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RESUMEN

Objetivo: describir el proceso de destete, su clasifi-
cacion y factores asociados.

Materiales y métodos: se realizé una busqueda en
bases de datos cientificas PubMed, LILACS, Scopus y
Scielo, identificando 346 publicaciones. Tras la elimina-
cion de duplicados, se obtuvieron 204 articulos, de los
cuales se seleccionaron 23 para analisis exhaustivo.

Resultados: el tiempo de destete varia segtn diver-
sos factores socioculturales, donde la edad adecuada
seria sobre los dos afnos. Existen multiples factores aso-
ciados al destete, como sensacion de baja produccion
lactea, dificultades de lactancia derivadas de la madre o
del lactante y regreso al trabajo, entre otros. Los tipos
de destete se pueden clasificar en destete natural, ele-
gido por el lactante, dirigido por la madre, parcial noc-
turno/diurno, completo progresivo, de emergencia o
impuesto, especiales y en duelo. Se describen multiples
cambios en la glandula mamaria y en la composicion de
laleche durante el proceso de destete, que actian como
factor protector asociados a un destete natural mayor
de un afio. Se recomiendan practicas para su manejo
clinico como medidas fisicas y farmacologicas.

Conclusion: no hay consenso entre los autores con
respecto a la clasificacion de destete. Para garantizar un
proceso adecuado, resulta fundamental el rol de la ma-
trona y el matrén, asi como del equipo de salud, en la
educacion y durante el acompafiamiento materno.

Palabras claves: Destete, Lactante, Lactancia materna,

Lactancia, Puerperio.

ABSTRACT

Objective: to describe the weaning process, its clas-
sification, and associated factors.

Materials and methods: a search was conducted in
the scientific databases PubMed, LILACS, Scopus, and
SciELO, identifying 346 publications. After removing
duplicates, 204 articles were obtained, of which 23 were
selected for in-depth analysis.

Results: weaning time varies according to several
sociocultural factors, with the appropriate age being
around 2 years. Multiple factors are associated with we-
aning, such as perceived low milk production, breast-
feeding difficulties related to the mother or infant, and
return to work, among others. Weaning types can be
classified as: natural weaning, infant-led weaning, mo-
ther-directed weaning, partial nighttime /daytime we-
aning, progressive complete weaning, emergency or
imposed weaning, special needs weaning, and bereave-
ment weaning. Multiple changes in the mammary gland
and milk composition are described during the weaninﬁ
process, which act as a protective factor associated wit
natural weaning lasting longer than one year. Practices
for clinical management, including physical and phar-
macological measures, are recommended.

Conclusion: there is no consensus among authors
regarding the classification of weaning. The role of the
midwife and the healthcare team is fundamental in ma-
ternal education and support to ensure a successful
process.

Key words: Weaning, Infant, Breastfeeding, Lactation,
Postpartum.
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INTRODUCCION

Se recomienda que los lactantes sean amamantados
con lactancia materna exclusiva (LME) durante los pri-
meros seis meses de vida y, posteriormente, introducir
alimentos complementarios mientras se contintia con
lactancia materna (LM) hasta los dos afios de edad o mas
[1,2]. La LME se define como un tipo de alimentacion en
la que el lactante solo reciba leche materna y ningin otro
alimento solido o liquido, a excepcién de soluciones re-
hidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos [3].
No obstante, la LM puede continuar si la madre y el lac-
tante lo desean mutuamente [2].

Se denomina destete al paso de la dependencia total
del pecho materno a la completa independencia de él,
aun cuando también es definido como el proceso por el
cual el lactante se acostumbra gradualmente a otros ali-
mentos [4]. En las sociedades tradicionales se realizaba el
destete entre los tres y los cinco afios. Dettwyler senala
que el tiempo minimo de LM promedio serian dos afios
y medio [5], sin embargo, durante el siglo XIX comienza
la introduccion temprana de alimentacién mixta, aumen-
tando la mortalidad infantil [6]. A raiz de ello se comien-
zan a generarse politicas ptblicas destinadas a favorecer
y promover la Leche materna como alimento ideal, con
estrategias como el Codigo de Comercializacién de Su-
cedaneos de la Lactancia Materna, la Iniciativa de Hospi-
tal Amigo de la Madre y el Nifio y la Declaracién de Inno-
centi [1].

En Chile, la prevalencia de la LME al sexto mes para la
poblacion bajo control en el sistema publico se estima en
un 54% [7].

A fin de guiar a los profesionales de salud para enfren-
tar el destete en la diada, este articulo tiene como obje-
tivo conceptualizar el proceso de destete, clasificacion y
factores relacionados.

MATERIAL Y METODO

Estrategia de busqueda

Pararesponder alas preguntas de investigacion jcomo
se conceptualiza el proceso de destete en la literatura
cientifica, qué clasificaciones se describen y cuales son
los factores determinantes asociados a su desarrollo en
la diada madre-lactante? se desarroll6 una estrategia de
busqueda electronica basada en los lineamientos meto-
dologicos para revisiones de alcance (PRISMA-ScR).

La estrategia de busqueda se estructuré utilizando el
acréonimo PICOR, sin comparacion:

* Poblacién (P): diada madre-lactante en periodo de
lactancia materna.

* Intervencion o Exposicion (I): proceso de destete
en lactancia materna.

* Comparacion (CO): no se considerd6 un grupo
comparador.

* Resultado (R): conceptualizacion del destete, cla-
sificaciones descritas y factores determinantes
asociados a su inicio, desarrollo y evolucion.

Se utilizaron descriptores MeSH y DeCS, ademas de
términos libres en inglés y espafiol, combinados median-
te operadores booleanos (AND /OR).

Procedimiento de busqueda
Las busquedas se realizaron en PUBMED, EMBASE y
Scielo. Se seleccionaron articulos segun criterios de inc-
lusion y exclusion. Ademas, se consideraron documentos
clave previos a este periodo, ampliamente referenciados
en la literatura, se examinaron resamenes, literatura gris
y se llevo a cabo una busqueda manual en las listas bibli-
ograficas de las referencias revisadas.
* Criterios de inclusion:
° Estudios observacionales descriptivos y analiti-
Cos.
° Estudios secundarios (sin duplicacion de los
estudios primarios).
Espanol o Inglés.
° Intervalo de diez afios (2013-2023)
° Estudios relacionados con clasificacion de des-
tete, motivacion para el destete, manejo clinico
y fisiologia del destete

* Criterios de exclusion:
° Articulos duplicados entre las bases de datos.
° Estudios sin acceso al texto completo.

Evaluacion de calidad metodolégica

La seleccion de estudios se desarrolld en etapas
consecutivas de identificacion, cribado, elegibilidad e in-
clusion. En ella se emplearon herramientas estandariza-
das para evaluar la calidad de los estudios incluidos. Para
los estudios observacionales se utiliz6 la escala de New-
castle-Ottawa, mientras que las revisiones sistematicas
se evaluaron con el checklist PRISMA. Tres autoras (CF,
GM, y DS) llevaron a cabo de manera independiente la
revision de todos los titulos y restmenes, eligiendo aqu-
ellos que cumplian con los criterios de inclusion. No hubo
discrepancias durante este proceso. La informacion ge-
neral de los estudios fue recopilada por las autoras y re-
gistrada en un formulario disefiado especificamente para
este proposito.

Aspectos éticos: el presente estudio es de tipo secun-
dario, por lo que no implica el trato directo con sujetos
de estudio, ni la revision de historias clinicas. No requiere
aprobacion de comité de ética.

RESULTADOS

Se identificaron inicialmente 346 registros en las ba-
ses de datos. Posteriormente, tras la eliminacion de du-
plicados, se obtuvieron 204 registros para el proceso de
cribado, de los cuales 23 cumplieron con el objetivo de
busqueda.

El término destete proviene de la palabra anglosajona
"weaning" que significa "acostumbrarse a algo diferente".
El destete del pecho es una etapa natural en el desarrollo
del lactante. Es un proceso complejo que involucra ajus-
tes nutricionales, inmunolégicos, bioquimicos y psicolo-
gicos [8].
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La duracion de la LM era mas prolongada en la an-
tigiedad que en la sociedad occidental actual [6]. Det-
twyler reconoci6 que el destete ocurre de acuerdo con
ciertos patrones regulares en primates no humanos.
Sugiere que una posible féormula es cuando cuadruplica
el peso al nacer, generalmente entre los dos y tres afios
para los lactantes humanos sanos y bien alimentados [5].
Esta informacién también es planteada por Padr6, quien
ademas menciona que estaria relacionado con situacio-
nes especificas por las cuales se desteta de manera pre-
matura [9].

Factores asociados al destete

Se han observado en la literatura numerosos estudios
y articulos relacionados al destete. Brown, en un estudio
longitudinal de cohorte, mediante seguimiento post alta
a diadas de hasta seis meses, muestra que el 25,4% sus-
pende la LM en la primera semana post parto y un 26,4%
amamanta durante los primeros seis meses. Las razones
mas frecuentes fueron molestias o fatiga/cansancio,
sensacion de produccion insuficiente con prevalencia en
primiparas que multiparas y decision personal [10].

Un estudio en gemelos realizado por Mikami y cols.
en 2018, describe que las principales causas de destete
serian la falta de apoyo relacionada con la LM durante la
gestacion, dificultades para amamantar y el peso menor
a 2.300 gramos de los recién nacidos. Las madres des-
criben como factores el suministro insuficiente de leche,
el comportamiento de los lactantes y la vuelta al trabajo
[11]. En 2014 se realiz6 un ensayo clinico controlado ran-
domizado, que concluye que la prevalencia de la LM en
grupos de adolescentes que vive sin sus madres alcanza
un 62%, versus las que viven con ellas (49%), por lo que
se infiere que las intervenciones para apoyar la LM en
quienes viven con sus madres, podria no estar siendo su-
ficientemente efectivas para modificar factores asocia-
dos [12].

El uso de medicamentos se ha descrito como factor de
riesgo para el destete. Hanley en un caso clinico publica-
do en 2020, concluye que son pocos los medicamentos
que interfieren con la LM, como quimioterapia y medica-
mentos radioactivos [13].

En otro estudio se observo que la causa de interrup-
cion de la LM mas frecuente es la medicacién, con un
36,4%, seguida de la falta de leche (27,3%) y la sensaciéon
de que el lactante se queda con hambre (18,2%) [14].

Dentro de los motivos previo a los seis meses se en-
cuentra el consumo de alcohol durante el embarazo, la
ausencia de leche materna en la primera hora de vida, la
asistencia profesional en el manejo de la LM, el bajo nivel
educacional, aspectos personales como la baja confian-
za, angustia y estrés materno, la intencion de amamantar
menos de seis meses y la LM al alta hospitalaria [15,16,17].

Clasificacion de los tipos de destete
Segun Padro, el destete se pueden clasificar en [9]:

* Destete natural: se produce de manera esponta-
nea por parte del lactante en algan momento a
partir del ano de vida [9]. Ocurre cuando inicia
la alimentacion complementaria mientras sigue
amamantado a demanda [6].

* Destete elegido por el lactante: sucede al no po-
der lactar en determinadas circunstancias como
presentar dolor al mamar, congestion nasal, temor
en una toma anterior, nuevo embarazo, cambios
rutinarios de la familia, entre otras [9].

* Destete dirigido por la madre: ocurre cuando la
madre lo decide, sin recibir sefiales que el lactante
desea destetar. Por cansancio materno, sensacion
de falta de leche, preocupaciones sobre el creci-
miento del lactante, dolor al amamantar o masti-
tis, retorno al trabajo, entre otras [9,14,20].

* Destete parcial nocturno/diurno: se busca man-
tener la LM reservando horas o espacios tempora-
les. Suele ocurrir en el caso del retorno al trabajo o
cuando la madre no quiera o no pueda mantenerla
[9].

* Destete completo progresivo: consiste en la tran-
sicion de leche materna a leche artificial (LA), di-
ferenciandose del destete natural en que la edad
suele ser en lactantes menores de dos anos [9].

* Destete de emergencia o impuesto: se realiza
cuando se requiere un destete inmediato, por
ejemplo, enfermedad del lactante o la madre, en-
tre otras [9,13,14].

* Destetes especiales: ocurre en situaciones como
lactancia diferida, duelo, multiples, tindem, tras-
torno del espectro autista, entre otras [9,18].

* Destete en duelo: hace referencia cuando la ma-
dre cursa un proceso de pérdida de su hijo(a) [18].

Morfofuncion de la mama en el cese de la LM

Al comenzar el proceso de destete hay una disminu-
cion de la produccion de leche, seguido por el cese en
la sintesis y la involucién mamaria. Esta se puede dividir
en dos fases: en la primera hay regresion de los tejidos
epiteliales y estromales de la mama, pudiendo tener una
duracién de dos semanas y es reversible, mientras que en
la segunda fase es irreversible, caracterizandose por la
apoptosis de las células luminales y amplia remodelacion
del estroma. Luego de la involucion, la mama vuelve a un
estado de reposo, sin embargo, la morfologia de la glan-
dula no vuelve a ser idéntica al estado previo al embarazo.
Se describe, que algunas células epiteliales parcialmente
diferenciadas se “escapan” durante la involucién y acttian
como células precursoras de memoria [19].

Se ha descrito que la involucién de la mama y un des-
tete natural podria ser un factor protector contra el can-
cer de mamas. La evidencia en ratas sefiala que la amplifi-
cacion de genes tipicos activados durante la cicatrizacion
de heridas en la primera fase de la involucion, se asocia
a infiltracion de células inmunitarias y formacion a cor-
to plazo de componentes de la matriz celular. Concluyen
que la involucién es una ventana de oportunidad para la
progresion de células tumorales [20].
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En otro estudio con ratas se observaron cambios his-
tologicos y moleculares en la glandula mamaria some-
tidas a destete abrupto en comparacion con el destete
gradual. Se observa mayor depdsito de colageno y expre-
sion de receptores ER alfa, lo que puede conducir a un
entorno pretumoral, con desarrollo de hiperplasia ductal
y metaplasia escamosa, precursores de cancer de mama
humano [21]. Atributos pro tumor de la involucién ma-
maria se podrian mitigar con farmacos antiinflamatorios
no esteroidales (AINE) de corta duracion, la cual seria una
probable estrategia de prevencion, lo que se encuentra
aun en investigacion [22].

Con respecto a la composicion de la leche materna
previo al destete en lactantes mayores de doce meses,
estudios han demostrado que la concentracion de lac-
tosa se quintuplica durante la involuciéon mamaria y la
concentracién de proteinas aumenta seis veces, lo cual,
brinda proteccion frente a infecciones para la mama y los
lactantes. Segtn el analisis detallado de la composicion
de la leche materna, los electrolitos y proteinas aumen-
tan significativamente y disminuye la concentracion de
lactosa en la leche materna [23]. Cabe destacar que el
contenido de lactoferrina, por encima de los doce meses,
es mas alto y cercano a las concentraciones en el calostro
[24].

En relacion con el rol de las grasas en la LM prolon-
gada, un estudio realizado en Italia muestra la asociaciéon
de la duracion de la leche materna, su composicion y el
resultado del desarrollo psicomotor al afio, medido segin
la escala de desarrollo infantil de Bayley. A los lactantes
se les asign6 un indice de desarrollo mental (MDI) y un
indice de desarrollo psicomotor (PDI).

La LM durante seis meses o mas ofrece una ventaja en
el PDI y en el MDI en comparacion con los sujetos ama-
mantados durante menos de seis meses. La composicion
Unica de acidos grasos poliinsaturados de cadena larga
n-6 y n-3 de la leche materna tiene como resultado pun-
tajes de desarrollo mas altos en los lactantes amaman-
tados, por lo tanto, la prolongacién de la LM durante el
proceso de destete puede resultar en un mejor desem-
peno del desarrollo a los doce meses debido al suminis-
tro de grasas que afectan la composicion del cerebro, sin
embargo, faltan estudios concluyentes y actualizados en
esta tematica [25].

Manejo clinico del destete
A continuacion, se describen los parametros a consi-
derar en el manejo clinico del destete (Tabla 1).

Medidas fisicas

Neighbors realiza seguimiento a 696 mujeres, con
entrevistas post parto, para comprender el proceso de
destete. Se observa que las madres describen ayudas
complementarias con medidas fisicas, siendo mayor en
mujeres que destetaron en menos de tres dias. Describie-
ron practicas como vendarse las mamas, bolsas de hielo,
uso de medicamentos como paracetamol o ibuprofeno

para aliviar el dolor. Cabe destacar que el autor no re-
comienda vendarse las mamas ya que puede conllevar a
complicar el cuadro de congestion mamaria [26].

Un documento de 2013, sugieren el uso de analgési-
cos y extraccion suficiente de leche, uso de compresas
frias de gel, hojas de col/repollo frias o masajes para el
tratamiento de la congestion mamaria y el uso de sostén
comodo. No se recomienda vendar las mamas por causar
incomodidad y generar obstruccion de conductos, ade-
mas refiere que no es necesario la restriccion en la inges-
ta de liquidos. Recomiendan un destete gradual ya que el
destete brusco es traumatico para el lactante, incomodo
para la madre y puede resultar en conductos bloqueados,
mastitis o abscesos mamarios [6].

Supresion farmacologica

Respecto al uso de farmacos para el destete, se evalta
la eficacia y seguridad de la cabergolina, como agonista
de la dopamina en la inhibicion de la LM en mujeres post
parto. Esta se asocia a menor incidencia de sintomas de
rebote y efectos adversos que la bromocriptina. Reco-
miendan administrar 1 mg dentro de las primeras 24 hrs
postparto, esperando una accion rapida de un dia, donde
se describen efectos secundarios como: mareos, dolor de
cabeza y nauseas 3 dias post tratamiento [27,28].

Manejo del destete en duelo perinatal

El destete en contextos de pérdida requiere un abor-
daje integral que combine la gestion fisiologica con el so-
porte emocional, siendo un proceso critico para la madre
[18]. La literatura destaca el marco de trabajo "Lactation
After Infant Death (AID)" como una guia esencial para
proveer informacion técnica y emocional sobre la ges-
tion de la produccion lactea en estas circunstancias [40].

Desde la perspectiva clinica, se describen tanto me-
didas fisicas como farmacologicas. Respecto a estas ulti-
mas, el uso de farmacos como la cabergolina ha demos-
trado ser seguro y efectivo para la inhibiciéon posparto,
constituyéndose como una herramienta clave en el cese
de la produccion [27,28]. En cuanto al manejo fisico, Warr
[18] advierte que el destete brusco incrementa el riesgo
de complicaciones mamarias, por lo que recomienda un
proceso gradual.

Las principales recomendaciones técnicas incluyen:

* Extraccién de alivio: bombeos breves solo para
mitigar la congestion, evitando el vaciado comple-
to para no estimular la sintesis de leche.

* TFrecuencia: aumentar progresivamente los inter-
valos entre cada sesion de extraccion.

* Termoterapia: uso de compresas tibias (2-3 minu-
tos) previo a la extraccion para favorecer el flujo
en areas congestionadas, seguido de compresas
frias (15-20 minutos) post-extraccion para reducir
la inflamacion.

* Masaje: aplicacion de masajes localizados antes,
durante y después de la sesion.

Finalmente, el proceso trasciende lo bioldgico. El equipo
de neonatologia debe ofrecer un soporte que permita el
cierre del ciclo segtn las preferencias maternas, lo que
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puede incluir el contacto del neonato con el pecho o la
donacion de leche, acto que muchas madres consideran
terapéutico y altruista [41]. En este escenario, el marco
legal y las directrices de salud ptblica son fundamentales
para garantizar un acompanamiento respetuoso y huma-
nizado [7].

DISCUSION

La duraciéon de la LM es importante para el creci-
miento y desarrollo del lactante [29]. La tasa de LM sigue
estando por debajo a las recomendaciones de la OMS al
sexto mes [30]. Los motivos de destete son multiples [31]
y se ha evidenciado que varia de un pais a otro depen-
diendo de diversos factores socioculturales [32]. Se ha
observado que la educacién antenatal podria tener un rol
importante en el aumento de la tasa de LME [33].

El destete natural es un proceso que se inicia espon-
taneamente entre los dos y los cuatro afos de edad, a
medida que el lactante instaura su alimentacién comple-
mentaria [34], teniendo efectos mas saludables en el ape-
go madre-hijo [35]. Uno de los obstaculos para el destete
natural es que las madres no tienen informacion adecua-
da sobre este tema y se reemplaza por métodos tradicio-
nales inadecuados como crear un mal sabor, hacer que el
pecho asuste al lactante, evitar la succién y dificultar el
acceso al pecho, las que apuntan a interrumpir rapida-
mente la lactancia [36,37,38]. Sin embargo, la revision de
la literatura mostr6é que los beneficios y desventajas de
estas practicas no han sido bien investigados [39].

En relacion a la edad del destete, los articulos y tex-
tos revisados, coinciden con Dettwyler, sefialando que
las mujeres reciben consejos contradictorios respecto
a cuando destetar a sus hijos por falta de actualizacion
profesional5. Por su parte, las mujeres ocultan la LM en
ninos mayores de tres afos, para evitar la desaprobacion
de profesionales de la salud y miembros de la familia,
donde la duracion de ésta podria verse cuestionada [8].

Otro aspecto importante, es el caso del destete aso-
ciado a duelo perinatal, donde el tratamiento puede o no
ser farmacolégico, sin embargo, la evidencia es débil y de
caracter heterogéneo en cuanto a las recomendaciones
para este fin [27,28]. La falta de orientacion acerca de la
LM después de la muerte neonatal puede ser un motivo
de angustia materna [18,40]. La donacion de leche po-
dria dar significado a la pérdida de un hijo, ayudando al
trabajo del duelo de la madre, contribuyendo ademas a
ayudar a otros neonatos, encontrando consuelo en esa
experiencia [7,41].

La LM mantenida por un periodo mayor de un afio,
ademas de aportar numerosos beneficios para la salud
del lactante, acttia como factor protector de cancer de
mamas, y por su caracter modificable, debiera ser apoya-
da por el personal de salud y la sociedad en general [42].

Asimismo, la LM en este contexto, se asociaria a me-
nor riesgo de ciertos tipos cancer de mamas, especifi-
camente con receptores hormonales negativos de estro-

geno, progesterona y factor de crecimiento epidérmico
humano [43]. Se describe que el cancer de mamas aso-
ciado a embarazo y post parto es de caracter agresivo, lo
que ademas se asocia al periodo de involucion mamaria,
que genera un microambiente en la glandula mamaria
que puede volverse promotor de tumores relacionados
con mecanismos proinflamatorios [44,45,46].

Durante la LM las diadas pueden presentar una serie
de dificultades que generan un destete temprano [47].
Las madres podrian experimentar frustracion, angustia,
falta de seguridad en sus capacidades, generando ade-
mas sentimientos ambivalentes como la tranquilidad de
ofrecer una féormula lactea a sus hijos versus la culpa al
no amamantar [48]. El rol del personal de salud es impor-
tante en cuanto al apoyo y entrega de informacion a las
madres, evitando el destete temprano [49,50]. Para con-
tribuir al éxito en la LM, se debe permitir a cada madre
tomar una decision informada de cémo y cuanto tiempo
desean amamantar [6]. Las limitaciones de esta revision
consideran recomendaciones de expertos y bajo nivel de
evidencia.

CONCLUSION

Existe variada informacion acerca del concepto de
destete. Sin embargo, no hay consenso respecto de sus
tipologias y manejo clinico. Las limitaciones de esta re-
vision consideran principalmente recomendaciones de
expertos y niveles de evidencia que requieren mayor pro-
fundizacion.

En este contexto, la matrona y el matréon cumplen un
rol determinante y estratégico, no solo en la entrega de
informacion técnica a la madre, sino como gestores de
un acompanamiento integral que garantice un proceso
de destete adecuado y respetuoso.

La revision evidencia la inexistencia de protocolos es-
tandarizados para mitigar los efectos fisicos y emociona-
les del destete en la madre. Por ello, se sugiere la creacion
de guias clinicas y protocolos especificos que orienten
a los profesionales en los distintos niveles de atencion.
Esto permitira a la matrona liderar una atenciéon basada
en la evidencia, asegurando una practica clinica segura,
humanizada y de alta calidad.
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ANEXOS

Tabla 1: Recomendaciones para el manejo clinico del
destete

Recomendaciones .
. Autor Recomendacién
para el manejo clinico
Medidas fisicas Neighbors KA Uso de analgésicos,
) ) extraccion suficiente
Sociedad Chilena de de leche, compresas
Pediatria

frias de gel, hojas de
col frias o masaje, y
uso de medicamen-
tos.

Supresion farmaco- Menor incidencia de

logica

Yang Y y cols
sintomas rebotes y

Tulloch KJ efectos adversos de

la cabergolina que la

bromocriptina.

La cabergolina tiene
menos efectos se-
cundarios y menos
interacciéon con
medicamentos.

Manejo en el duelo Donna L Warr Se recomienda que

perinatal las mamas deben ser
bombeadas cuando
se haya sensacion
de congestion, solo
para aliviar sin vaciar
la mama, ya que al
vaciar la mama se
activa la produccion
de leche. El deste-
te se realiza con la
disminucién de las
sesiones de bombeo
al dia.
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Figura 1: Diagrama de flujo de revision, basado en formato PRISMA
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