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RESUMEN

Titulo: Revision bibliogréfica. Lactancia materna: importancia en la salud a
nivel mundial.

Autor/a: Maria Soledad Lozano Moreno, Maria Santos Ruz, Susana Sanchez
blanco

Curso académico: 2017-2018

Resumen:

La lactancia materna se ha considerado
como la mejor forma de alimentar al recién nacido,
existiendo desde siempre, aunque actualmente las
tasas se encuentran por debajo de las
recomendaciones sanitarias. Mediante este trabajo
se pretende conocer la prevalencia de la lactancia
en la actualidad, sus beneficios en cuanto a la salud
del bebé, los movimientos que giran en torno a ella
y las actuaciones por parte de los profesionales de
la salud. Para ello se realiz6 una busqueda
bibliografica en las principales bases de datos,
ademas de paginas web de relevancia en este
tema; obteniéndose 39 articulos actualizados, tanto
en espafiol como en inglés, respondiendo

satisfactoriamente a los objetivos marcados.




Conclusiones: la lactancia materna de forma
mundial se encuentra en bajas tasas, sobre todo en
paises desarrollados. Los beneficios que percibe el
recién nacido son numerosos, por ello la
informacion correcta, talleres de lactancia, apoyo
por parte del entorno laboral y social facilita el
aumento de las tasas de lactancia, sin dejar de lado
las opiniones y decisiones de las madres y
respetando aquellas que opten por lactancia

artificial.

Palabras clave: lactancia materna, lactancia
materna  exclusiva, prevalencia, corrientes

lactancia, beneficios de la lactancia.



Title: Bibliographic review. Breastfeeding: importance in the global
health.

Author: Maria Soledad Lozano Moreno, Maria Santos Ruz, Susana
Sanchez Blanco

ABSTRACT

Breastfeeding has been considered as the
best way to feed the newborn, always existing,
although currently the rates are below the sanitary
recommendations.

This work aims to know the prevalence of
breastfeeding at present, its benefits in terms of the
health of the baby, the movements that revolve
around it and the actions by health professionals. To
do this, a bibliographic search was carried out in the
main databases, in addition to web pages of
relevance in this topic; obtaining 39 updated
articles, both in Spanish and English, responding
successfully to the objectives set.

Conclusions: Breastfeeding in a global way is
located in low rates, especially in developed
countries. The benefits that perceives the newborn

are numerous, therefore the correct information,




breastfeeding workshops, support from the working
and social environment, facilitates the increase in
breastfeeding rates, without leaving a side the
opinions and decisions of mothers and respecting
those who opt for artificial feeding.

Key words: breastfeeding, exclusive
breastfeeding, prevalence, breastfeeding benefits,

current breastfeeding.



1. INTRODUCCION

La lactancia materna es la alimentacion sin
sélidos ni liquidos (1) considerada un hecho
bioldgico, inherente a los mamiferos, sin la cual
ninguna especie hubiese sobrevivido; influenciada
en la especia humana por cuestiones sociales,

culturales y desarrollo saludable (1-2).

A lo largo de la historia, todas las madres han
amamantado de forma natural y considerandolo un
hecho normal. Aunque ha variado de una cultura a
otra, todo el mundo ha tenido conocimiento sobre la
lactancia. Sin embargo, esta “cultura de la
lactancia” se ha perdido, en gran parte en las
sociedades modernas. Ante esta situacion se
quiere intentar recuperar la cultura de amamantar,
de crianza del hijo y del establecimiento del vinculo

afectivo entre madres e hijo (3).

La OMS y expertos han definido diferentes

modalidades sobre la lactancia: (3)

o Lactancia materna completa (LMC):

es la lactancia materna exclusiva,



aunque el lactante puede recibir
liquidos de otras férmulas.

o Lactancia materna parcial o
complementaria: se recibe leche
materna ademas de otros alimentos
sélidos o liquidos como leche de
vaca.

o No lactancia materna: no se practica

lactancia materna (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la lactancia materna es un hecho ligado a la
supervivencia de la especie humana, necesitando
el recién nacido la leche de su madre para
sobrevivir (4), ya que la OMS considera la lactancia
como la forma ideal de aportar nutrientes para un

correcto crecimiento y desarrollo saludable (2).

Segun los autores la lactancia sigue
considerandose de gran importancia en todo el
mundo, sobre todo en aquellas zonas con menos
recursos donde este recurso es la uUnica forma
asequible de poder alimentar a los recién nacidos.
Es un indicador que nos informa del nivel de

bienestar de la sociedad, por ello la OMS



recomienda la lactancia exclusiva hasta los 6
meses y a libre demanda junto con alimentacion

complementaria hasta los 2 afios de edad. (5)

Las  autoridades sanitarias, OMS,
sociedades cientificas y la Asociacion Espafiola de
Pediatria recomiendan la lactancia materna
exclusiva durante los 6 primeros meses y continuar
con ella hasta los 2 afios de edad introduciendo de
forma paulatina la alimentacién complementaria (6-
7).

Segun los autores, la lactancia materna fue
disminuyendo de manera progresiva tras la
Segunda Guerra Mundial (8). Por lo tanto, desde
ese momento, se pusieron en marcha diferentes
campafias para promover la lactancia aunque en la
actualidad no se alcanzan los niveles

recomendados por la OMS (8).

Segun la bibliografia, a nivel mundial, el
35% de los bebés son alimentados con lactancia
materna en sus primeros cuatro meses de vida (4).
El objetivo mundial establecido para el afio 2025 es

gue haya al menos un 50% de lactancia materna en



los 6 primeros meses de vida del recién nacido
(6,9). A pesar de conocer todos los beneficios de la
lactancia materna, la duracion e incidencia de la
lactancia en Espafia estd por debajo de las
recomendaciones de las organizaciones

internacionales (3).

El Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), son lideres en formacion de lactancia
materna exclusiva para garantizar una apropiada

alimentacion de los nifios en todo el mundo (10).

Por lo tanto, en este trabajo, mediante la
busqueda bibliogréfica en las principales bases de

datos, se pretende cubrir los siguientes objetivos:

1. Conocer la prevalencia de la lactancia
materna y artificial en el mundo.

2. Estudiar los beneficios y riesgos de ambos
tipos de lactancia y su repercusion en la
salud del nifio.

3. Investigar los factores psicosociales que

influyen en la lactancia materna en Espafia.

10



4. Conocer los movimientos y grupos sociales
gue intervienen en la lactancia.

5. Conocer los programas e intervenciones de
salud llevados a cabo para el fomento de la
lactancia materna desde el &mbito de la

salud.

11



2. METODOLOGIA

Inicialmente, se realiz6 una busqueda en bases
de datos como Dialnet, Pubmed, Scielo y BVS, y
buscador de internet “google académico”. Se limité
a publicaciones de caracter cientifico y se
encontraron  revistas, tesis doctorales, guias
técnicas y otros documentos procedentes de
cualquier pais, escritas en lengua inglesa o
espafiola. Ademas, la busqueda se redujo a los
tltimos 7 afos, es decir, solo se seleccionaron
aquellos documentos publicados entre el 2012 y el
2018. Se utilizé lenguaje natural libre, combinado
con operadores booleanos (“‘y/and”, “olor’,

“no/not”).

Debido a que no encontraba suficiente
informacién mediante la blusqueda por palabras, se
realiz6 la busqueda por objetivos. Entre las
palabras claves utilizadas, las mas significativas
han sido las siguientes: lactancia, materna,
prevalencia y natural, usando también los

”

conectores “and” “or” y “not”.

Esta busqueda se ve reflejada en el Anexo |.

12



También se han consultado paginas web de
relevancia en este tema como son: paginas de
instituciones internacionales de salud, paginas de
instituciones nacionales de salud, etc; ademés de
bibliografia contenida en articulos que consideraba

de importancia para este trabajo.

2.1.CRITERIOS DE SELECCION

Se seleccionaron aquellos articulos cuyo
contenido estaba relacionado directamente con el
tema tratado en este trabajo. Ademas, para ayudar
a esta seleccion se establecieron una serie de

criterios:

e Estudios realizados en Europa, Estados

Unidos y Latinoamérica.

Articulos cuyo texto completo se encuentre en
lengua inglesa o espafiola.
Articulos publicados entre 2012-2018

2.2.CRITERIOS DE EXCLUSION

e Lactancia en animales.

13



e Articulos referidos a la fisiologia de la
lactancia.

e Articulos referidos a neonatos y lactancia en
hospitalizacion.

La informacion encontrada fue ordenada
mediante fichas, en las cuales recogia los
principales datos de los articulos y la informacion
gue era considerada importante y necesaria para la
realizacion del trabajo. El modelo de estas fichas se

ve reflejado en el Anexo Il.

3. DESARROLLO

3.1.RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

Tras realizar la busqueda bibliografica y
clasificar los articulos, puedo concluir que he la
busqueda ha sido efectiva en las bases de datos,
los documentos encontrados abarcan la mayoria de
los objetivos, sin dejar ninguno sin cubrir. Engloba
varios afos, y entre ellos muy actuales, por lo que
la informacion considero que es la mas actual

posible.
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Se han seleccionado 37 trabajos, los cuales
cubren de forma considerable todos los objetivos.
De los trabajos encontrados:

e 12 cubren la introduccion
e 13 cubren el objetivo 1
e 19 cubren el objetivo 2
e 20 cubren el objetivo 3
e 20 cubren el objetivo 4

e 9 cubren el objetivo 5.

Entre los trabajos encontrados podemos
encontrar tanto revisiones bibliograficas como
articulos de revistas y articulos de investigacion. Se
han encontrado mas trabajos en las bases de datos
Scielo y BVS, aunque también se han incluido

trabajos de bases de datos Dialnet y Pubmed.

El 65% de los trabajos encontrados pertenecen
a los afios comprendidos entre 2015 y 2017,
mientras que el 35% de los trabajos pertenecen a
los afios comprendidos entre 2012 y 2014. Como
excepcion, he decidido afiadir un articulo del afio
2010 puesto que consideraba importante para el

trabajo.

15



La mayor parte de la bibliografia encontrada es
en espafiol, aunque hay también bibliografia en

inglés, pero en menor proporcion.

Esta busqueda se puede ver reflejada en el

Anexo Ill.

3.2.DESARROLLO

3.2.1. Lactancia materna en el mundo

UNICEF, OMS, y varios aliados han elaborado
unos indicadores considerados validos y fiables,
utilizados para evaluar la practica de la lactancia
materna y la alimentacion complementaria en los
dos primeros afios de vida. Estos indicadores son

los siguientes (11):

1. Inicio precoz de la lactancia materna:
numero de nifios menos de 24 meses que
inician la lactancia materna en el plazo de
una hora desde su nacimiento.

2. Lactancia materna exclusiva antes de los 6

meses: nUumero de nifios alimentados

16



exclusivamente de lactancia materna en
una edad comprendida de 0 a 5 meses.
Continuacion de la lactancia materna al afio
de vida: nimero de niflos que contindan
con lactancia materna de 12 a 15 meses de
edad.

Introduccién de alimentacion  solida,
semisolida o suave: nimero de nifios de 6
a 8 meses que reciben este tipo de
alimentos.

Minima diversidad alimentaria: nimero de
ninos de 6 a 23 meses que reciben una
alimentacion de 4 o mas grupos de
alimentos.

Frecuencia de las comidas: namero de
ninos amamantados y no amamantados
gue recibieron la alimentacion sélida en la
frecuencia minima, de 6 a 23 meses de
edad.

Dieta aceptable: nimero de nifios de 6 a 23
meses que reciben alimentacién aceptable.
Consumo de alimentos ricos en hierro:

namero de niflos de 6 a 23 meses que

17



reciben en su dieta alimentos ricos en
hierro (11).

100%

233 Ba7? 10a11 315 1Hal9 22ad3
Grupos de edad [meses)

@ Lactancia materna exclusiva M Leche materna y otra leche
O Leche materna y liquidos HLeche materna y alimentos
[ Sin lactancia materna (incluye otra leche)

Imagen 3.1: Practicas de alimentacién segun edad

en %. Fuente: Zapata ME, Fortino J, et al (11).

La bibliografia nos dice que la leche materna es
un fluido que aporta nutrientes y minerales
esenciales para el crecimiento del bebe, ademas de
factoras hormonales e inmunoldgicos. La OMS
considera la leche materna como el mejor alimento
del bebé durante los 6 primeros meses de vida de

forma exclusiva, y hasta los 2 afios con

18



alimentacion complementaria (13-14). A pesar de
esto, las tasas no son las deseadas ya que muchas
madres dejan de dar el pecho antes de tiempo, y es
necesario que los profesionales ofrezcan atencion
e informacion a padres y familiares para conseguir
gque la lactancia materna sea exitosa. Si esto no
ocurriese, se podrian salvar alrededor de 1,5
millones de vidas; ademas de reducir de manera
considerable el riesgo de obesidad infantil y

enfermedades cardiovasculares futuras (12,13).

86,3%

Alta 15 dias 1 mes 2 meses 4 meses 6 meses 9 meses 12 meses

MLactancia materna total M Llactancia artificial M Perdidos

Imagen 3.2: Representacion porcentual de la lactancia materna total y
artificial desde el nacimiento hasta el afio de vida. Fuente: estudio realizado
en la consulta de la matrona en CS de Zaragoza (15)
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Los autores dicen que uno de los obstaculos es
la disponibilidad y el uso de leche artificial sobre
todo en zonas con altas tasas de VIH por miedo a
gue se trasmita éste por la leche materna; siendo
agravado este problema donde no se ha aplicado el
Cdédigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche materna, pudiéndose
conseguir estos preparados sin ningun problema
(14).

Segun la informacién encontrada, podemos
saber que Espafa se situaria en un nivel intermedio
(con respecto a paises como Japén o Canada que
presentan prevalencias mas altas, o Reino Unido,
Francia o EEUU que presentan prevalencias mas
bajas), con una prevalencia del 66,2% a las 6
semanas de vida, 53,6% a los 3 meses y 28,5% a
los 6 meses, notando una disminucién considerable

durante ese periodo de tiempo (16).

Ademas, sabemos que América Latina tiene las
mayores tasas de lactancia materna, ya que tiene
un 58%, en comparacion con Africa que presenta
un 50%, 50% en Asia y 36% en Europa (17). Las

tasas son bajan en paises industrializados debido a

20



la falta de interés por promover la lactancia y que
ésta se ponga en préactica (15).

Los autores nos dicen que en Europa Orienta el
17% inicia la lactancia en la primera hora de vida y
un 50% en paises de América latina (8).

Tabla 4. Tasa de lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses

Zona 2009 2010 2011 2012 2014
Africa 47 49 46
Africa subsahariana 31 46 49 45 48
Africa oriental y meridional 39 59 61 54 56
Africa occidental y central 23 36 39 33 41
Africa septentrional y Oriente Medio 26 47 47 45
Asia 31 41 42
Asia meridional 44 27 39 39 39
Asia oriental y Pacifico 43 46 44 45 41
América Latina y Caribe 48 49 42
ECE/CEI 20 47 49
Paises industrializados
Paises en desarrollo 38 39 44 43
Paises menos adelantados 37 49 50 47 52
Mundo 38 39 44 43 42

Tabla 3.1: Tasas de lactancia materna exclusiva
en menores de 6 meses. Fuente: UNICEF.
Informes del Estado Mundial de la Infancia (15)

21
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Podemos ver en la bibliografia que, en 2006 en
Espafia, habia un 70,4% de madres que dan la
lactancia a las 6 semanas, 63,3% a los 3 meses y
38,7% a los 6 meses y las comunidades de
mayores tasas eran La Rioja y Pais Vasco (15).

- -+ - Lactanciamatema «- Lactancia matema exclusiva

Duracidn lactancia materna en meses

Imagen 3.3: Prevalencia de la lactancia materna y
lactancia materna exclusiva hasta una duracion de
12 meses. Fuente: Jarpa C, Cerda J, et al. (18).

Debido a los cambios demogréaficos por la
llegada de poblaciébn extranjera, se han
incrementado las tasas de inicio y prevalencia de la
lactancia materna en estas madres. (19). Esto se ve

reflejado en que las tasas de lactancia son mayores

22



en madres inmigrantes que las de origen espaiiol,
ya que varios factores como los obstétricos,
socioculturales y perinatales no son iguales entre
ellas (19).

3.2.1.1. Lactancia materna en la
actualidad

Los autores nos dicen que actualmente, el
37% de los nifios menores de 6 meses son
alimentados con lactancia materna exclusiva en el
mundo, muy lejos de las recomendaciones de la
OMS (20).

En Sudamérica el porcentaje de mujeres
gue inician la lactancia materna es del 50%; de
éstas entre 20 y 29 afios es del 68%, y mayores de
30 afos del 78%, solo el 15% de las madres
adolescentes prolongan la lactancia a los 6 meses

segun recomienda la OMS (21).

23



Eutrofico Sobrepeso u obesidad Valor p
Alimentacidn primeros 6 meses
Lactancia materna predominante 74 (68,5%) 52 (51,5%) 0,016
Farmula predominante 34 (31,5%) 49 (48,5%)
Sexo
Femenino 45 (41,7%) 53 (52,5%) 0,129
Masculino 63 (58,3%) 48 (47,5%)
Iivel socioecondmico
Medio / medio-bajo 61 (56,5%) 50 (49,5%) 0,334
Alto / medio-alto 47 (43,5%) 51 (50,5%)
Educacidon padres*
Basica 0 (0%) 2(2,7%)
Media 11 (12,6%) 12 (16,4%) 0,225
Superior o técnico 76 (B7,4) 59 (80,8%)
Estado nutricional de los padres™
Ambos eutroficos 23 (32,4%) 8 (13,1%) 0,013
Al menos un padre con sobrepeso u obesidad 48 (67,6%) 53 (86,9%)
Horas de television diarias
<1 hora 28 (25,9%) 32 (31,7%)
Entre 1 y 4 horas 53 (49,1%) 44 (43,6%) 0,623
> 4 horas 27 (25%) 25 (24,8%)
Asistencia a jardin infantil
Ho 40 (37% 40 (39,6%
5i 68 EEG%; &1 E:’:D.&l%; b
*Ausencia de 49 datos
*Ausencia de 77 datos

Tabla 3.2: Caracteristicas de la poblacién en

estudio segun estudio nutricional. Fuente: Jarpa C,

Cerda J (18)

Segun la OMS, en Europa se encuentran las

tasas mas bajas a nivel mundial de lactancia, donde

un 25% de los nifios reciben lactancia materna a los

6 meses siendo la mitad los que la reciben de forma

24



exclusiva (7). En Espafia se ha producido un
aumento progresivo de las tasas de lactancia,
siendo en los Ultimos afios de un 66% los que son
alimentados de forma exclusiva con lactancia
materna a los 3 meses de vida, y aproximadamente
un 46,9% lo siguen recibiendo a los 6 meses (7,22);
aunque, en Espafia no existe ningun sistema
adecuado para conocer la situacion de la lactancia,

por lo que las tasas son estimadas (8).

3.2.2. Beneficios de la lactancia

materna.

La leche materna es un alimento natural,
renovable, que no produce impacto
medioambiental, mientras que la leche artificial
necesita ser preparada en fabricas, transportadas,
empaqguetadas, generando mas coste e impacto

medioambiental (1).

La lactancia materna es el alimento esencial
para los nifios menores de 6 meses, puesto que los

beneficios que aportan son esenciales para su

25



crecimiento y desarrollo intelectual y cognitivo
(18,23). Ademas de la prevencion frente a
enfermedades a largo plazo como la obesidad y
problemas cardiovasculares en la edad adulta
(4,24).

Segun la busqueda realizada, podemos saber
que la lactancia materna tiene un gran impacto
social y muchos beneficios econémicos (12,15), ya
gue al evitar ingresos hospitalarios se reduce el
gasto sanitario (25) ademas de formar una
poblacién infantil mas sana (8). Por lo tanto, los
autores recalcan la importancia de que la lactancia
materna deba ser objeto importante de todos los
paises por todos los beneficios ofrecidos a la

poblacién, la economia y al medioambiente (26).

3.2.2.1. Beneficios en la salud del

nifo

La busqueda nos ha permitido conocer que
la lactancia materna es considerada el mejor
alimento para todo aquel nifio menor de 6 meses de
edad (1,18). Esto es debido a que la leche materna

les proporciona los elementos nutritivos necesarios,
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hormonas que regulan el crecimiento y equilibrio
energético en toda su vida, antioxidantes y factores
inmunitarios necesarios (2, 13, 18, 27), ya que su
composicion tiene la concentracion ideal para los
nifios (5,19) siendo una fuente importante vy
esencial de energia para los nifios de 6 a 23 meses
(21); ademas de los beneficios emocionales,
cognitivos, econdémicos, ambientales y psicolégicos
(18, 28). Se considera que la lactancia materna en
estos 6 meses de vida es un factor protector de

obesidad y sobrepeso en el futuro (18).

Gracias a la busqueda realizada, podemos
conocer los beneficios a corto plazo de la lactancia
materna exclusiva, que son la disminucién de la
morbilidad infantii por infecciones urinarias,
digestivas, respiratorias, otitis media, disminucién
de la mortalidad en recién nacidos prematuros,
disminuciobn de enfermedades atopicas y
disminucion del sindrome de muerte subita,
favoreciendo la pronta recuperaciéon en caso de
enfermar (8, 17, 23, 27, 29). A largo plazo, protege
contra la diabetes mellitus insulinodependiente,

obesidad, aumento de la presion arterial, celiaquia
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y la enfermedad inflamatoria intestinal, ademés de
favorecer el desarrollo cognitivo e intelectual (8, 12,
25, 28).

25,00% 1 22,10% 22,40% 22,60%

20,00%

15,00% 1 » Sobrepeso

10,00% | P m Obesidad

-

5,00% +°

0,00% + :
2008 2008 2010

Imagen 3.4: Diagndstico nutricional integrado en
menores de 6 afos. Fuente: Jarpa C, Cerda J
(18).

Otros autores también destacan que en los
cuatro primeros meses de vida se disminuye el
numero de ingresos hospitalarios por infecciones
en el tracto respiratorio, gastrointestinal y previene
gue padezca dermatitis y alergia a la proteina de
vaca (2, 23), y alargando la lactancia materna hasta
los 6 meses disminuye el riesgo de padecer
leucemia linfocitica aguda y leucemia mieloide;

ademas de conferir un factor protector frente a la
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obesidad, hipertension arterial, colesterolemia y la
enfermedad de Crohn (10, 23).

Los autores nos muestran que la lactancia
materna es un factor de proteccién frente al riesgo
de muerte subita, ya que lo reduce hasta en un 50%
(12), y previene en un 13% la mortalidad infantil a
nivel mundial (1). Si se consigue mantener la
lactancia materna hasta los 6 meses, que es el
tiempo de mayor niumero de fallecimientos por esta
causa, se le estaria brindando al recién nacido una
proteccion muy importante frente a este hecho (30).
Ademas, confiere tanto inmunidad activa como
pasiva, hasta que el propio bebe es capaz de

adquirir su propia competencia inmunoldgica (12).

Segun la bibliografia consultada, el
consumo de leche materna estd relacionado
directamente con la obesidad, puesto que la
alimentacion precoz con leche artificial esta
relacionada con la cantidad de comida que se
ingiere posteriormente, ya que el efecto regulador
esta relacionado con la succion del pecho, y se
absorbe mejor que la leche artificial, favoreciendo

el vaciamiento géstrico (12). En Espafia, el nimero
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de nifios con sobrepeso ha aumentado de forma
considerable lo que conlleva consecuencias
negativas a nivel psicol6gico puesto que los nifios
con sobrepeso tienen menos motivacion, menos
confianza en si mismo y mayores dificultades para

alcanzar las metas que se proponen (12).
Asi, se tiene conocimiento de que:

e Un 30% menos de padecer DM | aquellos
gue han recibido minimo 3 meses de
alimentacion con leche materna y hasta un
40% menos de padecer DM 2 (1).

¢ Aquellos no amamantados tienen casi 15
veces mas probabilidades de mortalidad por
neumonia. El riesgo de hospitalizacion es
de un 72% menos en aquellos alimentados
con leche materna, y un 23% menos de
padecer otitis; un 27% menos de padecer
asma o cualquier afectacién a la piel (1).

e Aquellos que son alimentados con leche
materna tienen un 30% menos de
posibilidades de padecer diarrea o enfermar

por rotavirus; sin embargo, un 80% de los
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nifos alimentados con leche artificial tienen
mayor riesgo de padecer diarreas (1).

e Entre un 15-30% menos probabilidades de
padecer obesidad durante la adolescencia 'y
la vida adulta si ha sido alimentado con

leche materna (1).

Aunque las recomendaciones de los beneficios
de la leche materna se han visto sobre todo en los
6 meses, se describe que ésta también conserva
sus propiedades a los dos afios, por lo tanto,
también seria beneficioso prolongar la lactancia

materna hasta esa edad (12).
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Patologia Porcentaje de disminucion de riesgo Tipo de Lactancia Materna
Gastroenteritis 64 Cualguiera
Infecciones respiratorias altas 63 LME > 6 meses
Infecciones respiratorias bajas 72 LME = 4 meses
77 LME = 6 meses
Bronguiclits por VRS 74 > 4 meses
Otitis media aguda 23 Cualquiera
=] LME = 3 0 6 meses
Otitis media aguda recurrente 77 LME = & meses
Dermatitis atopica 27 > 3 meses sin historia familiar
42 > 3 meses con historia familiar
Asma 26 = 3 meses, sin historia familiar de atopia
40 = 3 meses, con historia familiar de atopia
Obesidad 24 Cualguiera
DM tipo 1 30 > 3 meses
DM tipo 2 40 Cualquiera
Leucemia 15-20 > 6 meses
Enterocolitis necrotizante 77 Leche humana exclusiva durante hospitalizacién en UCI
Enfermedad celiaca 52 > 2 meses, con exposicion al gluten durante la LM
Enfermedad inflamatoria intestinal n Cualquiera

Tabla 3.3: Porcentaje de disminucion de riesgo de
presentar patologias segun el tipo de LM. Fuente:
Brahm, P, Valdés V. (1).

referencia sea el

3.2.2.2. Beneficios en la relacion

madre-hijo

Los autores recomiendan que el modelo de

nifo alimentado de lactancia

materna, puesto que ésta fortalece el vinculo
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madre-hijo, y favorece aspectos psicolégicos (4, 15,
28).

La mayoria de las madres eligen la lactancia
materna como la mejor forma de poder alimentar al
bebé, (31) ya que consideran que es la
alimentacion ideal para el recién nacido (4), lo que
es un beneficio emocional tanto para ellas como

para la promocion de la lactancia materna (31).

En estudios realizados en Colombia, se
conoce que las madres deciden dar lactancia
materna porque consideran que asi se les
proporciona calor de madre, se transmite amor y

gue ademas fortalece la relacion entre ambos (4).

Otros autores sostienen que un 73% de las
madres deciden amamantar por la salud del nifio,
ya que si estdn bien informadas sobre los
beneficios los tienen muy en cuenta y siempre, por
instinto, quieren lo mejor para su bebé, siendo el
mayor aspecto motivador el vinculo que se

establece con su hijo (25).
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Segun otros estudios realizados, las madres
deciden iniciar la lactancia materna porque

consideran que es lo natural, y que protege a su hijo

n Media (Desviacion

estandar)
La lactancia me parece la mejor forma de 501 B,9(1,8)
alimentar a mi bebé
Dar el pecho es lo mas sano y natural 501 B.5(1,8)
Mi pareja me apoya en todos los aspectos de la 501 B.7(2,0)
lactancia
Dar el pecho @ mi bebé hace que mi pareja se 501 461(3.1)
impligue menos
Me resulta placentero dar el pecho 501 B.1(2,3)
Mo me gusta dar el pecho pero =& que es lo 501 3,5(2,9)
mejor para mi bebhé
Me gustaria prolongar la lactancia todo el 501 7,6(2,8)
tiempo que fuera posible

Tabla 3.4: Puntuacién dada por las madres que habian dado el pecho o
continuaban dandolo. Fuente: tabla de elaboracién propia a partir del estudio

observacional transversal sobre mujeres en Espafia con un hijo (31).

de infecciones (31). Podemos ver esos resultados

en las siguientes tablas:
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Es lo mas natural 376
Es una satisfaccion personal 214
No supone un coste como la leche artificial 172
Me hace sentir buena madre 123
Beneficios para la madre Reduce el riesgo de algunas enfermedades en la 115
madre
Reduce el riesgo de cancer de mama 110
Es placentero 100
Protege al bebé de infecciones y otras 384
enfermedades
Ayuda a crear un vinculo con la madre 331
Beneficios para el hijo Crece mas fuerte ¥ mas sano que con leche 249
artificial
Evita posibles alergias 138
Evita el estrefiimiento del bebé 106
Complica la combinacién con lz actividad laboral 216
Es incomodo dar el pecho en un sitio publico 135
Los pechos pierden firmeza 180
Inconvenientes para la El pezdn se agrieta 169
madre Es dolorosa 124
No tengo tiempo para mi 123
Le tengo que dedicar todo el tiempo al bebé o7
El bebé se despierta con mas frecuencia por la 310
noche para comer
Crece o gana menos peso que un bebé alimentada | 147
con leche artificial
Inconvenientes para el hijo Los nifios alimentados al pecho duermen peor 131
El bebé se puede contagiar de cualgquier 128
enfermedad de la madre
Los nifios a los que se les da el pecho lloran mas 94
No hay inconvenientes 92

Tabla 3.5: Principales beneficios e inconvenientes de la

lactancia para la madre y el hijo. Fuente: tabla de

elaboracioén propia a partir del estudio observacional

transversal sobre mujeres en Espafia con un hijo (31).
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Otros autores destacan en sus estudios que
debido a los cambios sociales como la
incorporacion de la mujer al trabajo, la introduccion
de forma masiva de la leche artificial, hace que las
mujeres de hoy en dia no tengan experiencias
cercanas a la lactancia. Muchas que lo intentan, no
logran que la experiencia sea satisfactoria,
sintiendo culpa por no haberlo hecho como ellas
hubiesen querido, trasmitiendo esto al bebé e

interfiriendo en la relacion madre/hijo (7).

3.2.2.3. Desventajas de no
alimentar con leche materna
La alimentacién con leche artificial tiene
riesgos tanto para el nifio como para la madre,
ademas de las desventajas tanto
medioambientales, econémicas y coste social

derivado de las hospitalizaciones innecesarias (30).

Muchas veces las madres tienden a pensar que
cuando el nifio llora es porque no esta bien
alimentado, por lo que se le dan suplementos de
férmula que provoca que disminuya las veces que
el nifio lacte y asi la disminucién de produccién de

leche de la madre (32).

36



Siempre se espera que el nifio gane peso o
crezca siempre de la misma forma, y en cuanto esto
cambia los padres y muchos profesionales, por el
desconocimiento se introduce las leches de
formulas sin pensar en las consecuencias que esto

puede tener (32).

El uso de leche artificial aumenta el riesgo
de alteraciones en la cavidad oral, afecta de forma
negativa a la flora microbiana del intestino, a la

oxigenacion y a la termorregulacién de los lactantes

().

Segun algunos autores, los nifios que toman
leche artificial suelen estar sobrealimentados
puesto que la cantidad que consumen esta regida
por el volumen indicado a preparar, mientras que la
leche materna libera sustancias que indican
saciedad y el nifio deja de lactar; lo que les
proporciona en el futuro mayor control sobre su
comportamiento alimentario (18). Ademas, en los
nifos alimentados con leche artificial se ha
encontrado un nivel de insulina plasmatica
significativamente mayor que los alimentados con

leche materna, lo que favorece el acumulo de
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depésito graso y crecimiento temprano de
adipocitos; al igual que se ha encontrado un alto
consumo de proteinas en la infancia (lo que ocurre
en los nifios alimentados con leche artificial)

favoreciendo el riesgo de obesidad en el futuro (18).

3.2.3. Factores que afectan a la
lactancia

La Asociacion Espafiola de Pediatria y diversos
autores establecen los siguientes factores que
influyen de forma negativa en la lactancia: escasa
formacion de los profesionales, escaso apoyo
social y familiar a la madre que amamanta, falta de
informacién y apoyo tanto prenatal como postnatal
a la madre, utilizacion inadecuada de la leche de
formula, vision del biberén como normalizacion en
la sociedad, distribucion de las muestras de leche
artificial, falta de apoyo en el entorno laboral de la
madre, uso de chupetes y tetinas artificiales, la
pérdida de la libertad de la mujer que decide
amamantar, escasa transmisiéon de conocimientos
intergeneracionales y movimientos feministas
criticos hacia la lactancia materna que defienden la

lactancia artificial como un elemento de liberar a la

38



mujer y lo usan como argumento de igualdad de
género (3, 8, 26, 33).

Imagen 3.5: Distribucion porcentual acerca de las
razones de abandono de la LM. Fuente: estudio

28%

23%
20%
18% n=60
9%
i : : . . [

Le da de manera Leche Aun le da de Ya no quiere  Falta de tiempo Enfermedad del
complementaria  insuficiente marmar mamar de la madre nifio
descriptivo en madres con menores de 2 afios
realizado en 2013 (21).

Otros autores destacan que entre los factores
asociados a la lactancia materna exclusiva y al
hecho de abandonarla antes de los 6 meses
recomendados se encuentran otras causas como:
madres adolescentes, no tener apoyo en el lugar de
trabajo al reincorporarse, bajo nivel
socioecondmico y de estudios, poca atencion tanto
en el parto como en el postparto, tradicion culturay
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experiencia personal (6, 25). Ademas, se muestran
datos en relacion a algunos de estos factores, ya
gue en estudios realizados se obtuvo que un 33,8%
de las madres abandond la lactancia materna tras
la incorporacion al trabajo, y un 32,4% no
comenzaron la lactancia por falta de apoyo

profesional (6, 25).

En general, se puede decir que los problemas a
la hora de iniciar o prolongar la lactancia no se dan
en una zona especifica, sino que es un problema a
nivel mundial y los factores no son uniformes,
pueden ser independientes o se pueden combinar
(32).
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Razones referidas

Decision de la madre
«deseo de no dar el pechos o «la idea
de dar el pecho no me agradabas
«dar el biberon me resultaba mas
facil/comodos
«considero la leche artificial tan
saludable/adecuada como la leche
maternas
«motivos personaless

Dificultades en el inicio de la lactancia
«no me subio la leches
«el nine no cogio el pechos
Problemas de salud de la madre
Problemas de salud del lactante
El lactante era adoptado
Trabajo de la madre
Consejo de un profesional sanitario
Total

73

74
15
85
21
"

311

23,5
2,6

0,6

2,3

23,8
4,8
27,3
6,8
3,5
2,9
1,9
100

Tabla 3.6: Razones principales para no iniciar la

lactancia materna. Fuente: Jarpa C, Cerda J, et al

(18).

3.2.3.1. Factores

sociodemograficos

Tras la bibliografia consultada podemos

decir que hay caracteristicas sociodemograficas

gue contribuyen a que la duracion de la lactancia
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materna exclusiva sea menor, siendo estas
variables: la primiparidad, el nivel de educacion y
socioecondémico de la madre, la edad de la madre,
y el hecho de ser madres solteras (16, 19, 27).

En otros estudios se ha encontrado que
entre los factores negativos para el tiempo de
duracion de la lactancia es el tiempo disponible
para la realizacion de las diferentes actividades
relacionadas o con el hogar o con su entorno social
de la madre, (34), los controles prenatales y el lugar
de residencia (34,35). Ademds, se conoce que
también tienen relacion con la duracion de la
lactancia materna embarazo Unico y parto eutdcico,
recién nacido con bajo peso al nacer, familia
desestructurada, prematuridad (en estos casos
debe evitarse la separaciéon de la madre y retrasar
el inicio de la lactancia, pudiendo extraerse y
almacenar la leche), cesarea y partos multiples que
multiplican los problemas para iniciar la lactancia
materna (15, 25).
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También, aquellas madres que son acompafiadas
por profesionales de la salud tras el parto son mas
propensas iniciar la lactancia (25).

Segun la bibliografia, en las madres de
origen espafiol los factores que favorecen la
lactancia hasta al menos los 4 primeros meses de
vida son el parto vaginal, un buen nivel de estudios,
trabajo fuera de casa, buena evolucion perinatal
(19). En las madres inmigrantes, la lactancia se

asocia a un mayor peso del recién nacido (19).

Hay autores que dicen que el abandono de la
lactancia materna fue precoz en madres cuyos
ingresos econodmicos eran menores (31). Sin
embargo, las madres con un nivel econémico
medio-alto que participan en el taller de lactancia
mantienen la lactancia durante los 6 primeros
meses (6). Ademas, podemos saber que a mayor
nivel de educacion, mayor compromiso con la
lactancia materna exclusiva (5). Asi, si se garantiza
la accesibilidad a los programas de la asistencia a
la lactancia se eliminaria la diferencia social con

respecto a ésta (6).

43



La bibliografia indica que hay muy poco
acompafamiento a la mujer en la actualidad para
facilitar el amamantamiento, debido a los diversos
roles que desempefa, rompiéndose la teoria y la
practica en lactancia materna exclusiva (10), por lo
que muchas de ellas mientras amamantan

reconocen realizar otras actividades (2).

Es por ello que muchos autores destacan que
es muy importante la influencia familiar, ya que es
uno de los mayores motivos por el que deciden
amamantar o no, ya que, si tienen ayuda por parte
de la familia para la realizacion de las actividades
diarias, promueven que las madres tengan mayor
dedicacion al momento de amamantar y mas
motivacion (25). En esta linea, otros autores
subrayan que las mujeres sienten oposicion hacia
la lactancia materna, sobre todo cuando el acto se
produce en publico y cuando el lactante no es un
bebé, ademas de la imagen social negativa de la

mujer por influencias de roles tradicionales (33).

En este sentido, también se sabe por la
bibliografia que para aquellas madres que se

encuentran en situacion activa laboral o estudiando,
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es importante para mantener la lactancia contar con
un ambiente saludable, que promueva su
continuidad y facilite la relacion con su hijo, con su
familia y con su entorno (5, 24). Ademas, contar con
experiencias positivas cercanas a la madre acerca
de la lactancia también es un buen soporte y un

aliciente para iniciar y mantener la lactancia (25).

Algunos autores desarrollan la teoria de Carls
Rogers, la cual consiste en que segun éste todas
las personas poseen la capacidad de resolver las
dificultades que se les presenta si son aconsejadas
y se les proporciona la ayuda necesitada (10). En
nuestro caso, si hay apoyo a la madre por parte de
la familia, sociedad y entorno sanitario, es mucho
mas facil que la madre decida iniciar la lactancia
materna y la prolongue al menos hasta los 6 meses
tras el alta hospitalaria y hasta los dos afios con
alimentacion complementaria, y consiga resolver
las dificultades que se les presente si se incorpora

a la vida laboral o estudio (10).

En general, segin la informacién encontrada
aguellas mujeres con mayor confianza en si

mismas y en poder amamantar a su hijo o hija
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tienen una actitud més positiva frente a solucionar

problemas y a alargar la lactancia materna (31).

¢ Embarazo en adolescentes

Algunos articulos constatan que el embarazo en
las adolescentes supone muchas repercusiones
sobre la calidad de vida de la madre y del hijo por
la falta de informacion, asi como se ha visto que, a
mayor escolaridad, mayor practica y seguimiento
de la lactancia materna una vez que se inicia (4,
19).

En la bibliografia se descubre que el embarazo
en madres adolescentes cada vez alcanza tasas
mas elevadas, siendo un problema social y de salud
publica a nivel mundial (5). Debido al
desconocimiento, falta de experiencia, tareas y
desafiaos que nunca han abordado esta etapa les
resulta de angustia a las madres adolescentes con
una carga emocional muy fuerte, lo que influye de
forma negativa en la lactancia materna exclusiva
(5). Es necesario que las instituciones de salud,

familia y un buen asesoramiento para que la
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lactancia sea una experiencia satisfactoria tanto
para la madre adolescente como para el recién
nacido (5).

3.2.3.2. Incorporacion de la mujer

al mundo laboral

Gracias a la informaciéon encontrada, se sabe
que de manera general la mayor barrera que
provoca que la lactancia materna exclusiva sea de
menor duracion es la falta de apoyo en el ambito
laboral (16).

Los autores dicen que debido a la incorporacion
de la mujer al mundo laboral, y cada vez mas,
supone un gran problema para el inicio y
mantenimiento de la lactancia materna, ya que no
pueden dedicarse al completo a sus hijos y a la
lactancia (20). A través de la bibliografia sabes que
como en nuestro pais en el 4 mes tras dar a luz se
termina el periodo reconocido como descanso
maternal, la incorporacion de la madre al trabajo en
este periodo es el momento de mayor abandono de

la lactancia materna mixta, lo que es un incentivo
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para las industrias para promocionar el uso de

derivados artificiales de la leche (3).

Los autores en sus estudios muestran que un
43% de las madres refieren problemas para
combinar la lactancia materna con la actividad
laboral, siendo el principal motivo para elegir la
lactancia artificial y pasar antes a la lactancia mixta;
y un 39% refieren por dar el pecho en lugares
publicos (31). De estas madres, el 33,8% de las
madres reconocen que el motivo por el cual eligen
la lactancia artificial fue la incorporacion al trabajo
(31).

A través de los trabajos por los autores se cono
gue muchas instituciones no cuentan con salas de
lactancia ni lugares donde poder dejar al bebe bajo
supervision mientras la mujer trabaja y facilitar tanto
la lactancia como la incorporacion de la mujer a su
puesto de trabajo de una forma mucho mas facil
(34).
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Razones principales referidas n %

Leche insuficiente

«produccion insuficiente de leche/no 716 32,3

tenia leche/me quede sin leche:

«©s5Casa ganancia de peso del ninos 74 3,3

«el nino se guedaba con hambrex 8 0,4

Incorporacion al trabajo 575 25,9
Decision de la madre

«deseo propio/senti que era el 351 14,2

momento para interrumpirlas

«dar el pecho no me agradaba 20 0,9

Jincomodaba. biberon mas
facil/comodo»

«motivos personales: 7 0,3
El nifo dejé de mamar 76 12,4
Problemas en las mamas (dolor, grietas, 76 3,4

mastitis)

Problema de salud de la madre 64 2,9
Problema de salud del lactante 34 1,5
Nuevo embarazo 29 1,3
Consejo de un profesional sanitario 23

Total 2.217 100

Tabla 3.7: Razones preferidas por las madres para
abandonar la lactancia materna. Fuente: Jarpa C,
Cerda J, et al. (18)

La bibliografia sefiala que esto se podria
solucionar con una buena atencién sanitaria y el
aporte de informacién a la madre, recomendandose
seguir las recomendaciones de la Estrategia de
Atencion al Parto Normal y de la iniciativa para la

Humanizacion de la Asistencia al nacimiento y la
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Lactancia-IHAN (6). Por otro lado, seria
recomendable que las empresas y las instituciones
gubernamentales protegiesen la lactancia materna
proporcionando una baja laboral que permita la

lactancia al menos los 6 primeros meses (6).

3.2.4. Movimientos que giran en

torno ala lactancia

UNICEF y la OMS lanzaron en 1991 la
Iniciativa Hospitales Amigos de los Nifios (IHAN)
renombrada Humanizacion de la Asistencia al
Nacimiento y la Lactancia (IHAN), como objetivo
principal favorecer la lactancia natural y apoyando
a las madres que quieren iniciarla, contribuyendo a
gue las tasas de lactancia natural exclusiva cada
vez sean mas elevadas, combinando esta
estrategia con el trabajo de los profesionales del
sistema sanitario (7, 29). Esta iniciativa se basa en
10 pasos que engloban desde formar a los
profesionales sanitarios en tema de lactancia hasta
informar a las madres de los beneficios y riesgos de

no alimentar con leche materna al recién nacido (7).
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Ademas, se pretende evitar la comercializacion de
las leches artificiales, consiguiéndose también
gracias al cadigo internacional de Comercializacion
de Sucedaneos de Leche Materna adoptado por la
OMS desde 1981 (7).

Esta propuesta anima a hospitales vy
servicios de salud a que promuevan y apoyen la
lactancia exclusiva desde el momento del
nacimiento, proporcionando a los profesionales una
formacion eficaz basada en la evidencia, de forma
gue puedan ayudar a aumentar la duracion de la
lactancia materna y que esta practica sea eficaz y
sana (29).

Los autores expresan que es conocida
actualmente la presion que muchas madres sienten
para amamantar a los bebés como la principal
causa de ese sentimiento de culpa (7). Es por ello
gue la alimentacién de los recién nacidos se ha
convertido en problema social, ya que no solo
afecta al bebé, sino que también repercute en la
propia madre haciendo que vivan con vergiienza,
presion o culpa (7). De esta forma, al no tener en

cuenta este sentimiento de culpa, se estima que 1
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de cada 8 madres en el afio padece depresion
postparto lo que puede tener como sintoma
principal la culpa de no poder amamantar,
existiendo por lo tanto relacién entre la dificultad de
amamantar y la depresion postparto (7). Por lo
tanto, un factor de abandono de la lactancia
materna es la depresion, ya que la madre no
disfruta de la experiencia, siente dificultad para
establecer relacién con el bebé, piensa que no
alimenta lo suficiente al bebé y se preocupa
excesivamente por su salud. Ademas, el destete
precoz predispone a que la madre padezca

depresién y ansiedad (7).

La bibliografia muestra que la maternidad y
la lactancia han ido cambiando segun la época,
girando siempre en cuatro ejes esenciales: el
instinto materno, los estereotipos de “buena” o
“‘mala” madre, la idealizacién de la maternidad y la
identidad femenina vinculada a ésta, aunque hay
muchas ideas de representar la maternidad que no
han cambiado con el paso del tiempo y pueden
generar sentimientos de culpa y angustia en

muchas mujeres por no ajustarse al ideal de buena
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madre (36). Es por ello que todas las mujeres
deberian tener la oportunidad de poder expresar los
sentimientos con respecto a la maternidad y a la
lactancia, sin ser juzgadas por ello (36).

En consecuencia, algunos autores
constatan que hay movimientos que critican la
promocion de la lactancia ya que consideran que se
hace desde un punto de vista médico teniendo solo
en cuenta los beneficios de la leche materna, sin
considerar las experiencias de las madres;
tendiendo a diferenciar entre buenas o malas
madres en funcion de si alimentan a su bebé con
leche materna o no (7). Esto es asi debido a que al
tener tanto en cuenta aspectos beneficios de la
leche materna y no la experiencia como se ha
dicho, se tiende a que la madre que alimenta a su
hijo asi es mejor que aquella que le da leche
artificial; sintiendo que el pecho pertenece a su hijo
y no aellas (7). Estos movimientos piden que desde
la educacion a la salud se expligue también cémo
alimentar con leche artificial, para que puedan
elegir por si mismas y no con la sensacion de que

por alimentar con leche artificial sientan que hacen
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dafo a su bebé (7), ya que entienden la maternidad
y la lactancia como un proceso en el que existen

multitud de experiencias (36).

Hay autores que destacan que lo normal
seria hablar de lactancia, de los riesgos de la leche
artificial, pero sobre todo saber que el apoyo a la
lactancia tiene que ser tarea de toda la sociedad y
no de cada madre (7). De esta forma, las madres
no se sentiran sin apoyo en su entorno y puedan
amamantar de forma mas segura y prolongando
ésta el mayor tiempo posible ya que una madre si
no se siente apoyada no va a lograr amamantar con
éxito, siendo responsabilidad tanto de los centros
de salud, como de lugares de trabajo y otras
instituciones proporcionar apoyo y facilidades a
esas madres (7). En esta linea, destacan integrar
un modelo de promocién de la salud en el cual se
tenga mas en cuenta la experiencia de las mujeres
y dejar a un lado el sistema médico y sanitario que
ellos describen como patriarcal, centrandose en 3
elementos que son: 1) informar de lo que es la
lactancia en la verdad y lo que conlleva

(expresando también las necesidades emocionales
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y afectivas) siendo muy importante la participacion
de las matronas y los grupos de apoyo a la
lactancia;2) cuidar a las madres prestando atencion
a la salud mental y 3) promover la lactancia como

una opcion que se desea y no como una obligacion

).

El andlisis de la bibliografia nos dice que
cuando no es posible la lactancia natural, no hay
gue obligar a realizarla puesto que para la madre
puede ser traumatico y doloroso, sino que hay que
animar a que sea lo mejor posible para que sea

beneficioso tanto para el bebé como para la madre

).

Opiniones recogidas de las madres en
articulos destacan que muchas de ellas no
consideraban la lactancia como de calidad ni como
sinbnimo de buena madre, aunque si sefialan que
han sido juzgadas como malas madres aquellas
gue no amamantaban (36) y que siempre tienen en
cuenta los beneficios para el bebé pero no son
informadas sobre los procesos de dificultad,
sentimientos e inconvenientes que va a tener la

lactancia sobre ellas (36), destacando como
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sentimientos negativos hacia la lactancia las
madres sefialan dolor, frustraciéon, impotencia,
agobio, culpa, inseguridad; y como positivo, bonito,
tierno, especial, Unico, intimo que proporciona amor
y tranquilidad (36).

3.2.4.1. Grupos de apoyo a la

lactancia materna

En los Ultimos afios, en Espafia se han
creado Asociaciones de Apoyo a la lactancia
teniendo como base un “apoyo entre iguales”,

realizando asi promocién de esta alimentacion (23).

Los autores constatan que tanto desde los
servicios de salud como por parte de grupos no
sanitarios como pueden ser las consejeras de
lactancia o grupos de apoyo a la lactancia materna
se puede formar tanto a los profesionales como a
las madres al establecimiento de la lactancia
materna (37). Estas acciones de promocién y apoyo
a la lactancia son tan importantes que se debe

resaltar el establecimiento de politicas
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sanitarias dirigidas a ésta (37). Puesto que hoy en
dia cada vez son mas las mujeres que se enfrentan
a la maternidad solas, se crearon dichos grupos no
sanitarios de apoyo a la lactancia materna (GALM)
y se han convertido en un gran apoyo emocional y
educativo muy importante para la madre lactante,
partiendo de una base de iguales y vivencias
compartidas, dando a conocer el acto de
amamantar de forma natural y no aislando este
hecho. Con estos grupos se obtiene tanto un
beneficio como para los bebés como para sus
familias (37).

La bibliografia nos dice que estos grupos
surgieron a mediados del siglo XX, formados por un
grupo de ayuda que de forma voluntaria se relinen
para proporcionar apoyo a quien lo precise y con un
propésito determinado: conseguir una lactancia

exitosa y disfrutarla (37).

Los autores reflejan que en estos grupos las
madres se reunen sin la supervision de un
profesional sanitario, partiendo de un problema
comun que es el inicio y el poder mantener la

lactancia materna (por falta de apoyo en su decision
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de amamantar), compartiendo vivencias Yy
experiencias personales (37). En esta linea, tanto
las madres que han iniciado la lactancia como
aquellas que se encuentran embarazadas pueden
acudir, ya que se expresan dudas, preocupaciones,
se proporciona informacién para evitar posibles

problemas, etc. (37).

El analisis de la bibliografia constata que
estos grupos también tienen otros objetivos como
pueden ser colaborar con los profesionales
sanitarios, hacer saber que amamantar es un
derecho que toda mujer deberia ejercer si lo desea,
aumentar la autoestima materna y exigir el
cumplimiento de la ley acerca de la
comercializacion de los sucedaneos de la leche
materna (37).Las diferencias entre un taller de
lactancia y un GALM son varias, entre ellas que los
talleres de lactancia son coordinados por
profesionales sanitarios formados en lactancia
pudiendo tener o no experiencia propia, y posee
informacién y el conocimiento necesario sobre este
tema, realizandose dicho taller en un centro de

salud; mientras que en los GALM son las propias
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madres las que coordinan el grupo manteniendo
una base de igualdad, horizontalidad vy
reciprocidad, dando mas tiempo e importancia a las
madres (37).

Los autores dicen que la labor de los GALM
esta reconocida por la OMS y UNICEF, ya que se
conoce cientificamente por diversos estudios que
las madres que reciben apoyo e informacién de
otros grupos, han mantenido la lactancia durante
mas tiempo y de forma mas exclusiva que soélo
aquellos que han recibido informacién en los

talleres de lactancia (37).

En la linea de la importancia a las madres,
en la bibliografia se destaca que en diversos
estudios se conocen beneficios hacia la mujer,
tanto fisicos como psicoldgicos, ya que estos
grupos aumentan la confianza y la seguridad de las
mujeres, les proporciona apoyo y respaldo ademas
de mas control y protagonismo en esta etapa y en
su propia vida (37). Por lo tanto, los autores afirman
gue, si se consigue que las madres se sientan asi,
mas seguras de si mismas, el cuidado y la crianza

del bebé va a ser méas positiva, influye en su

59



bienestar y va a fortalecer los vinculos afectivos con

el entorno personal (37).

Los autores expresan que estos grupos han
contribuido al incremento de las tasas de inicio y
mantenimiento de la lactancia, considerandose
estos grupos de gran riqueza social y auténticos
espacios de transformacion social (37). Sin
embargo, estos grupos no estan valorados ni
aceptados socialmente debido sobre todo a la falta
de valoracion y aceptacién de la lactancia materna,
a pesar de haber realizado diversas campafias de
concienciacion y reivindicacién de los derechos de
las mujeres tanto en el nivel laboral como familiar
(37).

Por lo tanto, sintetizando la buUsqueda
podemos saber que estos grupos se definen como
espacios donde la madre ve satisfechas sus
necesidades mejorando su propio bienestar y el
familiar. Ademas, a través de esta capacitacion
tanto individual como colectiva se convierten en un
gran recurso de promocion de la salud, intentando
que se recupere de nuevo la cultura del

amamantamiento, el reconocimiento social de los
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beneficios de la lactancia materna y darle més
visibilidad defendiendo su préctica (37).

3.2.5. Programas e intervenciones sobre

la lactancia.

Los autores refieren que todos los nifios y
nifas tienen derecho a ser amamantados, y es
responsabilidad de todos que las madres puedan
hacerlo con total libertad en cualquier momento,
entendiendo que es un proceso natural que no tiene
por qué dar lugar a escandalo (31). Es por ello que
son necesarias politicas que vayan dirigidas a
lograr mayores facilidades laborales, como mayor
baja maternal o poder seguir dando el pecho una
vez incorporada al trabajo, sabiendo que la
lactancia tiene beneficios tanto para la madre, para
los hijos y para la sociedad en general para que asi
las madres se sientan protegidas y apoyadas,
evitando que disminuyan las tasas por abandono

por incorporacién al trabajo (12, 31).

Los autores en sus articulos dicen que,
debido a las bajas tasas de lactancia actuales, es

necesario que se conciencie a la sociedad de los
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beneficios y de la importancia de esta alimentacion,
detectando las barreras que impiden que la
lactancia una vez iniciada se prolongue en el tiempo
y sea exitosa (2). También, expresan que, hoy en
dia, la promocién, apoyo y proteccion de la
lactancia materna son una prioridad de la salud
publica, dando lugar a politicas e implicaciones
legales, haciendo cambios en el sistema de salud
(28).

A pesar de que conocemos por la
bibliografia consultada que la lactancia es un acto
natural, también debe ser un acto aprendido, y para
ello se necesita el apoyo tanto de la familia como
de los profesionales de la salud (2), siendo esta
educacioén un recurso simple y de bajo coste, cuyos

beneficios son muy importantes (8).

3.25.1. Formacion de los
profesionales y el papel de la

enfermeria

La bibliografia dice que debido a la falta de
uniformidad en los profesionales de la salud en

cuanto a promocién de la lactancia materna es la
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que ha llevado a que haya diferencias tanto de
madres que inician la lactancia como las que la

prolongan en el tiempo (8).

Segun el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, en Espafia estan disminuyendo
las tasas de lactancia materna (21). Por ello es
necesario que los profesionales de la salud tengan
los suficientes conocimientos e informacién para
realizar promocion de ésta, siendo necesario
conocer los motivos por los cuales las madres

abandonan la lactancia materna (21).

Segun la OMS, aconsejar a una madre no
es simplemente decir lo que tiene que hacer, si ho
gque es ayudarla a decidir lo mejor para ella,
escuchar, entender sus sentimientos y emociones,
y ayudarla a desarrollar confianza en si misma de

forma que ella sienta control sobre la situacién (11).

A través de la bibliografia consultada se
sabe que el apoyo de los profesionales, incluyendo
educacién y apoyo a éstos, es mas efectivo si se

realiza esta promocion en el embarazo y postparto
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gue si sblo se realiza durante la estancia

hospitalaria (29).

3.2.5.2. Intervenciones desde

Atencion Primaria

Como se conoce a traveés de la bibliografia,
la lactancia materna es una forma de reducir la
malnutricion y la enfermedad, es necesario que
existan acciones que faciliten que los recién
nacidos sean alimentados de esta forma y reciban
minimo 6 meses lactancia exclusiva para que
reciban todos los beneficios tanto a corto como a

largo plazo (17).

Los autores describen que es importante
diferenciar la educacién en lactancia materna y el
apoyo a la lactancia materna (8). En el apoyo a la
lactancia se produce cuando la madre de forma
individual tiene problemas y necesita a alguien que
le proporcione ayuda y apoyo en diversos aspectos,
apareciendo sobre todo una vez iniciada la

lactancia materna (8). Segun la época, los cambios
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de ideologia y los intereses sociales se van a
modificar el fomento de la lactancia materna tanto
por parte de la sociedad como de las instituciones
politicas (38).

Gracias a la bibliografia consultada se tiene
conocimiento de que entre las mujeres que
abandonan precozmente la lactancia se encuentran
las mujeres de menor edad, por lo que se debe
priorizar la educacién en lactancia materna (8). Por
lo tanto, en este sentido es necesario asegurarse
que en las consultas se desarrolle atencion
sanitaria individualizada, adecuada a cada persona
y su situacion, ya que si las madres son
aconsejadas durante el embarazo y en el postparto
de forma adecuada, la probabilidad de
amamantamiento es mayor y también es mas
probable que la prolongue en el tiempo
dependiendo de la familia, la sociedad y el sistema
de salud (4, 8). Ademas, el apoyo tanto a las
madres como a las familias va a ser decisivo a la
hora de elegir el tipo de alimentacion que va a
ofrecer a su hijo (21). Segun autores, este apoyo

precoz es necesario para aumentar las tasas de
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inicio de lactancia, siendo ese aumento notable en
unidades donde estan establecidos programas por
IHAN (29).

Fuentes de informacion

Familia 59%
personal de salud 38%
Amigos 3%
Conocimiento acerca de la lactancia materna
Importancia de la lactancia materna 77%
Inmunidad que brinda la LM 69%
Alimentacion antes de los 6 meses 47%
Lactancia matema después de los 6 meses 82 %
Beneficios para la mama 30 %
Técnica correcta 43%

Tabla 3.8: Fuentes de informacion y
conocimientos acerca de la LM de las madres
encuestadas. Fuente: estudio descriptivo en
madres con menores de 2 afios realizado en 2013.
(21)

Los autores constatan que, la madre
ademés de haber sido informada sobre los
beneficios y ventajas de la lactancia para el bebé,
es necesario que durante ese periodo prenatal se

le haya capacitado tanto fisica como
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psicolégicamente para una lactancia exitosa;
siendo importante informar sobre la postura de la
madre, del hijo, frecuencia y duracion de las tomas
(27). Ademas, es necesario realizar un seguimiento
de los nifios para saber como es la practica del
amamantamiento y como se sienten las madres
(27).

En estudios realizados se observa que hoy
en dia, las clases de educacion maternal se tienen
muy en cuenta y casi todas las embarazadas tienen
un centro de salud de referencia donde recibir esta
informacion (8). La educacion prenatal se puede
dar de formas individuales o grupales, con visitas a
domicilio o programadas en la consulta.
Normalmente esta educacidon estd programada,
definida y con metas con finalidad especifica a un

publico especifico (8).

Segun la bibliografia, en la Atencion
Primaria de Toledo (Espafia) se crearon “Talleres
de Apoyo a la Lactancia Materna”, formando a los
profesionales implicados, coordinados por
enfermeros expertos en lactancia (26). Estos

talleres son una herramienta en la cual, ademas de
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conseguir ayudar a las madres, favorecen una
lactancia efectiva (26). En estos talleres, se les
ofrece a las madres un espacio donde poder hablar
entre iguales, expresando miedos, preocupaciones
y dudas, ya que en muchas ocasiones este apoyo
no le encuentra en su hogar y asi sienta que no esta
sola y que hay madres en situaciones similares a la
suya. Junto con este apoyo entre iguales, cuentan
con el profesional experto que atienden todas estas
dudas, creando un espacio donde las madres
sienten libertad, les ofrece un momento de respiro
en el dia a dia (26).

NO
LACTANCIA
MATERNA

SOCIEDAD

P<EN
R

ROL DE MADRE
MOV. REIVINDICACION DE LM
CORRIENTES DE “NATURALISMO”

CUESTIOAMIENTO TALLERES
SEXUALIDAD
OBSTACULOS

TRABAJO
LACTANCIA MOV. FEMINISTAS EN
MATERNA CONTRA

PUBLICIDAD L. ARTIFICIAL

Imagen 3.6: Lineas de tension lactancia-sociedad.
Fuente: Melgar del Corral, et al (26).
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Por lo tanto gracias a la busqueda
bibliogréafica realizada podemos saber que hay que
establecer pautas desde los profesionales de salud
que consisten en promocién y prevencion, eligiendo
el mejor momento de la madre (2), trasladando a
esta promocién la evidencia cientifica de
prevencion de enfermedades en el adulto en
atencién primaria, para favorecer el sostenimiento
de la lactancia materna el tiempo recomendado por
la OMS (17).

3.2.5.3. Promocion de la lactancia

Los autores constatan que uno de los
grandes problemas en Espafia es que no existe un
sistema de seguimiento adecuando de la lactancia
gue permita conocer de forma real la situacién
actual en nuestro pais, ademas de si son efectivas
0 no las técnicas de promocion y apoyo (15). De
forma general, las madres deciden si amamantar o
no en el primer trimestre de embarazo, aungque en
general si reciben informacién y un buen apoyo por
parte de los profesionales, son muchas las madres

gue prolongan la lactancia en caso de iniciarla (15).
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Consecuentemente, es importante conocer la
influencia de las sesiones de los profesionales para
modificar errores y seguir con las virtudes, siendo
fundamental que los profesionales de la salud den
promocién de la lactancia materna, se den a
conocer e intenten atraer al mayor nimero de

madres gestantes, 0 no, para poder aumentar las

tasas en nuestro pais (15).

:Quién o que ha tenido vna mavor mfluencia a la hora de decidir dar el pecho a su 1° opcion | 2° opcion | 3° opcion
bebé? ;Y en segundo lugar? /Y en tercer lugar? n (%) n (%) n (%)
Yo musma, siempre he tenido clara nu decision 338(67.4)] 48(9.6) LY
Mi familia (hermanas, mi madre, etc) 33(6.,6)] 133 (26.5)| 91 (18.1)
Matrona 46(9.,2)| 104 (20.7)| 101 (20.1)
Pediatra 39(7.8) 76(15.2)] 65(13.0)
Ginecdlogo 13(2.6)] 24(4.8) 41 (8.2)
Meédico atencidn primaria 7(1.4 15(3.0) 21 (4.2)
Enfermera/o 3(0.6) 5(1L.O) 16 3.2)
Mis amigas 4(0.8) 19(3.8) 29 (5.8)
La informacién que vo fin leyvendo en internet 2(L.6) 48 (9.6) 38 (7.6)
Revistas especializadas para madres, bebés, etc 10(2,0) 29 (5.,8) 62(12.4)

Tabla 3.9: Influencia para elegir la lactancia
materna. Fuente: Estudio observacional

transversal, en 2013 en mujeres residentes en

Espafa con al menos un hijo. (31)
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Algunos articulos muestran que es
importante proporcionar informacién sobre los
beneficios de la lactancia materna y de los riesgos
del consumo de la leche artificial, ademas de sus
desventajas a nivel general (7, 14) a las
embarazadas, parejas y familiares ya que es aqui
donde se toman decisiones muy importantes con
respecto al lactante, ademas de la informacion de
base (14). Esta informacion se puede dar tanto en
grupo como de manera individual por profesional
sanitario o madres asesoras usando distinto tipo de
material tanto impreso como en video, realizacion
de actividades, etc (14). Asi, otros autores
determinan que los programas para la salud son
fundamentales para fomentar la lactancia materna,
debiendo existir un entorno socio sanitario
adecuado en el cual que se proporcione apoyo a la
mujer que decide amamantar. Al realizar una buena
promocion prenatal, se va a favorecer la motivacién
de la madre tras el parto para iniciar la lactancia

materna (8).
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Los autores destacan que, en promocion de
la salud, desde la matrona se pueden distinguir dos
tipos de promocién: uno como educadora sanitaria
en lo relativo a la lactancia, y otro como
coordinadora de los grupos de apoyo entre iguales.
Estas matronas deben de estar bien formadas,
asesoradas y deben ser objetivas en cuanto a
promocién de la lactancia se refiere (23). Es
necesario saber, ademas que los momentos de
mayor importancia para la promocién de la salud
son en el control prenatal y en la hospitalizacion tras
el parto, ya que las madres estan mas receptivas y
deben ser priorizados, aunque se debe proseguir
con esta promocioén tanto en el centro de salud en
los controles del nifio sano como en el propio hogar.
Las madres que reciben educacion sanitaria y
apoyo por parte del personal sanitario mantienen

durante mas tiempo la lactancia materna (5).
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LICIRCIA MRV

_\-/.
Imagen 3.7: Imagen realizada por madre
participante en el taller de lactancia. CS Mora.

Cedida por la autora.

4. CONCLUSIONES

Tras el trabajo de busqueda bibliogréafico realizado

podemos concluir que:

e Se han obtenido un numero elevado de
articulos en cada busqueda relacionados
con el tema, pero pocos que reflejaran de

forma distinta los objetivos encontrados.
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Considero que hay bastante informacion,
pero muy similar, siendo mas numerosos los
estudios realizados en América Latina.

La lactancia materna es el mecanismo de
supervivencia del ser humano, siendo
fundamental e imprescindible para la
naturaleza, que se debe apoyar y no
renunciar a ella, debido a los mdltiples
beneficios y ventajas no sélo para el recién
nacido, también para la relacién madre-hijo,
para la sociedad y para la economia del
pais.

Las tasas mas bajas de lactancia se dan en
paises desarrollados, lo que puede parecer
normal debido a la incorporacién de la mujer
al trabajo, y la facil comercializacion de
leche artificial, pero también contradice que
sea donde mayor informacién acerca de los
beneficios de la leche materna se ofrecen y
se tienen.

Las madres admiten que les influye, a la
hora de iniciar como de mantener la
lactancia, el entorno en el que se rodean,

debiendo cuidar este contexto las frases
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que se dicen, puesto que las influencias
negativas permanecen por mas tiempo que
las positivas.

Hoy en dia las madres no pretenden
renunciar a sus tareas como su trabajo, vida
social y en general su vida del dia a dia.
Esto, unido a la crianza del hijo y con el
afadido de alimentar con lactancia materna,
puede ser “‘una bomba emocional” para la
madre.

Lo méas importante de la lactancia materna
es la relacion que se establece madre-hijo.
La madre también debe cuidarse y mimarse,
pues no deja de ser mujer y de ser una
persona que necesita sus propios cuidados.
La lactancia materna les proporciona a las
madres tranquilidad y ésta es transmitida al
hijo.

El papel de la enfermera es fundamental
tanto para iniciar como para mantener la
lactancia.

Gracias a los talleres de lactancia en los
centros de atencion primaria como en las

propias consultas, las enfermeras y los
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enfermeros realizan educacion sanitaria y
ofrecen informacion a las madres en el
inicio, y en el mantenimiento técnicas,
mejores de la posicion del lactante,
consejos y apoyo emocional a la madre.

e Hay pocos centros en Espafia que ofrecen
apoyo a las madres que deciden lactar,
sobre todo aquellas que han tenido nifios

prematuros y permanecen hospitalizados.

5. REPERCUSIONES
REPERCUSION 1:

La realizacién de este trabajo me ha aportado
conocimientos acerca de la lactancia materna,
como su incidencia en el mundo y los beneficios en

el recién nacido.

Antes de este trabajo, conocia muy poco acerca
de la lactancia. Es una forma de alimentar al recién
nacido, llevada a cabo desde hace siglos, y que
ahora en la actualidad estaria tomando menos
importancia en contra de la lactancia artificial. Es
algo que lo habia adquirido por el rol familiar y por

la cultura en la que vivimos.
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Creo que este tipo de trabajo también podria

haber abordado un poco méas en profundidad los

beneficios y sentimientos hacia la madre, ya que se

tratan pero bajo mi punto de vista no muy en

profundidad. Asi como poder tener mas informacion

acerca de los paises subdesarrollados y el alcance

gue tiene tanto una lactancia y otra y como acceden

a cada una de ella.

Los conocimientos adquiridos en este trabajo los

podria llevar a cabo de la siguiente forma:

A nivel comunitario: acceder a una
comunidad cercana, conocer sus opiniones
y conocimientos acerca de la lactancia, y
contrastar esas opiniones con los resultados
de la busqueda realizada mediante una
presentacion de un poster para que sea mas
grafico. Se podria realizar en un aula.

A nivel individual: una enfermera en una
consulta de atencion primaria puede incidir
sobre la lactancia una vez que se conoce
que la mujer estd embarazada. Es cierto
que en muchos centros de salud de

referencia existe la matrona, pero en
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muchos otros no, y sobre todo en
consultorios locales a los cuales no es tan
facil acceder a un grupo de lactancia, esa
enfermera es la que debe realizar esa
educacion mas individual pero igualmente

necesaria.

REPERCUSION 2:

Lo nuevo que no conocia eran las corrientes
nuevas que se han generado en torno a la lactancia
y los talleres y el poco apoyo que reciben las
madres que deciden alimentar a su hijo con leche

materna para compaginarlo con la vida laboral.

Es cierto que en mi entrono no he conocido
muchas mujeres que hayan tenido descendencia,
por lo gue mirelacién con la lactancia era lo que oia
de conocidos de gente cercana, y es lo que

consideraba normal que se hiciera.

Creo que se podria mejorar la incidencia de la
lactancia en los hospitales y como se lleva a cabo
esta educacién en un centro hospitalario, ya que la

estancia es mas corta en un bebé sano y es muy
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dificil que una enfermera de planta pueda dedicarle

tiempo, y sin embargo si deben permanecer

hospitalizados saber como llevan a cabo la

lactancia, si hacen hincapié en ella o sélo se lleva a

cabo la lactancia artificial.

Los conocimientos adquiridos en este trabajo los

podria llevar a cabo de la siguiente forma:

Como conocemos a través de noticias,
articulos... el porcentaje de madres jévenes
también es muy importante, y quizds estas
no reciban esa informacion porque les de
vergienza acudir a talleres de lactancia
donde el resto pueden ser “mayores” y
pueda sentirse inferior, por el
desconocimiento sobre este mundo para el
cual no se esta preparado a esta edad. Por
eso creo que realizar un trabajo de
educacién en los institutos (sobre todo en
los mas marginales o con una poblacion
joven embarazada mas elevada) podria ser
muy importante para dar a conocer los
beneficios de la lactancia en el nifio y lo

importante que va a resultar para ellos.
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e Por otra parte creo que lo mas importante es
concienciar a la sociedad de que ver a una
madre dando de lactar a su hijo se tiene que
considerar normal, respetando a toda
aquella mujer que decida no hacerlo. El
respeto debe ser la base fundamental de
cualquier actividad en esta sociedad. Es por
ello que los talleres de lactancia podrian
estar encaminados tanto a madres de
lactancia materna como de lactancia
artificial para que compartan opiniones y
sentimientos, y asi desde ellas ir poco a

poco construyendo ese respeto.
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8. ANEXOS

8.1.ANEXO I: Busqueda realizada en las bases de datos.

DIA BASE DE DATOS O PALAB RAS DE LA FILTROS UTILIZADOS N° ARTICULOS N° ARTICULOS
BUSCADOR BUSQUEDA OBTENIDOS SELECCIONADOS

22-11- DIALNET Lactancia “and” materna -Ciencias de la salud. 35
2017 -2010-2019
22-11- DIALNET Lactancia “and” materna -Espana. 46
2017 -2017
28-11- PUBMED Lactancia “and” materna 34
2017
2-12- SCIELO Lactancia materna -Espana. 2
2017 -2017.

-Espaniol.

-Espana. 35

-2016,2015,2014
2-12- BVS Lactancia materna “and” | -Disponible. 25
2017 lactancia natural -Lactancia materna.

-Lactancia.

-Enfermeria.

-Pediatria

-Salud Publica.

-2013, 2014, 2015,

2016.
2-12- DIALNET Lactancia “and” materna 20
2017
9-12- BVS Lactancia natural “and” 91
2017 exclusiva

Prevalencia “and” lactancia 2

07-01- PUBMED Prevalencia "and" lactancia 0
18 "and mundial
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Lactancia -Libre acceso 54 0
Prevalencia lactancia | -Inglés, espafiol 60 2
materna -2017,2016,2015
-Humanos
07-01- BVS -Medline,lilacs
18 Cifras lactancia materna 38 1
Beneficios lactancia | -Inglés, espafiol 74 9
materna -2017, 2016, 2015,
2014, 2013
14-01 Scielo Lactancia y tabaquismo 15 2
Lactancia y chupete 21 1
14-01 Google académico Corrientes lactancia | -2017 357 2
materna -Articulos en espafiol
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8.2.ANEXO II: Ejemplo de ficha de un articulo
Articulo 1

Titulo: Prevalencia y factores asociados con la duracion de la lactancia materna

exclusiva durante los 6 primeros meses en la cohorte INMA de GuipUzcua.

Autores: Madalen Oribe, Aitana Lertxundi, Miker Basterrechea, Haizea Begiristain,

Loreto Santa Marina, Maria Villar, Miren Dorronsoro, Pilar Amiano, Jesus Ibarluzea.

Base de datos: Dialnet

Palabras clave: lactancia materna, lactancia materna exclusiva, abandono precoz de la

lactancia materna, factores de riesgo, hipogalactia, escasa ganancia de peso.

Bibliografia:

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Estadisticas sanitarias mundiales,
2012. (Consultado el 25/06/2013). Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/82062/1/ WHO HIS HSI 13.1 spa.pdf

Ministerio de Sanidad y Consumo. Instituto Nacional de Estadistica. [Internet].
Encuesta Nacional de Salud 2012. (Consultado el 30/06/2013.) Disponible en:
http://wwwine.es/jaxi/tabla.do?path=/t15/p419/a2011/p06/10/&file=06153.px&ty

pe=pcaxis&L=0

IHAN. Calidad en la asistencia profesional al nacimiento y la lactancia. Ministerio
de Sanitad, Politica e Igualdad. 2011 [Internet]. (Consultado el 30/06/2013).
Disponible en: http://www.ihan.es/cd/documentos/IHAN.pdf

Referencia bibliografica del articulo: Oribe M, Lertxundi A, Basterrechea M,

Begiristain H, Santa Marina L, Villar M, et al. Prevalencia y factores asociados con la

duracion de la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses en la cohorte
INMA de Guipuzcoa. Gac Sanit. 2014 (acceso el 2 de octubre de 2010). Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2014.08.002

Contenido del articulo:

Introduccidn:
Objetivo 1: de manera mundial, los menores alimentados con lactancia materna
exclusiva apenas llegan a ser de un 40%. Espafia se situaria en un nivel

intermedio (con respecto a paises como Japén o Canadéa que presentan
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http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2014.08.002

prevalencias mas altas, o Reino Unido, Francia o EEUU que presentan prevalencias
mas bajas), con una prevalencia del 66,2% a las 6 semanas de vida, 53,6% a los 3
meses y 28,5% a los 6 meses, notando una disminucion considerable durante ese
periodo de tiempo.

e Objetivo 2:

e Objetivo 3: en este estudio se comenta que hay caracteristicas
sociodemogréficas que contribuyen a que la duracién de la lactancia materna
exclusiva sea menor, siendo estas variables: primiparas, menor nivel de
educacion y socioeconémico, las madres de menor edad y madres solteras.
Aunque de manera general la mayor barrera que provoca que la lactancia

materna exclusiva sea de menor duracion es la falta de apoyo en el ambito

laboral.
o Objetivo 4:
e Objetivo 5:
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8.3.ANEXO IllI: Resultados de la busqueda bibliogréfica.

N° BASE DE | FECHA | IDIOMA CONTENIDOS

ARTICULO | DATOS INTRODUCCION | OBJETIVO | OBJETIVO | OBJETIVO | OBJETIVO | OBJETIVO
1 2 3 4 5

1 Dialnet 2014 Espaiiol X X

2 Scielo 2015 Espaiiol X

3 Scielo 2013 Espanol X X

4 Pubmed 2014 Espanol X X X X

5 Pubmed 2015 Espanol X

6 Pubmed 2010 Espanol X X

7 Pubmed 2017 Espaiiol X X

8 Dialnet 2017 Espanol X

9 Dialnet 2017 Espanol X X X X

10 Dialnet 2017 Espanol X

11 Scielo 2017 Espanol X X X

12 Scielo 2016 Espanol X X X X

13 Scielo 2016 Espanol X X X X

14 Scielo 2015 Espanol X X X X

15 Scielo 2015 Espanol X X X

16 Scielo 2014 Espafol X X X

17 Scielo 2014 Espafol X X

18 Dialnet 2015 Espafol X

19 Dialnet 2013 Espafol X X

20 Scielo 2017 Espaiiol X X X

21 BVS 2013 Espaiiol X

22 Scielo 2012 Espafol X

23 Scielo 2016 Espafol X X X X

24 BVS 2017 Espaiiol X X
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25 BVS 2013 Espaiiol X
26 BVS 2015 Espaniol X X
27 BVS 2016 Espaiiol X X
28 BVS 2016 Espafiol X X
29 BVS 2015 Espafiol X X
30 BVS 2016 Inglés X
31 BVS 2014 Inglés X
32 BVS 2014 Espaiiol X X
33 BVS 2017 Inglés X X
34 Google 2017 Espanol X X
académico
35 Google 2016 Espanol X
académico
36 BVS 2014 Inglés
37 BVS 2015 Inglés
38 BVS 2014 Inglés X
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