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RESUMEN 
Objetivo: mapear la evidencia disponible en la literatura sobre los protocolos utilizados en asesoramiento sobre lactancia 
materna. Método: revisión de alcance con búsquedas realizadas en marzo de 2023, actualizadas en febrero de 2024, de forma 
independiente en las bases de datos: PubMed /MEDLINE, LILACS, Scopus, Embase, Web of Science; CINAHL, CAPES y Catálogo 
de Teses e Dissertações da CAPES y Cochrane Library, correlacionando los descriptores Counseling, Breast Feeding, Education, 
Guideline y Protocol y sinónimos, sin delimitación de tiempo e idioma. Resultados: muestra compuesta por 11 estudios, de 2003 
a 2022, predominaron el idioma inglés y los ensayos clínicos aleatorizados, aplicados con mayor frecuencia en puerperio y en 
binomios con condiciones favorables para la lactancia materna. Se aplicaron sesiones individuales o grupales, con duración de 
20 a 60 minutos y utilizando material de apoyo, el enfermero fue el profesional más citado. Conclusión: se observó escases de 
investigaciones que detallaran los protocolos de asesoramiento sobre lactancia materna, y que predominó la aplicación de 
protocolos en el posparto. 
Descriptores: Lactancia Materna; Consejo; Guías como Asunto; Educación; Revisión. 
 
RESUMO 
Objetivo: mapear evidências disponíveis na literatura sobre protocolos utilizados no aconselhamento em aleitamento 
materno. Método: revisão de escopo com buscas realizadas em março de 2023, atualizadas em fevereiro de 2024, 
independentemente nas bases: PubMed/MEDLINE, LILACS, Scopus, Embase, Web of Science; CINAHL, Catálogo de Teses e 
Dissertações da CAPES e Cochrane Library, correlacionando os descritores Counseling, Breast Feeding, Education, Guideline e 
Protocol e sinônimos, sem delimitação de tempo e idioma. Resultados: a amostra final foi composta por 11 estudos, de 2003 a 
2022, com predomínio do idioma inglês e do tipo ensaio clínico randomizado, aplicação mais frequente no puerpério e entre 
binômios com condições favoráveis ao aleitamento. Aplicados em sessões individuais ou grupais, com duração de 20-60 minutos e 
uso de material de apoio, sendo os enfermeiros, os profissionais mais citados. Conclusão: observou-se a escassez de pesquisas que 
detalham protocolos de aconselhamento em aleitamento materno, com predomínio da aplicação dos protocolos no puerpério. 
Descritores: Aleitamento Materno; Aconselhamento; Protocolo; Educação; Revisão. 
 
ABSTRACT 
Objective: to map the evidence available in the literature on protocols used in breastfeeding counseling. Method: scoping 
review with searches carried out in March 2023, updated in February 2024, independently on the databases: PubMed/MEDLINE, 
LILACS, Scopus, Embase, Web of Science; CINAHL, CAPES Catalog of Theses and Dissertations and Cochrane Library, correlating 
the descriptors Counseling, Breast Feeding, Education, Guideline and Protocol and synonyms, without delimiting time and 
language. Results: the final sample consisted of 11 studies, from 2003 to 2022, with a predominance of studies in English and 
of the randomized clinical trial type, most frequently applied in the postpartum period and among couples with favorable 
conditions for breastfeeding. Applied in individual or group sessions, lasting 20-60 minutes and using support material, with 
nurses being the most cited professionals. Conclusion: there is a scarcity of research detailing breastfeeding counseling 
protocols, with a predominance of protocols applied in the puerperium. 
Descriptors: Breast Feeding; Counseling; Guidelines as Topic; Education; Review. 
 

  

INTRODUCCIÓN 

La lactancia materna (LM) es reconocida como un poderoso promotor y protector del desarrollo y la salud infantil, 
con efectos registrados también sobre la salud materna. Para aprovechar sus beneficios se recomienda practicarla de 
forma exclusiva hasta el sexto mes de vida del niño y de forma mixta (concomitantemente con la introducción de 
alimentos) hasta los dos años o más1-3. Sin embargo, menos del 50% de los niños recibe lactancia materna exclusiva 
hasta el sexto mes de vida4,5, lo que indica que hay una alta tasa de destete precoz en la infancia.  

El asesoramiento es una intervención que se utiliza para apoyar la lactancia materna, y la evidencia demuestra 
que aumenta las tasas de las diferentes formas, especialmente de la exclusiva, como indica un estudio de revisión 
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sistemática con metanálisis6. No obstante, aún hay poca evidencia que describa los protocolos relacionados con esta 
intervención, considerada una tecnología ligera, y qué es lo que la distingue de la educación para salud y otros enfoques 
adoptados para apoyar la LM6,7. 

El asesoramiento sobre LM surgió en el escenario de la salud a principios de los años 1990, se caracteriza por el 
diálogo horizontal y respetuoso entre los profesionales, las mujeres y sus familias, con el fin de comprender las 
circunstancias individuales de cada mujer y familia, sus deseos, realidades y posibilidades8-9. Es decir, incluye técnicas 
avanzadas de interacción y comunicación, que atraviesan aspectos conceptuales de la teoría de Carl Rogers, que 
propone un enfoque terapéutico centrado en las necesidades del usuario (counseling) y en la escucha, sin juzgar, 
dirigidas a ayudar a las personas, posicionándolas como centro10. Por lo tanto, las habilidades de escuchar, aprender y 
promover la confianza y brindar apoyo a las mujeres que están amamantando o pretenden amamantar son esenciales8. 
En definitiva, el papel del profesional es brindarle elementos y establecer una relación de ayuda con la mujer, para que 
ella pueda decidir qué es lo mejor para ella y su(s) hijo(s)8,11. 

La literatura indica que los resultados del asesoramiento son: aumento de las tasas de LM exclusiva12-16, aumento 
de la duración de la LM, incluida la lactancia materna mixta17,18 y de las formas exclusiva y mixta19. Sin embargo, algunos 
estudios no identificaron diferencias en la implementación de la misma20,21, pero se destaca la gran heterogeneidad de 
la muestra de los estudios8,9. 

No obstante, se observan debilidades en las producciones científicas en cuanto a la definición de asesoramiento y 
las distinciones con las prácticas de educación para la salud sobre LM, así como también con respecto a la falta de 
estandarización de los protocolos y descripción clara de los componentes que intervienen, por lo que es necesario que 
se realicen investigaciones desde esa perspectiva. 

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue mapear la evidencia disponible en la literatura sobre los protocolos 
que se utilizan en el asesoramiento sobre lactancia materna. 

MÉTODO 

Esta es una revisión de alcance desarrollada en base a las recomendaciones del Joanna Briggs Institute (JBI)22 y el 
proceso de selección de publicaciones siguió el diagrama de flujo PRISMA-ScR23. El protocolo de revisión se registró en 
Open Science Framework (https://osf.io/5v6um). 

Para elaborar la pregunta de revisión se utilizó el mnemónico PCC, según el cual la población (P) eran mujeres que 
están amamantando o tienen intención de amamantar; concepto (C), protocolos de asesoramiento y el contexto (C), 
asesoramiento sobre lactancia materna. Por lo tanto, la pregunta de la revisión es: "¿Cuál es la evidencia disponible en 
la literatura sobre protocolos de asesoramiento sobre lactancia materna para mujeres que están amamantando o tienen 
la intención de amamantar?" 

Se consideró protocolos a la descripción operativa detallada del asesoramiento sobre LM, que aborda 
lineamientos específicos sobre qué hacer, quién lo hace y cómo hacerlo ante situaciones comunes que ocurren durante 
el proceso de lactancia materna, así como también acciones ante no conformidades, con el fin de garantizar una 
asistencia estandarizada, conforme a los principios técnico-científicos y éticos24. 

Las búsquedas fueron realizadas en marzo de 2023 y actualizadas en febrero de 2024, de forma independiente 
por dos revisores, un estudiante de maestría y un doctor, y validadas por un bibliotecario. Se realizaron búsquedas en 
las bases de datos US National Library of Medicine National Institutes of Health (MEDLINE/PubMed), Web of Science 
(WOS), Excerpta Medica DataBASE (Embase), SciVerse Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 
(CINAHL) y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), en el Catálogo de Teses e 
Dissertações da CAPES y en la Cochrane Library, correlacionando los descriptores Counseling, Breast Feeding, Education, 
Guideline y Protocol. No se aplicaron filtros de fecha, idioma y/o diseño del estudio. 

Se utilizó la siguiente estrategia para buscar en MEDLINE/PubMed: ((("Breast Feeding"[Mesh] OR 
Breastfeeding[tw]) AND ("Counseling"[Mesh] OR "Counseling"[tw])) AND ("education" [Subheading])) AND (guideline 
OR protocol), dicha estrategia sirvió como estándar para la búsqueda en las demás bases de datos y fue ligeramente 
modificada en función de los criterios específicos de cada base de datos. Los descriptores se combinaron de diferentes 
formas con el objetivo de ampliar el alcance de las búsquedas. Cabe destacar que tanto las variaciones terminológicas 
en los distintos idiomas, como los sinónimos, se utilizaron para realizar una búsqueda sensibilizada utilizando los 
operadores booleanos [AND] para la presencia simultánea de temas, y [OR] para la presencia de uno u otro tema. 

Los criterios de elegibilidad fueron: estudios que describían protocolos de asesoramiento sobre LM para mujeres 
que están amamantando o tienen intención de amamantar, sin limitaciones de tiempo o idioma. Se excluyeron: 
publicaciones duplicadas en las bases de datos; artículos de opinión, editoriales, consenso(s), cartas de respuesta o 
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cartas al editor y artículos que no respondían la pregunta de revisión. Cabe destacar que el nivel de evidencia no se 
consideró un criterio de exclusión, por ser un tema poco explorado en la literatura. Se adoptó la metodología Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)23 para sistematizar el proceso de inclusión de los 
estudios y se ilustra en un diagrama de flujo. 

La selección de los estudios fue realizada de forma independiente por tres investigadores y los desacuerdos se 
resolvieron por consenso. No fue necesario incorporar un nuevo revisor en esta etapa. El análisis de los artículos 
seleccionados se realizó, en una primera etapa, mediante la lectura del título y resumen; seguida de una lectura 
completa para la selección final de los artículos. Los textos completos fueron seleccionados de forma pareada e 
independiente, y se seleccionaron para el estudio los que cumplían con los criterios de elegibilidad. 

La extracción de datos también fue realizada por tres investigadores, de forma independiente, considerando 
información detallada y estandarizada por el JBI, tales como: detalles sobre la publicación y el estudio, año; país de realización; 
objetivos; población y tamaño de la muestra; marco metodológico; resultados; principales resultados que responden a la 
pregunta de revisión; y riesgo de sesgo. Los datos extraídos fueron tabulados y presentados mediante síntesis narrativa. 

RESULTADOS 

En la búsqueda se encontraron 201 publicaciones. En la primera etapa se eliminaron los duplicados (n=22) y se 
excluyeron 166 artículos, luego de leer los títulos y resúmenes, ya que no describen el tema de estudio. En la etapa de 
lectura completa de los artículos seleccionados, se excluyeron cuatro publicaciones, dado que: no respondían a la 
pregunta de revisión (dos estudios no abordaban protocolos y/o componentes de asesoramiento); no abordaba el 
asesoramiento (un estudio); y no abordaba el concepto (un estudio abordó el asesoramiento entre pares en la 
comunidad). Hay que aclarar que se recuperaron dos publicaciones mediante búsqueda manual (a partir de las 
referencias de las publicaciones seleccionadas). Por lo tanto, la muestra final estuvo compuesta por 11 estudios, como 
se puede ver en la Figura 1. 

Figura 1: Diagrama de flujo según el Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis 
(PRISMA-ScR) para la selección de los estudios. Uberaba, MG, Brasil, 2024. 
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En cuanto a la caracterización de los estudios, la primera publicación data de 2003 y la última de 2022, diez fueron 
publicados en inglés (90,9%) y una tesis en portugués brasileño (9,1%). En Brasil se produjeron cinco estudios (45,5%), 
mientras que Colombia, Estados Unidos, Ghana, Irán, Italia y Malasia contaban con una producción cada uno (9,1%). 
Con respecto al tipo de investigación, nueve consistieron en ensayos clínicos aleatorizados (81,8%) y dos ensayos clínicos 
aleatorizados piloto (18,2%). Sobre el tipo de publicación, diez eran artículos publicados (90,9%) y uno consistía en una 
tesis doctoral (9,1%). 

La mayoría de los estudios se realizaron con puérperas (n= 7; 63,5%). En cuatro de ellos (36,5%), que incluían en 
total 1.942 mujeres, se observó asesoramiento con protocolo aplicado durante el embarazo. En ocho estudios se 
incluyeron mujeres independientemente de la paridad (72,7%), uno incluyó sólo mujeres que cursaban su segundo 
embarazo (9,1%)28 y dos consideraron sólo mujeres primíparas33,34. Además, ocho estudios tuvieron como criterio de 
inclusión embarazo único (72,7%). Dos estudios no explicitaron el criterio33,34 y un estudio se centró en el asesoramiento 
en embarazos múltiples (9,1%)31. 

Otro criterio de inclusión adoptado en algunos estudios, excepto en tres (27,3%)27,30,32, es la edad gestacional, y cuatro 
estudios solo incluyeron mujeres puérperas que tuvieron partos a término25,25, 34,35 y, en los que consideraron las gestantes, se 
observó una gran diversidad, a saber: inclusión de gestantes de nueve a 30 semanas28; mayor o igual a 35 semanas29; 18 a 34 
semanas31; y de 20 a 30 semanas33. Además, de los siete estudios realizados con puérperas, cinco tuvieron como criterio un 
peso al nacer superior a 2.500 gramos (71,4%). Dos estudios no especificaron el peso como criterio26,35. 

Por tanto, los criterios de inclusión más utilizados fueron: aplicación del protocolo de asesoramiento sobre 
lactancia materna en el puerperio o durante el embarazo; paridad; embarazo único o múltiple; edad gestacional y peso 
al nacer, cuando se realiza en el puerperio. Se describieron criterios específicos, según los objetivos de cada estudio, y 
también criterios comunes, como vivir en la región, hablar la lengua de origen y condiciones relacionadas con la salud 
materna y/o neonatal, al igual que contraindicaciones para la lactancia materna. Los criterios de inclusión para la 
aplicación de protocolos de asesoramiento sobre lactancia materna se muestran en la Figura 2. 

 

Estudio Muestra (n) Puérperas Gestantes 

Paridad Gestación EG 
(sem) 

Peso RN (g) 

P M Un Multi ≥2500 <2500 

125 231 Sí No Sí Sí Sí No 36-44 Sí No 

226 157 Sí No Sí Sí Sí No 37-42 NI NI 

327 323 Sí No Sí Sí Sí No NI Sí No 

428 41 No Sí No Sí (G2P1) Sí No 9-30 - - 

529 40 No Sí Sí Sí Sí No ≥35 - - 

630 170 Sí No Sí Sí Sí No NI Sí No 

731 171 No Sí Sí Sí No Sí 18-34 - - 

832 211 Sí No Sí Sí Sí No NI Sí No 

933 166 No Sí Sí No NI NI 20-30 - - 

1034 114 Sí No Sí No NI NI 37-41 Sí No 

1135 318 Sí No Sí Sí Sí No ≥37 NI NI 

Notas: EG – edad gestacional; sem – semanas; RN - recién nacido; g - gramos; P – primípara; M – multípara; Un – única; Multi – Múltiple; 
NI - no informado; G2P1 – secundigesta. 
Figura 2: Criterios de inclusión de las publicaciones seleccionadas (n=11). Uberaba, MG, Brasil, 2024. 

 
En lo que respecta a los protocolos de asesoramiento sobre LM, se observó que las sesiones se realizaron de forma 

individual en siete estudios (63,6%), de los cuales seis se realizaron con puérperas26,27,30,32,34,35 y solo una tesis aplicó 
sesiones personalizadas a mujeres embarazadas29. La mayoría de los estudios que aplicaron los protocolos durante el 
embarazo realizaron la intervención en actividades grupales, con una composición que varió de dos a diez gestantes 
25,28,31,33 y con duración de 20 a 60 minutos, dicha información no fue citada en un estudio29. 

Cuatro estudios no mencionaron el uso de material de apoyo durante las sesiones29,30,34,35. Sin embargo, la mayoría 
de los estudios (n=7; 63,6%) indicó el uso de algún recurso25-28,31-33, como: material de apoyo no especificado de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS)25; folleto con información sobre LM26; folleto con información sobre el papel 
de la red de apoyo26; vídeo sobre complicaciones mamarias26; manual ilustrado27; folleto educativo ilustrado sobre 
lactancia materna27; folleto educativo ilustrado sobre la introducción de alimentos complementarios27 ; manual con 
lecciones y ejercicios semanales sobre lactancia materna28; imágenes ilustrativas31,32; uso de maniquíes neonatales para 
demostrar la técnica y el posicionamiento31-32; presentaciones de diapositivas en PowerPoint , fotografías, vídeos y 
simulaciones durante las sesiones33. 
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El uso del protocolo en las sesiones de asesoramiento fue descrito en siete estudios (63,6%)25,27,29-33; tres estudios 
no mencionaron el uso28,34-35 y uno indicó que no adoptó ningún protocolo, sino que se animaba a las puérperas a hablar 
de sus experiencias y sentimientos sobre la lactancia materna, con la posterior observación de, al menos, una lactancia 
materna, seguida de orientaciones sobre mejoras, si era necesario26. 

En relación al profesional que llevó a cabo el asesoramiento, el enfermero fue el más citado en siete estudios (63,6%)25-

27,30,31,33,35. Un estudio iraní mencionó enfermeras especializadas en obstetricia30, mientras que tres estudios mencionaron 
nutricionistas (27,3%)27,28,32. En un estudio (9,1%)27 se describe la presencia de un médico con especialidad no especificada, 
uno destacó la presencia de una fonoaudióloga (9,1%)32, y otro (9,1%) describió la presencia de un consultor certificado, pero 
no especificó la formación profesional28 . Se destaca que las publicaciones mencionaron el trabajo de los equipos, compuestos 
por entre uno y 12 profesionales, mientras que dos estudios no hicieron esa descripción29,34. 

En cuanto a la capacitación previa de los profesionales para el asesoramiento, se comprobó que en ocho estudios 
(72,7%)25,26,29-33,35 se mencionó un curso de la OMS de 40 horas. También se destaca que en un estudio las mujeres del 
equipo debían haber amamantado previamente para unirse al grupo25. Una investigación realizada en Italia describió 
que los profesionales tenían capacitación, pero no fue especificada34 y, en cuatro estudios (36,4%), los equipos estaban 
conformados por consultores certificados por la International Board Certified Lactation Consultant26-28,32. 

Con respecto al momento en el que se aplicó el asesoramiento sobre LM, se identificó que: tres estudios (27,3%) 
informaron que realizaron sesiones durante el control prenatal25,28,33; uno aplicó una sesión en el prenatal y una sesión durante 
la internación en el alojamiento conjunto (9,1%)30; uno aplicó sesiones en el prenatal y el puerperio, durante las visitas 
domiciliarias (9,1%)29 ; tres aplicaron la intervención puntualmente durante la internación en el alojamiento conjunto 
(27,3%)26,27,32, y algunos estudios sólo realizaron sesiones mediante contacto telefónico después del alta hospitalaria, durante 
el puerperio (27,3%)30,34,35. Por otro lado, en cinco estudios los investigadores realizaron visitas domiciliarias en la primera 
semana de vida del recién nacido (45,4%)25-27,29,32, entre dos y 12 visitas con diferentes objetivos.  

Los datos sobre los protocolos de asesoramiento se pueden ver en la Figura 3, sin embargo, hay que señalar que, en 
todos los estudios, el grupo control solo recibió atención estándar, de rutina o institucional, sin una descripción detallada. 

 

Estudio 
Muestra 

(n) 

Intervención Duración* 
(min/h) 

Material 
de apoyo Protocolo** Equipo (n) 

Capacitación / 
Criterios Asesoramiento*** VD I G(n*) 

125 231 No Sí 
2 a 4 

20 
min. 

Sí Sí 2 enfermeras (2) 
Nutricionista (1) 

Sí 
40 horas 

Haber 
amamantado 

Prenatal Sí 
 

226 157 Sí No 20-3 
min. 

Sí 
 

No Enfermeras (NI) Sí 
40 horas 

Dos consultores 
de la IBCLC 

Alojamiento 
conjunto (primeras 

24 horas) 

Sí 

327 323 Sí No 1 
hora 

Sí Sí Enfermeras (2) 
Nutricionista (1) 

Médico (1) 

Consultores de 
la IBCLC 

Alojamiento 
conjunto 

Sí 

428 41 No Sí 
6 a 10 

1 
hora 

Sí NI Consultor (1) 
Nutricionista (1) 

Consultor de la 
IBCLC 

Prenatal No 

529 40 Sí No NI NM Sí NI Sí 
40 horas 

Prenatal y puerperio Sí 

630 170 Sí No 20 
min. 

NM Sí Enfermera 
obstetra (1) 

Capacitación 40 
horas 

Puerperio No 

731 171 No Sí 
2 a 3 

30 
mín. 

Sí Sí Enfermeras (2) Sí 
40 horas 

Prenatal y 
alojamiento 

conjunto 

No 

832 211 Sí No 30 
mín. 

Sí Sí Nutricionistas (2) 
Fonoaudióloga (1) 

Sí 
40 horas 

Alojamiento 
conjunto 

Sí 

933 166 No Sí 
10 

20-30 
min. 

Sí Sí Enfermera (1) Sí 
40 horas 

Prenatal No 

1034 114 Sí No NI NM NI NI NI Puerperio No 

1135 318 Sí No 58 
min. 

NM NI Enfermeras (12) Sí 
40 horas 

Puerperio No 

Notas: *duración de las sesiones; **uso de protocolos; ***momento; VD – visita domiciliaria; n* - número de gestantes por grupo; min – minutos; h 
– horas; IBCL - International Board Certified Lactation Consultant; NM – no mencionado; NI - no informado. 
Figura 2: Descripción del protocolo de asesoramiento de las publicaciones seleccionadas (n=11). Uberaba, MG, Brasil, 2024. 
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DISCUSIÓN 

La escasez de investigaciones que presentan protocolos de asesoramiento sobre LM fue significativa en esta revisión, a 
pesar de que los beneficios de este enfoque se describen en los estudios. Cabe destacar que el curso “Consejería en Lactancia 
Materna: curso de capacitación” fue creado por el Programa de Control de Enfermedades Diarreicas de la OMS, en 
colaboración con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, como estrategia para reducir la diarrea en la infancia y 
promover la LM. El curso se realizó inicialmente en 1991 en Filipinas, fue replicado en 1992 en Jamaica y en 1993 en 
Bangladesh, mientras que en Brasil se impartió por primera vez a profesionales de la salud en 199536. Si bien fue creado en la 
década de 1990, se identificó que los estudios sobre el tema se produjeron a partir de la década de 2000. 

En la presente revisión se observó que predominaron los estudios realizados en Brasil. Según datos del Estudio Nacional 
de Alimentación y Nutrición Infantil, hubo un aumento en la prevalencia y duración de la LM en Brasil desde la década de 
1980. La prevalencia de la LM exclusiva aumentó del 4,7% en 1986 al 45,8% en 2019 y la de la LM continua en el primer año 
de vida aumentó del 25,5% al 43,6% en el mismo período, lo que contribuyó a mejorar los indicadores de salud infantil, a 
reducir los ingresos hospitalarios por diarrea e infecciones respiratorias en niños menores de un año37. Sin embargo, la 
prevalencia de LM exclusiva hasta los seis meses de edad en Brasil es del 45,8%37, similar al porcentaje mundial del 44%4. 

Predominaron los ensayos clínicos aleatorizados, seguidos de los ensayos piloto. El ensayo clínico aleatorizado es 
el diseño más adecuado cuando se quiere probar una determinada intervención, catalogada como con alta calidad de 
evidencia38. Como el asesoramiento sobre LM es una intervención que ha sido probada en diferentes contextos, con 
diferentes objetivos, se justifica el predominio de ese diseño. 

Los protocolos de asesoramiento sobre lactancia materna se aplicaron durante el embarazo o en el puerperio. 
Investigaciones que abordan intervenciones educativas con mujeres embarazadas identificaron un aumento de la 
autoeficacia para amamantar, una reducción de las dificultades para amamantar en el puerperio39 y un aumento de la 
duración de la lactancia materna de forma exclusiva40. Asimismo, un estudio de revisión enfatizó que el apoyo 
profesional, por parte de personal calificado y capacitado, iniciado en la atención prenatal, de manera presencial, 
utilizando habilidades de asesoramiento e incluyendo a la red de apoyo, compuesta por cuatro a ocho contactos, fue 
una intervención efectiva para promover la LM7, lo que sugiere que la continuidad es importante para lograr un mayor 
alcance. Además, en cuanto a las intervenciones que tuvieron lugar durante la estancia del binomio en el alojamiento 
conjunto, las investigaciones indicaron que ese momento es estratégico para el desarrollo de acciones efectivas para 
mantener la lactancia materna41. 

Las sesiones de asesoramiento se realizaron de forma individual o grupal, y la asesoría personalizada arrojó 
mejores indicadores de LM, así como el apoyo en red después del alta es relevante, dado que las mujeres que tuvieron 
dificultades y buscaron ayuda fueron las que presentaron mayor riesgo de destete prematuro42. Un ensayo clínico 
aleatorizado con 352 mujeres embarazadas demostró que la educación prenatal personalizada, regular y continua, junto 
con el apoyo posparto, puede aumentar efectivamente las tasas de LM exclusiva desde el nacimiento hasta los cuatro 
meses posteriores al parto y cambiar el comportamiento en el proceso de amamantamiento, en comparación con las 
sesiones grupales de educación para la salud43. 

A su vez, un estudio que utilizó metodologías activas para abordar un grupo de gestantes en control prenatal observó 
que las puérperas del grupo intervención tuvieron menos dificultades para amamantar y mayor porcentaje de LM exclusiva44. 
Sin embargo, un estudio basado en cuatro sesiones grupales de educación para la salud durante la atención prenatal indicó 
que no hubo diferencia entre el enfoque individual y el grupal, pero que las actividades de educación para la salud aumentaron 
la intención materna de amamantar45. Por ende, la investigación refuerza la importancia del apoyo, individual o grupal, 
siempre que aborde circunstancias particulares y utilice metodologías activas. 

Predominaron las mujeres primíparas en los estudios incluidos en la revisión. Dicho grupo poblacional presentó mayor 
riesgo de destete precoz debido a la baja autoeficacia para amamantar46, mientras que, en las multíparas, se observan 
predictores positivos para el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva, por lo que es importante considerar la paridad 
y las experiencias previas con la lactancia en la planificación de acciones de protección y promoción47. 

La lactancia materna de hijos únicos fue uno de los criterios de inclusión predominantes identificados en los 
estudios. Sin embargo, el asesoramiento sobre lactancia materna demostró ser una estrategia poderosa en embarazos 
de gemelos48. Al mismo tiempo, la mayoría de los estudios aplicaron asesoramiento en los casos de recién nacidos a 
término, debido a los desafíos que implica la lactancia materna de recién nacidos prematuros, principalmente por la 
inmadurez y la falta de coordinación en el mecanismo de succión, deglución y respiración49. La coordinación succión-
deglución-respiración comienza después de la semana 34 de gestación y recién se establece después de la semana 3650, 
lo que puede requerir mayores esfuerzos por parte del equipo para continuar con la lactancia materna en estos casos. 
Un estudio con 180 bebés prematuros demostró que el 28,3% recibía alimentación mixta y que predominaba la leche 
materna. Sin embargo, luego del alta hospitalaria, la mayoría se encontraba en LM mixta y sólo el 2,4% de los recién 
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nacidos se encontraba en LM exclusiva. Por lo tanto, continuar con la lactancia materna durante el alta se asoció con 
mayor edad gestacional (más de 34 semanas)51,52 y mayor peso al nacer51. 

Por otro lado, el criterio de bajo peso al nacer (menos de 2500 gramos) delimitó la muestra de estudios incluidos, 
ya que los recién nacidos en esta situación, asociada o no a la prematuridad, presentan alteraciones relacionadas con 
el crecimiento de órganos, riesgo de lesiones relativas a la alimentación y posible fragilidad, que puede aumentar el 
riesgo de enterocolitis necrotizante53,54. Un metaanálisis demostró que la introducción de la alimentación enteral con 
leche materna dentro de las 72 horas posteriores al nacimiento reduce el riesgo de mortalidad y sepsis neonatal, y 
además reduce la duración de la estancia hospitalaria, pero puede reducir el peso durante el alta55. La OMS recomienda 
encarecidamente que los recién nacidos con bajo o muy bajo peso al nacer (<1500 gramos) reciban leche materna y, si 
esto no es posible, la alternativa sería la leche materna donada a bancos de leche humana y, como última opción, la 
leche artificial56. 

Los enfermeros fueron la categoría más citada en los estudios de asesoramiento que conformaron la revisión. En el 
contexto de la LM, estos profesionales desempeñan un papel importante para apoyar el inicio de la lactancia durante la 
hospitalización57. Un estudio estadunidense, con la participación de 184 instituciones hospitalarias y 2.691 enfermeros, indicó 
que la lactancia materna exclusiva durante la hospitalización del binomio está asociada a la asistencia de un enfermero58. A 
su vez, la falta de atención de enfermería se relaciona con tasas más bajas de lactancia materna exclusiva durante el alta 
hospitalaria59, lo que refuerza la importancia y relevancia de los enfermeros para promover la lactancia materna. 

Vale la pena reflexionar sobre los protocolos de asesoramiento, objeto de este estudio. Se observó que, aunque 
se centraron en circunstancias individuales, la mayoría de los estudios contaban con una guía previa de orientaciones. 
Por ello, hay gran similitud en las acciones de educación para la salud, las orientaciones y el manejo clínico de la lactancia 
materna, señalada en estudios anteriores7,41. La falta de detalle metodológico no permite concluir si, efectivamente, la 
intervención propuesta en los estudios consistió en asesoramiento o educación para la salud personalizada. 

Este hecho puede llevar a errores en el mapeo, la interpretación y consolidación de la evidencia sobre el tema y 
dificultar la incorporación de habilidades de asesoramiento en los protocolos institucionales y la práctica clínica. Un 
estudio cualitativo, con enfermeros que trabajan en la promoción de la lactancia materna, demostró que conocen las 
estrategias para el manejo clínico del amamantamiento y que realizan el abordaje de forma humanizada. Sin embargo, 
sus acciones no están sistematizadas y, muchas veces, el foco se restringe a las orientaciones, y prioriza sólo a los 
binomios de alto riesgo60. 

Cabe destacar que el asesoramiento sobre LM es un enfoque complejo, que se basa en una técnica avanzada de 
interacción y comunicación, centrado en las necesidades y deseos individuales10. Por lo tanto, su objetivo es capacitar 
a la mujer para amamantar, respetando su realidad y deseos personales7,36, y es diferente del manejo clínico, la 
educación para la salud y las orientaciones para llevar a cabo una lactancia materna exitosa7-9,36. 

Limitaciones del estudio 

La escasez de estudios que detallen protocolos para el asesoramiento sobre lactancia materna compromete la 
comparabilidad de los datos. Además, la falta de detalle metodológico en los protocolos utilizados no responde todas 
las preguntas, por lo que aún hay vacíos en la literatura. Sin embargo, estas limitaciones presentan potencial para el 
desarrollo de futuros estudios, debido a los beneficios que tiene la estrategia, y para el avance del conocimiento 
científico en el área de la salud y la enfermería. 

CONCLUSIÓN 

Se observó que escasean las investigaciones que detallan los protocolos de asesoramiento para la lactancia materna. 
Predominaron la aplicación de protocolos en el puerperio, independientemente de la paridad materna, que priorizan la 
atención de los binomios con recién nacidos a término y peso superior a los 2500 gramos, condiciones que favorecen la LM. 

El asesoramiento sobre LM se aplicó en diferentes momentos, durante la atención prenatal, en la internación en 
alojamiento conjunto o después del alta hospitalaria, tanto por teléfono como mediante visita domiciliaria. En las 
puérperas predominan las intervenciones en sesiones individuales o actividades grupales. En el caso de las gestantes se 
observó el uso de material de apoyo en las intervenciones, que tuvieron una duración de 20 a 60 minutos. Los 
enfermeros fueron los profesionales más citados en las intervenciones, que incluyeron de uno a 12 profesionales en el 
equipo, todos capacitados, principalmente a través del curso de 40 horas de la OMS. 

La mayoría de los estudios mencionó el uso de protocolos, sin embargo, para todas las sesiones se propuso una 
guía estructurada para las orientaciones. Por lo tanto, esta revisión indica que es necesario adoptar un abordaje 
personalizado, que lo diferencie de la educación para la salud, las orientaciones o el manejo clínico de la LM. 
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