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Introduccion
El paso de la vida intrauterina a la extrauterina representa uno de los
momentos esenciales en la existencia del individuo. EI medio que rodea al
nuevo ser cambia bruscamente y de estéril y relativamente estable se hace
altamente contaminado y cambiante. El alimento se convierte en una fuente

potencial de agentes patdgenos, tanto biol6gicos como quimicos. (1)

La lactancia materna ha sido la forma de alimentacion mas segura para el ser
humano en toda su historia. Esta leche es la Unica que asegura al nifio
pequefio una alimentacion adecuada y le protege de las infecciones, a la vez
que le proporciona la oportunidad para la formacién de los lazos afectivos entre
madre e hijo, lo que constituye la base de la seguridad e independencia futuras
del nifio. (1, 2)

La alimentacién a pecho condiciona ventajas para el lactante, como son: es la
leche de la especie, es mas balanceada, es una leche estéril, se encuentra a
temperatura adecuada y siempre esta al alcance del bebito. Con la leche
materna, la madre transmite a su hijo anticuerpos y estd demostrado que el
nifio lactado a pecho apenas sufre infecciones gastroentéricas, el nimero de
infecciones respiratorias es menor y en términos generales la morbilidad y

mortalidad infantil disminuyen. (2)

Al ser la lactancia un acto fisiologico instintivo, herencia biologica natural
adaptativa de los mamiferos especifica de cada especie, llama mucho la
atencién el hecho paraddjico del abandono de su practica en el ser humano.
La alimentacion del bebé comienza a depender de los criterios de quienes lo
alimentan, que generalmente consideran la alimentacion como un acto de amor

y asi surge el temor de que lo que se le ofrezca al nifio sea insuficiente. (3)



La gran diversidad de tipos de leche y de sus derivados industriales, asi como
su amplia comercializaciéon, han conspirado contra la lactancia natural,
conjuntamente con factores socioculturales (4), lo cual ha motivado una
campafa a nivel mundial para la recuperacion de la misma. Una de las causas
de la disminucién de la lactancia materna es que, en algunas instituciones de
salud se han desarrollado rutinas y practicas que son perjudiciales para este
procedimiento natural, tales como: La separacion de la madre y el recién
nacido después del parto, el uso de biberon y agua, y el establecimiento de un
horario de alimentacion rigido. Cada afio hasta un 55% de las muertes de
lactantes son debidas a enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias
agudas, lo que pudiera deberse a practicas inapropiadas de alimentacion, ya
que menos del 35% de los lactantes de todo el mundo son alimentados
exclusivamente con leche materna siquiera durante los cuatro primeros meses
de vida, y que, con frecuencia, las practicas de alimentacion complementaria

son inoportunas, inapropiadas e insalubres. (5)

Alarmante es el grado en el que las practicas inapropiadas de alimentacién del
lactante y del nifio pequefio contribuyen a la carga mundial de morbilidad de
diferentes tipos, (6) lo que puede dificultar enormemente el desarrollo

socioecondmico sostenible y la reduccion de la pobreza. (7)

La préactica de la lactancia materna es un recurso renovable, cuanto mas da de
lactar la madre, mas tiene, por lo que produce innumerables beneficios

ecoldgicos y sociales.8)

Las madres que lactan, en sentido general, originan menos gastos debidos a
las enfermedades que evitan (medicamentos, internaciones, estudios, aparatos
de ortodoncia, entre otros), menos gasto de energia utilizada para la
preparacion de biberones, menores costos en consultas, secuelas ausentismo
laboral y disminuciéon de la mortalidad (por cada afio mueren 1.5 millones de

nifios por enfermedades prevenibles con la leche materna). (7)

Kaiser, una de las mas grandes y exitosas organizaciones para el cuidado de la
salud (OMS) realizé una investigacién en Carolina del Norte y determind un

costo adicional por cada nifio alimentado con mamadera, por sobre el costo del



nifio que amamanta en el primer afio de vida de 1.435 ddlares estadounidenses

anuales. (9)

Las madres y los bebés forman una unidad bioldgica y social inseparable, y la
salud y la nutricion de unas no pueden separarse de la salud y la nutricién de
los otros. En Cuba la prevalencia y duracién de la lactancia materna son aun
bajas aunque se ha observado un incremento en las &reas que estan bajo la
supervision del médico de la familia. No obstante, son muchas las madres que
inician la lactancia mixta a partir del concepto erroneo de que su leche no

satisface al bebé, no pocas veces inducidas a ello por los médicos. (10)

Los factores socio-ambientales y culturales negativos posibles de la madre
adolescente aumentan el riesgo de un hijo con problemas, por lo que la
lactancia en este grupo (11) es un aspecto gue tiene especial importancia en la

reduccion del riesgo que sufre potencialmente su hijo.

La problemética parece ser multifactorial, entonces cudl seria la asociacion
entre factores demograficos, sociales, culturales y psicolégicos y el destete
precoz, y cuales entre ellos podrian constituir un riesgo para el abandono de

Lactancia Materna Exclusiva antes del cuarto mes de la vida neonatal.

Objetivo: Relacionar algunos factores socioculturales vinculados a la practica

de la Lactancia Materna Exclusiva.



Desarrollo

Importancia de lactancia Materna y problematica actual.

En la composicion de la leche materna estan presentes todos los grupos de
nutrientes (proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales), aunque
existen diferencias cualitativas y cuantitativas que la diferencian de una especie
a otra. Es por ello que ninguna leche puede sustituir la leche de la propia madre
en ninguna especie de mamiferos. Esto es valido por supuesto para el hombre.
(14)

Aunque el caracter unico y superior de la leche materna para la alimentacién
del bebé es reconocido universalmente, la practica de la lactancia materna ha
sufrido altibajos en los dltimos 100 afios en que comenzaron a abrirse los
sucedaneos de la leche humana a causa del desarrollo tecnolégico de la

industria alimentaria. (14, 15)

Pese a las evidencias de que en los niflos amamantados, los indices de
morbilidad y mortalidad eran mas bajos que en aquellos que se alimentaban
con biberdn, la ofensiva de las compafias productoras de las férmulas lacteas
produjo una sensible reduccion en la prevalencia y duracion de la lactancia
natural en la década de los afios 50. La UNICEF y la OMS han planteado que
la lactancia materna es parte integral del proceso reproductivo, la forma natural
e ideal de alimentar al bebé y la base biolégica y emocional Unica para el
desarrollo del nifio (16) junto con sus otros efectos importantes en la
prevencion de infecciones, en la salud y bienestar de la madre, en el
esparcimiento de los nacimientos, en la salud de la familia, la convierte en un
aspecto clave de seguridad en si mismo, por tanto es una responsabilidad de la
sociedad promover la lactancia materna y proteger a las gestantes y madres

que lactan de cualquier influencia que pueda interrumpirla.



El primer afio de vida postnatal se caracteriza por el r4pido incremento de la
masa corporal, el cambio proporcional de sus componentes, el rapido
desarrollo esquelético y el activo proceso de maduracion. Al finalizar el primero
afo, el bebe habra incrementado su longitud en un 50 %, su peso corporal se
habra triplicado, y la circunferencia cefélica alcanzara aproximadamente el 88%
de su magnitud final; estando todo lo anterior en dependencia de que el nifio
haya recibido Lactancia Materna Exclusiva en sus primeros seis meses de vida
y aun mas si se extiende hasta el primero y segundo afio de vida combinado

con otra alimentacion. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud define la nutricibn como el "proceso
mediante el cual los organismos vivos aprovechan los alimentos para el
mantenimiento de la vida". Una de las mayores prioridades del milenio anterior
y del actual es lograr que todas las mujeres tengan la oportunidad de alimentar
a sus hijos exclusivamente dandoles el pecho en los primeros cuatro a seis
meses de vida. Ademas de su valor nutricional directo, el amamantamiento
previene las infecciones y contribuye a la salud de las mujeres al reducir el
riesgo de cancer mamario y ovarico, aumentando asimismo el esparcimiento

entre embarazos. (17)
e Sijtuacion actual internacional.

La 54.% asamblea de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), celebrada en
Ginebra del 14 al 22 de mayo de 2001, emiti6 una resolucion donde se
recomienda que los nifios sean amamantados de forma exclusiva durante los

primeros 6 meses de vida. (2)

En Europa y América del Norte, luego de la una disminucion marcada de la
lactancia materna durante los afios 60, comienza a producirse un rescate de la
alimentacion natural a partir de los 80. Una expresion de tal recuperacion se
puede ver en Finlandia y Suecia donde el 90% de las madres emplean la
lactancia materna durante cinco meses como promedio. Situacién similar
muestran paises muy pobres, por ejemplo Bolivia y Haiti, donde el 92% de las

madres amamantan a sus hijos hasta después del cuarto mes de vida (18,19).

En contraste con los anteriores ejemplos, es significativo que un grupo de

paises, que tiene mejores condiciones econdmicas se aprecie una preocupante



disminucién de la prevalencia de la lactancia materna, tal es el caso de las

Américas, de Venezuela, Uruguay, Ecuador y Argentina.

Estudios realizados en Ecuador en el afio 2005 en el Instituto e la nifiez y la
familia (INNFA), donde se estudiaron 33000 nifios de cada 10 nifios, 6 de cada
10 nifios tenian trastornos nutricionales por exceso o por defecto, habiendo
abandonado la mayoria la Lactancia Materna Exclusiva antes de los cuatro

meses. (20)

En este panorama, donde se constata una vinculacion entre el ascenso
econdémico de los paises y un comportamiento inverso con la practica de la
lactancia materna, en consecuencia es significativo el aporte que le
corresponde dar a las instituciones y profesionales de la salud para revertir la
desfavorable tendencia del abandono de esta practica. (8). Mucho tiene que ver
con esta realidad la falta de promocion de la ablactacién temprana a lo largo de
generaciones, asi como los procedimientos administrativos que se han
establecido en el ambito hospitalario, lo cual obstaculiza el desarrollo de la
lactancia materna. Esta realidad ha contribuido a potenciar las acciones de las
empresas productoras y comercializadoras de sucedaneos de la leche

materna.

Se ha sefialado que en el ambito de la educacion de las embarazadas y de la
madre que lacta, el fracaso de la lactancia materna esta dado,
fundamentalmente, por la falta de programas especificos disefiados para
satisfacer adecuadamente las necesidades educativas y de educacion en estos
grupos. Al respecto es fundamental la preparacion y entrenamiento de
médicos, enfermeras, trabajadores sociales, promotores, madres y de todo tipo
de personas que tienen responsabilidades educativas en este campo y que aun
muchos ignoran como hacerlo (6, 21, 22).

e Contexto nacional.
En Cuba se ha trabajado arduamente para la promocion de la lactancia
materna, y el Centro Nacional de Educacion para la Salud y el Centro Nacional
de Educacién Sexual han ocupado una posicién relevante en este sentido, a
través de la divulgacion a la poblacion por los diferentes medios de

comunicacion disponibles, de toda una serie de conocimientos y guias



practicas para mantener un tiempo exitoso de lactancia materna. Una muestra
fehaciente ha sido el trabajo de los Hospitales en su declaracién de Amigos del
Nifilo, de la Nifla y de la Madre, cumpliendo los 10 pasos establecidos para
obtener esta condicién, con un fuerte componente capacitante de base. (22, 23,
24)

El Ministerio de Salud Publica de la Republica de Cuba (MINSAP) se ha
trazado como propoésito lograr las condiciones Optimas de nutricion para el
lactante y la mayor proteccion contra las infecciones a las que éste es
vulnerable en la primera edad, mediante el incremento de la lactancia materna
durante los seis primeros meses, por lo menos, y que ésta beneficie a todos los
recién nacidos, con la Unica excepcion de aquellas circunstancias en las que
esté contraindicada. Para tales efectos se establecieron responsabilidades a
distintos niveles, docente y administrativo, que garantizaran el cumplimiento del
proyecto disefiado para adquirir y mantener la condicion de Hospital Amigo del
Nifio, de la Nifla y de la Madre y se vio contemplado en los Objetivos,
Propésitos y Directrices para Incrementar la Salud de la Poblacion Cubana en
el aflo 2000, cuando se planteaba que el 95 % de los recién nacidos debian
egresar de las maternidades con Lactancia Materna Exclusiva y que ésta debia
mantenerse en el 80 % de los nifios que arribaran a los 4 meses de edad. (7,
10).

Beneficios reconocidos.

La préactica de la lactancia materna tiene beneficios reconocidos tanto para el
bebé como para la madre y la sociedad en general, los que han sido
demostrados desde hace muchos afios, incluso siglos. (16, 25).

La leche materna ejerce en el bebé un gran efecto protector contra las
enfermedades enterales, respiratorias, otitis, meningitis, enterocolitis y caries,
entre otras. Entre las categorias de las no infecciosas el efecto se centra en la
disminucién de las enfermedades alérgicas, la diabetes, los linfomas y la

malnutricion, ya sea por obesidad o desnutricion. (25)

En la esfera psicoafectiva de los nifios, nifias y la madre, la lactancia materna
produce un impacto inigualable al facilitar el vinculo madre e hijo, la adaptacién
social y un desarrollo psicomotor mejor que el de los lactantes alimentados con



otros alimentos. También se ha demostrado que los que no recibieron
amamantamiento materno presentaron mayores problemas en su capacidad de
atencion y coeficiente de inteligencia, lo cual tiene una consecuencia muy

perceptible en el trabajo escolar. (26)

Con esta practica, ademas de la relacion psicolégica con su hijo, la madre
también recibe importante beneficios fisioldgicos. Los principales son los
efectos anticonceptivos, la inhibicion de las hemorragias post-parto, la
disminucion en la incidencia de osteoporosis, la disminucion de la incidencia de
cancer de mamas y ovarios, incluso la disminucion de los efectos secundarios

de los dispositivos intrauterinos. (26)

Los beneficios de la lactancia materna se manifiestan tanto en la conservacion
de la salud y su disfrute, como en la evoluciébn y desenlace de las

enfermedades adquiridas tanto en el nifio como en la madre. (26)

Todos lo beneficios sefialados se constatan en el transcurso de la etapa del
lactante y posteriormente durante el periodo de crecimiento y desarrollo. Con
una vision mas amplia y a largo plazo se plantea que los mismos estan
relacionados con el nivel de adaptacion y defensa del organismo para enfrentar

la aparicion de enfermedades cronicas.

Gracias a sus componentes, la leche materna no soélo confiere al nifio
proteccion inmunoldgica; también reduce su contacto con otros alimentos,
liquidos y utensilios del medio externo que pudieran estar contaminados, por lo
que en este sentido la Lactancia Materna Exclusiva contribuye también a
prevenir las consecuencias que esto pudiera traer para el nifio, principalmente,

las enfermedades diarreicas. (16)
e Impacto sobre las enfermedades infecciosas.

Se conoce del gran beneficio de la leche materna para prevenir las
enfermedades diarreicas agudas. (6, 27,30). Luego de tantas evidencias y
muchas otras no mencionadas como las realizadas recientemente en el 2002
por la UNICEF, no es casual el énfasis hecho en dicha practica y asi como el
programa de control de las enfermedades diarreicas promovido por la OMS que
incluye como una de sus estrategias la promocién de la lactancia materna, y

como una meta para los programas nacionales de accion. (31)



La otitis media es una de las enfermedades mas comunes de la primera
infancia. Estudios epidemiolégicos demuestran que el 62% de los nifios tienen
como minimo un episodio de otitis media y que el 17% reportan hasta tres
episodios en su primer afio de vida (32). Se ha demostrado que los nifios
alimentados exclusivamente con lactancia materna hasta y después de los
cuatro meses de edad estuvieron mas protegidos de estos episodios de otitis

que los que no fueron lactados exclusivamente con lactancia materna (33).

Se ha identificado una variedad de componentes nutricionales en la leche
humana, entre ellos los hidratos de carbono, que ademas de aportar energia
favorecen la absorciéon de minerales que modulan el crecimiento bacteriano y
previenen la union de determinadas bacterias a las células epiteliales a lo largo
del tractus urinario lo que pudiera repercutir en la disminucion de algunas
infecciones. (34). Otros autores concuerdan en que las infecciones
genitourinarias tienen una prevalencia mucho menor en nifios alimentados con

Lactancia Materna Exclusiva (35).

El bajo contenido de proteinas y minerales de la leche materna, en
comparacion con la leche de otros animales es muy importante para el
funcionamiento renal, pues impide su sobre actividad en el lactante ante la
supuesta ingestion de agua en cantidad insuficiente. Este hecho fisiolégico
también explica la recomendacién de que si se esta alimentando el bebé a

pecho no necesita el aporte de algun otro liquido, incluyendo el agua.

Hay grandes evidencias de la relacion existente entre la lactancia materna y los
indicadores de morbilidad y mortalidad infantil, lo que se remonta al siglo XIX.
Morse y Talbott relatan que durante el sitio de Paris entre 1879 — 1881, cuando
la poblacién ya no tenia alimentos, la tasa de mortalidad general se duplico,
pero la tasa de mortalidad infantil disminuy6é de 330 a 170 por 1000 nacidos
vivos; este notable fendmeno es explicado porque al no tener las mujeres otro

alimento que dar a sus hijos estaban obligadas a amamantarlos. (36).

Desde una perspectiva epidemiolégica, se calcula que anualmente una
adecuada promocién de la lactancia natural podria salvar un millén de vidas
infantiles en los paises subdesarrollados y en desarrollo, si las primeras

mamadas se realizaran durante el periodo sensitivo y la lactancia se



estableciera en los primeros minutos después del parto, a libre demanda y sin
complementos de ninguna indole, y si la Lactancia Materna Exclusiva se

prolongara entre 4 y 6 meses (37).
e Impacto en las enfermedades no infecciosas.

Evidencias indican que la grasa contenida en la leche materna tiene una alta
proporcion de acidos grasos insaturados, sobre todo de acido linoleico,
esencial para el crecimiento, y crea las bases para evitar el desarrollo de la

ateroesclerosis (14).

La disminucién de la morbilidad por enfermedades no infecciosas como
diabetes mellitus, linfomas y afecciones dentales ha sido confirmada en los

nifios alimentados con Lactancia Materna Exclusiva. (9, 14)

La diabetes mellitus insulino-dependiente es una enfermedad autoinmune,
promovida en edades tempranas de la vida por la ingesta de formulas basadas
en leche de vaca. Se sabe que la Lactancia Materna Exclusiva reduce el riego

al desarrollar esta enfermedad. (21)

El papel que puede ejercer la lactancia materna sobre la morbilidad de
enfermedades crénicas tales como el asma bronquial y otras enfermedades
alérgicas ha sido resaltado en la Encuesta Nacional realizada en los Estados
Unidos que comprendié una muestra de nifios nacidos entre los afios 1988 y
1999 (6, 9, 31)

e Impacto inmunoldgico y antialérgico.

En la leche materna humana hay leucocitos en numero considerable durante el
final del embarazo y las primeras semanas de lactacion. Estimulados por la
presencia de virus los linfocitos de la leche podrian producir “interferén”,
sustancias muy importantes para la proteccion contra las infecciones virales.
También se ha comprobado que con la lactancia materna es menor la
incidencia de afecciones alérgicas tanto de localizacion respiratoria como

cutanea y digestiva (6, 9).
e Impacto sobre lainteligenciay neurodesarrollo.

El impacto de la lactancia materna sobre el desarrollo de la inteligencia fue
investigado entre otros, por Lucas y sus colaboradores, entre ellos uno de



cohorte iniciado a los 18 meses de edad en 300 nifios que fueron seguidos
hasta los 7 u 8 afos, cuando se les aplico la escala abreviada de inteligencia
de Weschles. Encontraron que los que habian consumido leche materna en las
primeras semanas de vida presentaron saldos significativamente mayores que

los que no lo habian hecho (6, 39).

Se conoce que una cuarta parte del cerebro humano esta formado por acidos
grasos, entre los que destaca el araquidonico (AA). Quimicos del Reino Unido
estudiaron la presencia de esos acidos en el cerebro humano asociados a
leches artificiales, a la de otros animales y a la leche de las mujeres y
concluyeron que solo la leche materna provee el acido graso esencial DNA

necesario para el crecimiento normal del cerebro de los infantes. (6, 39)

A los beneficios ya sefalados se suma la influencia que ejerce la lactancia
materna en el crecimiento y desarrollo del bebé debido a la alta calidad
nutricional de ese alimento que contiene todos los nutrientes requeridos para
su adecuado crecimiento y desarrollo, que en composicién son los que mejor
satisfacen las necesidades del lactante por sus niveles de contenido en
proteinas, grasas (acidos grasos esenciales) lactosa, vitamina A, D, C, Ey Ky
minerales como calcio y Hierro. Ademas se atribuye una concentracion
apropiada de electrolitos y agua, que de por si satisfacen las necesidades de

hidratacion del lactante, aun en climas calurosos y humedos (26, 40).
e Impacto Ecoldgico.

La leche artificial para bebés es también un enemigo para el medio ambiente si

tenemos en cuenta que (6, 16):

» La leche materna es un recurso natural renovable, no se desperdicia y

no produce contaminacion.

» El uso de la leche de vaca en su lugar produce graves consecuencias
ecologicas como la utilizaciéon de tierras para el forraje en lugar de

cultivo para el alimento humano.

» Contaminacion y erosion de los suelos en el que estd ubicado el

ganado.



» Se dafa la capa de ozono por el gas metano que produce el ganado

vacuno.

» Contaminacion del medio ambiente por el uso de plaguicidas y otros

productos quimicos en el cultivo del pienso del ganado.

» La produccion y elaboracién de leches artificiales y otras comidas
artificiales para bebés, al igual que el proceso de preparacion y

esterilizacion de biberones, requieren de un alto consumo de energia.

» Se desecha un inmenso volumen de papel, cartén, metal, plasticos, etc.,
gue se utilizan para empacar comidas para bebés en la manufactura de

los biberones, los cuales son raramente reciclados.
e Beneficios econémicos cuantificables.

Toda la exposicidbn anterior se concentr6 en resumir los beneficios mas
importantes desde el punto de vista fisioldgico y psicoldgico, pero existen otros
que se pueden identificar a partir de la comprobacion reiterada de las ventajas
mencionadas: los beneficios econdmicos. Desde este punto de vista, los
primeros beneficios pueden ser considerados intangibles directos, y existen
otros que también son consecuencia de esta buena practica y también son
directos, pero que a diferencia de los primeros son también tangibles, es decir,

son perfectamente cuantificables econémicamente.

Antes de exponer alguna idea se desea llamar la atencion sobre lo que algunos
especialistas han denominado “el alto costo de la alimentacion con biber6n”
(26), a partir de algunos ejemplos tomados de bibliografia internacional

especializada:

- En Sierra Leona, el costo de la formula para alimentar un bebé equivale al

90% del salario minimo.

- Si el 25% de las madres en Indonesia suspendieran la lactancia materna, los
gastos de tratamiento médico para enfrentar el total de los casos de diarreas
representarian mas de 40 millones de dolares, casi el 20% del presupuesto

anual de salud del pais. (26)



- En los hospitales de Nueva York el costo total para alimentar a los bebés con
biberon durante los primeros 4 meses de vida es 15 veces mayor que el

necesario para alimentar con leche materna.

Los recursos necesarios para sustituir la lactancia materna alcanzarian los

siguientes niveles monetarios en los paises que se relacionan a continuacion:
Indonesia $ 65.000.000
Tanzania $ 22.000.000
Papua Nueva Guinea $ 12.500.000
India $ 114.000.000

Mundialmente se requeririan 15 billones de USD para alimentar a 120 millones
de nifios. Si se interpreta desde otra perspectiva el Ultimo dato podria decirse
que si los 120 millones de nifios que actualmente se alimentan con formulas u
otros sustitutos de la leche materna fuesen alimentados con lactancia
exclusiva, se dispondrian de 15 billones de USD para otros fines urgentes de la
humanidad. (26)

Factores socioculturales relacionados con la lactancia materna.

La mayoria de las madres inicia la lactancia natural, aunque diversos factores
biolégicos, sociales, econdmicos y culturales han influido para que se produzca
una caida en el porcentaje que lacta a sus hijos por el tiempo recomendado.
La decisibn de amamantar esta fuertemente influida por la informacion acerca
de la alimentacion infantil adecuada que reciben las madres y por el apoyo
fisico y social proporcionado durante el embarazo, parto y puerperio. Las
actitudes familiares, médicas y culturales, las condiciones econdmicas,
presiones comerciales y las politicas y normas, nacionales e internacionales

pueden favorecer o desincentivar la lactancia. (41)

Los estudios sobre lactancia materna demuestran con toda probabilidad que la

promocion de la Lactancia Materna Exclusiva en contextos sociales,



econdémicos y culturales diversos necesita de comprender los factores que

influyen en muchas madres en la no utilizacion de la Lactancia Materna Ex
e Edad Materna.

La mayoria de los autores coinciden en que durante los 20 a 34 afos de edad
es la etapa d6ptima para la concepcion, pues la mujer ya ha completado su
maduracion bioldgica y social y esta mejor preparada para la procreacion, lo
gue no ocurre en las edades extremas de la vida. Estudios recientes reportan
gue las madres que menos lactan fueron las de mayores de 35 afos seguidas
de las adolescentes (43). Existe general tendencia de no practicar la lactancia
materna o practicarla por periodos cortos en las madres mas jovenes. La poca
preparacion y la inmadurez propia de esta etapa de la adolescencia, muchas
veces, determinan el abandono precoz de la misma en este periodo de la vida.
A medida que avanza la edad, la mujer va tomando conciencia de su rol de
madre y aumentan las posibilidades de prolongar la Lactancia Materna
Exclusiva (17, 44-46). La lactancia materna en la adolescente es un aspecto
que tiene vital importancia en la reduccion del riesgo que sufre potencialmente
su hijo (46).

e Estado emocional

Es importante durante el embarazo, parto, lactancia y en la crianza, en general,
que exista una relacion emocional entre madre e hijo. Los sentimientos y
emociones son los que mejor van a guiar en ésta y en cualquier etapa de la
vida, sin confusion alguna. El posparto es un momento en el cual muchas
mujeres son vulnerables a la depresion. Los trastornos del &nimo pueden tener
un efecto negativo sobre la forma en que las madres interactian con sus
bebés. La lactancia materna estimula la autoestima de la mujer, puesto que le

demuestra que es capaz de proporcionar a su bebé alimento y salud. (26)

Ningun factor es més importante que una situacion mental feliz y relajada. Las
preocupaciones y la tristeza son las formas mas eficaces de disminuir o
eliminar la secrecibn mamaria. El estado emocional puede influir en la lactancia
de varias maneras, disminuyendo el flujo sanguineo a las mamas y por
consiguiente de la secrecidn lactea, reduciendo la cantidad de la succion lo que
disminuye la estimulacion de la secrecion de leche, adoptando rituales de la



lactancia como por ejemplo exceso en la limpieza de los pezones, lo que
ocasiona grietas y dolor. También puede influir en la expulsion de la leche
bloqueando el reflejo de “bajada de la leche” aun estando llenas las mismas.
(47)

e Apoyo y funcionamiento Familiar.

Los padres o el personal de apoyo cumplen una funcidon importante en la
transmision sobre la experiencia de la lactancia. Pueden alentar a la madre a
amamantar cuando esté cansada o desanimada. Pueden expresar su amor,
aprobacion y apreciacion por el trabajo de la madre y por el tiempo que le
dedica a la lactancia. También pueden ser buenos oyentes y comprender las
necesidades de la madre y del bebé de facilitar la lactancia en el hogar o
cuando estén de viaje. Todo este apoyo le ayuda a la madre a sentirse bien
consigo misma y orgullosa de estar brindandole lo mejor a su bebé. Ademas,
muchas personas sienten calidez, amor y relajacion tan solo sentandose al lado
de una madre y su bebé durante la lactancia. Los padres y el personal de
apoyo pueden ayudar cuando la madre comience a destetar al bebé
brindandole a la misma, contencién emocional mediante el juego, los mimos, o

dandole un biberén o una taza. (49)

Toda la familia puede organizarse y apoyar exitosamente la lactancia,
asegurandose de que la madre reciba una adecuada nutricion y un adecuado
descanso mientras amamanta. En las sociedades no occidentales, el periodo
post parto estd reconocido como un momento donde las madres son
particularmente muy vulnerables. (48). Finalmente, cuando las mujeres tienen
sobrecarga de trabajo, tanto pagado como no pagado, o cuando las mujeres
reciben menos alimentacién y descanso que otros miembros de la familia, la
lactancia materna se hace dificil. Para apoyar a estas madres, todas las
familias necesitan, de manera consciente, enfrentar estas desigualdades y

asumir responsabilidades. (48)

Los hombres juegan un importante papel en ayudar a cambiar estas
condiciones y en cambiar sus propias actitudes hacia la lactancia materna y al

trabajo que realizan las mujeres. Esta claro que soélo las mujeres pueden



amamantar, pero esta mas claro aun, que los hombres y parejas pueden ser

igualmente responsables del cuidado infantil y de las tareas del hogar. (45)

Necesidad de una estrategia de promocion y fomento més efectiva en la

lactancia materna exclusiva.

Teniendo en cuenta los elementos anteriores, se recomienda establecer
estrategias consecuentes para incrementar la prevalencia de la lactancia
materna exclusiva hasta el cuarto mes, utilizando diferentes mecanismos o

subsistemas de trabajo.

e Divulgar la necesidad e importancia de la lactancia materna exclusiva a
toda la poblacién; comenzando desde edades tempranas de la vida,
fomentandola incluso desde el circulo infantil a través de los juegos de
roles donde participan ambos sexos, recordando la necesidad de

sensibilizar también al varén.

e Extender este mensaje a los adolescentes, adultos, adultos mayores,
embarazadas, puérperas y asi a todos los clubes y diferentes grupos
que se integren en los consultorios meédicos de la familia, incluyendo los
lideres no formales de la comunidad. Sensibilizar a esposos y demas
integrantes de la familia incitandolos a participar activamente en las
consultas de atencion pre y postnatal para que puedan recibir de forma
intensiva las orientaciones imprescindibles que propicien el necesario

éxito de esta préactica vital.

e Implantadas la estrategia de trabajo para incrementar la prevalencia de
la lactancia materna exclusiva, se hace necesario su re-evaluacion
permanente, no solamente de la verificacion del proceso, sino también
del impacto del mismo para lograr reducir la morbilidad y mortalidad en

el primero afio de vida, y por qué no, de los ulteriores.
Conclusiones

» Actualmente no existe una relacion entre los propésitos de lactancia

materna exclusiva y su cumplimiento.

» Los beneficios que aporta la lactancia materna exclusiva son

innumerables tanto para el bebe como para la madre.



El estudio de los factores socioculturales es necesario para cada
comunidad para que una vez identificados, de modo conjunto, personar
de salud, comunidad y demas sectores, incidan en ellos a través de una

estrategia de promocion de salud estratificada.

Es importante y necesario, dado ka situacibn actual establecer
estrategias consecuentes para incrementar la prevalencia de la lactancia
materna exclusiva hasta el cuarto mes, utilizando diferentes mecanismos

o subsistemas de trabajo.
Recomendaciones.

Estudiar de los factores socioculturales vinculados con la lactancia
materna exclusiva hasta el cuarto mes de vida, en cada una de los

grupos basicos de trabajo.

Que se incluya el estudio extenso y profundo de los factores
socioculturales vinculados con la lactancia materna exclusiva hasta el
cuarto mes de vida en el Analisis de la Situacion de Salud, que
permitan brindar las posibles soluciones caracteristicas para cada

comunidad.
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