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RESUMEN

La lactancia materna exclusiva segun la OMS (Organizacion mundial de la salud) es la
manera esencial de proporcionar el alimento y nutrientes necesarios para que los
lactantes crezcan y se desarrollen saludablemente. Asimismo interviene de manera
importante en el proceso reproductivo, con secuelas de gran valor en la salud de las
madres. Se ha puesto a la luz en el examen de los datos cientificos que, a nivel de la
poblacién, la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta los seis meses de
edad es la mejor forma de alimentacién y nutricibn efectiva para los lactantes.
Posteriormente deben empezar a recibir alimentos complementarios, pero sin
abandonar la lactancia materna hasta los 2 afios o mas. No obstante, a pesar de la
importancia de la lactancia materna exclusiva, actualmente existe un inconveniente con
gue se cumpla a cabalidad esta practica, ya que las madres no se han concientizado
sobre los multiples beneficios que conlleva la lactancia materna, hacia la madre y hacia
su hijo. El objetivo de la presente investigacion es identificar los factores que influyen
en el alto indice de madres lactantes que se rehdsan a amamantar a sus hijos para
ayudar a disminuir el indice de enfermedades en la madre y el nifio. La metodologia
utilizada fue la bdsqueda y revision de informacion de publicaciones de estudios
cientificos en paginas web. Se concluye gue los factores que influyen a que la madres
se nieguen a dar de lactar a sus hijos son de caracter fisiolégicos como la falta de
produccion de leche materna, el dolor postparto y el embarazo precoz, factores
psicolégicos como la alteracion en los estados de animo, como la depresion postparto,
y factores socioeconémicos como el retorno temprano hacia el trabajo, la falta de
capacitacion prenatal y postnatal por parte del personal de salud.



ABSTRACT

Exclusive breastfeeding according to WHO (World Health Organization) is the essential
way to provide nourishment and nutrients for infants grow and develop healthily. Also
significantly involved in the reproductive process with invaluable consequences on the
health of mothers. It has been brought to light in the examination of that at the level of
the population, exclusive breastfeeding from birth to six months old scientific data is the
best way of feeding and effective nutrition for infants. Then they should start receiving
complementary foods, but without abandoning breastfeeding up to two years or more.
However, despite the importance of exclusive breastfeeding, there is currently a
problem with that fully meets this practice because mothers have not raised awareness
about the many benefits of breastfeeding to mother and to your son. The objective of
this research is to identify factors influencing the high rate of breastfeeding mothers who
refuse to breastfeed to help reduce the incidence of disease in the mother and child.
The methodology used was the search and review of information published scientific
studies on web pages. It is concluded that the factors that influence the mothers refuse
to breastfeed their children are of physiological nature as lack of milk production,
postpartum pain and early pregnancy, psychological factors such as altered states
mood, as postpartum depression, and socioeconomic factors such as early return to
work, lack of prenatal and postnatal training by health personnel.



1. INTRODUCCION

“La lactancia materna es la manera perfecta de contribuir a los lactantes los nutrientes
gue necesitan para que crezcan y se desarrollen saludablemente. La OMS
(Organizacion mundial de la salud) recomienda que todos los recién nacidos hasta los
seis meses de edad reciban lactancia materna exclusiva, y el continuar con la misma
hasta los 2 afios de edad o mas” (1). “No obstante, a pesar de la importancia que esta
conlleva, actualmente existen inconvenientes con el abandono prematuro de la misma
debido al fallo de politicas efectivas a favor de su promocién” (2).

“Se salvaguardarian cerca de unas 800 000 vidas infantiles si se amamantara a cada
nifio desde su nacimiento, dandole leche materna natural y Unica durante los primeros
seis meses de vida y se continie dandole el seno hasta los dos afios, anualmente.
Mundialmente, menos del 40% de los lactantes menores de seis meses de edad
reciben lactancia materna exclusiva. Una proposicién y apoyo apropiados a favor de la
lactancia materna es fundamental para que las madres y las familias inicien y
mantengan practicas optimas de amamantamiento.” (3).

“En la ultima encuesta nacional materno infantil realizada en Ecuador, el tiempo medio
de lactancia materna exclusiva es de tan solo 2.7 meses, con una prevalencia de
39.6% siendo mayor en la zona rural que en la zona urbana. La lactancia materna
exclusiva va reduciendo conforme la edad del nifio va creciendo, asi, el 51.8 % del
grupo de niflos de 0 a 2 meses de edad recibe lactancia materna exclusiva, mientras
gue la prevalencia decae al 27.7% en los nifios de 2 a 5 meses de edad” (4).

“Existen diversos beneficios para el crecimiento y desarrollo adecuado de los nifios
gue reciben una lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad, impactando
en principios evitables de morbi-mortalidad infantil, sin distinguir el nivel
socioecondmico. El inicio temprano y el tiempo de duracién de la Lactancia materna
estan vinculados al nivel y calidad del conocimiento de los beneficios de la lactancia
materna. La ensefianza de la salud, las intenciones prenatales, las practicas de la
lactancia y el apoyo a la madre, repercuten en la conservacion o renuncia de la practica
de la lactancia” (5). El objetivo del presente trabajo es Identificar los factores que
influyen a que las madres se nieguen a amamantar a sus hijos mediante la
investigacion de publicaciones de estudios cientificos, para ayudar a disminuir el indice
de enfermedades en la madre y el nifio.



2. DESARROLLO

FACTORES QUE INFLUYEN A QUE LAS MADRES SE REHUSEN A
AMAMANTAR A SUS HIJOS

“La lactancia materna durante miles de afios ha sido, la manera de alimentacion y
nutricion mas apropiada en la primera etapa de la vida de los nifios. Es la alimentacion
por perfeccidbn para los nifios y compone un instinto natural en el ser humano,
naturalmente y directamente del seno de su madre.

Contiene esencialmente todo lo que el nifio requiere en esta etapa de su vida como lo
son los primeros seis meses de edad desde su nacimiento. La leche de la madre, es la
mejor alimentacion que la madre le puede dar a su bebe. No solo por lo que esta
compuesta, sino también por el vinculo emocional o afectivo que nace entre la madre y
€l bebe al momento de la lactancia 0 amamantamiento, siendo esta una experiencia
especial, unica e intensa.

En la actualidad existen bases cientificas que manifiestan que la lactancia materna
consta de mudltiples beneficios para el nifio, la madre y la sociedad, en todas las
naciones del mundo. En las iniciaciones del siglo XX, la alimentacién con leche atrtificial
cobra mayor fuerza y, se acrecienta el abandono de la lactancia materna natural,
difundiendo el uso de los primeros suplentes de la leche natural, estableciéndose por
parte de los médicos, las reglas generales para la nutricién de los lactantes.

Existen problemas en la manutencién de la lactancia materna, contrariamente del
esfuerzo que pone el sistema de salud, apareciendo asi el destete , que quiere decir el
retiro total de la alimentacion por seno materno lo cual conlleva a mdultiples
complicaciones, constituyendo un factor de riesgo primordial para muchas
enfermedades como son la: IRA (Infeccion respiratoria aguda), EDA (Enfermedad
diarreica aguda), ITU (Infecciones del tracto urinario) e induce a la desnutricion y el
peso bajo en los que reciben lactancia.

Constantemente han existido argumentaciones en cuanto al momento del destete y
mientras mas temprano ocurra, traerd problemas para el personal médico y personal de
salud, a consecuencia de todo este problema. No obstante actualmente se ha
demostrado por los cientificos que no es hasta los 6 meses de edad que el nifio es
capaz de alimentarse con otros alimentos que no sean leche materna y por tanto
dispuesto para renunciar a la lactancia materna por lo que se ha llegado a consentir
esta préactica.



A principios del siglo XX hasta la actualidad, se ha determinado el destete,
mundialmente como la practica que se inicia con la ingesta de otros alimentos distintos
de la leche materna, al nifio que hasta ese entonces se alimentaba de leche materna
exclusiva. Por voluntad de la madre se puede iniciar con la lactancia artificial y de otros
alimentos, por razones laborales y personales, o como consecuencia de la reduccion
de la cantidad de leche y lentitud del crecimiento del nifio; con alimentos que
complementan la lactancia materna, y que trae menos consecuencias para el nifio.

Un inconveniente de salud en estos tiempos es el destete prematuro, que se da por
factores mdltiples y que establece una dominante morbilidad en los que reciben
lactancia materna, cuyas madres dejaron de alimentar de su seno” (6).

FACTORES FISIOLOGICOS

‘Los porqués del abandono temprano de la lactancia materna en los menores de 6
meses de edad hallados en la presenta investigacion, concuerdan con los encontrados
en otras investigaciones, donde la causa mas frecuente es la baja produccion de leche.
La baja o poca produccion de leche compone una sensacion subjetiva, en la mayoria
de las congruencias expresadas por la madre, la mayoria de las mujeres pueden dar de
lactar naturalmente.

Las madres que amamantan por mucho mas tiempo son las que van en edades de 20
a 30 afos, porque en este grupo de edad estan creadas las situaciones biologicas y
psicolégicas para el embarazo y el amamantamiento natural, lo que se aparece con
otras investigaciones” (7). Se pueden identificar los siguientes factores.

- “Por pura influencia de sus familiares las madres en edad adolescente tienen

mas posibilidades de renunciar a la lactancia materna o amamantamiento. “La
madre en edad adolescente es alun una mujer muy joven, que necesita vivir
completamente esa etapa de su vida,; no esta en capacidad de asumir esta
respetabilidad, prontamente debera alcanzar metas importantes, adjudicar su
sexualidad, su propio cuidado, afectividad con su familia, con su pareja, con su
hijo.
Las adolescentes nunca han emprendido estos trabajos y retos, que como
consecuencia las llevan a sentirse revueltas de tareas y con una muy fuerte
carga emocional , lo que constituye un gran peligro para el amamantamiento
natural o la Lactancia Materna” (8).

- Las mujeres de edad mayor en sentido fisiologico tienen una demora en el ciclo
de oxitocica-prolactina y por consecuencia de esto se hace lento obtener la



correcta producciéon de leche materna. No obstante, si existiese una buena
orientacion y soporte estas madres pudieran prevalecer este obstaculo sin tener que
llegar a utilizar productos contrarios a la leche materna.

- Pueden influir también en el abandono de la lactancia materna, la multiparidad,
de hecho cuando se reportan el numero de hijos que tiene la madre, logra ser
de mucha ayuda para el éxito o fiasco durante la lactancia.

- Presencia de dolor, debido al apego del recién nacido hacia su madre, en el
momento de la lactancia, o dolor y cansancio después del parto o ceséarea.

- Falta de formacion oportuna del pezoén, previo al nacimiento del recién nacido.
Para que asi exista una correcta técnica de amamantamiento.

- Enfermedades del nifio, enfermedades de la madre

FACTORES PSICOLOGICOS

“Se pueden presentar algunas dificultades en las madres, como las congestion de las
mamas, problemas para saber la cantidad de leche que ingiere su hijo, filtracion
mamaria, en diferentes casos existe reflejo de salida de la leche en el
amamantamiento, asi como la presencia de dolor e irritacion en los pezones. Aparte de
todos estos problemas pueden presentar ansiedad, tensién y confusién, la falta de
ayuda y experiencia en la practica, el temor o la timidez para pedir un poco de ayuda,
esto les juega en contra en algunos momentos, o una mala actitud frente a esta
actividad tan natural.

Estos problemas pueden ser resueltos con la conveniente educacion por parte de los
profesionales de la salud. Se hace necesario continuar con la investigacion de otros
semblantes relacionados con el escaso uso de la leche materna, e organizar
estrategias para corregir dichos resultados.

Los efectos de la inquietud materna y el estrés en la embarazada y el futuro bebe estan
bien determinados. La circulacion placentaria, el flujo de la arteria uterina y los niveles
de cortisol en la madre, son alteraciones identificadas. Existe una relacion totalmente
estrecha entre las situaciones de estrés y la produccion del parto prematuro y el peso
bajo al momento del nacimiento. El sostenimiento del estrés durante los primeros tres
meses del embarazo ha sido relacionado con las posibles fallas de la cresta neural y
concretamente con el labio leporino.



La inquietud en las madres se relaciona con las fallas conductuales del nifio, caracter
dificultoso, desconformidad, hiperactividad, déficit de atencion del desarrollo cognitivo.
Se han hecho visibles los cambios en la consistencia de la materia gris fetal desde la
semana numero 19 de la gestacion, relacionadas con los niveles de inquietud materna.

Comparablemente, se desencadenara diversas alteraciones a nivel psicologico y
neurolégico del futuro bebe, debido al estado psiquico de la gestante, y estas pueden
vincularse con su nutriciéon, incluido el proceso del amamantamiento o la lactancia. Si
una gestante se siente insatisfecha con su estatus social, con su pareja, o existe
inestabilidad emocional, puede llegar a actuar con algunas expresiones incluso pueden
ser fisicas de rechazo hacia su embarazo o gestacion.

Los efectos de inquietud o ansiedad, perturbaciéon en las emociones Yy tristeza crénica
durante la gestacion, se relacionan asi mismo crecidamente con la hiperactividad, el
llanto, la irritabilidad y dificultades para la nutricion, alimentacion y suefio en los
lactantes. Las madres con nifios que presentaban coélicos frecuentes, estuvieron mas
tensas y ansiosas durante este proceso.

Con todo esto se concluye, parece ser que el aspecto central que perturbara la calidad
de la interaccion de la madre con su hijo, sera la actitud de rechazo al embarazo,
poniendo en dificultades la disposicion psicoldgica para dar de lactar” (9). Por lo cual se
puede establecer los factores de la siguiente manera:

- Hay una relacién corta entre los niveles de estrés y ansiedad y el triunfo de la
lactancia materna.

- En la lactancia materna se implica también el estado emocional, ya que las
situaciones de estrés, inquietud, depresion después del parto, entre otras mas,
reducen a nivel fisioldgico la produccién de la leche. Sobre esta situacion se dice
gue los estados de animo negativos como los nombrados anteriormente, privan
la secrecion de oxitocina, sustancia fundamental para la produccién y eyeccion
de leche materna, es por eso que la madre debe saber que actitudes tomar a
nivel de las emociones para tener un buena obtencion y eyeccién de leche.

FACTORES SOCIOECONOMICOS

“‘Entre las ventajas que se atribuyen a la lactancia estan, la proteccion contra
infecciones como la diarrea, parasitismo intestinal, infecciones respiratorias, etc. La
proteccion contra alergias como lo es el asma, intolerancia a la leche de las vacas y



la reduccion de la posibilidad de tener cancer, diabetes mellitus, anemia ferropénica,
etc. En la madre se reduce el riesgo de tener cancer de mama, ayuda a la rapida
regresion del Utero en el puerperio es decir, que el Utero vuelva a su estado normal,
reduce los sangrados o hemorragias después del parto.

A pesar de que la lactancia materna tenga numerosas ventajas, muchas madres
prefieren la alimentacion artificial y aunque comiencen a amamantar a su hijos en el
centro hospitalario, con frecuencia al llegar a sus hogares abandonan la practica de
forma prematura, aun sabiendo que ellas estan en perfectas condiciones de seguir
haciéndolo.

En el siglo pasado se introdujo activamente el uso de biberones, Desarrollando asi
practicas en los hospitales favoreciendo la lactancia artificial, como es el uso de
leche de formula y una malformacion en las actividades del personal médico o
sanitario.

La mayoria de las mujeres son capaces para dar de lactar, siempre y cuando
reciban la suficiente estimulacibn y sean resguardadas de las practicas y
comentarios que las desalienten cuando se empiece a establecer la secrecion de
leche.” (10). Por lo cual se puede identficar los siguientes factores
socioeconGmicos:

Modificaciones en la estructura social sobre todo a nivel familiar. Estado civil.

- “Renuncian a la lactancia materna parcial o total, diversas madres que retornan
0 vuelven a su lugar de trabajo, porque no tienen el tiempo necesario 0 no
disponen de lugares adecuados para dar el seno o extraerse y recoger la leche”
(11).

- El traslado de la zona rural hacia la zona urbana; es un factor que ha influido a
nivel mundial concluyentemente en la casi erradicacion o abandono de la
practica del amamantamiento.

- A mayor educacion, la madre tendra mayor ventaja de comprender las
recomendaciones dadas sobre el argumento de la lactancia materna exclusiva.

- La madre reanuda a recibir su actividad escolar, ya sea secundaria,
preuniversitario y universitario.

- Deficiente formacion y orientacion que la madre adopte en el control durante el
embarazo, sala de parto, puerperio o consultas de nifios saludables sobre la
lactancia materna.



- Haber empezado la alimentaciéon con el uso de biberones en el hospital se
asocia negativamente con la lactancia materna a los 15 dias y a los 3 y 6 meses.

- Estética, vanidad femenina.

- Los cuentos, de no tener leche en los senos, que el lactante no se llena, o que
llora porque tiene hambre, son preponderantes.

“Se consigue amamantar en mayor cantidad, las madres con parejas estables, lo que
concuerda con estudios de otros investigadores. Innegablemente, la estabilidad de la
pareja interviene de forma netamente positiva en la lactancia materna, por lo cual existe
la posibilidad que se relaciones con un ambiente familiar provechoso y positivo, esto
mejorara la relacién entre la madre y el hijo al momento de la lactancia, debido al apoyo
emocional y econémico que le brinda el esposo o la pareja a la madre del lactante.

Diversos investigadores han demostrado que existe influencia de las madres con nivel
preuniversitario y universitario que amamantan a su bebé, lo cual demuestra el gran
valor del nivel cultural de las madres para alcanzar el éxito en esta experiencia, se ha
programado que a medida que desarrolla el nivel de escolaridad se acrecienta el
namero de madres que amamanten a sus hijos” (7).

Todas estas situaciones le brindan a las madres diversas opciones de nutricion para
sus hijos y es cuando ella concluye renunciar a la lactancia materna para utilizar
sucedaneos de la leche materna a la alimentacion del nifilo como:

- Las leche de formula o artificial a base de leche de animales de vaca y vegetales

- La leguminosa como la soya

- Papillas de cereales con leche atrtificial

- Compotas de frutas, o puramente agua y asi infringen la buena nutricibn o

alimentacion que pudieran conseguir utilizando la practica de la lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses de vida” (12).

ESTRATEGIAS PARA DISMINUIR EL ALTO INDICE DE MADRES
LACTANTES QUE SE REHUSAN A AMAMANTAR A SUS HIJOS

Mediante la investigacion se pudo identificar que los factores que influyen a que la
madres se nieguen a dar de lactar a sus hijos pueden ser de cardcter fisioldgicos como



la falta de produccion de leche materna, el dolor postparto y el embarazo precoz,
factores psicologicos como la alteracion en los estados de animo, el mas conocido
como la depresion postparto, y factores socioecondmicos como el retorno temprano de
la madre hacia su posicion laboral, la falta de capacitacion oportuna prenatal y
postnatal por parte del personal de salud que labora a nivel comunitario y hospitalario.
Por lo tanto se pueden fortalecer las siguientes estrategias de para la resoluciéon del
problema.

“La eleccion de la lactancia materna en la actualidad, se esta deteriorando frente a la
lactancia artificial, con todos las consecuencias que ello conlleva. Esto se debe a
multiples causas psicosociales como pueden ser la necesidad de la madre a
reintegrarse al trabajo o el nivel de inquietud de estas. Frente a esto, la OMS vy la
UNICEF, han intercedido proyectando en el afno 1991 la campana “Iniciativa de
Hospitales Amigos del Nifio” incentivando a los médicos y profesionales de la salud que
estdn en contacto con las madres gestantes y madres que estan dando de lactar a

promover la lactancia materna como meétodo exclusivo de nutricion del lactante” (13).

“La lactancia natural es favorable para las madres y los lactantes. No obstante, existe la
probabilidad de que las madres que laboran retomen su trabajo poco después de parir. Si
no reciben ayuda de sus contratantes, posiblemente se separen de los recién nacidos y
tengan problemas para extraer y almacenar la leche materna, imposibilitAndolas asi
continuar con el amamantamiento natural. Los programas en la institucion del trabajo
podrian auxiliar a las mujeres para que continten la lactancia materna exclusiva, y algunos
programas pueden ayudar a las mujeres a iniciar la misma.” (14).

Se debe Impartir conocimientos a las futuras madres y madres lactantes, mediante
charlas educativas, visitas domiciliarias, ya sea a nivel de atencidn primaria o
secundaria de salud. Tomando en cuenta la campafia que lleva a cargo el Ministerio de
Salud Publica, conocida como “CAMPANA DESNUTRICION CEROQ”, la que desglosa
temas importantes como “APEGO PRECOZ”, “CONTROLES PRENATALES”,
‘LACTANCIA”, “INFANCIA PLENA LACTANCIA” (15). Al igual se podria utilizar las
‘UNIDADES DE NUTRICION, GUIAS Y MANULES”, que nos ofrece el Ministerio de
salud publica, tales como. “CRECIENDO SANO”, “INICIATIVA MUNDIAL SOBRE
TENDENCIAS EN LACTANCIA MATERNA” (16).

Concientizar de igual manera al personal de salud, sobre la importancia de la
promocion de la lactancia materna, igualmente sobre el uso correcto de la leche de
formula en las unidades hospitalarias, ya que se debe priorizar el consumo de la leche
materna en el nifio desde la primera hora de vida.



Participacion total del personal de la salud en la “SEMANA MUNDIAL DE LA
LACTANCIA MATERNA que se celebra desde el dia 1 hasta el dia 7 de Agosto” (18).
Con el objetivo de concientizar a la sociedad, en especial al publico femenino, sobre los
beneficios de la lactancia materna, y sobre los posibles riesgos a los que se puede
enfrentar la madre al no dar de lactar y el nifio al no consumir leche materna.



3. CIERRE

Mediante la investigacion realizada se pudo identificar que una vez iniciada la lactancia
materna, los factores que influyen de forma importante en su continuidad son de
caracter fisioldgico tales como, la falta de produccion de leche materna, ya sea porque
la madre es adolescente o de mayor edad, el dolor postparto, y la falta de formacién
oportuna de los pezones, factores psicolégicos como la alteracion del estado de animo
de la madre, como la ansiedad, el estrés y el mas conocido como la depresion
postparto y factores socioeconémicos como el retorno temprano de la madre hacia su
posicion laboral, el uso incorrecto de biberones en el hospital, la falta de capacitacion
oportuna prenatal y postnatal por parte del personal de salud que labora a nivel
comunitario y hospitalario y los mitos en relacion a la lactancia materna.

Los resultados obtenidos reafirman la necesidad de fortalecer los programas que nos
ofrece la OMS, el MSP, UNICEF para promover la lactancia materna exclusiva; cuyas
propuestas permitirdn que los servicios de salud realicen intervenciones dirigidas a
disminuir el indice de madres lactantes que se rehdsan a amamantar a sus hijos, para
poder asi poder prevenir futuras enfermedades en las madres y en los nifios.
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Temas de salud

Lactancia materna

La lactancia matema es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los nufrientes que necesitan para un
crecimiento y desarrollo saludables. Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que
dispongan de huena informacion y del apoyo de su familia y del sistema de atencion de salud.

La OMS recomienda la lactancia matema exclusiva durante seis meses, la infroduccion de alimentos

apropiados para la edad y sequros a partir de entonces, y el mantenimiento de |a lactancia matera hasta los
2 afios 0 més.

Apoyo a la lactancia

Semana Mundial de la Lactancia Materna
o =<0 Del 1 al 7 de agosto se celebra en mas de 170 paises la Semana Mundial de la

Lactancia Matema, destinada a fomentar a lactancia materna, o natural, y a mejorar
B0 g™ 1asal de los bebés de todo el mundo.
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RESUMEN

La lactancia materna exclusiva as una forma inigualable de nutricidn infantil. Sin embargo, a pesar da
la imporfancia gue fiene la lactancia materna exclusiva, en la actualidad existe un problema da
abandono precoz de la misma debido a la falta de politicas efediivas en pro de su promocidn. El
objetive de esta investigacidon fue esfablecer si axiste relacidn entre el parfil biopsicosocial de la mada
v @l abandong de la lactancia malerna exclusiva. La meatodologia fue enmarcada dentro del disafio
cuanfifativo, de fipo correlacional de corfe transversal. La poblacidn fue de 1068 madres de nifos
menores de seis meses que asistian a las consultas de nifios sanos de la unidad sanitaria Dr.
Candido Diaz Carballe y el Grupo Médico Miranda, la muesira fue represantativa del Universo
conformada por 60 madres, distribuida en dos grupos: 30 madres que daban lactancia materna
exclusiva y 30 que habian abandonado [a misma. Los datos se presantan en cuadros de distribucidn
da porcentajes ufilizando el estadistico de chi cuadrado con correccon de Yates. Resultados: [a
edad, el aspeclo psicoldgico, las costumbres de la madre guardan relacion estadisticamente
significativa con el abandono de la lactancia materma exclusiva. Se conduye que los factones
biopsicosociales comao son la edad, la paridad, el aspedio psicoldgico, la cultura se pueda convertir
en obstaculo para que la madre practigue una lactancia matema exclusiva y el aspecto social como
es el status social no tiena relevancia para el abandono de lactancia materna exclusiva al igual gue la
procedencia da la madre
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10 datos sobre la lactancia materna
Ebola: lo que debe saber cuando viaja

Febrero de 2014
108 VIAJES CON ORIGEN 0 DESTINO EN LOS PAISES AFECTADOS POR
. , L EBOUA SUPONEN UN BAJO RIESGO HE AQUELO QUE DEBE SABER
La lactancia materna es una de las formas mas eficaces de asequrar la
salud y la supervivencia e los nifios. Combinada con la alimentacion - f
Laadlaa ]
complementaria, la lactancia materna optima previene la manutricion y o [ |'1

puede salvar a vida a cerca de un millon de nifios.

: o ' e, YENSULUGAR ool
Sise empezase a amamantar a cada nifio en [a primera hora tras su e DE DESTING |
nacimiento, dandole solo leche materna durante los primeros sis meses ‘ —_— l

de vida y siguiendo dandole el pecho hasta los dos afios, cada afio se
salvarian unas 800 000 vidas infantils.
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A nivel mundial, menos del 40% de los lactantes menores de seis meses reciben leche matema como Infografia acerca de los viajes con origen o destino en
alimentacion exclusiva. Un asesoramiento y apoyo adecuados en materia de lactancia matema es esencial 108 paises afectados por el Ebola
para que las madres y las familias inicien y mantengan practicas optimas de amamantamiento.

La OMS promueve activamente a lactancia natural como la mejor forma de nutricion para los lactantes y
nifios pequefios. En estas cifras y datos s examinan los muchos beneficios asociados a esapractica,ys¢ Eventos
muestra que apoyando enérgicamente a las madres es posible aumentar fa lactancia matema en todo el

mundo. Reuniones anuales de los Comités Regionales de la
OMS
Datos y cifras Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricion de fa

FAO'y 1a OMS (CIN2)
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INFORME NACIONAL

INICIATIVA MUNDIAL SOBRE TENDENCIAS EN LACTANCIA MATERNA

PRESENTACION

La nutricion juega un rol fundamental en el desarrolle del ser humano desde el momento mismo de la
concepcidn. Desde el punto de vista nutricional, los estudios realizados en el ciclo de vida confirman
que existen déficits o excesos de nutrientes que influyen negativamente en el desarrollo dptimo  del ser
humano y sus consecuencias son visibles a lo largo de la vida. Estas deficiencias se manifiestan por pricticas
inadecuadas de alimentacién, que en el inicio de la vida, estan relacionadas con malas practicas de lactancia
materna.

En Ecuador de acuerdo a la ultima encuesta nacional materno infantil (ENDEMAIN 2004), el tiempo promedio
de lactancia exclusiva es de tan solo 2.7 meses, con una prevalencia de 39.6% siendo mayor en la zona rural
que en la zona urbana. La préctica de la exclusividad en la lactancia va disminuyendo conforme la edad del
nifio va aumentando, asi, el 51.8 % del grupo de nifios de 0 a 2 meses de edad recibe lactancia exclusiva,
mientras que la prevalencia decae al 27.7% en los nifios de 2 a 5 meses de edad. Estas cifras decrecientes y
los pocos datos que referentes a la lactancia materna tiene el pais, fueron factores que se consideraron para
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rencias entre grupos. Principales causas de destete: decision materna (27,2%), percepcion de hambre (24,1%),
factores estéticos (17,3%) y enfermedad del nifio (13,0%). La lactancia exclusiva hasta los 6 meses se asocio
con una lactancia previa exitosa (OR 54, 95% IC 2,2-132) sexo femenino del hijo (OR 5,5, IC 2,5-12,3), me-
nor escolaridad materna (OR 5,4, IC 2,4-11,7) y sistema publico de salud (OR 2,1, IC 1,0-4,5). Conclusion:
El destete muchas veces esta relacionado con percepciones maternas mas que con datos objetivos. Variables
socio-demograficas influyen en lactancia exitosa. Mayor educacion en controles de salud y clinicas de lactan-
cia mejorarian esta situacion.

(Palabras clave; Lactancia, destete, nutricion, alimentacion, lactante).

Rev Chil Pediatr 2012; 83 (2): 161-169

Introduccién Existe muy limitada informacion nacional
sobre las causas de destete precoz, lo que im-
pide definir las intervenciones que pudieran
ser mas costo-efectivas. Estudios en diversos
paises han identificado que la duracion de la
lactancia materna exclusiva se relaciona fun-
damentalmente con la edad materna, paridad,
nivel socioeconomico, tabaquismo, consejeria
en lactancia, uso de chupete, jornada laboral
y algunas caracteristicas del recién nacido'>"".
Un estudio reciente en Chile demostro que el
uso de sueros o de sustitutos de la lactancia
materna en la maternidad reduce la probabi-
lidad de tener una lactancia materna exclusiva
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lactancia materna es beneficiosa para el nifio, la madre y |a sociedad, en todos los paises del mundo.
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Siempre han existido contradicciones en cuanto al momento del destete y mientras mas precoz ocurra, frae consigo mayor por correo electr
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Comportamiento de algunos factores biosociales en la
lactancia materna en los menores de un afio

Behawvior of some biosocial factors related to breastfeeding in
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RESUMEM

INTRODUCCIOM: El abandono progresivo de la lactancia materna se ha
considerado "una nueva enfermedad propia de los sighos XX y 217, en la cual han
imnfluido una sere de factores de muy diversa indole.

OBIETIVO: Caracterizar =l comportamiento de los factores biosociales en Ia
lactancia matema en los menores de un afio.

METODOS: Se realizd un estudio descriptivo de corte tramswersal, en un universo
de 158 nacimientos ocwrridos en el 2008 del area de salud "Aleida Fermnmandez
Chardiet”. Se empled el estudico bibliografico, documental ¥y la contrastacion de
cricerios de diferentes autores como procedimiento tedrico, ademas  de
procedimientos empiricos.

RESULTADOS: Solo en =1 55,7 % de los lactantes estudiados, se logrd una

lactamcia matermnma exitosa, cifras por debajo de  las recomendaciones
internacionales. El destete precoz ocummio en el 44,3 % y el motive mas frecuoente
fue la hipogalactia materna.

CONCLUSIOMES: El motivo mas frecuente del destete precoz, fue sustentado por
el criterio de las madres de gue era insuficiente la produccion y obtencion de leche.

FPalabras clawve: Lactancia matema, edad materna, escolaridad, motivos de
destate precoz.
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Otros autores han obtenido un indice de prevalencia de lactancia materna exclusiva
menor, como es el caso de Berdasquera.

Las madres comprendidas entre la edad de 20 a 30 afios fueron las que mas tiempo
lactaron a sus hijos, ya gue en este grupo etario estdn creadas las cond
biolégicas y psicoldgicas para el embarazo y la lactancia materna, lo que coincide
con otros trabajos.® !

En nuestra inwvestigacidn las madres con pareja socialmente estables, lograron
lactar en mayor porcentaje, lo gue coincide con estudios realizados por otros
autores.®''* Indudablemente, la estabilidad de la pareja influye de forma positiva
en la lactancia materna, lo que es probable gque se relacione con un ambiente
familiar beneficioso, una aceptacién psicoldgica del nifio favorecida tanto por el
apoyo emocional, como desde el punto de vista econdmico que le brinda el esposo.

En nuestro estudio, las madres con un nivel de preuniversitario o técnico medio,
influyeron de forma positiva en la lactancia, ya que dicho nivel cultural le facilita a
la madre una mayor comprension de la necesidad de mantener una lactancia
materna prolongada para el bienestar de su hijo. Sin dudas cualquier actividad de
promocion de salud, incluidas aquellas en relacidon con la lactancia, tienen un
terreno mas fértil en aquellas madres que tienen mayor nivel cultural.

Muchos autores han demostrado que existe predominio de las madres con nivel
universitario y preuniversitario que lactan a su bebé, lo cual demuestra la gran
importancia del nivel cultural de las madres para obtener éxito en esta practica, se
ha planteado que ha medida que aumenta el nivel de escolaridad se incrementa el
ndmero de madres que lactan a sus hijos.®%15

Los motivos de abandono precoz de la lactancia materna en los menores de 6
meses encontrados en este estudio, coinciden con los encontrados en otras
investigaciones,****?* donde se recoge la hipogalactia como la causa mas
frecuente.
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Madres adolescentes, un reto frente a los factores que influyen en Ia
lactancia materna exclusiva

*Pinillla Gomez, Elvinia "Dominguez Narifio, Claudia Consuelo *“Garcia
Rueda, Alexandra

*FProfessors Titular Escusia de Enfermeria. Direcios Grupo de Investigeciin GRINFER. E-mall:
sivinla2000gRyahoo.com “*Frofescora Tiular Escusia de Enfermeria. Grupo de Inwvestigacion
GRINFER. Univarsidad industriad de Santander. Colombia.

RESUMEN

Objetivo: Detenmenar los factores que Influyen en la practica de la lacitancia matemnsa exclusiva en
madres adolescentes.

Material y Método: Estudio de corte transversal. con 158 madres nes en de lactancia
que Y a los servick de primer nivel de atencion de Bucaramanga. Se apiicaron dos instrumentos
para caracterizar las o nes y el APGAR fam#éar para evaluar la funcionalidad famillar.
Datos w en Epi- Info 6.04d y analizados en Siata 10.1; para las var

Resullados: Promedio de edad 17.9 ancs, el 39.49% lactd 6 meses y el 9.8% iactd mas de & meses;
890.29% ya habian tenddo hijos. Las razones por Ilas cusales no alimenta 8 su hi§o con solo lkeche matema
son: el 9.5% producen poca keche, el 129% el niNno se quada con hambre, y el 20.79% otras causas.
Duwsrante ia lactancia 1 82 3% acaricia a su bebé_ Las personas gue recomiendan ia lactancia materna
son el 834.3% medico y enfermera, el 63.3% un familiar.

Concilusiones: Se precisa del asesoramiento y apoyo familiar y de las institucionss de salud para gue
el amamantamiento sea una expenencia satsfactoria tanto para la madre adolescente como para 4
nijo.
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El amamantamiento es una experiencia satisfactoria tanto para la madre como para el
hijo por el contacto piel con piel que se produce enire ambos, la madre es
extraordinariamente sensible durante la lactancia y su mayor preocupacion gira en
torno a la alimentacion y cuidado de su hijo. Sin embargo, en las madres
adolescentes, debido fundamentalmente a la etapa de la vida que estan viviendo, al
desconocimiento y falta de experiencia, les provoca “angustia”.

En Colombia el 19% de la poblacién adolescente son madres “.[La madre
adolescente es una mujer joven, necesita vivir esa etapa de su vida, ya que la
maternidad temprana no la hace mujer adulta; no esta preparada, en un corto tiempo
debe lograr importantes metas, asumir su sexualidad, su salud reproductiva,
autocuidado, relaciones afectivas con la familia, con su pareja, con su hijo. Son tareas
y desafios gue las jovenes nunca han abordado y llevan a estas madres adolescentes
a sentirse recargadas de trabajo y con una carga emocional muy fuerte, lo que
constituye un gran riesgo para la Lactancia Materna.

No podemos de dejar de mencionar el “apego”, relacién madre-hijo, vinculo al que se
la ha dado mucha importancia dltimamente a nivel nacional y mundial, debido a que
un buen “apego” se relaciona con una mayor duracién y mejor calidad de la lactancia
natural, favoreciendo los lazos afectivos en la relacién madre-hijo inicial, lo que
estimula un mejor desarrollo psicomotor del nifio ©.
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Estrés y ansiedad maternos y su relacion con el éxito de
la lactancia materna

Maternal stress and anxiety and their association with
st 'ul br 'eading

MSc. Dr. 16T,
MSc. Yelina Gorrita Pérez, ™ MSc. Dra. Belkls Brito Herrera®

Ipoliclinico Universitario “Santiago Rafael Echezarreta Mulkay”™. Mayabeque, Cuba.
FPolictinkco “Luis Augusto Turcios Lima®. Mayabeqgue, Cuba.
*Facultad de Ciencias Médicas de se. ™M, se, Cuba.

RESUMEN

Introduccién: la lactancia materna es la Gnica forma natural de alimentar al bebé, e
inigualable para su crecimiento y desarrollo. Mditiples son los factores que se han
relacionado con el establecimiento © no de una lactancia materna exitosa.
Objetivo: identificar en las madres, los r de wul 2l estrés y de
como ¥ su con e éxito de Ia lactancia materna.
™~ : se realizé un estudio prospectivo y descriptivo. Se estudiaron 101 madres
¥ Sus hijos de 13 consultorios del Policlinico “Luis Augusto Turcios Lima®”, de San José
de las Lajas, Mayabeqgue, entre el 1ro. de febrero de 2012 y el 30 de enero de 2013
Resultados: el 76,2 % de madres estaba en el rango de 20 a 35 afios, 59,8 % tenian
pare’a estable, el 50,5 % nivel preuniversitario y el 41,4 % de ellas padecian de asma
ial. La vulr a2l estrés y la ansiedad como estado se encontraban al
nnal del tercer trimestre en el 46,5 y 56,4 % respectivamente. El 49,5 9% de las
materna exclusiva por 4 0 5 meses, y el 27,7 % hasta los
6 meses. Lograron mejores indices de lactancia materna exclusiva a los 4, Sy &
meses aquellas con menores niveles de vulnerabilidad al estrés y de estado de
ansiedad.
Condusiones: se evidencié que existe una estrecha relacién entre los niveles de
estrés y ansiedad y el éxito de la lactancia materna.

Palabras clave: lactancia materna exclusiva, vulnerabilidad al estrés, ansiedad como
estado.
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supuestamente se espera, se sacrifica la LM y se introduce la formula adaptada, sin
sopesar las consecuencias futuras de estas decisiones poco justificadas. !

Las madres pueden presentar problemas, como congestion mamaria, dificultad para
saber la cantidad de leche gue el bebé esta tomando, filtracion de leche de las
mamas, reflejo de salida de la leche en momentos diferentes a aquellos en gue se
esta amamantando, asi como dolor en los pezones. Ademas, pueden sentirse
ansiosas, tensas y confundidas, y la falta de experiencia o apoyo, y el miedo o la
verglenza a pedir ayuda, les juega, en ocasiones, una mala pasada en una actividad
tan "natural”. Estos problemas deben ser manejados convenientemente con la
orientacion de los profesionales de salud.>®

Se hace necesario continuar investigando otros aspectos relacionados con la
insuficiente utilizacion de la leche materna, e instrumentar estrategias congruentes
para mejorar los resultados existentes.

Estan bien establecidos los efectos de la ansiedad materna y el estrés para la
gestante y el futuro bebé 5!! Se conocen las modificaciones en la circulacion
placentaria espemflcamente el flujo de la arteria uterina y los niveles de cortisol
maternos, y como se producen cambios estructurales sutiles en el control del sistema
neurobiologico del feto. Se ha establecido una relacion estrecha entre el estrés y la
produccion de parto pretérmino y el bajo peso al nacer. El estrés mantenido durante
el primer trimestre del embarazo ha sido relacionado con defectos de la cresta neural,
y especificamente, con el labio leporing.2.&-11

La ansiedad materna esta relacionada con defectos conductuales del nifio, caracter
dificil, inadaptabilidad, hiperactividad, déficit de atencion del desarrollo cognitivo, y se
han evidenciado en esos casos elevados niveles de cortisol materno en saliva. Se han
identificado ya desde la semana 19 del embarazo, cambios en la densidad de la
materia gris fetal, que se han relacionado con los niveles de ansiedad materna.”

Paralelamente, el estado psiguico de la gestante, también es un factor
desencadenante de muchas alteraciones neurclogicas y psicologicas del futuro hijo, y
pueden relacionarse con su alimentacion, incluide el proceso de lactancia.® Una
embarazada, insatisfecha con su posicion social, situacion de pareja, o
emocionalmente inestable, adopta actitudes con manifestaciones, incluso fisicas, de
rechazo a su embarazo. A su vez, los efectos de ansiedad, perturbacidén emocional y
tristeza cronica durante el embarazo, se relacionan altamente con la hiperactividad,
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INTRODUCCION

La leche humana es el alimento indicado para el recién nacido y debe constituir el primero que &l recibe. Un principio fundamental
para la buena salud del lactante, es que disfrute de una alimentacion adecuada. La leche matema (LM) cubre los elevados
requerimientos energéticos que el crecimiento exige y el complejo funcionamiento que el desarrollo imprime. Lo mas idoneo es la

leche materna, como para fodo mamifero es la de su propia especie. 4 Entre las ventajas que se atribuyen a Ia lactancia materna
figuran: la prevencion de enfermedades infecciosas como diarreas, parasitismo intestinal, enfermedades respiratorias y
especificamente ofitis media aguda. La profeccion contra trastornos alérgicos como asma, eczema e intolerancia a |a leche de vaca y
la disminucién de la probabilidad de padecer cancer, diabetes, anemia ferropénica, entre otras. En la madre disminuye el riesgo de
desarrollar cancer de mama, conlribuye a la rapida involucién del Otero en el puerperio, reduce el sangramiento posparto e interviene

en el espaciamiento de los embarazos. Por otra parte, fortalece la fundamental relacion afectiva enfre madre e hijo.5' 8 La reduccion
de la morbilidad asociada con la utilizacién de la lactancia matema posee gran significacién en la salud pablica. Las diareas ocurren
con menor frecuencia y el riesgo de hospitalizacion por gastroenteritis es significativamente mas bajo. Esto se atribuye a que la

lactancia matemna contribuye de forma importante a la dptima maduracion del intestino del lactante.#13

No obstante, a pesar de tan numerosas ventajas muchas madres prefieren la alimentacién artificial y aunque comiencen a lactar
durante su estancia hospitalaria en relacion con el nacimiento, con frecuencia al llegar a su medio familiar dejan de hacerlo en forma
prematura, a pesar de que la mayoria de ellas estdn en condiciones de hacerlo satisfactoriamente durante al menos los seis

primeros meses de vida, siendo excepcionales las condiciones que objetivamente lo pueden limitar 115,

Durante el pasado siglo se produjeron acontecimientos que favorecieron cambios en 1a politica de alimentacion de los lactantes, | ~
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Organizacion

Mundial de la Salud

10 DATOS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA Aateror  Siguiente

YR
’ o | Lactancia materna y trabajo
‘d Muchas madres que reanudan su actividad laboral abandonan Ia lactancia matera parcial o totalmente porque no tienen tiempo suficiente o no disponen de

instalaciones adecuadas para dar el pecho o extraerse y recoger la leche, Las madres necesitan tener en su trabajo o cerca de & un lugar sequro, impio y privadoe
para poder sequir amamantando a sus hijos. Se puede facilitar la lactancia materna adaptanda las condiciones de trabajo, por ejemplo mediante la baja por
matemidad remunerada, el trabajo a tiempo parcial, las quarderias en el lugar de trabajo, las instalaciones donde amamantar o extraerse y recoger la leche, v las
pausas para dar el pecho,

ONs
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RESUMEN

La lactancia matarma exclusiva es una forma inigualable da nutricidn infantil. Sin embargo, a pesar de
la importancia gue fiene la lactancia materna exclusiva, en la actualidad existe un problema de
abandono precoz de la misma debido a la falla de politicas efedivas en pro de su pramocién. El
objetiva de esta investigacidon fue esfablecar si axiste relacidn entre al parfil biopsicosocial de la madea
v 2l abandono de la lactancia materna exclusiva. La metodologia fue enmarcada dentro del disefio
cuanfitativa, de fipo correlacional da corfe transversal. La poblacion fue de 106 madres da nifios
menores de Seis T que asistian a las consullas de nifios sanos de la unidad sanitaria Dr.
Candido Diaz Carballo y el Grupo Médico Miramda, la muesira fue represantativa deal Universo
conformada por 60 madres, distribuida en dos grupos: 30 madres gue daban lactancia materna
exclusiva y 30 gue habian abandonado la misma. Los datos se presentan en cuadros de distribucicn
da porcentajes ufilizando el estadistico de chi cuadrado con correccion de Yates. Resultados: la
edad, el aspecto psicologico, las costumbres de la madre guardan relacion estadisticamente
significativa con el abandono de la lactancia matarma exclusiva. Se conduye que los factores
biopsicosociales como son la edad, la paridad, el aspecio psicoldgico, la cullura se puede convertir
en obstaculo para que la madre practique una lactancia materna exclusiva y el aspecto social como
es el status social no tliene relevancia para el abandono da lactancia materna aexdusiva al igual gue la
procedencia da la madre

lactancia materna ya que las situaciones de estrés, preocupacion, depresion, entre otras,
disminuyen fisioldgicamente la produccion de leche (8). Sobre este tema se dice que los
estados de animo negativos inhiben la secrecion de oxitocina, sustancia primordial para la
eyeccion de la leche, es por eso gue la madre debe conocer como influye el estado
emocional en la produccidn y eyeccion de leche.

Los factores sociales juegan un papel importante en el deterioro de la lactancia materna,
estos pueden ser modificaciones en la estructura social sobre todo a nivel familiar, la entrada
de la mujer al campo de trabajo, la era de la industrializacion gue tiene que wver con el estrato
econdmico y la migracién de la zona rural hacia la ciudad (urbana). estos factores han
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influido a nivel mundial definitivamente en la casi erradicacidn o abandono de la lactancia
materna exclusiva. (9).

Todos estos aspectos le ofrecen a la madre muchas opciones de alimentacion para su hijo y
es cuando ella decide abandonar la lactancia materna para introducir sucedaneos de la
leche materna a la alimentaciéon del nifio como: las formulas lacteas a base de leche de
animales de wvaca y vegetales, la soya, papillas de cereales o harinas con leche artificial,
compotas de frutas. o simplemente agua y asi trasgreden la buena nutricion que pudieran
lograr dando lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad (6).

La escolaridad o grado de instruccion de la madre es importante tomarlo en cuenta cuando
se le esta educando sobre la lactancia, porque a mayor escolaridad tendra mayor ventaja de
entender las recomendaciones dadas sobre el tema: “una de las estrategias basicas para
motivar y lograr que las madres alimenten a sus hijos al pecho es la educacidn. Las mujeres
no amantan por instinto; el amamantamiento es una destreza que se debe aprender” (10).
De ahi que la orientacion y educacion que la madre reciba en el control prenatal, sala de
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Resumen: Cada dia aparecen nuevos estudios explicando los numerosos beneficios
fisicos v emocionales derivados de la lactancia materna frente a la lactancia artificial.

Los beneficiarios principales de este tipo de lactancia son los nifios tanto sanos,
enfermos como prematuras. Se ha demostrado el factor preventivo de esta forma de
alimentacién frente a posibles patologias como las infecciones, la diabetes o la
obesidad, entre otras. Pero los Unicos beneficiarios de este tipo de lactancia no son
sdlo los nifios. Se ha estudiado, por ejemplo, el factor preventivo frente al cancer de
mama para las madres que lactan.

Tantos son los beneficios, gue se han creado en diversos hospitales bancos de leche en
los gue se recoge la leche sobrante de madres lactantes que podrad ser utilizada por
nifios prematuros en estos hospitales para los gue es especialmente beneficiosa.

Actualmente, la eleccidn de lactancia natural estd decreciendo frente a la lactancia
artificial, con todos los perjuicios gue ello conlleva. Esto es debido a diversas causas
psicosociales como pueden ser la necesidad de reincorporarse al trabajo de la madre o
@l nivel de ansiedad de estas. Frente a esto, la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS)
v el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), han intervenido lanzando
en el afio 1991 la campafia "Iniciativa de Hospitales Amigos del Nifio” estimulando a
los profesionales de la salud en contacto con las madres a promowver la lactancia
natural como método exclusivo de alimentacidn del lactante.

Palabras clave: Lactancia natural. Lactancia artificial. Prematuro.
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Intervenciones en el lugar de trabajo para apoyar la lactancia materna en las mujeres que

trabajan
Publicado: No hubo ensayos como para establecer si determinados programas en el lugar de l ' /
g octubre 2008 trabajo ayudan aincrementar la duracion de la lactancia matema
Autores: La lactancia materna es beneficiosa para las madres y los neonatos. Sinembargo,
Abdulwadud OA, Snow ME es probable que las madres que trabajan retomen el trabajo poco después de dar a
|uz por diversos motivos. Si no reciben apoyo de sus empleadores, probablemente Una Revisian Cochrane
ién naci i - iComo le puede
Grupo de Revison Prindipal: se separen de los recién nacidos y tengan dificultades para extraery almacenar i p

leche, impidiéndoles continuar con |3 lactancia materna. Los programas en el lugar ayudar?
Pregnancy and Childbirth Group Imp prog g Y

de trabajo podrian ayudar a las mujeres para que continien amamantando, y

ciertos programas pueden ayudar a las mujeres a iniciar la lactancia matera. Al Durante 20 afios,
promovery apayar los programas, los empleadores padrian influir en la duracionde  BOTEN I ET e 00
Ver la revision completa en |a lactancia materna (incluida la lactancia materna exclusiva), y de este modo revisiones sistematicas
Y mejorar [a salud de la madre y del recién nacido, como asi también beneficiarsecon  ERIER W
unareduccion del ausentismo laboral, una alta productividad y una mejoria del primaria sobre la
estada de animo y de la retencion en el trabajo. Esta revision procurd evaluar los atencion de la salud

programas en el lugar de trabajo para promover la lactancia materna entre las humanay politica
muieres activas aue retoman el trabaio desoués del nacimiento de su hiio. No hubo anitaria |ac ryals
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Hospital Pediatrico Docente ‘Pedro Agustin Pérez”
¢ Conocen nuestras madres acompanantes lo suficiente sobre lactancia materna?

Dra. Irene Calderén Reynoso, ! Dra. Moraima Rodriguez Rodriguez, 2 Dr. Alfonso Calzada Parra, ! Dra. Mireya Lamas Avila 2 y Dra. Mayra Lopez Milian 2

La Cumbre Mundial en favor de la Infancia ! 2 ha marcado un cambio cualitativo en cuanto al tratamiento de los temas relacionados con la nifiez y la adolescencia. Las convenciones sobre los
derechos de los nifios y las nifias, notificadas por la mayor parte de los paises. han impuesto el desafio de asegurarles condiciones de vida que promuevan su adecuade desarrollo y acceso al mas alto nivel

de salud y a una educacion sanitaria que les permita crecer saludablemente en su entomo. 3

Toda la sociedad o gran parte de ella se sensibiliza ante un nifio maltratado, desprotegido y sin derechos; sin embargo, no ocurre asi cuando se le niega la lactancia materna, a pesar de

que la leche humana es el mejor alimento y medicamento para les recién nacidos, sobre tede en los primeres meses de vida, desde el calostro hasta la leche madura, 4 pues contienen los
componentes indispensables para su narmal crecimiento y desarrollo, incluidas las sustancias inmunologicamente activas, capaces de impeler los mecanismos de defensa del organismo
para disminuir la posibilidad de enfermar y propiciar el efecto potenua\ de las células. Ademas, este acercamiento permite una interaccion mas intensa entre madre e hijo o hija, que le

cenfiere una mayor proteccién confra la intolerancia alimentaria y diversos tipos de gérmenes causantes de enfermedades diarreicas y respiratorias, enfre otras muchas ventajas. 5

En el Cairc, por ejemple, 40 de cada 1 000 nifios mueren antes de haber nacido el siguiente hermano, fundamentalmente atribuible a la suspensién prematura de la lactancia materna. 6

Los objetivos, propésitos y directrices de la salud piblica cubana contemplan, entre ofros aspectos, lograr la lactancia materna exclusiva para el recién nacido al egresar su progenitora de
la maternidad y que 80 % de los lactantes se beneficien con este alimento natural hasta el cuarto mes de vida ” En nuestra provincia, sin embargo, solo alrededor de 70 % de las madres
amamantan a sus neonatos hasta el cuarto mes. ®

METODOS

Se realizo un estudio descriptivo y de intervencion en el Hospital Pediatrico Provincial ‘Pedro A. Pérez" del municipio de Guantanamo, el miércoles 16 de marzo del 2005, a fin de precisar,
de entre los nifios internados, cuales se habian beneficiado con la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de nacidos a partir del conocimiento que tuvieran sus respectivas
madres sobre el tema en cuestion. Se escogio una muestra opinatica al azar de 96 madres del total de las que acompaiiaban a sus hijos ingresades en ese momento. Se excluyeron ofros
familiares acompafiantes y las madres que cuidaban a pacientes recluidos en los servicios de cirugia y ortopedia.

Los datos primarios se extrajeron de las historias clinicas correspondientes y consistieron en: edad, diagnéstico al ingreso, personas que influyeron en el mantenimiento o no de la lactancia
.

El predominio de los nifios menores de un afio en nuesfra serie se comresponde con lo publicado por el PNUD, ! puesto que los lactantes son mas propensos a enfermar por el déficit
inmunoldgico propio de la edad (hipogammaglobulinemia transitoria) v la convergencia de un mayor nimero de factores de riesgo, que tienden a incrementar sus ingresos en las salas
hospitalarias.

Las infecciones respiratorias agudas y las enfermedades diarreicas agudas son las que mas inciden en la poblacion infantil, sobre todo en menores de 5 afios, y como estan directamente
vinculadas con la durabilidad de la lactancia materna en los primeros meses de vida, el abandone prematuro del amamantamiento aumenta su aparicion y la frecuencia de hospitalizaciones
por su causa.

para el desarrollo creamlento (R T e © 8 lo cual es demostrativo de la cultura general integral que va alcanzando nuestra poblacién en este sentido, si bien el nivel de
infliencia resultd todavia bajo, pues aln es pobre el grado de interiorizacion de las enormes ventajas del amamantamiento por parte de nuestras féminas, de la labor promatora del médico y
personal de la salud, de los organismos de masas y de los drganos de difusion en general.

A pesar de los afios de la puesta en marcha del programa especial para la consecucién de una lactancia exitosa en Cuba (inicio, mantenimiento y rescate de esta practica vital para el
recién nacido), inimamente relacionado con el programa para el control de las enfermedades diarreicas (PCED) y como muestra de los esfuerzos estatales por lograr y mantener cada vez

mas los avances en la reduccion de la mortalidad infanti, los resultados de este estudio revelaron que es preciso incrementar las acciones de salud en esa direccion, que esta campafia
sanitaria en favor de los nifios no puede detenerse y que la capacitacion al respecto debe ser sostenible.
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) Nolicas 1-7 de agosto de 2015
v Eventos Del 1 al 7 de agosto se celebra en mas de 170 paises la Semana Mundial de la
Lactancia Matema, destinada a fomentar la lactancia matema, o natural, y @ mejorar
Eventos oficiales ERIE RS 00 A, Video musical "A la leche
. . . materna": Guillermo
¥ R aaals Con la Semana Mundial se conmemora la Declaracion de Innocenti, formulada por Anderson-PAHOIOMS
altos cargos de la OMS y el UNICEF en agosto de 1990 con el fin de proteger,
2013 promover y respaldar la lactancia matemna.

Guillermo Andersom

La lactancia natural es el mejor modo de proporcionar al recién nacido los nutrientes

Notas descriptivas _ : . g
Que necesita. La OMS fa recomienda como modo exclusivo de alimentacion durante
Reporias los 6 primeros meses de vida; a partir de entonces se recomienda sequir con la
[actancia materna hasta los 2 afios, como minimo, complementada adecuadamente
Comentaris con ofros alimentos inocuos.
Mulimedia Apoyo a la lactancia materna

Contactos Campaiia 2015
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RESUMEM La lactancia materna exclusiva segun la OMS (Organizacion RESUMEN La lactancia materna exclusiva segln la OMS (Organizacion
mundial de la salud) es mundial de la salud) es

la manera esencial de proporcionar el alimento y nutrientes necesarios para
que los lactantes crezcan y s desarrollen saludablemente. Asimismo
interviene de manera importante en el proceso reproductive, con secuelas
de gran valor en la salud de las madres. Se ha pussto a la luz en

el examen de los datos cientificos que, a nivel de 12 poblacion, la lactancia
materna exclusiva

desde el nacimiento hasta los seis meses de edad es la mejor forma de
alimentacian y nutricion efectiva

para los lactantes. Posteriormente deben empezar a recibir alimentos

complementarios, pero sin abandonar la lactancia materna hasta los 2 afios

0 mas. Mo obstante, a pesar de laimpeortancia de la lactancia materna

exclusiva, actualmente existe un inconveniente con que se cumpla a

cabalidad esta practica, ya que las madres no se han concientizado sobre

los multiples beneficios que conlleva la lactancia materna, hacia la madre y

hacia su hijo. El objetive de la presente investigacion es identificar los v

-

‘ '@ Urkund Report - MIS....pdf ¥ Mostrar todas las descargas.. %

812

17/12/2015




