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GLOSARIO

A.C. Antes de Cristo.

AEP Asociacion Espafiola de Pediatria.
CC.AA. Comunidades Autonomas.

CLM Comité de Lactancia Materna.

DeCs Descriptores en Ciencia de la Salud.

LA Lactancia Atrtificial.

LM Lactancia Materna.

LME Lactancia Materna Exclusiva.

MeSh Medical Subjec Headings.

OMS Organizacion Mundial de la Salud.
SMSL Sindrome de Muerte Subita del Lactante.
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para Nifios.
VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana.
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RESUMEN.

La lactancia materna es la mejor opcion para sustentar a los bebés, ya que es
un alimento idoneo para cubrir las grandes necesidades nutricionales del recién
nacido. Ademas, la lactancia materna proporciona numerosos beneficios tanto
al bebé como a la madre. A pesar de las numerosas ventajas que proporciona,
las tasas en nuestro entorno son bajas y estan lejos de alcanzar las

recomendaciones de la OMS.

El objetivo principal es conocer los motivos y dificultades que llevan a las

mujeres al abandono de la crianza y mejorar su atencion sanitaria.

Se realizd una revision bibliografica narrativa en las bases de datos Scielo,
Anales de Pediatria, Dialnet, Google Scholar, Cuiden, Ministerio de Sanidad
Espafiol, Cantarida y Medes desde diciembre de 2019 hasta mayo de 2020. Se

recopilaron 21 articulos.

Los motivos y dificultades de abandono de lactancia materna son numerosos,
dentro de los mas relevantes se encuentran, la hipogalactia, dolor al
amamantar, incorporacion laboral, habito tabaquico y la escasa ganancia del
bebé entre otros, ademas de afadir la transcendencia que supone el
asesoramiento y ayuda del personal sanitario a las familias. Beneficia conocer
las técnicas del agarre correcto, la succion frecuente y la correccion de los
factores predisponentes al abandono que se puedan corregir.

Muchas de las causas alegadas, tipo enfermedad materna o del bebé no estan
plenamente definidas en muchos de los estudios; desconociéndose su

gravedad, duracién o posibles tratamientos farmacolégicos incompatibles.

Conocer y adelantarnos a las posibles dificultades que pueden aparecer en las
madres que amamantan, asi como seria necesaria una formacion especifica

del personal sanitario en la lactancia natural.

Palabras Clave. Lactancia Materna, motivos de abandono, dificultades,

amamantamiento, promocion materna.
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ABSTRACT

Breastfeeding is the best option for nourishing babies, as it is the food that best
suits the high nutritional needs of the newborn. In addition, breastfeeding
provides many benefits to both, the baby and the mother. Despite the many
advantages, breastfeeding rates in our environment are low and far from

reaching WHO recommendations.

The aim of the present work is to understand the reasons and difficulties that

lead women to stop their nursing and to improve their health care.

Narrative literatura review has been made in Scielo, Annals of Pediatrics,
Dialnet, Google Scholar, Cuiden, Spanish Ministry of Health, Cantarida and
Medes databases from December 2019 to May 2020. Twenty-one articles were

collected.

The reasons and issues of quitting breastfeeding are numerous, the most
relevant are: hypogalactia, pain while breastfeeding, entering into the labor
market, smoking habits, and the scarce earnings of the baby, among others in
conjunction with the importance of the advice and help of the health personnel
to the families. It is found beneficial to know the techniques of correct grasping,
frequent sucking and the correction of the predisposing factors to quit that can

be corrected.

Many of the alleged causes, such as the ilness of the mother nor the baby, are
not fully defined in many of the studies; their severity, duration or possible

incompatible drug treatments are not known

To find out, analyze and anticipate, the possible difficulties that can appear in
the mothers who breastfeed, as well as the need of educating the health

personnel in breastfeeding.

Key words: Breastfeeding, reasons for quittng, difficulties, nursing, maternal
promotion.
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INTRODUCCION.

En el inicio de la humanidad la lactancia materna era el Unico alimento
disponible que permitia sobrevivir al lactante, se trata de un proceso bioldgico
que ha sufrido cambios a lo largo de la historia debido a factores sociales,

religiosos y educativos.

Desde la Prehistoria al Cristianismo se han descubierto hallazgos de
recipientes con orificios a modo de boquilla en tumbas de nifios 2000 A.C.
Durante este periodo, surge el papel de la nodriza, que consistia en que
mujeres amamantasen a los hijos de madres que pertenecian generalmente a
la clase social alta que por lo tanto, no querian dar el pecho a su propio hijo

debido al desgaste fisico y psiquico que suponia. !

Pese a todos los inconvenientes que presentaba dar el pecho, se exigian
ciertas particularidades para poder desempefiar el papel de nodriza. Entre ellas
se destacaban que fuesen jévenes, con gran volumen de leche, de buena

familia y ademas, carifiosas. 12

En el codigo Hammurabi 1800 A.C., se han encontrado normas que regian las
nodrizas para amamantar a otros hijos por dinero, el cual recibian los maridos
al ser los perjudicados por el desgaste que sufria su esposa. En Egipto se
impartian una serie de reglas sobre su higiene, cuidados personales,
alimentacion, forma de lactar y tipo de vestimentas que debian llevar las
nodrizas. Ademas se especificaban también reglas sobre la actividad sexual,

llegando a ser castigadas si no cumplian las mismas.

Sin embargo, en otras culturas encontrabamos diferentes reglas y
concepciones sobre la lactancia. Por ejemplo, en Esparta para ser rey tenia

que haber sido amamantado por su propia madre. ™

En esta etapa se visualizan dos grandes impactos a la vez, uno de ellos es que
la lactancia materna pasa de ser el Unico alimento para conseguir la
supervivencia del bebé, a ser una remuneracién econémica para las nodrizas y

sus respectivas familias ?
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Con la llegada del Cristianismo y hasta el siglo XVII, la lactancia materna sufre
diversos cambios, las premisas culturales del cristianismo afectan directamente
a la concepcién de los métodos de alimentacién y lactancia de los bebés, pero
al mismo tiempo, el aumento de mortalidad infantil también propicia dichos

cambios. &

Las principales causas de muerte fueron asfixia y transmision de infecciones
por una mala praxis de las nodrizas, esto conllevé que se fomentase el cuidado
de los nifios y se estableciese por ley que el tiempo de alimentacion de los
lactantes debia durar tres afios y preferiblemente debia ser alimentado por la
propia madre, a excepcion de casos donde no pudiese realizarse y donde lo
llevarian a cabo nodrizas que no estuviesen enfermas, y que no fuesen

musulmanas ni judias. 2

La aparicion de enfermedades como Sifilis y Gonorrea, y su contagio hacia los
nifios provocd que en la época se pensase que la infeccion se trasmitia a
través de la lactancia, ello acarre6 que toda mujer que tuviese dichas

enfermedades no fuese apta para dar el pecho. ™

En esta etapa ademas de documentar enfermedades que se transmitian por la
lactancia, surge la idea de utilizar medidas higiénicas entre toma y toma, y en
los instrumentos utilizados para la alimentacion de los nifios. Del mismo modo,
se descubre el vinculo afectivo madre-hijo que se desarrolla con la técnica

nunca descrito anteriormente. 2

Ya en la edad Moderna, a finales del siglo XVI, surge la “crianza a mano”
debido a la influencia de los padres para alimentar a sus hijos, empleaban una
masa de harina y agua o cereales, esta practica era llevada a cabo también en
los hospicios generando altas tasas de mortalidad infantil. *? Entre los siglos
XVIlI'y XVIII aparece una elevada demanda de nodrizas en la sociedad debido
a problemas médicos y razones socioecondémicas. Estas por un lado fueron
consideradas muy importantes, sobre todo por las familias de clase alta que se
negaban a dar el pecho a su hijo, pero también fueron criticadas por
asociaciones de médicos que apoyaban la lactancia materna. @
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Posteriormente, a partir de la Segunda Guerra Mundial, médicos inician una
busqueda de soluciones a base de azucar, harina y leche de vaca, para
reemplazar la lactancia materna, y con ello a las nodrizas; asi se obtenia la
facilidad de alimentar al bebe sin necesidad de pasar todo el dia con él, ya que
empezaba a generar una dificultad a las madres que se iniciaban en el
mercado laboral. Durante este periodo aparecen grandes avances cientificos,
uno de ellos fue el descubrimiento del Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), observandose que su transmision al bebé se realizaba a través de la
lactancia materna, tomando conciencia que las mujeres poseedoras del VIH no
debian dar el pecho. Todo ello conllevé a una disminucion de la desnutricion y

con ello, de la mortalidad infantil. &2

A finales del siglo XX, en Espafia, se registran las tasas mas bajas de lactancia
materna de su historia, debido a la comercializacion de férmulas, chupetes, la
incorporacion masiva y generalizada de la mujer al mercado laboral y la falsa
creencia por parte de los profesionales de que el biberon era mas seguro que
la lactancia materna; sumado ademas por la excesiva aparicion publicitaria de

farmacias y laboratorios y su facil accesibilidad. %

En la actualidad, en pleno siglo XXI, la ciencia demuestra lo que antiguamente
ya bien se sospechaba, y es que la lactancia materna, es el alimento universal

e ideal para todos los recién nacidos. 2

Podemos definir que un recién nacido, es un bebé que tiene menos de 28 dias
desde su nacimiento !, este periodo resulta muy importante debido a que
presenta una etapa de la vida muy corta, pero en la que suceden cambios
apresurados que pueden llegar a derivar en consecuencias muy importantes
para el resto de la vida del recién nacido . Por lo que resulta necesario una
alimentacion y atenciéon adecuada para aumentar la supervivencia y generar

una vida con buena salud.

Asi pues, en esta etapa inicial de la vida, una adecuada alimentacién es vital y
se logra con la lactancia materna que se convierte asi en “la forma ideal de
aportar a los niflos pequefios los nutrientes que necesitan para un crecimiento

y desarrollo saludables” segun la OMS. P!
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Por otro lado, la AEP y la OMS recomiendan que la lactancia materna sea
exclusiva durante los 6 primeros meses de vida, a partir de ahi deberéan irse
introduciendo alimentos segun la edad, manteniendo la lactancia materna hasta
los 2 afios 0 mas ya que es la forma mas natural y saludable de alimentar a los

bebes. P!

El Comité de Lactancia Materna (CLM), calcula que la tasa de lactancia
materna en Espana es del 71% a las seis semanas de vida, alrededor de un
66,5% a los 3 meses de vida y un 46,9% a los 6 meses de vida, y estima que
solo un 20% continua la lactancia materna hasta el afio de vida. No existe un
sistema oficial de seguimiento de la lactancia materna, por lo que esta
estimacion de datos se ha proporcionado gracias a las encuestas que realizan
los profesionales sanitarios. Sin embargo, es dificil realizar una comparacion

con otros paises, al no seguir los indicadores que aconseja la OMS. >°!

El primer afio de vida, es el periodo de crecimiento mas rapido del bebé, y por
ello se requieren demandas nutricionales mas elevadas. La leche materna es el
mejor alimento para cubrir estas demandas nutricionales, ya que posee las
cantidades adecuadas de carbohidratos, proteinas y grasas. Del mismo modo,
contiene anticuerpos que evitan que él bebé enferme y ademés favorece el

vinculo madre-hijo. 7]

Esta demostrado que la lactancia materna en el recién nacido reduce el riesgo
de padecer alergias, infecciones de oido, enfermedades gastrointestinales,
respiratorias como neumonia y bronquiolitis y cutaneas; también disminuye, el
riesgo de SMSL durante el primer afio de vida, los problemas de peso como la
obesidad, la diabetes y la aparicion de caries en los dientes. Ademas estudios
recientes afirman que la introduccion precoz de la lactancia favorece la
colonizacion intestinal del lactante por miles de bacterias de la madre
(microbiota y microbioma) ayudando a generar una flora intestinal saludable
duradera que facilita la digestién de alimentos y regula su sistema inmunitario.”’
Asimismo UNICEF ha querido destacar el valor de la leche materna como una
de las posibles y mas eficaces vacunas que pueden recibir los bebés nada mas
nacer considerandose como la primera inmunizacion que recibe el bebé tras su

nacimiento renovandose dia a dia mientras dure la crianza. ©
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La madre también obtiene beneficios por el hecho de amamantar a su bebé,
principalmente el vinculo afectivo que generara con su bebé es Unico e
inigualable, y ayuda fundamentalmente a una pronta recuperacion psicoldgica,
aumentando la autoestima materna y disminuyendo la aparicion de depresion
postparto, ademas presentara menor hemorragia postparto y mayor rapidez de

la contraccién uterina, provocando prevencién de anemia.

Genera ventajas a medio plazo como la recuperacion rapida del fisico
favoreciendo la pérdida de peso, retrasa la ovulacion por lo que demora el
inicio de su periodo menstrual y ayuda a espaciar las gestaciones; y a largo
plazo disminuird el riesgo de padecer cancer de ovarios, cancer de mama y
osteoporosis. Ademas, presenta la comodidad de no tener que preparar, ni
manipular accesorios de férmulas maternales y al mismo tiempo supone un

gran ahorro econémico. "1

En el pasado las enfermedades maternas y sus consecuencias en el bebé
causaban indecisiéon, disuadiendo asi el inicio y continuidad de la lactancia
materna, pero actualmente son pocas las contraindicaciones que existen.
Principalmente encontramos la transmision de enfermedades a través de la
leche materna como es el VIH, Brucelosis, Virus de Leucemia de células T
cuya frecuencia es baja, durante los procesos oncolégicos debido a los efectos
adversos de los antineoplasicos y de tratamientos radiactivos y madres que

consumen drogas de abuso como anfetaminas, cocaina y heroina. ***2

El lactante puede presentar galactosemia, que es una enfermedad metabdlica
que impide absorber y utilizar la galactosa por lo que no pueden tomar leche

materna ni férmulas. 4

Existen restricciones en cuanto a la fisiologia de las mamas, como ocurre en la
extirpacion de mamas mediante cirugias, en presencia del Virus Herpes Simple
si las lesiones activas se encuentran en el pezon y en presentacion de Sifilis
mediante lesiones cutaneas en el pecho, que en estos dos Ultimos casos se
podra iniciar o reanudar la lactancia cuando haya terminado el tratamiento y las

lesiones hayan desaparecido. ***2
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Cabe destacar, que existe un porcentaje minimo de madres que presentan la
enfermedad de Sheehan, la cual es incompatible con la lactancia materna
debido a la alteracion endocrina que desarrolla por necrosis de la hipdfisis, que
conlleva a hipoprolactinemia y como consecuencia, fracaso de lactancia

materna. %

Las contraindicaciones de la lactancia materna por el consumo de farmacos
cada vez son menores, existen multitud de farmacos que son compatibles con
la lactancia materna siempre y cuando se siga un control adecuado, como

ocurre en enfermedades psiquiatricas, epilepsia, cardiopatias o trasplantes lo

que favorece la lactancia materna. *?

Actualmente se han generado falsos mitos sobre la lactancia materna.
. Falsos mitos relacionados con la prohibicion de lactancia materna;
o Madre diabética.
o Pechos con mastitis.

o Patologias digestivas como colitis ulcerosa, enfermedad de
Crohn.

o Madre con Hepatitis B o C.

Il. Falsos mitos relacionados con la alimentacién y estética de la madre. ™
o Lalactancia deforma los pechos.
o Hay que beber mucha agua y leche para producir mas leche.
o La madre debe comer por dos.

o No hay que comer determinados alimentos porque alteran el

sabor de la leche.
lIl. Falsos mitos relacionados con la técnica.™!
o Dar el pecho duele.
o En cada toma es obligatorio dar los dos pechos.
o Sile das el pecho cuando quiere no lo educas.

o Tu leche esta aguada, no es buena para él bebe.
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Es muy importante eliminar todas estas falsas creencias y mitos que generan
barreras al inicio de la lactancia materna y actitudes negativas, promoviendo un

estilo de vida saludable y equilibrado, especialmente si van a dar el pecho.
[11,13]

Tras el parto la mujer inicia de forma lenta y gradual una readaptacion a la
normalidad. Necesita descanso para ir recuperando energia para el proceso
que viene a continuacion, la lactancia materna. La madre debe continuar con
una dieta variada y equilibrada presentando ciertas restricciones como el café,
té, cacao, azucar, que provocaran estimulaciéon al bebé por lo que sera
necesario un consumo regulado quedando totalmente prohibido el alcohol,
tabaco y otras drogas. Fomentar el consumo de frutas, verduras y cereales
integrales, ademas la madre necesitara un gran aporte proteico principalmente
de carne magra y legumbres, grasas saludables como aceite de oliva,
aguacates y pescado azul sin abusar de ello. Incidir en que si no posee buenos
h&bitos es momento de aprender, realizando cinco comidas diarias y

mantenerse bien hidratada para poder asf alimentar a su bebé. 24!

Ademas, poco a poco la mama ira recuperando su actividad fisica anterior al
embarazo, y si no la tenia es muy buen momento de iniciarla, es necesario que
el ejercicio se realice de manera gradual ya que el cuerpo necesita recuperarse
de los cambios fisicos y hormonales, empezara con ejercicios faciles incidiendo
en la musculatura de la pelvis y abdomen debido a la distension provocada
durante el embarazo y fortaleciendo los musculos de la espalda. Se debe
recordar dar el pecho antes de realizar ejercicio para evitar molestias causadas

por la congestién mamaria. 4

Practicamente hoy en dia pueden amamantar todas las mujeres, siempre que
asi lo deseen y ademas dispongan de buena informacion y apoyo de su familia
y del sistema sanitario. Para ello se han establecido una serie de claves para
lograr una lactancia materna exitosa recomendadas por la OMS, UNICEF, y

distintas asociaciones de lactancia materna. 1628

I. Primera clave, denominada método canguro, consiste en el contacto piel

con piel entre la madre y el bebé, favorece la lactancia materna de forma
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gue fomenta la estimulacién acelerada de la produccion de leche de la
madre. Cuanto antes se produzca mayores beneficios se obtendran, debido
a que los bebes poseen instinto de succién precoz, el cual permite
amamantar durante la primera hora tras el parto. Asimismo, este método
permite establecer vinculos afectivos entre la madre y el bebé que
disminuyen el riesgo de depresion postparto, regula la temperatura corporal
del bebe, su ritmo cardiaco y respiratorio y proporciona relajacion al bebé
reduciendo su llanto. Es importante destacar, que el método canguro, en
situaciones donde la madre no se encuentra en condiciones de realizarlos,

puede realizarlo el padre.™™!

Il. Segunda clave, radica en asegurarse que el bebé agarra el pecho en la
postura adecuada y que succiona eficientemente. Para ello, las matronas
se encargan de valorar y observar como se realizan las primeras tomas del
pecho, tanto en el hospital, como en las revisiones postparto en atencion
primaria, algo esencial para obtener un buen agarre desde el principio.
Podemos encontrar diferentes posturas para dar el pecho, pero siempre
debemos observar los siguientes signos para cerciorar que el agarre es

correcto: %7
° El mentén del bebe debe tocar el pecho.
° Laboca ha de cubrir gran parte de la areola.
° Los labios deben estar evertidos.

° Las mejillas estaran redondeadas.
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VI.

VII.

VIII.

Tercera clave, basada en lactancia materna “a demanda”, este término
consiste en ofrecer el pecho abundantemente, tanto como necesite el bebé
y el tiempo que quiera, bien sea de dia o de noche. La madre debera
amamantar cuando él bebé lo desee sin esperar que sea hora de la

siguiente toma.*¢*"!

Cuarta clave, fundamentada en proporcionar al bebé que mame del primer
pecho por completo, tanto cuanto guste hasta que lo suelte, y después
ofrecer el siguiente, muchas veces aceptara el segundo pecho pero otras
en cambio no, por lo que se continuara con lactancia materna a demanda,

seglin desee el bebé. ¢

Quinta clave, consiste en la relacion de succion del pecho con la
producciéon de leche que tiene lugar durante la toma, siendo esta de
manera proporcional, a medida que el bebé mama, la madre produce

leche, de forma que cuanto mas mame mas leche se producira. 167!

Sexta clave, fundamentada en evitar la confusion entre la tetina o chupete
con el pezén de la madre, para ello hay que eludir la utilizacion del chupete
y las tetinas como minimo hasta que quede establecida la lactancia
materna y se haya instaurado un buen agarre del pecho.!® Ademas trata
de evitar los biberones con férmulas artificiales y suero glucosado debido a
que facilitan la saciedad precoz del bebé y reducen el interés por
amamantar provocando de forma indirecta una succién menor y por lo

tanto, la madre producira menos cantidad de leche. *”!

Séptima clave, conocer y recordar que el bebé no mama exclusivamente
por hambre, también lo realiza por necesidad de succién vy alivio,
efectuando una succion no nutritiva pero muy ventajosa a nivel psico-

emocional, consiguiendo una relajacion plena. %]

Octava clave, implica los cuidados de la madre, puesto que presenta una
serie de cambios que pueden ir acompafados de molestias, este periodo
es denominado puerperio. Algunas de las molestias fisiolégicas que
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pueden manifestar son la tristeza inexplicable, el insomnio, la caida del
cabello, fatiga, aumento de la sudoracion, tienen lugar debido a la descarga
hormonal que ocurre tras el parto, por ello es importante incidir en el
descanso adecuado de la madre para poder ocuparse del bebé durante la

crianza. 1]

Novena clave, conseguir apoyo y personal formado en la lactancia y
entrenado para educar a la madre desde el momento que plantea tener un
hijo hasta el instante en que decide dar el pecho a su bebé ¢, La ayuda
puede ser proporcionada bien durante las clases de preparacion al parto,
debido a que se va a reunir con mas mujeres en su misma situacion, a
través de grupos de apoyo de lactancia materna, en el centro de salud, y
atreves de grupos de apoyo en asociaciones de lactancia materna. " Es
necesario destacar que existe presion social y familiar sobre falsos
consejos de lactancia materna que unidos al proceso emocional materno
pueden conllevar a problemas en la instauracion y mantenimiento de la
lactancia materna. La aparicion de blogs, asociaciones y grupos de
lactancia materna en Internet generan incertidumbre. Es aconsejable que la
madre busque informacién sobre la lactancia materna, pero es necesario
gue sea informacion fiable, debido a que hay diversas paginas que generan
falsa informacion sobre la lactancia materna provocando que las madres no
quieran dar el pecho o generando motivos que conllevan al abandono de la

lactancia materna.l*’®
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Justificacion

La lactancia materna es la manera ideal de alimentar al bebé durante los
primeros afios de vida, promovido por todos los beneficios que proporciona,

tanto al bebé como a la madre. 57!

Actualmente, las tasas de prevalencia de abandono del pecho son cada vez
mayores, debido a la gran cantidad de mujeres con problemas a la hora de
amamantar a sus bebés. La existencia de falsos mitos y creencias generadas
por la poblacion sobre el amamantamiento genera dificultades e indecisiones

en las madres en nuestro entorno. [ ¢ 1012

Por todo esto, es necesario reconocer los motivos y dificultades que surgen
durante la lactancia materna para poder responder a las necesidades
existentes creando estrategias adecuadas para la promocion, proteccion y
apoyo de las familias, identificando sus inseguridades y desmintiendo las
creencias sociales ocasionadas. Incluyendo la formacion renovada vy
continuada del personal sanitario, especialmente de las matronas y enfermeras

de atencién primaria siendo estas el personal mas cercano a los progenitores.
[10-14]

Conocer estos factores podria contribuir en la mejora de la gestion de los
recursos sanitarios, disminuyendo el nimero de hospitalizaciones infantiles, la
Salud Publica e Infantil y colaborando en la inmunizacion que genera el

traspaso de inmunoglobulinas diarias de la madre al hijo. [
Objetivos
General

- Conocer las dificultades para la instauracién y el mantenimiento de la

lactancia materna en nuestro entorno.
Especificos

- Describir las técnicas demostradas para facilitar la instauracién y el
mantenimiento de lactancia materna.

- Mejorar la atencion sanitaria a las madres lactantes.
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MATERIAL Y METODOS.

Para desarrollar los objetivos anteriormente citados, se ha realizado una
revision bibliogréfica narrativa con el proposito de comparar y sintetizar los
aspectos mas trascendentes de la bibliografia actual sobre los motivos y

dificultades de abandono de la lactancia materna.
El desarrollo del estudio se realizé entre Diciembre de 2019 y Mayo de 2020.

Toda la informacion obtenida se ha recopilado de bases de datos
especializadas en ciencias de la salud, Scielo, Anales de Pediatria, Dialnet,

Google Scholar, Cuiden, Ministerio de Sanidad Espafiol, Cantarida y Medes.

Del mismo modo para realizar una busqueda cientifica, se ha cambiado el
lenguaje natural a lenguaje controlado utilizando los descriptores DeCs y
MeSh, quedando recogidos en la siguiente tabla:

Palabras del lenguaje
“atural MeSh DeCs
Lactancia materna Breastfeeding Lactancia Materna
Dificultades Difficulties Dificultades
Abandono Abandonment Abandono
Destete Weaning Destete
Espafia Spain Espafa
Amamantar Breastfeed Amamantar
Madre Maternal nutritrional Madre
Instauracion Establishment Instauracion

Descriptores MeSh y DeCs. Tabla de elaboracion Propia.

Con la finalidad de limitar y alcanzar mayor detalle en los resultados se

elaboraron los criterios de seleccion de articulos.
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e Criterios de inclusion:

posibilidad de acceso).

e Criterios de exclusion:

o No humanos.

o Estudios realizados en madres lactantes con medicacion.

Idioma: ninguna restriccion.

Estudios realizados en poblacién espafiola.

Temporalidad: articulos publicados en los ultimos 10 afios.

Texto completo disponible (bien por ser gratuito o tener

o Lactantes con alteraciones anatomicas que impiden la lactancia

La estrategia de busqueda se encuentra basada en la conexion de descriptores

referidos anteriormente en la Tabla 1 y combinarlos con los operadores

booleanos “AND” y “OR” quedando como resultado:

BASE DE ART. ART ART.POR ART.
DECS y MESH CON
DATOS INICIO TITULO FINAL
FILTROS

Breastfeeding
AND Di.fficulties 21 13 2 0
AND Spain AND

SCIELO Weaning
Breastfeeding
AND Difficulties 15 6 3 2
OR Abandonment
AND Weaning TOTAL 2
Lactancia materna

ANALES |y DpDificultades Y| 22 16 5 2

PEDIATRIA | Abandono Y
Espafa Y Destete TOTAL 2
Lactancia materna
Y Dificultades Y| 19 12 7 S
Madre

DIALNET Lactancia maternal
Y Dificultades Y 11 6 2 0
Abandono Y
Destete TOTAL 5
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Lactancia materna
Y Dificultades Y | 1240
Destete Y Espafia

482

94

GOOGLE Lactancia materna
Y Dificultades Y | 445
Abandono Y
Destete Y
Amamantar Y
Espaia

SCHOLAR

287

53

TOTAL 3

Lactancia materna
AND Dificultades 2304
OR Abandono
AND Destete

117

42

CUIDEN Lactancia materna
AND Dificultades | 936
OR Abandono
AND Destete AND
Espaia

168

17

TOTAL 1

MINISTERIO | Lactancia materna
DE SANIDAD | Y Dificultades Y | 743
abandono Y

ESPANOL Destete

194

TOTAL 1

Breastfeeding
AND Difficulties

1

Breastfeeding
AND 7

SANTIARIDA Abandonment

Breastfeeding
AND [

Establishment

TOTAL 3

Lactancia materna
AND Dificultades 5
AND Destete

MEDES Lactancia materna
AND Abandono

43

32

2

Lactancia materna 20

AND Instauracion

12

2

TOTAL 4

Tabla 2 Estrategia de busqueda. Elaboracién propia.
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\.‘ Dudosa validez 3 /
A\

articulos. /

_; y
\ TOTAL: 21 -
\artl’c ulos.
NZ

Flujograma 1 Resumen busqueda bibliogréafica. Elaboracion propia.
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RESULTADOS.

Al analizar los resultados y los 21 articulos encontrados, se observa que los
afios en los que mas articulos se publicaron fueron 2014, 2015 y 2017, con 4

articulos respectivamente cada uno.

En cuanto al lugar de publicacion, las Comunidades Autbnomas con mas
publicaciones sobre dificultades y motivos de abandono de la lactancia materna
en estos ultimos 10 afios fueron Andalucia, Castilla y Ledn y Pais Vasco, con 3

articulos cada una.

.o

2019 Andalucia
Aragon

2018
C. Valenciana
2017 Cantabria
2016 Castilla la Mancha
2015 _ Catalufia
2014 Catillay Ledn
Galicia

2013
Islas baleares
2012 Madrid
2011 Murcia
2010 Pais Vasco

0 2 4 6 0 2
M Articulos Publicados & Articulos Publicados

llustracion 1 Numero de articulos por afio de publicacion y Comunidad Autonoma. Elaboracién propia.

La gran variabilidad de las zonas de estudios, CC.AA, provincias o ciudades,
ha hecho que intentemos generalizar los datos por extension geografica.

Los articulos utilizados para realizar la revision bibliografica en su
representacion provienen de revistas de enfermeria, matronas, pediatria y
nutricion (80,95%). En menor numero se han consultado guias clinicas sobre la

lactancia materna (19,05%).
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[
Analitico/Descriptivo

Experimental/Observacional

Longitudinal/Transversal

Prospectivo/Retrospectivo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Porcentaje de articulos publicados segin el tipo de disefio. Elaboracién propia.

Debido a la envergadura de los resultados, se hace necesario agruparlos en
cuatro grandes grupos, para Vvisualizar las variables mas estudiadas.
(Ver Anexo ).

1. CAUSAS RELACIONADAS CON LA MADRE.
a. Orgénicas.
b. No organicas.
2. CAUSAS RELACIONADAS CON EL BEBE.
3. CAUSAS RELACIONADAS CON LA INEXPERIENCIA, INSEGURIDAD
Y ASESORAMIENTO.
a. Experiencia personal (partos previos)
b. Apoyo familiares y asesoramiento del personal sanitario
4. TRASCENDENCIA DEL PERSONAL SANITARIO.

1. CAUSAS RELACIONADAS CON LA MADRE:

a) Organicas: aquellas causas que se relacionan con problemas fisicos de la

madre.

Hipogalactia, disminucion de leche real o percibida.

(19261 como la principal causa de

Es considerada por varios autores,
abandono de LM entre el tercer y sexto mes del bebé. Sin embargo es
importante mencionar, uno de ellos, Campos Garcia A. et al. *! que, a pesar

de mostrar la escasa produccion de leche como razén principal de abandono,
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resalta que no es una hipogalactia real, ya que se ve sugestionada por el

estado animico materno.

Segun Oribea M. 1 et al. en 2014 apuntaba en su estudio descriptivo que
Unicamente el 15,4% de las mujeres consiguieron LME a los 6 meses y que
una de las causas trascendentales de interrumpir la crianza fue la hipogalactia
con un 19,4%, ademas Oliva Pérez J. ®® también la sefiala como una de las
causas mas importantes de cesion, argumentando varias frases recogidas por
las madres encuestadas: “tengo poca leche”, “mi leche no es buena”, “mi

bebé se ha quedado sin leche”.

Conforme con Diaz-Gomez N. et al. en su estudio realizado en 2015 el
destete mas temprano, alrededor de los tres meses y medio, fue originado por
la insuficiente produccién de leche, aunque la suspensién de LME a partir de

los cuatro meses es referido a otras causas diversas. ?°

Cabe destacar el articulo de Navarro-Gil C., debido a la referencia hacia la
hipogalactia que solo esta presente al mes con un 5,9% de madres, este
minimo porcentaje es ocasionado por las cifras obtenidas sobre la LME en
su estudio que se acercan a los objetivos recomendados por la OMS sobre

LME de uno a seis meses."

Dolor en amamantamiento y problemas de agarre del pezdn.

La dificultad de agarre del pezon y los problemas en las mamas como la
manifestacion de dolor, mastitis y grietas, queda recogido como una de las
principales causas de abandono de LM, haciendo hincapié en dicha

suspension antes de los 2 meses. 1922:23:27]

De igual manera, sefialan como una de las causas mas distinguidas para el
cese del amamantamiento el dolor en el pecho, especialmente en el pezon,

distorsionando el deseo de dar el pecho, por la dificultad generada. 12%:24:29-32

Oliva Pérez J. encuentra en su estudio descriptivo que el 64,4% de las
madres tienen problemas en los pezones, bien porque se encuentran

doloridos o bien porque presenta grietas o infeccion. Ademas un 66,1%
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muestran problemas en el pecho, por encontrarse dolorido debido a
ingurgitaciones, obstrucciones y aparicion de mastitis. Expone que un minimo
porcentaje manifiesta problemas en el agarre argumentando “él bebe no
quiere mamar”. Demostrando, que todas estas dificultades que originan el

abandono de LM sobre todo en los dos primeros meses con un 21,3%. 28

De otro modo, Navarro-Gil C. en su estudio descriptivo, explica la relacion del
cese de LM con la aparicion de grietas especialmente durante el primer mes
con un 47,1% de mujeres frente al segundo con un 14,3%, cerciorando que
no es uno de los motivos primordiales por el cual deciden abandonar la

lactancia. B9

Cabe mencionar el estudio cualitativo de Fernandez Lopez E. et al. que tras
explorar las vivencias de progenitores a punto de interrumpir la crianza antes
de los 2 meses, pudieron identificar como uno de los motivos mas importantes

era el dolor en el pecho tras la aparicién de grietas y la mastitis. ©**!

Primer testimonio: “Tuve una mastitis que no se resolvié ni con masajes, ni
con sacaleches. Me mandaron antibidticos y seguia fatal. Asi estuve una
semana, del hospital a mi casa, y de mi casa a las urgencias del Centro de
Salud”

Segundo testimonio: “Tenia poco pezdn, era mi primer hijo y comencé a las

72 horas postparto con dolor y enrojecimiento en los pezones”

Enfermedad Materna

La enfermedad materna se muestra como motivo de abandono. 19202223l

Para Miranda M. et al. en su revision sistematica, la enfermedad materna es
un factor desfavorecedor de LM. 12®

Los autores Sacristan Martin A. et al. describen que la presencia de
enfermedad materna influyé al 5,7% de familias a tomar la decision

interrumpir la LME o comenzar con LA. %!

“Universidad de Valladolid” Celia Sanz Villazan 24 |Pagina



“Dificultades y motivos de abandono de lactancia materna”

Es necesario destacar que Oribea M. et al. no dejan claro si la madre
poseedora de una enfermedad es un motivo de frenar la LM, porque en su
estudio descriptivo lo citan en el apartado “otros” con un 15% incluyendo
factores como por ejemplo la madre ya no quiere dar mas el pecho, el bebé
no quiere tomar mas, dificultando el resultado de mujeres que abandonan la

lactancia por presentar enfermedades. !

Diaz-Gémez N. et al. hacen referencia ademas a la separacion de la madre y
del hijo por razones médicas en un 14,8% efectuando asi una dificultad para

poder amamantar al bebé. 2°!

Problemas Estéticos

Ruiz Poyato P. et al. ™ argumentan que los problemas estéticos si son una
causa muy directa para la suspension de la lactancia, mientras que Diaz-
Gomez N. et al. ® definen, en concreto, la pérdida de la turgencia mamaria

como un factor desfavorecedor para el amamantamiento.

Ademas otro articulo, segun Sacristan Martin A. et al. mencionan los motivos
estéticos sin especificar cuales, como predisponente en un 0,3% de las

madres para detener LME o empezar con LA. %!

b) No organicas: Aquellas causas que derivan del ambiente social y
demografico de la madre.

Condiciones sociodemograficas.

» La edad materna, aparece en la mayoria de los articulos como factor
estudiado, aunque no encuentran una relacion estadisticamente

significativa con el inicio o abandono de lactancia materna. (20212527241

Por el contrario, ser madre mayor de 30 afios es un factor protector de LM,
ademas de para mantener LME durante mas tiempo; la edad comprendida
entre 36 y 40 afnos la relacionan con el mayor cumplimiento de las

expectativas referentes al amamantamiento. #2303
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Sin embargo, Miranda M. et al. posicionan el factor madre adolescente
como desfavorecedor de la LM basado en los resultados de diferentes
estudios

Por otro lado, Gil Urquiza M. afirma que la edad materna no tiene una
relacion significativa con el inicio de LM, aunque muestra que existe mayor
riesgo de paralizar la LM a partir del sexto mes en el rango de edad de
madres menor o igual a 25 afos, y que las madres mayor o igual a 35 afios

continian mas tiempo proporcionando el pecho. 1¥?

» Acerca del estado civil de la madre, en general pocos articulos hablan de
este factor, concretamente dos de ellos no encuentran relacién
estadisticamente significativa entre el abandono del pecho y estar casada,

soltera, separada o viuda. #83%

No obstante, Pablo Ruiz Poyato y Juan Miguel Martinez Galiano, asocian la
interrupciéon de la lactancia con el estado civil soltera, debido a que a las

madres solteras se las atribuye inestabilidad emocional y falta de apoyo. !

Ademas, Gil Urquiza M. muestra una asociacion lineal entre los
progenitores que llevan juntos mas de 5 afios con mayor prevalencia a la
iniciacion y mantenimiento de la crianza, que aquellas madres que estan

solteras, o llevan con su pareja menos tiempo. B2

» Respecto al factor economia familiar, diversos articulos aseguran que
comenzar o suspender la lactancia materna debido al estatus economico

es una relacion independiente. 282937

No obstante, Ramiro Gonzalez M. et al. a través de su estudio transversal,
evidencian que unos ingresos familiares altos aseguran mayor probabilidad
de LME con un 14,9%. 22

Oribea M. et al. muestran que poseer ingresos familiares deficientes

presentan mayor riesgo de abandonar el pecho. #”)

» Con relacion al nivel académico de la madre, mientras que unos estudios
[19-21.28] 35eguran que no existe ningln vinculo con el comienzo o cesidn de

lactancia materna, otros %223/ afirman que poseer estudios superiores o
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universitarios aumentan las tasas de inicio y duracion del amamantamiento,
asi como tener estudios inferiores o no tenerlos son factor de riesgo para

un cese precoz de LM.

» En cuanto al habito tabaquico, todos los autores que hacen referencia a
este agente, coinciden en que existe claramente concordancia entre las
madres fumadoras y tomar la decision de no iniciar la lactancia materna y/o
interrumpir la misma de forma precoz. Asimismo concluyen que a mayor
namero de cigarrillos al dia mayor cese ocurre. Sugieren también que las
madres fumadoras tienen aumentada la secrecion de dopamina
hipotalamica, condicionando una reduccion de prolactina. Y que esa

nicotina puede interferir en el reflejo de eyeccién lactea. 192125283235

Igualmente Palou Oliver M. et al. afirman la asociacion estadisticamente

significativa entre no fumar y poseer mayor mantenimiento de LM. 24

» Referente al tipo de parto, varios autores refieren que haber tenido un parto
eutdcico proporciona mayor probabilidad de continuar con el pecho que las
madres que presentaron cesarea puesto que interrumpen de manera

precoz la lactancia materna o incumplen sus expectativas. 262831l

Incorporacion de la mujer al mundo laboral.

El retorno laboral se considera, segtn los autores de dos articulos, 3% como
la principal causa de abandono de LM. Destacando que Oliver Roig A. afiade

que esta suspension ocurrirfa en un periodo posterior a los tres meses. 24

Otros autores 2> refieren el regreso al trabajo como una razén relevante

para tomar directamente la decision de no iniciar LM.

Diaz-Gomez N. et al. declaran que el regreso laboral como factor es una
razon sustancial introducir la LA ya que solo el 13,7% deciden extraer la leche

para continuar con LME. 1?

Se sitlla para algunos autores °212° entre la 32 y 42 causa mas importante

para no iniciar la lactancia materna en sus recién nacidos.
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Sin embargo, Miranda M. et al. no hacen relacion la interrupcion de LM con
motivo del regreso laboral, pero si demuestran que se encuentra dentro de los

factores desfavorecedores a la hora de tomar una decision. 2°

Palou Oliver M. et al. en su estudio indican si las madres en cuestion trabajan
0 no, no obstante, no existe una asociacion estadisticamente significativa con

la cesion de LM. 24

Utilizacién de accesorios v regalos de industrias.

Es necesario especificar la referencia de utilizacion de accesorios y regalos

de industrias abarca tetinas, pezoneras y chupetes.

Los autores Cabedo R. et al. en su estudio LACTEM, colocan el empleo de
chupetes, tetinas y pezoneras como la principal dificultad con la que se
encuentran las madres para continuar con LM, debido a que los bebés no

quieren agarrarse al pecho de la madre tras el uso de estos accesorios. 2

La utilizacién de chupete y pezoneras se considera como motivo de abandono
precoz de LME, remarcando que el porcentaje de la utilizacion del chupete es
mayor que el de las pezoneras con un 24,4% y 9.4% respectivamente.
Ademas, la utilizacién de chupete interfiere en la instauracion de la lactancia,

asi como el uso de pezoneras influye en la produccion de leche materna. 283

Asimismo, otro estudio indica que la utilizacion del chupete y tetinas

contribuyen a la disminucién de LM siendo un factor desfavorecedor. #°

Amamantamiento en Publico.

Solo Diaz-Gomez N. et al. mencionan el hecho de dar el pecho en publico, y
demuestran que es una dificultad a la hora de amamantar al bebé con un

38,9% pero no es un motivo de abandono de LM. ?°!
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2. CAUSAS RELACIONADAS CON EL BEBE:

Sensacion de hambre.

Mientras que algunos estudios ?°*% evidencian la sensacién de hambre como
una de las principales causas de abandono de la lactancia materna exclusiva,
y destacan esta causa como motivo global de abandono en un 35% otros
2628301 encyentran esa creencia como una causa menor, aportando

porcentajes inferiores al 10%.

Escasa ganancia de peso.

Se manifiesta la carente ganancia ponderal entre la segunda y tercera causa

de abandono de lactancia materna. % 25 28-291

No obstante, Oribea M. et al. muestran que el abandono de LM con motivo de
gue su bebé apenas ganaba peso es del 10,6%, siendo necesario resaltar
gue la mayoria de progenitores interrumpieron la crianza siguiendo consejos

del personal sanitario. "

De igual modo, Ramiro Gonzélez M. et al. declaran que la cesion de dar el

pecho por no elevar el peso del recién nacido con LM es muy pequefio. 122

Ademas, en el articulo recientemente publicado en 2019 Cabedo R. et al.
incluyen este motivo en el apartado “otras causas”, incluyendo poco soporte
del profesional y familiar, por lo que hace incalculable el porcentaje de

familias que deciden abandonar la LM. !

Es importante destacar que Navarro-Gil C. no introduce este motivo como
interrupcion de LM, si no que el 33,3% introducen LA para favorecer el
crecimiento y desarrollo de su hijo convirtiéndola en lactancia mixta, ya que
combina la LM proporcionada por su madre con LA derivada de los

preparados de féormulas. 12
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Enfermedad Neonatal

Es la Gltima causa en varios estudios. 19292223 Aunque es necesario destacar
que los porcentajes se elevan en el puerperio tardio y la explicacion que
ofrecen Cabedo R. et al. es que el debilitamiento que presentan los bebés
causados por enfermedades leves, hacen que las madres tomen la decision
de interrumpir la lactancia creyendo errbneamente que estdn mejor nutridos

con formulas artificiales. 2%

Asimismo, los autores Sacristan Martin A. et al. especifican que el 5,1% de las
familias determinan el cese de LME o el inicio de LA debido a la presencia de

enfermedades en el bebé. ?°

Por otro lado, Diaz-Gémez N. et al. al igual que en las enfermedades
maternas, hacen especial mencion a la dificultad de poder dar el pecho

cuando tiene lugar la separacién de madre e hijo por razones médicas.

Miranda M. et al. si posicionan la enfermedad neonatal como factor
desfavorecedor de LM. ?°!

CAUSAS RELACIONADAS CON LA INEXPERIENCIA, INSEGURIDAD Y
ASESORAMIENTO.

a) Experiencia personal (partos previos)

Presentar una experiencia previa exitosa y positiva amamantando, favorece el
inicio y mantenimiento de la lactancia materna. [192°2830:31-32] Agimismo, otros
dos articulos afirman que no haber dado el pecho a un hijo previo o haber
tenido una mala experiencia anterior, conducen a una mayor probabilidad de

abandono. %34

Respecto a la inseguridad que se puede generar, Oliva Pérez J. observa que
las madres que estan seguras de si mismas y de sus técnicas contindan
dando el pecho mucho mas tiempo, que aquellas que presentan miedos e

inseguridades. 12®!
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Igualmente Fernandez Lopez E. et al. en su estudio cualitativo, exploran las
vivencias de madres que estuvieron a punto de suspender la lactancia
materna, mostrando las inseguridades que presentaban frente a las

dificultades. !

Primer testimonio: “Una enfermera me vio llorando e indecisa y me explico
gue habia una sala en el Hospital con sacaleches eléctrico que intentara

estimularme el pecho”

Segundo testimonio: “Al principio todo fue de maravilla, tuve la subida y mi
bebé comenzé a coger peso, pero al mes de vida lloraba con frecuencia y casi

no aguantaba entre toma y toma”

b) Apoyo familiares y asesoramiento del personal sanitario

En cuanto al asesoramiento, se distingue en dos grupos.

1. Por un lado las recomendaciones recibidas para abandonar o no iniciar la
lactancia materna. Destacar que la mayoria de porcentajes en todos los
articulos la decisibn estd tomada por la madre, seguido por las

recomendaciones del personal sanitario y en ultimo lugar por familia y amigos.
[19,21-22,25,27].

Es necesario resaltar que Ramiro Gonzéalez M. et al. hacen mayor hincapié en

los motivos referidos al abandono del amamantamiento por decision materna,

M

argumentando “senti que era el momento

incomoda y el biberén es mas facil”. #?

dar el pecho no me agradaba” “me

2. Por otro lado, el apoyo y los consejos recibidos para iniciar y mantener la
lactancia materna, la mayor parte recibida de los profesionales sanitarios,

seguido por la familia. 2% 2%

Asimismo, Gil Urquiza M. repunta que las madres que consideran la opcién
como indiferente tienen mas probabilidad de no iniciar o terminar la lactancia
antes, y que las familias que obtienen mucha informacion fiable, junto con
tomar la decision de lactar antes del parto, presentan mayor probabilidad de

continuar la lactancia materna con éxito. 2
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4. TRANSCENDENCIA DEL PERSONAL SANITARIO Y GRUPOS DE APOYO.

Evidenciado por varios autores, el papel de los distintos profesionales
sanitarios ocupa gran peso dentro de la lactancia materna. El sostén
mayoritario es llevado a cabo por la matrona, seguido del pediatra, y por

ultimo, el personal de atencién primaria siendo en su mayoria enfermeras.
[21,27,29,32,37-39)

Para fortalecer dicho eslabdén sanitario, las autoras Campos Garcia A. y
Garcia Blanco L. argumentan que las visitas a la matrona refuerzan la idea de
lactancia materna, y que el personal de enfermeria tiene como objetivo seguir
fortificando la idea instaurada por la matrona, capacitando a las madres para
poder revolver los problemas que puedan aparecer. 2!

En cuanto al término educacién maternal o clases preparto segun la
terminologia de diversos autores, es fundamental que se lleve a cabo, debido
a su asociacién con mejores tasas de inicio y mantenimiento de lactancia.
Aseguran, que llegado ese punto, educar e informar acerca de la lactancia
materna es vital, puesto que se mezclan aspectos emocionales y afectivos y
la capacidad comunicativa del personal formado, especialmente la matrona,
es una de las claves para favorecer el amamantamiento. [19:2325-26:32:35.37-39]
Ademas en algunos articulos hacen referencia a la unidad de cuidados
maternos o taller de lactancia tras el parto, resulta efectivo para aumentar la

duracion y exclusividad de lactancia materna. [##24-25:38

También se menciona la guia de lactancia materna, que es proporcionada por
la matrona durante la gestacion. Esta especialista en Enfermeria Obstétrico-
Ginecoldgica realiza una educacion sanitaria individualizada, pudiendo acudir
la familia para exponer y consultar sus dudas tras la lectura de la misma

siendo un factor protector para amamantar. 192!

Es importante mencionar las aportaciones maternas en el estudio cualitativo
de Fernandez Lépez E. et al. haciendo mencion especial a la ayuda facilitada

por los profesionales. &
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Primer testimonio. “Tuve una mastitis que no se resolvié ni con masajes, ni
con sacaleches. Me mandaron antibiéticos y seguia fatal. Asi estuve una
semana, del hospital a mi casa, y de mi casa a las urgencias del Centro de
Salud. La solucién era abandonar la lactancia materna”. “En la ultima visita a
las urgencias de mi Centro de Salud me encontré con una enfermera que me
sugiri6 que podria ser que tuviese un absceso y que me lo tendrian que
intervenir, pero la Unica forma para descartarlo era con una ecografia. Y asi
fue. Me intervinieron y los ginecdlogos me recomendaron que abandonase la
lactancia.” “La enfermera del Centro de Salud que me hizo las curas del
absceso me dijo que los beneficios eran mayores que los riesgos y a dia de

hoy continto con la lactancia materna”

Segundo testimonio. “Mi intencién era dar el pecho y segui todas las
recomendaciones de las enfermeras. Mi hija con 24 horas de vida no paraba
de llorar. Le dieron un biberén y se lo tom6 entero y aungque yo me la seguia
poniendo al pecho, le tuvieron que dar varios biberones. Lo daba todo por
perdido, me iba a casa en 8 horas. Después fue cuando una enfermera me
vio llorando y me explicd que habia una sala en el Hospital con sacaleches
eléctricos...que intentara estimularme el pecho. Gracias a aquella enfermera

me fui a casa con un pequefio biberén de 20 mililitros de calostro”

Tercer testimonio. “Tenia poco pezdn, era mi primer hijo y comencé a las 72
horas postparto con dolor y enrojecimiento en los pezones. Coincidié que ese
mismo dia tenia que acudir a la consulta de la matrona para realizarle a mi
hijo la prueba del talon. Me dijo que para hacérsela era mejor que le diese el
pecho porque le iba a doler menos el pinchazo. Se dio cuenta que mis
pezones estaban muy rojos y en breve comenzaria con grietas. Mi matrona
corrigié la técnica que hasta ese momento pensaba que estaba bien. Me

recomendo una crema y el uso de pezoneras de silicona para las grietas”.

Cuarto testimonio. “Al principio todo fue de maravilla, tuve la subida y mi bebé
comenzo a coger peso, pero al mes de vida lloraba con mucha frecuencia y

casi no aguantaba entre toma y toma. Mi matrona analizo todas las posibles
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causas, siendo la causa el chocolate, que me dio por comer casi de manera

impulsiva”

Quinto testimonio. “Durante la primera semana de vida de mi hija, soporté a
duras penas eso de levantarme y darle el pecho por la noche. No queria que
durmiese en la cama por miedo. Mi situacion era desesperada, no dormia casi
nada y para colmo me quedaba dormida con la nifia en brazos. Desesperada
pedi cita para mi médico para que me recetase la pastilla para abandonar la
lactancia. Me derivd a la enfermera para que hablase conmigo. Esta me
propuso que me extrajera la leche con un sacaleches antes de irme a dormir,

asi el biberon se lo podia dar mi marido y yo descansar.”

Asimismo, Pereda Goikoetxea B. et al. muestran que las intervenciones en el
momento del parto como el contacto piel con piel implican mayor proporcién
de LME, también afirman que la formacién de profesionales en este ambito

asegura confianza y estabilidad con las familias. 2

Por otro lado, tan solo un estudio, cita la asistencia de madres a los Talleres
de lactancia como factor significativamente bueno para el amamantamiento.
251 ya que otros articulos mencionan dicho factor pero no encuentran una
correlacion positiva con el amamantamiento. 27 38!

De igual forma, Martinez Galan P. et al. establecen la falta de informacion y
apoyo prenatal y postnatal, las practicas inadecuadas en las maternidades de
atencion primaria y la escasa formacion de los profesionales como factores

desfavorecedores en la instauracién y mantenimiento de la lactancia. °
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DISCUSION.

Los motivos y dificultades producidos en el amamantamiento son diversos.
La hipogalactia es referida como una de las principales causas generadoras de
dificultades para la lactancia 9?3233 sj bien algiin autor va mas alla y
considera que es una justificacibn materna sugestionada por el estado animico

de esas madres. &

Los porcentajes de familias que no instauran o bien interrumpen la lactancia

s 119232529 incluso

materna por presentar enfermedad materna son escaso
alguin autor lo incluye como “otros” ! imposibilitando su célculo exacto. Ningdn
autor especifica el tipo de enfermedad que desarrollan si es leve, moderada o
grave, haciendo imposible una evaluacion sobre si es justificada la decision

tomada.

Respecto a la sensacién de hambre en el bebé genera controversia entre unos
y otros; mientras que varios articulos lo encuentran como causa importante en

a %39 otros no encuentran significativos esos

el seguimiento de la lactanci
datos. ®% Esos porcentajes aumentan si se valoran otras circunstancias

como la ganancia de peso del bebé o la recomendacion médica.

Existe contrariedad en relacién a la escasa ganancia de peso del recién nacido
como motivo de interrupcién de LM; mientras que algunos articulos 1192282 |o
sitGan entre las causas mas importantes, otros 2222”1 muestran porcentajes
pequefios, llegandolo a incluir con mas factores imposibilitando la exactitud del
porcentaje. Sin embargo, es motivo de introduccion precoz de la lactancia
artificial. ©*°!

Referente a la suspensién o no iniciacibn de LM a causa de enfermedad
neonatal, inicamente % objetan que las enfermedades son leves. El resto de
articulos 19222325281 ng detallan la gravedad ni el tipo de enfermedades que
presentaron los bebés. Distinguiendo que algunos *° describen la separacion
de madre e hijo por razones médicas, como la verdadera imposibilidad para el

amamantamiento.
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Descubrimos que el regreso de la mujer al mercado laboral si es un factor muy
comentado, con resultados bastante dispares. Existen autores que concretan
que el regreso al trabajo es una de las razones primordiales para abandonar la
lactancia ?"3%, otros discurren directamente como motivo de no iniciar el
amamantamiento %225 mientras que alglin autor menciona que es una causa
importante para introducir la lactancia artificial *®. Ahora bien, solo existe un
articulo, que evidencia que no hay relacion alguna entre la incorporacion de la

madre en el trabajo y la cesion de lactancia materna. 124

También es imprescindible despuntar que Unicamente dos articulos mencionan

los problemas estéticos como motivo de cesién de la crianza. #>2°)

La Educacion Maternal resulta una forma muy eficaz de aumentar las
posibilidades de dar el pecho al bebé, disminuyendo las inseguridades %232
2632353739 - Resulta trascendente el fomento y ensefianza en el manejo
correcto del agarre del bebé, método canguro y la eliminacién de chupetes,
tetinas y biberones. Dentro de este sector, la matrona es una de las disciplinas
de mayor contacto con las familias, seguida de las enfermeras en atencién
primaria, reforzando las ideas instauradas, resolviendo dudas y mejorando los

conocimientos y actitudes en la crianza infantil. [2%:27:29:32:37-39

El papel que ejerce la matrona, el equipo pediatrico y los profesionales
formados en lactancia proporcionando un apoyo emocional efectivo y
reforzando los talleres de lactancia, resulta fundamental a la hora de satisfacer
las necesidades de los progenitores que desean una instauracion vy
mantenimiento duraderos de su amamantamiento. A su vez esta vivencia y

disfrute resultan factores muy favorecedores para futuros amamantamientos. #!
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CONCLUSION.

Las tasas de lactancia materna en nuestro entorno son bajas y actualmente se
encuentran lejos de alcanzar las recomendaciones de la OMS. Esto es debido
a los diversos y numerosos motivos de abandono de lactancia materna. Entre

los motivos es necesario realizar mencion especial a:

» La hipogalactia, el dolor durante el amamantamiento y problemas en las
mamas como mastitis y grietas, son factores que se manifiestan en la

mayoria de mujeres y especialmente antes de los 2 meses.

» Factores como la edad, especialmente madres menores treinta afos y/o

fumadora provocan el cese precoz o directamente no comenzar la crianza.

» El retorno laboral presenta una de las razones de peso mas repetidas para

interrumpir la lactancia antes de los tres meses o no iniciarla.

» El uso de tetinas, chupetes y biberones interfiere de forma decisiva en la

instauracion de la lactancia materna, considerandose desfavorecedor.

» La escasa ganancia de peso del bebe contribuye en gran medida al
comienzo de lactancia artificial, dando lugar a la lactancia mixta de escasa

duracién y convirtiéndose en lactancia artificial.

» El hecho de haber tenido un parto eutdcico y/o amamantamiento exitoso

previo brinda mayor probabilidad de iniciar y continuar dando el pecho.

Convendria que el personal sanitario se familiarizara en las técnicas que,
sobradamente, han demostrado un beneficio en la lactancia natural. La
ensefianza en el agarre correcto, la involucracion de la familia, incluyendo al
padre, y el hecho de acudir a las clases preparto favorecen experiencias
intraparto y humanizan la asistencia sanitaria. Todo ello, son factores clave en
la mejora de la alimentacibn a medio y largo plazo de la Salud Infantil y
Maternal. Estos hechos garantizan la mejora de la planificacion y gestion de los
recursos sanitarios, reduciendo no solo los ingresos hospitalarios de los bebés
amamantados, sino mejorando la Salud Infantil y por ende la Salud Publica.
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ANEXOS.

Anexo |. Variables mas estudiadas en los articulos consultados. Elaboracién propia.
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