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Resumen:

Introduccion: Segin la OMS se considera necesario que la lactancia materna sea exclusiva
los seis primeros meses de vida del nifio/a. Su éxito dependera de algunos factores que
prolongan o disminuyen su duracion. Objetivo: Identificar la evidencia cientifica disponible
sobre factores que influyen en la adherencia de la lactancia materna exclusiva del binomio,
en paises como Pert, Brasil, Colombia, Chile y Cuba. Metodologia: Se realiz6é buisqueda de
articulos originales bases de datos como Scielo, Redalyc, Pudmed, Lilacs desde 2012-2017,
los participantes fueron mujeres puérperas y nifios entre 0-6 meses de vida. Se realiza revision
de palabras clave en DeCS, en idiomas como inglés, portugués y espafiol. Criterios de
inclusion: fecha de publicacion, revistas indexadas en PUBLINDEX, articulos que den
respuesta al objetivo planteado y autores de posgrado, se cred un modelo de ficha
bibliografica y se realizd la agrupaciéon de todos los datos en una matriz de anélisis en el
programa Excel. Limitaciones: Algunos estudios presentaron muestras poblacionales
pequeias y muestreos causales o accidentales. Resultados: Se eligieron 20 articulos que
describen factores contribuyentes a la lactancia materna, se encontraron variables
econdmicas, sociales y culturales relacionadas con la prestacion de servicios de salud.
Discusion: Se evidencia que los mitos y creencias de las madres se convierten en el principal
factor que influye negativamente en la adherencia a la lactancia materna exclusiva, al ser
reportada en 12 articulos de todos los estudios consultados. Conclusiones: Existe relacion
cercana con los factores socio-economico y demografico, familiares y psicosociales con la
interrupcion de la lactancia, por ello, es necesario que se implementen y fortalezcan politicas
publicas, con programas educativos que permitan educar y reeducar a la poblacién en edad

fértil.
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Summary:

Introduction: According to the WHO, it is considered necessary to exclusively breastfeed
the first six months of the child's life. Your success will depend on some factors that prolong
or diminish their duration. Objective: To identify available scientific evidence on factors that
influence the adherence of exclusive breastfeeding to the binomial, in countries such as Peru,
Brazil, Colombia, Chile and Cuba. Methodology: We searched for original articles databases
such as Scielo, Redalyc, Pudmed, Lilacs from 2012-2017, participants were puerperal
women and children between 0-6 months of life. Keyword revision is performed in DeCS, in
languages such as English, Portuguese and Spanish. Inclusion criteria: date of publication,
journals indexed in PUBLINDEX, articles that respond to the stated objective and authors of
postgraduate, a model of bibliographical data was created and the grouping of all the data in
a matrix of analysis in the Excel program. Limitations: Some studies showed small
population samples and causal or accidental sampling. Results: We selected 20 articles
describing contributing factors to breastfeeding, we found economic, social and cultural
variables related to the provision of health services. Discussion: It is evident that the myths
and beliefs of mothers become the main factor that negatively influences adherence to
exclusive breastfeeding, being reported in 12 articles of all studies consulted. Conclusions:
There is a close relationship with the socio-economic and demographic, family and
psychosocial factors with the interruption of breastfeeding, therefore, it is necessary to
implement and strengthen public policies, with educational programs that allow to educate

and reeducate the population in age fertile



1. PLANTEAMIENTO

1.1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “dice que la leche materna debe ser la primera
comida natural para los lactantes. Aporta toda la energia y los nutrientes que el nifio necesita
en sus primeros meses de vida, y sigue cubriendo la mitad o mas de las necesidades
nutricionales del nifio durante el segundo semestre de vida, y hasta un tercio durante el

segundo afio” (1).

Segin la OMS, la lactancia materna exclusiva (LME), “es la alimentacién del bebé con
solamente leche materna los primeros seis meses de vida, sin ningtn tipo de alimentos o
liquidos complementarios” (6). Por ello, la lactancia materna exclusiva, es el hecho mediante
el cual una madre alimenta a su hijo a través de la provision de su propia leche que ha sido
producida en el interior de su cuerpo y contiene todas las vitaminas y nutrientes esenciales

para que el bebé comience adecuadamente su proceso de desarrollo y crecimiento.

Segtn cifras registradas por este organismo internacional, “solamente un 35% de los lactantes
de todo el mundo son alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros
cuatro meses de vida, asi mismo las practicas inadecuadas de lactancia materna provocan 1.4

millones de muertes y el 10% de éstas, enfermedades en los nifios menores de 5 anos” (2).

Por ello, el interés en la lactancia materna ha crecido notablemente en los ultimos afos, ya
que es un método de alimentacion indispensable para los nifios y no puede ser reemplazado
por ningun tipo de método sustituto. Segun la Organizacion de la Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO), en su depdsito de documentos de lactancia materna,

menciona:



La lactancia materna tiene algunos beneficios entre ellos: el suministro de un adecuado
balance y una cantidad de nutrientes ideales para el nifio, proporciona elementos que
limitan las infecciones, prolonga la duracién de la anovulacién postparto y ayuda a las
madres a espaciar los embarazos, beneficia la relacién afectiva madre e hijo,
aparentemente se observan menores problemas de obesidad y alergias en nifios
amamantados con leche materna y se reduce la tasa de mortalidad y morbilidad. (3)

A causa de lo anterior, en todos los paises del mundo se estd incentivando el desarrollo de
programas de promocién y prevencion que apoyen las adecuadas practicas en lactancia

materna.

Finalmente, se cree importante y fundamental la recopilacion de informacién acerca de la
lactancia materna exclusiva, y asi poder identificar las razones o motivos por los cuales las
madres desisten de amantar mucho antes de lo recomendado; con esta informacion se podran
formar bases consistentes para crear e implementar medidas eficaces que permitan lograr la
lactancia materna exclusiva y beneficiar al binomio. Por lo tanto, se espera que esta revision
sistemética aporte el adecuado conocimiento de los factores asociados a la adherencia en la
lactancia materna exclusiva, para asi poder elaborar acciones encaminadas a la promocion y

prevencion de la lactancia materna.



1.2. PREGUNTA INVESTIGATIVA

(Cuales son los factores que influyen en la adherencia de la lactancia materna exclusiva del

binomio en paises como Pert, Brasil, Colombia, Chile y Cuba?

1.3. OBJETIVO

Identificar la evidencia cientifica disponible sobre los factores que influyen en la adherencia

de la lactancia materna exclusiva en el binomio, en algunos paises como Perd, Brasil,

Colombia, Chile y Cuba.



2. METODOLOGIA

Se realiz6 una revision sistematica de estudios originales referentes a los diferentes factores
asociados a la adherencia a la lactancia materna exclusiva. Para ello, se ejecutd una busqueda
bibliografica mediante bases datos como Scielo, Redalyc, Pudmed y Lilacs, encontrando en
éstas, revistas como Chilena de Pediatria, Cuidarte, Hacia la Promocién de la Salud, Revista
Cubana de Pediatria, Medisan, Revista Gaicha de Enfermagem, Enfermeria Global, entre
otras, cabe resaltar que los autores que participaron e intervinieron en los estudios
consultados eran Profesionales, Magister, Doctores en Medicina, Nutriciéon y Enfermeria.
Ademads, se consultaron paginas virtuales de fuentes avaladas como la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Ministerio
de Salud y Proteccion Social de Colombia, Organizaciéon de la Naciones Unidas para la

Agricultura y la Alimentacién (FAO).

La busqueda de los articulos originales se realizd en tres idiomas como inglés, portugués y
espafiol con fecha limite de antigiiedad del afio 2012. Cada articulo seleccionado fue hallado
de forma virtual, previamente buscando las palabras clave en Descriptores de Ciencias de la
Salud (DeCS), las que se utilizaron en el idioma espafiol fueron Lactancia Materna, Factores
de Riesgo, Destete Precoz y Prevalencia, las que se utilizaron en idioma inglés fueron
Exclusive breastfeeding, Risk factor's, Early weaning and Prevalence. Ademas de ello, se
realiz6 la busqueda de cada articulo contestando las siguientes preguntas orientadoras

e/ Qué es la lactancia materna exclusiva?

* ;Qué factores contribuyen a la adherencia de la lactancia materna exclusiva?

* (Qué estrategias gubernamentales contribuyen a la adherencia de la lactancia materna?

Los participantes en todos los articulos originales encontrados fueron mujeres puérperas y
nifios en edades entre 0-6 meses de vida, en dichos estudios se hallaron tépicos como licencia
de maternidad, los mitos y creencias que tienen las madres sobre la lactancia materna

exclusiva, factores sociodemograficos y factores asociados a la educacion que brind6 el



personal de salud. Los tipos de estudios encontrados en los articulos fueron de cohorte,
cualitativos, epidemioldgicos, observacionales cualitativos, analiticos, exploratorios y
prospectivos. Se tuvieron en cuenta criterios de inclusién de los articulos como fecha de
publicacién, revistas cientificas indexadas en PUBLINDEX, que el desarrollo de cada
articulo diera respuesta al objetivo planteado por cada autor, que fuesen de paises como
Brasil, Colombia, Pert, Chile y Cuba. También se revisé que la metodologia que se usé en

cada articulo fuese completa y que los autores fuesen de posgrado.

Asi mismo se tuvieron en cuenta criterios de exclusion aquellas paginas de blog, paginas no
gubernamentales, articulos que no contemplasen componentes éticos, aflo de antigiiedad
menor del 2012, que los autores fuesen de pregrado y que el articulo no diese respuesta a los
objetivos y preguntas de la presente revision sistematica. El riesgo de sesgo se controld por
medio del protocolo de busqueda que tuvo cada articulo, incluyendo asi los criterios de

inclusion y exclusion planteados para esta revision.

Al localizar los articulos que aportaban al tema, se procedi6 a realizar una lectura minuciosa,
incluyendo aquellos estudios que eran coherentes con las preguntas orientadoras vy
descartando aquellos a los cuales no se les encontré coherencia en la introduccioén y los
resultados. Se constatd la confiablidad de cada revista al consultar en PUBLINDEX con el

fin de encontrar clasificados los escritos en Al, A2, By C.

Luego de localizar los articulos aportantes al tema, se procedié a realizar una ficha
bibliografica de cada estudio dentro de la cual se especificaron datos puntuales como: nombre
del articulo, autores, ano de publicacidn, pais al cual pertenece, tipo de estudio, clasificacion
en PUBLINDEX, base de datos, revistas y los resultados relevantes del articulo, asi mismo
se realizd la agrupacion de los datos en una matriz de anélisis en el programa Excel, la cual

se pudo agrupar por diferentes categorias todos los estudios.
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2.1. LIMITACIONES

Las limitaciones que se presentaron fueron estudios con muestreos causales o accidentales

que aumentan el riesgo de sesgo en la investigacion.
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3. DESARROLLO DEL TEMA'Y RESULTADOS

Se encontraron 35 articulos relacionados con la pregunta, de estos 20 fueron incluidos y 15

fueron descartados ya que no cumplian con los criterios de inclusién, también se

seleccionaron 11 documentos de paginas gubernamentales y 5 documentos normativos

explicando las diferentes licencias de maternidad que hay en cada pais. Ver tabla 1

Tabla 1. Descripcion de la bibliografia seleccionada.

NO

TITULO DEL ARTICULO

AUTORES

ANO

MUESTRA

Factores que inciden en la duraciéon
de la lactancia materna exclusiva en
una comunidad rural de Chile

Pino V JL, Lopez
E MA,Medel. L
AP, Ortega.S A.

2013

273 nifnos

Factores asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva

Camargo F. Latorre
J. Porras J.

2013

206 madres

Algunos aspectos relacionados con
la lactancia materna exclusiva en los
primeros seis meses de vida

Gorrita R, Terrazas
A, Brito D,
Rodriguez Y.

2015

60 nifios

Factores contribuyentes al abandono
de la lactancia materna exclusiva en
un area de salud

Caballero V,
Caballero I, Ruiz
M, Caballero A,
Muchuli Y.

2014

40 mujeres

Factores relacionados con lactancia
materna exclusiva e introduccién
temprana de leche entera en
comunidades de estrato
socioeconémico  bajo.  Calarca-
Colombia

Londofio L, Mejia
M.

2012

384 nifios

“Nivel de conocimientos, creencias
y actitudes sobre lactancia materna
exclusiva que poseen las madres
puérperas en el C.S. Piedra Liza
2014”

Bellido Roque L,
Bellido Roque J,

2016

50 mujeres

Motivos del abandono temprano de
la lactancia materna exclusiva: un
problema de salud publica no
resuelto en la ciudad de Medellin

Lopez M, Beatriz
E, Martinez G,
Zapata L.

2013

303 madres

12



Lactancia materna exclusiva: ;La
conocen las madres realmente?

Borre Ortiz Y,
Cortina Navarro C,
Gonzalez Ruiz G.

2014

90 madres

Factores asociados a la lactancia
materna exclusiva

Nifo R, Gioconda
S, Atalah E.

2012

256 madres

10

Frecuencia de lactancia materna
exclusiva, factores asociados y
relacion con el desarrollo
antropométrico y patologias en una
poblacién de lactantes atendida en
Assbasalud ESE, Manizales
(Colombia) 2010-2011

Cardona K,
Castafio J, Hurtado
C, Moreno M,
Restrepo A,
Villegas O.

2013

1261 nifnos

11

Los factores que influyen en la
interrupcidn de la lactancia materna
exclusiva en las madres lactantes

Xavier L, Dos
Santos S, Rego D,
Karinny G,
Campos I, Ferreira
M

2015

240 madres

12

Lactancia materna exclusiva a
menores de seis meses
pertenecientes al Policlinico
Docente Municipal de Santiago de

Cuba

Ruiz Silva M,
Pouymird Y,
Dumas Nico Y.

2014

39 nifios

13

Factores asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva en una
muestra de madres de Lima, Perd,
2013

Laghi-Rey, Yaipen-
Ayca, Risco-
Denegri, Pereyra-
Elias

2015

109 madres

14

Factores socioculturales que
influyen en la practica de la lactancia
entre mujeres de baja renta en
fortaleza, ceara, Brasil: una
perspectiva a partir del modelo del
sol naciente de Leininger

Henry, Beth A,
Nicolau, A,
Américo C,
Ximenes L,
Bernheim R, Oria,
M

2012

12 madres

15

Caracterizacion de factores que
inciden en el abandono de la
lactancia materna exclusiva

Ojeda S, Mejias Y,
Ramirez O,
Vazquez A,
Campo M

2014

274 madres

16

Trastornos de la lactancia materna y
otros factores asociados a la pérdida
de peso neonatal excesiva en un
hospital de la Seguridad Social en
Lima, Pertd

Larrafiaga M,
Bustamante C,
Diaz S, Tresierra J,
Mayta P, Segura E.

2015

393 nifios

17

Caracteristicas y creencias maternas
asociadas al abandono de Ila
lactancia materna exclusiva

Quispe M, Oyola
A, Navarro M,
Silva J.

2015

239 madres
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18

La autoeficacia de las madres en
cuanto a la lactancia y los factores
que la afectan

Cinar Nursan,
Kose Dilek,
Altinkaynak Sevin.

2014

152 madres

19

Violencia entre parejas intimas e
interrupcion precoz de la lactancia
materna  exclusiva durante los
primeros tres meses de vida

Hasselmann M,
Lindsay A, Surkan
P, Vasconcellos de
Barros Vianna
G,Wernec G.

2016

564 nifios

20

Tiempo de lactancia materna
exclusiva y estructura familiar

Gorrita R, Ortiz D,
Hernandez A.

2016

60 nifios

Fuente:

En la literatura encontrada se describen diversos factores determinantes que contribuyen a la
duracion de la lactancia materna exclusiva, se encontraron variables que influyen desde lo
econdmico, social y cultural de las madres; pasando por variables familiares, biologicas y
hasta relacionadas con la prestacion de servicios de salud, llama la atencién que la mayor
informacion hallada fue los mitos y creencias que tienen las madres y la menor informacién

hallada fue los factores de violencia entre parejas y el circulo familiar en que se rodea el bebé.

El proceso de verificacion de las revistas, se hizo ingresando a la pagina Web de Colciencias

en PUBLINDEX. A continuacién, se mostrara el nimero de articulos que pasaron por el filtro

Construccién propia.

de calidad de Colciencias. Ver tabla 2

Tabla 2.Clasificacion de articulos segtn el pais de origen, base de datos e idioma.

PAIS DE | N°DE | CLASIFICACION BASE DE IDIOMA
ORIGEN | ARTIC | DE PUBLINDEX DATOS
ULOS (A1 (A2 B | C ESP | ENG | POR
Colombia 6
Brasil 4 SCIELO 9
Perd 3 6 | 6 | 6 2 |PUBME | 5 12 4
D
Chile 2 LILACS 1
Cuba 5 REDAL
YC

Fuente: Colciencias. Construccién propia.
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Se encontré que la mayoria de revistas consultadas tenian clasificaciéon A1, A2 y B, lo que
indica que la informacion consultada posee un nivel de alta calidad para el presente articulo.
A demés ello, se encontr6 que los paises con mas articulos reportados fueron Colombia,

siguiéndole Cuba y Brasil.

Al obtener el consolidado de todos los articulos, se procedié a realizar una tabla la cual

muestra el tipo de estudio que se utilizé en cada uno de los articulos consultados. Ver tabla 3

Tabla 3. Agrupacion de los articulos segun el tipo de estudio.

TIPO DE ESTUDIOS ENCONTRADOS NRO. DE ARTICULOS
Cohorte Transversal 6
Cualitativo Observacional 1
Descriptivo, Exploratorio, Cualitativo 1
Descriptivo, Epidemiologico 1
Transversal, Analitico 2
Descriptivo, Transversal, Cuantitativo 6
Descriptivo y Prospectivo 3

Fuente: Construccién propia.

Como se muestra en la tabla anterior, el mayor nimero de estudios que se encontraron fueron

Descriptivo, Transversal, Cuantitativo y de Cohorte Transversal.

Ademas de los articulos, se consult6 en paginas gubernamentales de fuentes avaladas como
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), UNICEF, Ministerio de Salud y Proteccion
Social, Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO) y
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Se realiz6é una abrupacion de las diferente
paginas con datos tales como: pagina, nimero de documentos, tema, afio de publicacion y

el link donde se encuntra disponible. Ver tabla 4.
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Tabla 4. Paginas gubernamentales.

PAGINAS GUBERNAMENTALES

PAGINA NRO. TEMA ANO ENLACE WEB
DOCS
Organizacion 3 Lactancia materna 2017 | http://www.who.int/nutrition/t
Mundial de la exclusiva. opics/exclusive breastfeeding
Salud (OMS) les/
Estrategia Mundial | 2003 | http://www.who.int/nutrition/p
para la Alimentacion ublications/gs infant feeding
del Lactante y del text_spa.pdf.
Niiio Pequefio
Nutricion. Lactancia | 2017 | http://www.who.int/nutrition/t
Materna Exclusiva opics/exclusive breastfeeding
/es/index.html
UNICEF 3 Lactancia Materna, 2008 | www.unicef.org.co/lactancia’h
una practica istoria.
ambiental.
Mitos y realidades 2010 | www.unicef.org/ecuador/cbex
de la lactancia gnbfgdfzgsd.pdf
materna
Asegurando la 2016 | https://blogs.unicef.org/es/blo
lactancia materna en g/asegurando-lactancia-
Cuba. materna-cuba/
Ministerio de 2 Colombia necesita 2017 | www.minsalud.gov.co/Pagina
Salud y mejorar la lactancia s/lactancia-materna.aspx
Proteccion materna.
Social. Plan Decenal de 2009 | www.minsalud.gov.co/Pagina
Lactancia Materna s/lactancia-materna.aspx
2010 - 2020.
Organizacion 1 Nutricién humana en | 2012 | http://www.fao.org/docrep/00
de las el mundoen 6/w0073s/w0073s00.htm
Naciones desarrollo.
Unidas para
la Agricultura
y la
Alimentacién
. (FAO)
COLCIENCI 1 Sistema de 2017 | http://www.colciencias.gov.co
AS Informacion. /
Homologacién e
Indexacion.
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Instituto 1 La Encuesta 2014 | https://www.inei.gob.pe/medi
Nacional de Demografica y de a/MenuRecursivo/publicacion
Estadistica e Salud Familiar- es_digitales/Est/Lib1211/pdf/
Informatica. ENDES Libro.pdf

Fuente: Paginas gubernamentales. Construccién propia.

Este proceso permitié adquirir la informacion necesaria para comprender y comparar los
factores asociados a la lactancia materna exclusiva en los paises como Colombia, Brasil,

Chile, Pert y Cuba.

De acuerdo a las preguntas orientadoras que se plantearon en la metodologia, se encontr6 que
existen factores intimamente relacionados en la adherencia. En la siguiente tabla se pueden
observar todos aquellos factores reportados por los estudios, que interfieren en la duracion

de la lactancia materna exclusiva. Ver tabla 5.

Tabla 5. Clasificacion de factores que interfieren en la duracién de la lactancia materna

exclusiva
N° FACTORES NRO. DE
ARTICULOS

1 Mitos y creencias 12

2 Trabajo de la madre 10

3 Conocimientos deficientes de la madre 7

4 No deseo de la madre de amamantar 5

5 Edad temprana de la madre 5

6 Estado de salud del binomio 6

7 Complicaciones post-parto y grietas en el pezon 5

8 Estrato socioecondémico bajo 4

9 Baja escolaridad 4

10 | Poca educacidn por parte del personal de salud 3

11 | Nuliparidad 3

12 Uso del biberén 1

13 | Experiencias negativas de la madre 1

14 | Violencia entre parejas intimas 1

15 Estructura Familiar 1

Elaboracién propia teniendo en cuenta articulos consultados
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El ser humano donde quiera que se encuentre, siempre estd inmerso y en relaciéon con la
cultura que lo rodea. “Este es un poderoso legado que el mismo hombre ha ido construyendo
a través de la historia, y que en relacion dinamica con €l, lo influye y lo moldea” (9). Con
relacidn a la lactancia materna se puede decir que es un reflejo de los valores de cada cultura.
La lactancia ha sufrido transformaciones a través del tiempo y ha tenido que adaptarse a cada
periodo. “El amamantamiento ha estado presente en la historia de los pueblos, y ha sido un
tema tratado por los libros sagrados, los filosofos, los cientificos, los moralistas, las madres,

etc” (10).

El amamantamiento es instintivo y aprendido por la madre en los aspectos culturales en los
que desenvuelve, asi mismo, la herencia, mitos y creencias, tienen un significado para los
componentes del grupo familiar que desea comunicar y mantener como una tradicién de la
lactancia materna. Los comportamientos culturales y las pautas de ensefianza como

amamantar, son transmitidos principalmente de generacién en generacion.

Segtin el contenido de los articulos consultados, se evidencia que los mitos y creencias son
la principal causa de abandono de la lactancia materna exclusiva, dichos mitos y creencias se

han trasmitido de generacion en generacion influenciando a las madres.

Segun Gorrita Py Cols (11) en su estudio, uno de los principales motivos que refirieron las
madres para el cese de la LME fue porque tenian la percepcion de que sus bebés no se
llenaban, no aumentaba de peso, presentaban hipogalactia y habia rechazo. Asi mismo, Pino
V. y Cols (12) reiteran que la principal razén de abandono fue la hipogalactia, incluyendo

también la enfermedad de la madre y motivos laborales.

Por el contrario, Cardona y Cols (7) refieren que la tnica causa de destete precoz que
manifestaron las madres, fue la inadecuada técnica que ellas utilizan para amamantar.
Igualmente, Larrafiaga y Cols (10) dice que aparte de la inadecuada técnica, las madres

reportaron dolor en el pezon y ser nuliparas.
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Retomando lo que menciona Pino, los motivos laborales de la madre también tienen una alta
influencia, Borre O y Cols (13) refieren que la mayoria de madres tenia que dedicarse a
laborar para satisfacer las necesidades basicas de sus hijos, esto mismo lo reitera Nifio R y
Cols (14) manifestando que uno de los principales motivos de abandono de LME fue el

trabajo o estudio materno.

En el estudio encontrado de Henry B y Cols (15) las razones por la cuales las madres
interrumpian la LME, estaban ampliamente ligadas con su trabajo, asi mismo hablaban de la
baja escolaridad de la madre, bajos recursos econdémicos y nivel de apoyo familiar escaso.
Haciendo referencia a la baja escolaridad de la madre y bajos recursos socioecondmicos,
Caballero V y Cols (16) consideran que las madres que abandonaron mas fécil la lactancia
fueron las que tenian escolaridad primaria y conocimientos deficientes en cuanto a la
lactancia materna, asi mismo el nivel socioeconémico bajo hizo que las madres se

incorporaran a la vida laboral.

En contraste con lo anterior, Laghi y Cols (17) encontraron que no hay diferencias entre ser
adolescente o adulta y tener un trabajo remunerado o no para abandonar la LME, pero si
menciona que las mujeres primiparas tienen una mayor frecuencia en el abandono de la

lactancia en comparacion con las multiparas.

Londofio F y Cols (10) en su estudio, muestran que la mayoria de madres consideraron que
la leche de férmula era igual o complementaba la LME, asi mismo Xavier L. y Cols (18)
enfatizan que el desconocimiento de las madres lactantes se evidencia en la introduccion
temprana de alimentos y liquidos complementarios, ademas de ello mencionan que, solo el
13.7% recibieron educacion durante la gestacién y el puerperio por parte del personal de

salud.

Apoyando lo mencionado anteriormente, Bellido y Cols (19) identificaron que existe
desconocimiento por parte de las madres en cuanto a la lactancia, ya que la mayoria de ellas

creian que amamantar por periodos largos hacia caer los pechos y que debian consumir
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mucha leche para producir més leche., en cambio para Lopez y Cols (20) en su estudio el

factor desconocimiento no tuvo significancia.

Otro de los factores contribuyentes al abandono de la LME segun Lopez M y Cols (20) fue
la edad de la madre, se encontr6 que en las edades de 14 a 18 afios hubo abandono mas
rapidamente debido a problemas en los senos, poco deseo de lactar y agotamiento fisico,
como también lo menciona Cardona K y Cols (7), la mayoria de madres refiri6 haber
interrumpido la LME debido a factores estéticos, alteraciones anatémicas del pezon y estado
de salud del binomio, siendo en el bebé enfermedad respiratoria aguda y en la madres mastitis
Ruiz S y Cols (21) mencionan igualmente que hubo un abandono temprano debido a la

separacion de sus hijos por cuidados especiales.

Finalmente se encontraron dos estudios los cuales aparte de mencionar todos los factores
anteriores, hacen referencia puntual en la familia funcional del bebé y violencia entre parejas

intimas.

Hasselmann M.y Cols (22) muestran que los nifios de mujeres que experimentaron violencia
fisica corren un mayor riesgo de interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva, asi
mismo indican que las madres expuestas a abuso fisico o sexual tenian més probabilidades
de ofrecer alimentos s6lidos a sus hijos. Ademas, Gorrita R y Cols (23) hacen referencia a
que las familias funcionales bridaron mayor LME, en cambio las familias disfunciones

introdujeron alimentos y liquidos complementarios antes de los seis meses.

En la siguiente tabla se expone por paises, aquellos factores que fueron reportados por los

estudios que intervienen negativamente en el abandono de la LME. Ver tabla 6.
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Tabla 6. Factores que afectan la Lactancia Materna Exclusiva

PAIS

FACTORES ASOCIADOS ALABANDONO DE LA LME

Colombia

Conocimientos deficientes

Uso del biberdn los primeros 6 meses de vida

Estrato socio-econdmico bajo

Poca informacién sobre LME por parte del personal de salud
Mitos y Creencias (Hipogalactia, rechazo del bebé)

Trabajo de la madre

Estado de salud del Binomio (cesareas)

Baja Escolaridad

Peru

Mitos y Creencias (No saciedad del bebé)

Edad temprana de la madre (15-20 afios de edad)

Baja Escolaridad

Poca informacién sobre LME por parte del personal de salud

Chile

Mitos y Creencias (Hipogalactia)
Estado de salud del Binomio (cesareas)
Trabajo de la madre

Cuba

Mitos y Creencias (No saciedad del bebé, Hipogalactia, No
aumento de peso del bebé, rechazo del bebé)

No deseo de la madre de amamantar

Edad temprana de la madre (15-19 afios de edad)

Nuliparidad

Estrato socio-econdmico bajo

Complicaciones post-parto y grietas del pezoén

Brasil

Mitos y Creencias (Hipogalactia, rechazo del bebé, liquidos
complementarios)

Dificultad de la madre al amamantar (manejo del beb¢)

Estado de salud del Binomio (cesareas, hospitalizacion del bebé)
Poca informacién sobre LME por parte del personal de salud
Experiencias negativas en la LME (experiencias propias,
experiencias ajenas)

Elaboracién propia teniendo en cuenta articulos originales.

Al observar la tabla 6, se puede apreciar que el factor predominante que afecta negativamente

en la duracion de la LME, reportada en todos los estudios de los paises mencionados son los

mitos y creencias (13) (12) (11) (18) (17) como la hipogalactia en la madre, percepcion de

madre acerca del rechazo del bebé, liquidos complementarios, percepcion de la madre de no
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aumento de peso del bebé, entre otros, presentando el mas alto porcentaje de todos los

factores reportados.

Por otro lado, factores socio-demograficos como la escolaridad y edad de la madre son
denominados como factores de riego en la duracion de la lactancia materna exclusiva en
paises como Pert, Colombia y Cuba. Ademds, la escolaridad baja de la madre y edad menor

de 20 afios (20) (19) (16).tienen un gran impacto en la interrupcion de la LME en estos paises.

En Colombia, Pert y Brasil otro factor asociado a la no adherencia a la LME es el poco
conocimiento que tienen las madres sobre el tema (24) (15), a causa de la poca informacién
que reciben por parte del personal de salud en el proceso de maternidad.. A diferencia de
paises como Cuba y Chile en los estudios encontrados (14) (25), este factor no influy6

negativamente en la duracién de dicho proceso.

Cabe resaltar que otro factor importante por mencionar son los motivos laborales de la madre,
planteado por muchos autores vistos anteriormente, por ello, se cred una tabla la cual muestra
la normativa que tiene cada pais para brindar a las madres un adecuado espacio y tiempo para

amamantar a sus hijos. Ver tabla 7.

Tabla 7. Normativa licencia de maternidad

PAIS NORMATIVA TIEMPO DE LICENCIA

Colombia Ley 1822 del 2017 18 semanas (4 meses y medio)

Chile Ley 20545 del 2011 24 semanas ( 6 meses)

Brasil Decreto 6690 del 2008 | Sector privado 16 semanas (4 meses)
Sector puiblico 24 semanas (6 meses)

Peru Decreto 002-2016 TR | 49 dias pre-parto y 49 dias post-parto (3 meses +
1 semana)

Cuba Decreto 234 del 2003 4 semanas pre-parto
12 semanas post-parto ( 4 meses)

Elaboracién propia teniendo en cuenta normativa de cada pais.
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Segtn el Ministerio de Proteccién Social en Colombia (26), la licencia de maternidad es una
prestaciéon que tiene no sélo dos beneficios para la trabajadora: un descanso y una
remuneracion igual al salario que devengue, sino que también tiene como finalidad proteger
a la mujer en estado de embarazo y después del parto para que recupere sus fuerzas fisicas y
el de cuidar al hijo, brindandole la ayuda y el apoyo necesario en los dias posteriores a su

nacimiento.

En la tabla 7 se puede evidenciar que Chile y Brasil en el sector publico (27) (28), son los
paises que brindan el mayor tiempo de licencia de maternidad, por ello, se convierte en un
factor protector para el binomio, ya que como se evidencia, las madres tienen un tiempo de

24 semanas para amamantar lo cual contribuye al éxito de la lactancia materna exclusiva.

Por el contrario, Perd y Cuba (29) (30) son los paises con menor tiempo de licencia de
maternidad, ya que el tiempo es igual o menor a 12 semanas, lo cual se convierte en un factor

de riesgo para la adherencia a la lactancia materna exclusiva.

Por ello el Ministerio de Salud Peruano (31), planted una campaiia nacional de comunicacién
para la promociéon y proteccion de la lactancia materna, logrando asi incrementar la
prevalencia de la lactancia materna exclusiva de 52.7% en 1996 a 72% en el afio 2014,
ocupando el primer lugar en LME en América Latina y Caribe segun la encuesta demografia

y de salud familiar.
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4. DISCUSION

Esta revision sistematica describe los factores asociados a la adherencia en la duracion de la

lactancia materna exclusiva reportados en los diferentes estudios consultados.

La lactancia materna exclusiva hasta los primeros 6 meses de vida del bebé es una practica
muy poco comun en las madres, esto se evidencia en los estudios anteriores de cada pais. El
pais con mayor duracion promedio de LME es Pert, con un promedio para el afio 2014 de
72%, seguido por Chile con un 43% y Cuba con un 32%. Estas diferencias en la duracion
podrian ser atribuibles a las diferentes politicas publicas y estrategias que se llevan a cabo en

cada pais en pro del mejoramiento de la LME.

Segin Emanuele Souza Marques y Cols (32) en el 2012, mencionan la existencia de los mitos
y creencias mas comunes en la lactancia materna como el tamafio reducido de los senos
impide amamantar, no todas las mujeres producen leche de buena calidad o que no producen
leche suficiente para suplir las necesidades nutricionales del bebé; por ello la UNICEF con
argumentos probados cientificamente exponen que ‘“‘el tamafio de los senos no influye en la
lactancia, ademés consideran que toda mujer produce leche de buena calidad y en cantidad

suficiente”(33).

Es evidente también que los mitos y creencias de las madres se convierten en el principal
factor que influye negativamente en la adherencia a la LME, al ser reportada en el 100% de
todos los estudios consultados. Con base a lo anterior, se comprende que el fendmeno de la
lactancia materna exclusiva ha tenido una serie de mitos y creencias que conllevan a la
desinformacion de la madre; al respecto la UNICEF (34) ha creado articulos con el fin de
exponer las tradiciones mas representativas y ofrecer informacidon oportuna y eficaz de

acuerdo a cada cultura.
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Otro aspecto de importancia a resaltar es la poca informacién que reciben las madres por
parte del personal de salud; como lo menciona Camargo F y Cols (24) en su estudio,
demostraron que las madres con conocimiento deficientes sobre la lactancia materna tuvieron
una velocidad de abandono durante los primeros seis meses, dos veces mayor que aquellas
madres con buenos conocimientos, por ello el cuidado no encierra solamente el hecho de
meramente amamantar, sino encierra diversos elementos en los que el personal de salud
deberia bridar orientacion, puntualmente, en asuntos que tienen que ver con cuidados de los

senos, acompafiamiento y orientacion a la hora amamantar y técnica adecuada, entre otras.

Se plantea en algunos de estos estudios que el nivel de escolaridad adquirido por las madres
puede estar relacionado con el nivel de conocimientos sobre la lactancia materna y su
adecuada practica por parte de ellas, ya que estos dos factores estian intimamente

relacionados.

Por otro lado, Caballero Ortiz y Cols mencionan que:

El estado de salud de la madre influye en el amamantamiento, como por ejemplo el
nacimiento por cesérea, este es un factor que retrasa y acorta la duracion de la lactancia
materna exclusiva, esta demora se debe seguramente a una disminucién de los niveles
de prolactina y oxitécica, debido a esto hace que el primer contacto entre el binomio no
sea inmediato, asi como la succién por parte del bebé se retrase o no exista en algunos
casos. (16)

Finalmente, en los resultados se evidenci6 también, que la edad joven de las madres es una
situacion que constituye un importante evento en la salud publica mundial, debido a que el
embarazo en adolescentes trae consigo repercusiones para la calidad de vida y futuro del
binomio. De hecho Borre Ortiz y Cols (13) que afirman que la falta de experiencia y
desconocimiento les genera a las madres angustia, aspecto que posteriormente interfiere en

la adopcion del rol maternal.
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5. CONCLUSIONES

Se puede concluir que la lactancia materna exclusiva es un acto de amor mediante el cual una
madre alimenta a su hijo durante los primeros seis meses de vida a través de la provision de
su propia leche, conteniendo vitaminas y nutrientes esenciales para que el bebé comience

adecuadamente su proceso de desarrollo y crecimiento.

Ademas, se encontré que uno de los principales factores que contribuye negativamente a la
duracion de la LME son los mitos y creencias que tienen las madres, por ello, es indispensable
que adquieran mayor soporte de educacion e informacion por parte del equipo profesional de

la salud, puesto que aun se presentan brechas sobre aspectos relacionados al tema.

El grado bajo de escolaridad contribuye al desconocimiento en la lactancia materna
exclusiva, haciendo que aquellas madres sean permeadas méas facilmente por los mitos y
creencia que existen en la sociedad. También, la edad temprana de la madre, logra influir
negativamente en el éxito de la lactancia materna, ya que aun no han logrado alcanzar un

grado de madurez en su desarrollo fisico, mental y social.

Existe relacion cercana entre los factores socio-econdémico y demografico, familiares y
psicosociales con la interrupcidn en adherencia a la LME, motivo por el cual es necesario
que se creen, implementen y fortalezcan politicas publicas, estrategias y programas

educativos que permitan educar y reeducar a la poblacion en edad fértil.
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51. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA DE ENFERMERIA E
INVESTIGACION

La elaboracion del presente articulo de revision sistematica, permitié contribuir a la
formacion profesional y personal de cada una de las estudiantes, fortaleciendo conocimientos

concernientes a la lactancia materna exclusiva.

Se encuentra que alrededor del mundo la lactancia materna no cumple con las expectativas y
recomendaciones que plantea la OMS y la FAO entre otras, por ello, se ha convertido en
prioridad dentro de las politicas publicas de promocién de la salud a nivel mundial, debido a
esto se incentiva a que los profesionales de la salud como los enfermeros participen, creen y
pongan en marcha proyectos y actividades encaminados al conocimiento, implementacion y

practica de la lactancia materna exclusiva en todas las poblaciones sujeto de intervencion.

Asi mismo, el personal de enfermeria tiene como reto, educar y sensibilizar eficazmente a la
poblaciéon que carece de conocimientos adecuados para desarrollar con éxito la lactancia
materna exclusiva, permitiendo asi que los nifios y nifias crezcan y se desarrollen

saludablemente.
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Anexo 1. Modelo Ficha bibliogréfica.

FICHA BIBLIOGRAFICA N° 1

1-NOMBRE AUTORES ANO PAIS RESULTADOS
DEL
ARTICULO
TIPO DE CATEGORIA - BASE | REVISTA
ESTUDIO IDIOMA DE
DATOS
Fuente: Construccién propia.
Anexo 2. Modelo de ficha para pagina gubernamental.
PAGINAS GUBERNAMENTALES
PAGINA # TEMA ANO LINK
DOCS

Fuente: Paginas gubernamentales. Construccion propia.

Anexo 3. Modelo de Ficha para normativa licencia de maternidad de cada pais.

PAIS

NORMATIVA

TIEMPO DE LICENCIA

Elaboracién propia teniendo en cuenta normativa de cada pais.

Anexo 4 Matriz de anéalisis

Enlace para acceso desde internet:
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https://drive.google.com/open?id=0B4hfiRxPJGYSem9Qdm1PLU5SMbzg

Enlace para acceso local:

Matriz de anélisis articulo Lactancia Materna Exclusiva.xIsx

Disefio basado en la Matriz de anélisis del articulo: La sexualidad del adulto mayor desde una mirada

holistica, por Daniela Fernandez-2017.
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