maternidad publica

Solana Rapaport' ®, Maria Elina Serra’ ®, Mariana Gonzalez', Roxana Conti’

RESUMEN

Introduccién. La vacunacion es una intervencion efectiva en salud publica, aunque puede ser dolorosa.
La lactancia materna durante la vacunacion reduce la percepcion de dolor en los lactantes, pero esta
practica no se encuentra incorporada de manera sistematica en los servicios de vacunacion

Objetivo. Describir el desarrollo, la aplicacion y los resultados de un protocolo para la implementacion
de analgesia no farmacoldgica a través de la lactancia durante la vacunacién de nifios de hasta seis
meses de edad en un hospital publico.

Poblacion y métodos. Se realizé6 un estudio de implementacién con evaluacién antes-después
basado en el modelo de Grol y Wensing, desarrollado en internaciéon conjunta y vacunatorio. Incluyé
fase diagndstica con encuestas a madres y entrevistas a vacunadoras; planificacion y designacion de
referente, y actividades de sensibilizacion; e implementacién activa con seguimiento. Se evalué al mes
y a los seis meses mediante encuestas y entrevistas. Se analizaron indicadores de implementacion.

Resultados. El proyecto se realiz6 entre abril de 2024 y noviembre de 2025. Se incluyeron 199 encuestas
en la fase diagnéstica y 71 en cada evaluacion posterior. La proporcidon de lactantes amamantados
durante la vacunacion fue del 15 % en la linea 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 incorporé como practica institucional.

Conclusién. Laincorporacion de la lactancia materna como estrategia analgésica durante la vacunacion
se mostré como una intervencién simple, factible y ampliamente aceptada, tanto por las familias como
por el equipo de salud.
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INTRODUCCION

La vacunacién constituye una de las
intervenciones mas efectivas en salud publica,
aunque puede ser un procedimiento doloroso."? La
exposicion repetida al dolor durante los primeros
meses de vida puede generar respuestas de
estrés, rechazo a la atencion médica y menor
adherencia a los esquemas de vacunacion.?*

La evidencia disponible muestra que la
lactancia materna durante la vacunacion reduce
significativamente el llanto, las expresiones de
dolor y las puntuaciones estandarizadas de
dolor. Esto podria deberse a multiples factores:
la succion como distraccion, el sabor dulce de
la leche que estimula la liberacion de opioides
enddégenos y el contacto piel con piel que
promueve la oxitocina y el vinculo madre-hijo.58

En 2015, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) recomendé ofrecer la lactancia
como medida de alivio del dolor durante la
vacunacion infantil, sin embargo, esta practica
no forma parte de las recomendaciones oficiales
nacionales ni se ofrece sistematicamente en los
vacunatorios.” En este contexto, se desarrolld
un proyecto de implementacion en el Hospital
Materno Infantil Ramén Sarda (HMIRS) con
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el proposito de implementar la lactancia como
estrategia analgésica no farmacolégica durante
la vacunacion 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
practica, e identificar barreras y facilitadores para
su incorporacion a la practica cotidiana.

POBLACION Y METODOS

Se realizé un estudio de implementacién® con
evaluacioén antes-después, destinado a incorporar
la lactancia materna como estrategia analgésica
durante la vacunacion.

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

El disefio se apoy6 en el Modelo de Cambio
de Grol y Wensing® (Tabla 1).

La intervencién consistié en promover y
sistematizar la lactancia materna como estrategia
analgésica durante la vacunacion, incentivando
el amamantamiento desde minutos previos o
durante la aplicacién, en concordancia con las
recomendaciones de la OMS.”

TaBLA 1. Etapas del modelo de Grol y Wensing, y actividades realizadas en el proyecto de implementacion

Fase del estudio Etapa del modelo

de Grol y Wensing

Objetivo de la etapa

Actividades realizadas en el estudio

1 Identificacion
del problema

Analisis de barreras y
facilitadores

2 Disefio de la estrategia

de implementacion

Implementacion

3 Evaluacion y seguimiento

Describir la practica basal y la
magnitud de la brecha entre la

evidencia y la practica clinica.

Identificar factores individuales,
organizacionales y contextuales

que influyen en la implementacion.

Desarrollar intervenciones
adaptadas al contexto local.

Incorporar la practica de
lactancia como analgesia
durante la vacunacion en la
rutina asistencial.

Medir la adopcién, aceptabilidad

y sostenibilidad de la intervencion.

Encuestas estructuradas a madres

o cuidadores luego de la vacunacion
en internacién conjunta y vacunatorio;
descripcion de la posicion del lactante
y uso de lactancia como medida
analgésica.

Entrevistas semiestructuradas a
vacunadoras; analisis cualitativo de
actitudes, conocimientos y
percepciones; elaboracién conjunta
con las vacunadoras de analisis FODA.
Reuniones de trabajo con el equipo de
vacunacion; definicion de una referente
del proyecto; elaboracién de carteleria
institucional, y material de difusion.
Inicio de la estrategia en fecha
consensuada; acompafiamiento
semanal del equipo investigador;
actividades de sensibilizacién a
personal y familias.

Encuestas al mes y a los seis meses;
entrevistas de seguimiento a
vacunadoras; evaluacion de
indicadores de implementacion.




El estudio se desarrollé en tres fases
consecutivas.

Fase diagnostica
Encuesta a madres o cuidadoras

Se disefid una encuesta estructurada ad hoc
(Material complementario) para relevar cobmo
se realizaba habitualmente la vacunacion, qué
medidas analgésicas se ofrecian, la posicion del
lactante y la percepcion 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 comprension y legibilidad.™

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

Se realiz6 una estimacion inicial del tamafo
muestral, basada en supuestos conservadores
por no contar con informacién previa. Luego de
iniciado el estudio (realizadas 36 encuestas),
se recalculd. Para una proporcion del 3 % de
nifios amamantados durante la vacunacion,
una precision de +5 % y un nivel de confianza
del 95 %, se estimd 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
disefiado con base en otro estudio' (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 planificacion e implementacion

Durante dos reuniones de trabajo con todo el
equipo de vacunacion y las investigadoras, se
expusieron los resultados de la fase diagnéstica.
Siguiendo a Komaroff,'? se desarrollaron ejes y
estrategias para la implementacion, adaptadas
al contexto local.

El periodo de planificacion se extendié 30 dias.
Posteriormente, se inicid la implementacion
activa, con acompafnamiento y seguimiento
semanal por parte del equipo investigador.
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Fase de evaluacion

Se realizaron dos evaluaciones posteriores a
la implementacion: al mes y a los seis meses. En
cada instancia, se repitio la encuesta a madres en
condiciones idénticas a la linea de base.

El tamafo muestral para estas evaluaciones
se calculé considerando la proporcién de nifios
que eran amamantados durante la vacunacion en
la fase diagndstica 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 intervencion, se
realizaron nuevas entrevistas al personal
vacunador, sobre la experiencia de
implementacion (Material complementario).

Se evaluaron como indicadores de
implementacién: aceptabilidad, idoneidad,
viabilidad, fidelidad, costo, cobertura y
sostenibilidad' (Tabla 2).

Analisis de los datos

Para la informacioén de las encuestas, las
variables cuantitativas se describieron mediante
media y desviacién estandar o mediana y rango
intercuartilico, segun distribucion. 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
significacién de p <0,05.

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

Las entrevistas se analizaron mediante
analisis de contenido tematico, basado en la
segmentacion y categorizacion manual de
contenido.™ Con el material surgido de las
primeras encuestas, se elabord un analisis FODA.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
del HMIRS (29 de febrero de 2024 - PRIISA.BA
n.° 11380) y se realizd de acuerdo a los principios
éticos fundamentales y a las regulaciones
vigentes. Se solicité consentimiento informado a
madres y vacunadores participantes.

RESULTADOS
Fase diagnostica

Durante el periodo de diagndstico,
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).



TaBLA 2. Indicadores del proceso de implementacion
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Indicadores al diagnéstico

Resultado Definicion?

Fuente de datos

Aceptabilidad

Es la percepcion por parte de los interesados (médicos,
pacientes, personal administrativo, formuladores de

Preguntas 14, 15y 16 de la primera
encuesta a madres.

politicas y gestores) de que una intervencion es
admisible dentro del sistema en el que se implemento.

Idoneidad Es la percepcién que tienen los interesados de que Preguntas 12 y 13 de la primera entrevista
la intervencion es pertinente en un entorno, a vacunadores.
grupo especifico y contexto determinados.

La idoneidad refleja la relevancia de la intervencion,
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 intervencion - Proporcion de nifios que reciben lactancia
en un entorno, grupo especifico y contexto determinados. entre los que se vacunan a los seis meses
Refleja la implementacion en la practica real. de la implementacion.

Preguntas 7 y 8 de la segunda entrevista
a vacunadores.
Fidelidad Refleja la calidad de la ejecucion del programa de - Porcentaje de cumplimiento en
implementacion y la capacidad del programa tiempo y forma de los pasos de
de mantener el objetivo de desplegar en la practica real implementacién que surjan en la etapa
las acciones que tienen respaldo en la evidencia. de planificacion.

Costo Es la cuantia adicional que se debe pagar Por la ejecucién no se paga nada adicional.
por la ejecucioén de la estrategia. El costo total de la El costo de la implementacion esta dado.
implementacién incluye el costo del proceso de por el trabajo en mejora continua, que es
implementacion y el costo de la propio de las responsabilidades de un servicio
intervencion en si misma.

Cobertura Es el alcance que tiene la intervencion. Proporcion de - Proporcion de los pacientes vacunados

la poblacién (o del grupo objetivo de la intervencion)
que recibe efectivamente la intervencién. Involucra el
alcance y acceso a los servicios, es decir, es

que reciben lactancia como analgesia
no medicamentosa durante la vacunacion.

una caracteristica que define la cobertura real,
teniendo en cuenta las personas que necesitan

la intervencion con la calidad esperada, de tal modo
que se combina con la fidelidad para conseguir la

integracion en un servicio.
Sostenibilidad

y mantenimiento de la intervencion en un
entorno de practica real.

Es el grado en que se institucionaliza una intervencion
o se mantiene en el tiempo. Implica la durabilidad

Evaluacion inmediata y a 6 meses de
iniciada la implementacion.

2 Adaptado de Suarez-Obando F, Gomez-Restrepo C, Castro-Diaz M. Ciencias de la implementacién: de la evidencia a la

préactica. 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 afos (rango 27-
57) y su experiencia en el area de vacunacion
vario entre 3 y 10 afos. En esta instancia, todas
las vacunadoras manifestaron dudas iniciales
respecto de la factibilidad de la lactancia durante
la vacunacion, principalmente relacionadas con
el tiempo del procedimiento y con la percepcion

de interferencia en la técnica de vacunacion.
Tres de ellas refirieron conocer sobre el efecto
analgésico de la lactancia. Las cinco coincidieron
en que podrian ofrecerlo condicionalmente, sujeto
a cuestiones de tiempo, al espacio disponible en
el vacunatorio y a las caracteristicas de los nifios
y la condicion clinica de la madre, para la IC. El
analisis FODA surgido de estas entrevistas se
presenta en la Figura 1.



TaBLA 3. Caracteristicas de la poblacién y resultados de la fase diagnéstica
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Variable

Internacion conjunta (n = 74)

Vacunatorio (n = 125)

Total (n = 199)

Edad materna (afios), mediana (min.-max.)

Procedencia
CABA
Provincia de Buenos Aires
Nivel educativo de la madre
Primario incompleto
Primario completo
Secundario incompleto
Secundario completo

Terciario/universitario incompleto
Terciario/universitario completo

Edad del lactante
Sexo masculino, n (%)

Edad gestacional (semanas) mediana (min.-max.)

Peso al nacer (g) media (DE)
Lactancia
Exclusiva
Mixta
Férmula
Motivo de vacunacion
Lo indicé el médico
Es importante para su salud
Conductas frente al dolor
Lo abraza
Le habla/canta
Lo pone al pecho
Le pone chupete
Posicién durante la vacunacion
En la camilla/cuna
En brazos tomando el pecho
En brazos
Quién indico la posicién
El vacunador
Practica habitual
Creo que es lo mejor
Ya estaba en esa posicion
Percepcion del dolor
Nada dolorosa
Algo dolorosa
Muy dolorosa
Experiencia previa
Si
No
No recuerda
Intencién futura
Si
No
No sabe

27 (16-42)

28 (38)
46 (62)

2 dias (0-7)
42 (57)
39 (36-41)
3350 (808)

71 (96)

23 (31)
74 (100)

29 (39)
2 (3)
8 (11)

25 (34)

14 (19)
42 (57)
18 (24)

28 (15-47)

53 (42)
72 (58)

11(9)
4(3)
29 (23)
65 (52)
6 (5)
10 (8)
3 meses (0-6)
67 (54)
39 (26-42)
2852 (1180)

86 (69)
32 (26)
7 (5)

53 (42)
109 (87)

74 (59)

65 (52)

80 (64)
7(6)

110 (88)
11(9)
3(2)

113 (91)
8 (6)
4(3)
0(0)

4(3)
60 (48)
61 (49)

29 (23)
89 (71)
7(6)

102 (82)
9(7)
14 (11)

28 (15-47)

81 (41)
118 (59)

17 (9)
6 (3)

45 (23)
106 (53)
11 (6)

14 (7)
NA
109 (55)
39 (26-42)
3038 (1082)

157 (79)
33 (17)
9(5)

76 (38)
183 (92)

108 (54)

103 (52)

117 (59)
7(4)

154 (77)
29 (15)
13 (7)

142 (71)
10 (5)
12 (6)
25 (13)

18 (9)
102 (51)
79 (40)

32 (16)
158 (79)
9 (5)

168 (84)
13 (7)
18 (9)

CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires, DE: desviacion estandar, NA: no aplica.

Las variables con posibilidad de respuestas multiples (motivo de vacunacién y conductas frente al dolor) se presentan en
categorias dicotémicas (presencia/ausencia), por lo que los porcentajes pueden no sumar el 100 %.
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Ficura 1. Analisis FODA a partir de entrevistas a las vacunadoras
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Durante esta fase, se llevaron a cabo
dos reuniones con el equipo investigador,
vacunadores y enfermeros especializados en
lactancia materna para compartir los resultados
del diagnéstico, definir las estrategias por seguir
y capacitar a las vacunadoras sobre la lactancia
y sus beneficios.

Se elaboré un cronograma de actividades para
realizar con los responsables de cada sector. Se
identifico una lider del tema dentro del equipo de
vacunadoras para facilitar la coordinacion de las
acciones y se realizaron reuniones semanales.
Se elaboré carteleria institucional para colocar
en distintos sectores del hospital y material de
difusion para las redes sociales oficiales. Con
el objetivo de sensibilizar sobre la tematica, se
realizaron cinco reuniones con personal de los
distintos servicios de la institucion (voluntarias,
enfermeras del curso de preparacion para la
maternidad, enfermeros de salas de internacion,
enfermeras del equipo de lactancia). Se incluyo
este tema en las charlas informativas que las
voluntarias brindan a las madres diariamente
en salas de espera. Los enfermeros de la sala
de internacion comenzaron a anticipar la nueva
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estrategia a las madres antes del horario de
llegada de las vacunadoras a la sala para su
preparacion. Finalmente, se definié el dia 19
de mayo de 2025 para la implementacién de la
estrategia.

Fase de evaluacion

Transcurrido un mes desde el inicio de la
fase de implementacion, se llevé a cabo la
primera evaluacion, a través de la aplicacién de
la encuesta a madres. Se realizaron 71 encuestas
en total, 30 (42 %) en el vacunatorio y 41 (58 %)
en IC. Las caracteristicas sociodemograficas de
las encuestadas fueron similares a las de la fase
diagnostica. EI 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 implementacion, se
realizé una nueva evaluacién con 71 encuestas a
madres, en ella se refirié que el 68 % (48/71) de
los pacientes fueron vacunados en brazos de la
madre mientras tomaban el pecho (18/41 enICy
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
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TaBLA 4. Pacientes que reciben lactancia durante el momento de la vacunacion

Pacientes que reciben lactancia

durante la vacunacion

Total n/n (%)
Internacion conjunta n/n (%)
Vacunatorio n/n (%)

Linea Al mes de la p* A los seis meses p**
de base implementacion de la implementacion
29/199 (15) 55/71 (77) <0,05 48/71 (68) <0,05
18/74 (24) 30/41 (73) <0,05 18/41 (44) 0,05
11/125 (9) 25/30 (83) <0,05 30/71 (43) <0,05

*Comparacion entre mes y fase diagnostica.
**Comparacion entre seis meses y fase diagnostica.

TaBLA 5. Indicadores a los seis meses de la implementacion

Vlabilidad
(Encuesta a seis meses y
entrevista final a vacunadoras)

Fidelidad

Proporcién de nifios que reciben lactancia entre los que se vacunan: 68 % (48/71)

La falta de espacio y el cuidado de la intimidad de las madres fueron factores que
aparecieron como dificultades encontradas durante la experiencia. Sin embargo, todas las
vacunadoras coincidieron en que esos obstaculos se resolvieron con algunos cambios
de tipo organizativos/de planificacion de actividades del equipo. Surgié también en las
entrevistas que las acciones del equipo como tal, sumadas a la difusién y conocimiento
del tema por parte de las madres, coadyuvaron para instalar la practica. A su vez, las
vacunadoras fueron tomando confianza progresiva para poder ofrecerlo a todos los nifios
que se vacunan.

La sensibilizacion, generacion de politica escrita, armado y publicacién de carteleria, y
difusién en redes sociales se realizaron de acuerdo al cronograma establecido por el

equipo al fin de la etapa diagndstica.

Costo Por la ejecucién no se paga nada adicional.
El costo de la implementacion esta dado por el trabajo en mejora continua, que es propio
de las responsabilidades de un servicio.

Cobertura

Proporciéon de los pacientes vacunados que reciben lactancia como analgesia no

medicamentosa durante la vacunacion: 68 % (48/71).

Sostenibilidad
intervencion:
* Al mes: 55/71 (77 %)

Proporcion de pacientes que recibieron lactancia durante la vacunacién luego de la

* Alos seis meses: 48/71 (68 %)

sentirse comodas y seguras con la practica
(“Me senti bien porque todas hacemos lo mismo
y sentimos que es mejor para el paciente”).
Se valoraron positivamente los beneficios
observados tanto en los nifios como en las
madres. Mencionaron la percepcion de menor
llanto y mayor tranquilidad del lactante, la mejor
experiencia de las familias: “Después vimos que
el bebé se calmaba mas y que la mama estaba
mas tranquila, eso ayud6é mucho”. También se
destaco el apoyo institucional, la carteleria, la
difusién por profesionales de otros servicios
y en redes sociales: “Las madres ya vienen
preparadas. El tema esta instalado”.

En la Tabla 5 se presentan los indicadores
de evaluacion de la implementacién a los seis
meses.

La practica se incorporé formalmente en la
politica interna del servicio, quedando establecida
como recomendacion institucional. Durante el

periodo del estudio, no se registraron eventos
adversos al momento de la vacunacion ni de
retrasos en la atencion de los pacientes.

DISCUSION

En este estudio, se observd un aumento en la
proporcion de lactantes amamantados durante la
vacunacion, con aceptacion por parte de madres
y personal de salud.

La evidencia respalda esta estrategia
analgésica: los lactantes amamantados durante
la vacunacion presentan menor dolor y menor
duracion del llanto que aquellos que reciben
placebo o ninguna intervencion.'s'” Incluso, la
lactancia ha demostrado ser igual o mas efectiva
que otras estrategias no farmacolégicas, como las
soluciones dulces o los anestésicos topicos.'®1

La implementacion de estrategias que alivien
el dolor durante la vacunacion podria tener
efectos positivos mas alla del bienestar inmediato



del lactante. Podrian también reducir la ansiedad
y la reticencia de los padres, y mejorar la
aceptacion de las vacunas y sus coberturas. Esto
resulta de gran relevancia en un contexto donde
la confianza en los programas de inmunizacion
requiere ser constantemente reforzada.?0?!

Por otro lado, en un hospital certificado
como Hospital Amigo de la Lactancia, esta
intervencion 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.?

A pesar de lo sefalado, la fase diagnéstica
mostré que solo una minoria de los lactantes eran
amamantados durante la vacunacion, en linea
con lo reportado en otros contextos.'"?325 Esta
baja implementacion de medidas analgésicas
se ha atribuido a barreras vinculadas al
conocimiento, las creencias y la organizacion del
trabajo del personal de salud; ademas, aunque
los profesionales reconocen el dolor asociado
a la vacunacioén, no siempre cuentan con
herramientas practicas ni respaldo institucional
para modificar su conducta.'’-2324

Los resultados indican que la estrategia
tuvo recepcioén favorable, tanto por parte de las
madres de los lactantes vacunados como del
personal de salud. Se observé un incremento
significativo en la lactancia durante el acto
vacunal, tanto al mes como a los seis meses
de la implementacion, es decir que, una vez
sensibilizados y acompanados, los vacunadores
integraron esta practica 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 implementacion
de guias clinicas sobre tratamiento del dolor
durante la vacunacion, donde la capacitacion del
personal y la formalizacién de la practica como
politica institucional resultaron determinantes
para su adopcién.'"?

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 diferencias podrian
explicarse por factores como la edad de los
lactantes, el contexto clinico del puerperio y las
caracteristicas del procedimiento de vacunacion
o la via de administracion. Por esto, la mejor
implementacion de esta practica podria requerir
ajustes especificos segun el ambito asistencial
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y el momento evolutivo del binomio madre-hijo.

En términos de viabilidad y sostenibilidad,
el estudio mostré que esta practica es posible
dentro del contexto institucional. No requiere
modificaciones en la infraestructura ni mayor
disponibilidad de recurso humano, lo que la
convierte en una opcién econoémica, accesible
y adaptable a distintos entornos de atencion.
Su caracter universal y equitativo, al tratarse de
un recurso disponible en cualquier momento y
lugar, refuerza su potencial como intervencion de
amplio impacto en salud publica.?

Como limitaciones, la realizacién del estudio
en un unico centro con caracteristicas favorables
para la implementacion de la practica, como
la presencia de un Comité de Lactancia y la
certificacion como Hospital Amigo de la Madre y
el Nifio, podria restringir la generalizacion de los
resultados a otros contextos institucionales. La
inclusion de participantes segun la disponibilidad
del equipo investigador podria haber introducido
sesgo de seleccion. También debe considerarse
la posibilidad de sesgo derivada de que el
personal conocia la implementacién en curso.?
Por ultimo, la falta de una evaluacién a mas
largo plazo impide evaluar la adherencia y
sostenibilidad de la practica en el tiempo.

Como contrapartida, la principal fortaleza
del estudio radica en que se trata de una
intervencion sencilla, de bajo costo y factible de
implementar, que involucro el trabajo articulado
de profesionales de distintos sectores. Este
abordaje interdisciplinario permitié concretar
una mejora en la calidad de la atencion,
favoreciendo la incorporacién de una practica
basada en evidencia en la rutina asistencial. Los
resultados de este estudio podrian contribuir
a que otros vacunatorios adopten practicas
similares, asi como a extender la utilizacién del
amamantamiento como estrategia analgésica
a otros procedimientos dentro del ambito
hospitalario, para mejorar la experiencia de las
familias y la calidad de la atencion.

En conclusién, la incorporacion de la lactancia
materna como estrategia analgésica durante la
vacunacion se mostré6 como una intervencion
simple y ampliamente aceptada, tanto por las
familias como por el equipo de salud. B
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El material complementario que acompana

este articulo 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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