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| Resumen

Antecedentes. Existe suficiente evidencia cientifica sobre
las bondades de la practica de la lactancia materna para
el binomio madre-hijo. Se plantean diversas politicas y
programas encaminados a promover, proteger y apoyar la
lactancia materna, muchas veces, haciendo caso omiso de
multiples factores que la permean, como factores sociales,
culturales, familiares y personales que pueden hacer que sea
una experiencia exitosa o no.

Objetivo. Identificar los factores determinantes de tipo social,
cultural y familiar que inciden en el éxito o fracaso de la
practica de la lactancia materna.

Materiales y métodos. Se realizo una busqueda sistematica en
bases de datos como: Scielo, Medigraphic, Redalyc, SINAB
Universidad Nacional, Dial Net, ScienceDirect, MedLine,
PubMed, Cochrane Database, Elsevier y EBSCOhost. Se
revisaron estudios descriptivos, analiticos, de revision de
temas, de casos y controles realizados en los ultimos diez afios.

Resultados. Entre los factores que protegen la lactancia materna
se encuentran: el apoyo de la familia, el acompafiamiento de
la pareja y el haber tenido una experiencia previa positiva
con otros hijos. El rol que ejerce la abuela es discordante
en distintos estudios. La mayoria de estudios refieren que a
mayor nivel de escolaridad hay mayor prevalencia de lactancia
materna. Las madres trabajadoras lactan menos tiempo a
sus hijos, aunque en entornos laborales donde la madre esta
protegida con politicas legales, la duracion es mayor. Y las
madres que permanecen en la casa lactan mas.

Conclusion. Tener presente el entorno materno es fundamental
en la planeacion de programas y proyectos que promuevan
la lactancia.

Palabras clave: Lactancia; Familia; Ambiente; Condiciones
sociales; Caracteristicas culturales (DeCS).
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Summary

Background. There is enough scientific evidence about the
benefits of the practice of breastfeeding for mother and child.
Various policies and programs to promote, protect and support
breastfeeding are raised, often ignoring the many factors that
pervade it, such as social, cultural, family and personal factors
that can make it a successful experience or not .

Objective. To identify the determinants of social, cultural and
family type that affect the success or failure of the practice
of breastfeeding.

Materials and Methods. A systematic database search was
conducted through Scielo, Medigraphic, Redalyc, SINAB
National University, Dial Net, ScienceDirect, Medline,
PubMed, Cochrane Database, Elsevier and EBSCOhost. There
was a revision of descriptive, analytical and subject-review
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studies, as well as of cases and controls carried out during
the past decade.

Results. Among the factors that protect breastfeeding are family
support, sentimental partner support and previous positive
experience with other children. The role played by the grandmother
is discordant in different studies. Most of the studies state that
the higher the level of education, the greater the prevalence of
breastfeeding. Working mothers breastfeed their children for
a shorter period of time; however, the duration is longer when
mothers are protected by legal policies in their workplaces.
Mothers who stay at home breastfeed their children more.

Conclusions. Keeping in mind the maternal environment is
essential in the planning of programs and projects that promote
breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding; Family; Environment; Social
conditions; Cultural characteristics (MeSH).
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Introduccion

Actualmente son bien conocidos los beneficios de la lactancia
materna en el nivel biologico, psicolégico, socioecondémico,
medioambiental y familiar. Sin embargo, resulta preocupante
que se esté perdiendo como “forma de alimentacion habitual
del lactante y del nifio pequefio” (1). Por tanto, es indispensable
estudiar los factores que han llevado a la disminucién de las
medias de lactancia materna exclusiva y total. Segun la Encuesta
Nacional de Situacion Nutricional 2010 para Colombia la
duracion de la lactancia materna exclusiva fue de 1.8 meses y
14.9 meses la duracion total, con una disminucion de 0.4 meses
en la exclusiva y un mantenimiento constante de la total con
respecto a la misma encuesta para el afio 2005 (2).

La lactancia materna es “un tema crucial en salud publica
bajo continua revision” (2). Por tal motivo, ha sido promovida,
apoyada y defendida por distintas organizaciones de indole
publico y privado, tanto en el orden nacional como el
internacional. No obstante, los avances han sido insuficientes
para llevar a medias ideales y tasas de inicio que permitan un
estado nutricional, un crecimiento y un desarrollo del nifio
pequeiio adecuados, por lo que se requieren esfuerzos en el
reconocimiento de las barreras y agentes protectores de la
lactancia. Esta se debe reconocer como una practica social,

en torno a la cual surgen numerosos actores que la permean.
Ademas, no son solo la madre y su hijo quienes determinan
su instauracién y mantenimiento.

El “entorno social y familiar de la madre es trascendental
para el éxito de la lactancia materna” (3), ya que es una
influencia cultural y una fuente de apoyo potencial para la
toma de decisiones con respecto a la forma de alimentacion
que ella considerara como adecuada para su hijo. De este modo,
se pretende diferenciar los entornos facilitadores o no de la
lactancia, al reconocer las redes de apoyo como “las relaciones
interpersonales que vinculan a las personas con otras de su
entorno y les permiten mantener o mejorar su bienestar” (4), y
dentro de las cuales se encuentran el &mbito laboral, familiar,
académico y social de la persona; asimismo si se consideran los
conocimientos que tiene la madre al respecto, como creencias
sociales adquiridas, altamente influenciadas por ellos.

De acuerdo a lo anterior, se hizo una busqueda sistematica
de articulos de investigacion o de revision sobre la influencia
que ejercen la familia, el entorno académico y laboral en
la decision de la forma de alimentacion que se ofrecera al
lactante. También en cémo y cuanto tiempo sera ofrecida,
entendiendo que se deben tener en cuenta en la formulacion
de programas o proyectos dirigidos a las madres gestantes o
lactantes como herramienta para la promocion de la lactancia.

Materiales y métodos

Se realiz6 una busqueda sistematica de articulos de revision
e investigacion con caracter cuantitativo publicados entre el
afio 2004 y el afio 2014, relacionados con el entorno familiar,
escolar y laboral de la madre y su influencia en el inicio, la
duracion y el éxito de la lactancia materna, en las bases de
datos: Scielo, Medigraphic, Redalyc, SINAB Universidad
Nacional, Dial Net, ScienceDirect, MedLine, PubMed,
Cochrane, Database, Elsevier y ebscohost.

Se revisaron 116 articulos cuyos titulos hacian referencia
al papel de la familia, el entorno laboral y educativo de la
madre en el inicio, éxito o duracidn de la lactancia, factores
relacionados con su desarrollo adecuado o su abandono para
indagar si analizaban estos temas. Sin embargo, se descartaron
52 articulos en los que, pese a que el titulo asi lo establecia,
no se trataba el tema del entorno de la madre y se centraban
en factores bioldgicos o econdmicos, conocimientos de la
madre o papel del personal de salud en la instauracion de
la lactancia. De los 64 articulos restantes se descartaron
11 por limitaciones idiomaticas o porque no se logro el
entendimiento adecuado del contenido por la forma en que
se disponia la informacion.
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Resultados
Papel de la familia

Respecto al papel de la familia, Losa ef al. encontraron que
el 86% de un grupo de madres en Estados Unidos consideraron
a su familia como fuente de apoyo para la lactancia, dicho
porcentaje superd al obtenido para los profesionales de la salud
que correspondio solamente al 14% (5).

Kessler, al igual que Palomares et al., sefialaron una relacion
entre la intencion y la probabilidad de la madre de amamantar
a su hijo con la preferencia de su familia por leche materna
y con el hecho de que la madre hubiera sido amamantada
en su etapa de lactante con un Odd Ratio que muestran una
asociacion positiva estadisticamente significativa (5,6).

En el estudio de Puente ef al. sobre motivos para abandonar
la lactancia, el 20.2 % de un grupo de madres adolescentes
refirieron la influencia de la familia y allegados, en tanto que
el 13.3 % senal6 un inadecuado apoyo familiar (7).

Por su parte, Marin y Gutiérrez encontraron que el 96% de
una muestra de 28 primigestantes dijo haber recibido alglin
tipo de apoyo durante el proceso de amamantamiento; en el
cual la abuela materna tuvo el mayor porcentaje con un 71%,
seguida del esposo con un 61% y la hermana 57%. El apoyo
brindado consistié principalmente en colocaciéon del nifo
al pecho (54%), cuidados de los pezones agrietados (46%),
importancia de brindar leche materna (43%) y una actitud
positiva hacia la lactancia (39%) (8).

En relacion con lo anterior, en mujeres brasileras se
encontrd que las madres que dependieron de la ayuda familiar
tenian un menor riesgo [OR=0.49, IC95 % (0.29 a 0.84)] de
proporcionar leches artificiales (9).

Por otra parte, en el estudio realizado en mujeres chilenas
por Cardalda et al. se encontrd por un lado que el apoyo
familiar ocupo el segundo lugar como facilitador de la
lactancia y, por otro, fue considerado como factor que la
dificulta en un 19.3% (10).

Broché et al., en una muestra de mujeres venezolanas,
encontraron que el 63.16% de los lactantes con familias
disfuncionales recibieron lactancia por un periodo inferior
a 4 meses. Mientras que, en las familias funcionales el 95%
lactaron mas de 4 meses (11).

Al considerar el tipo de familia, el estudio realizado por
Garfias et al. encontr6 que el pertenecer a una familia extensa

fue un factor de riesgo para el abandono de la lactancia materna
(RR=1.48 IC95% (1.35-4.63) P=0.005) (12).

En el contexto colombiano, Gamboa con mujeres
santandereanas encontrd que el 64.6% de ellas se sentian
motivadas a la lactancia materna por el ejemplo de otros
familiares y, que en las mujeres que recibieron apoyo, la
familia ocupo el tercer lugar con un 58.7% (13).

Del mismo modo, Pinilla, Dominguez y Garcia mostraron
que, para el caso de madres adolescentes, el soporte familiar
fue determinante en la eleccion de la lactancia materna
como método de alimentacion de su hijo con una razon de
prevalencia de 2.2 (IC95 %=1.0-4.8) (14).

En otro caso, Pifieros y Camacho manifestaron que madres
en Villavicencio con hijos menores de 6 meses se sintieron
apoyadas por la familia en un 59.3% y por el esposo en un
24.7%, afirmando que el apoyo se basaba en caricias, masajes
o ayudas econdmicas (15). De igual manera, Diaz et al., en un
estudio realizado con madres de Cartagena, encontraron que el
72.5% de ellas recibi6 informacion sobre la lactancia por parte
de algtin integrante de su familia, lo cual se correlaciono con la
lactancia materna exclusiva (OR: 1.90 IC: 1.23 a 2.29) y que
contar con una familia nuclear promovié la lactancia materna
(OR: 1.82IC: 1.26 2 2.63) (16).

Igualmente, en madres adolescentes de Medellin, aquellas
que pertenecian a una familia extensa o mono parental
presentaron mayor riesgo de abandonar la lactancia materna
que aquellas con familia nuclear (OR 2.06; P=0.015 IC95%=
1.113 -3.764) (17).

Al analizar la influencia de la pareja, Helck ef al. encontraron
que, al nacimiento del nifio, las mujeres solteras que no lo lactaron
correspondieron al 20.5 % mientras que las casadasaun 9.2 % (18).

El estudio de Rius Peris encontré que de las mujeres cuyas
parejas eran partidarias de la lactancia materna un 92.4 % la
habian suministrado frente aun 7.6 % que continuo prefiriendo
la leche artificial. Del mismo modo, aquellas mujeres con
pareja no partidaria prefirieron la leche artificial con mayor
facilidad (71.4%) (19).

Ahora bien, Navarro encontr6 que la pareja fue la persona
que en el 82.4% de los casos transmitio el principal apoyo a las
mujeres para la lactancia al mes de nacimiento y que continuo
siendo el mayor apoyo a los dos meses con un 78.6% (20).

En el estudio realizado por Florez et al., en binomios madre
e hijo mexicanos, se encontrd que de las madres que tenian
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pareja un 78.4% lactaron por 6 meses y mas, mientras que
solo el 21.6% lactd por 5 meses o menos (21). Al respecto,
Félix, Martinez y Sotelo encontraron que en México una de
las causas asociadas al abandono de la lactancia fue la falta
de apoyo brindado por la pareja (RM de 3.1, p£ 0.02, IC:
14-8.42) (22).

En mujeres cubanas, los estudios mostraron que aquellas
con situacion conyugal estable presentaron mejores cifras en
relacion con la lactancia, que aquellas solteras o divorciadas.
Igualmente, en el estudio realizado por Avalos, el mayor
porcentaje de madres que lactaron adecuadamente (6 meses
0 mas) estuvo en el grupo de madres con pareja socialmente
estable o las acompaiiadas (37.9%) y en las casadas (22.2%);
mientras que las solteras correspondieron tinicamente a un 1.9%
(23). Similares resultados encontraron Herrero y Pérez (24).

Por su parte, Diaz-Campos y Diaz-Ortiz encontraron que
mujeres cubanas casadas lactaron hasta los 4 meses en un
24.8%, de 4 a 6 meses en un 17.4% y mas de 6 meses en un
8.1%. Mientras que las que tenian unién estable (8.1%) lo
hicieron por menos de 4 meses o de 4 a 6 meses y 17.4% lo
hicieron por mas de 6 meses (25).

Sin embargo, Pino et al., no encontraron una asociacion
estadisticamente significativa entre el estado civil y la lactancia
materna (P=0.265) cuando se analizaron los resultados para
una muestra de madres chilenas (26).

Un estudio en Brasil encontr6 que a la mayoria de las
madres (93.3%) les hubiese gustado recibir ayuda de sus
parejas durante la lactancia, aunque el 21.3% no sabia el tipo
de ayuda que deseaba recibir, en tanto que el 64.9% afirmé
que podrian ayudar con las tareas domésticas y el cuidado de
nifos (27). Ademas, en este estudio se realizo una intervencion
educativa para comparar los resultados de la lactancia cuando
no habia intervencidn, cuando se hacia inicamente a la madre
y cuando se realizaba tanto a la madre como al padre, y se
encontrd que la lactancia materna exclusiva fue mayor en el
grupo intervenido con los padres (16.5% a los 4 meses, 11%
en el grupo intervenido tnicamente con las madres y 5.7%
del grupo control). De manera que la inclusion de los padres
redujo significativamente el riesgo de abandono de la lactancia
materna exclusiva (HR: 0.80, IC 95%: 0.65-0.98) (27).

Los resultados para Colombia fueron similares a los de
otros paises. El estudio de Pifieros y Camacho mostré que
de las mujeres que no lactaron adecuadamente un 14% eran
casadas, frente a un 38% que eran solteras (15). Gamboa por
su parte, encontr6 que las mujeres refirieron la actitud positiva
del esposo como motivacion para la lactancia materna en un
60.4% (13).

En cuanto al papel de la abuela (tras una intervencion
educativa en una poblacion senegalesa), se observd un
incremento en el asesoramiento en conductas saludables
respecto al amamantamiento (29-46% pretest al 92-98%
postest). De dichas conductas en las mujeres expuestas al
consejo de la abuela materna (35-57% frente al 93-98%), en
otro estudio se considerd un factor de refuerzo para la lactancia
por el 23.5% de las madres entrevistadas (5). Asimismo,
en Missouri, el hecho de que la abuela hubiera lactado fue
relevante para las gestantes al momento de amamantar
(p<0.004; OR=4.5 1C95% [1.55-13.09]) (5).

Por su parte, Rius-Peris identifico que si la abuela materna era
partidaria de la lactancia materna un 45.6% de madres prefiri6
alimentar a su hijo de esta forma; mientras que si la abuela
prefiri6 la leche artificial, el porcentaje descendié a 41.2% (19).

Turnbull ef al., en México, encontraron que las mujeres
refirieron a su madre (94.7%) y a su suegra (42.1%) como redes
positivas para la lactancia materna. Sin embargo, en otros casos
fueron referidas como redes negativas (26.7%) (28).

En una poblacién de madres brasileras, la administracion
de biberdn se asocid de manera positiva con la convivencia
con la abuela materna mas no con la paterna (OR: 2.58
1C95% (1.14-5.87) P<0.015), lo cual también sucedi6 con la
introduccion de aguas o infusiones (PR regresion de Cox con
1C95 %: 1.51 [1.10-2.09]; p= 0.011) (5).

De modo contradictorio, estudios de Bolivia refirieron
que no habia asociacion positiva entre la actitud de la abuela
hacia la lactancia y el patron de alimentacion en términos de
lactancia materna exclusiva (OR=0.91; 1C95% [1.51-4.38]) ni
leche materna a demanda (OR=0.99; 1C95% [0.47-2.06]) (5).

En el caso colombiano, se encontré que, en madres
adolescentes, la influencia de la suegra fue un factor
importante para la seleccion de la leche materna en la
alimentacion de sus hijos, con una razon de prevalencia de
2.9 (1C95%: 2.0-4.4) (14).

Al relacionar la lactancia con los otros hijos, en diferentes
contextos se manifestd que el hecho de haber alimentado a
un hijo previo con leche artificial o de no haber amamantado
con anterioridad aument6 la probabilidad de abandono de la
lactancia materna (29,30), mientras que haber amamantado
anteriormente, en especial cuando la experiencia fue positiva,
favorecio el inicio de la lactancia materna exclusiva (21,31, 32).

En cuanto a la paridad, en madres venezolanas, no se
encontrd una asociacion significativa entre ésta y el abandono
de la lactancia materna exclusiva (p> 0.05) (33).
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Influencia del nivel educativo de la madre

En mujeres californianas, Helck ef a/. hallaron que aquellas
con menor nivel educativo tuvieron mayor probabilidad de
no lactar, A saber: de las mujeres que no lactaron nunca:
16.7% no terminaron bachillerato, 17.1% lo terminaron, 11%
tenia algun estudio universitario y 4.4% se habia graduado
de la universidad o tenia mas estudios. Asi el OR para la
probabilidad de no lactar fue mayor para aquellas con nivel
educativo inferior (18).

En Espafia, Rius-Peris encontré6 que la proporcion de
madres que inician lactancia materna es mayor cuanto mas
alto es su nivel de estudio, de modo que aquellas que tenian
estudios primarios la iniciaron en un 74.6%, las de estudios
secundarios en un 82.6% y las de universitarios en 87.9%.
En dicha investigacion tener estudios universitarios fue un
factor protector de la lactancia (OR: 1.68 1C95% (1.18 a
2.41)) (19). De manera similar, Herndndez encontré que el
nivel de educacion materno fue la segunda variable con mayor
influencia sobre la probabilidad de recibir leche materna y que
el riesgo de ser alimentado con leche artificial fue 1.5 veces
mas alto en el menor nivel educativo (34).

Por su parte, Roig et al. identificaron que un menor nivel
educativo estaba asociado con abandono mas rapido de la
lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses (HR=2.0
1C95% (1.27-3.15)) (30).

Los resultados para México obtenidos por Gonzalez et al.
fueron diferentes. En su estudio, la lactancia fue mayor en
mujeres que tenian 6 a 9 afios de educacion con respecto a las
que tenian una cantidad de tiempo mayor o menor. Asi pues,
de 1 a 6 afios: media de lactancia de 8.9 meses con 12.8% de
lactancia materna exclusiva menor a 6 meses; de 6 a 9 afios:
media de lactancia de 12.6 meses con 16.9% de lactancia
materna exclusiva a 6 meses; de 9 a 12 anos: media de lactancia
de 8.6 meses con 13.3% de lactancia exclusiva a 6 meses; y
mas de 12 afios de educacion: media de lactancia de 4.6 meses
con 11.1% de lactancia materna exclusiva a 6 meses (35). En
este pais un estudio en madres adolescentes, establecio que el
segundo motivo de abandono de la lactancia exclusiva para
ellas fue el regreso a la escuela (13.6%) (36).

En el estudio en Cuba, Avalos senald que el 43.8% de
las madres que tenian un nivel educativo preuniversitario o
técnico, la lactancia materna exclusiva durd 6 meses y mas;
mientras que en las universitarias esta cifra fue 3.2%, y para
las que alcanzaron un nivel secundario de 8.8% (23). Similares
fueron los hallazgos de Herrero y Pérez, en cuyo estudio
hubo un predominio de los niveles escolares mas elevados
en aquellas madres que ofrecieron leche materna hasta los 6

meses, especificamente técnico medio (33.3%) y universitaria
(28.2%) (24). Al igual que en México, en madres adolescentes
de Cuba, una de las causas principales para el abandono de la
lactancia materna exclusiva fue el reingreso a las actividades
escolares (40.4%) (7).

Da costa-Morgano et al. hallaron que en Rio de Janeiro,
la baja educacion materna aumentd las posibilidades de
suministro de otros liquidos o alimentos, incluidas las formulas
(OR: 4.37 1C95% (1.32-14.5) para mujeres de formacion
secundaria incompleta) (9).

Por el contrario, en el estudio realizado por Pino et al.
en Chile, el nivel de escolaridad no influyd en la lactancia
(p=0.112); aunque en la muestra estudiada, las madres con
estudios superiores no proporcionaron lactancia materna
exclusiva a sus hijos (26). Otros autores, en ese pais,
encontraron una relacion entre una lactancia materna exitosa y
una menor escolaridad materna (OR 4.7 IC95% 2.4 -9.2) (33).

En Colombia, Pifieros y Camacho identificaron en un
grupo de mujeres que a menor nivel de escolaridad hay una
mayor proporcion de mujeres que lactan inadecuadamente:
de las mujeres que no lactaron adecuadamente 34.1% tenian
bachillerato completo, 42.3% no lo habian completado, 7.1%
tenian primaria completa y 7.1% universidad completa (15).

Respecto a la relacion de los motivos de abandono
temprano de la lactancia materna exclusiva con la escolaridad
de las madres en Colombia, se observd que el principal
motivo de abandono fueron los problemas con la produccion
de leche en todas las madres, pero especialmente en aquellas
cuyo grado de escolaridad era la primaria. En las madres
universitarias y con carrera tecnologica o técnica, uno de los
motivos principales fue la realizacion de otras actividades
u ocupaciones, las cuales se incrementan con el nivel de
escolaridad de las mismas (37).

Papel del entorno laboral

Diferentes estudios sefialaron que el trabajar y, sobretodo
hacerlo fuera del hogar, fue un factor que llevé a las madres
a no iniciar o a abandonar de forma precoz la lactancia
materna exclusiva, y reemplazarla con férmulas lacteas,
complementacion temprana con otros alimentos y un mayor
uso del biberoén (6,9,25,26,38,39). Mientras que el permanecer
en el hogar fue un factor protector relacionado con aumento
en la duracion y mayor tasa de exclusividad en los primeros
6 meses (21,22,35).

Por el contrario, Herrero y Pérez encontraron que dentro de
un grupo de madres cubanas que no abandonaron la lactancia
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antes de los 6 meses predominaron las profesionales (33.3%),
y las que la abandonaron el mayor porcentaje eran amas de
casa (29.6%). De esta manera, al calcular el riesgo relativo
para abandonar la lactancia materna antes de los 6 meses en las
amas de casa, éste fue significativo aunque solo de 1.15 (24).

Heymann et al., pretendiendo hacer un analisis de
diferencias en las tasas de lactancia con respecto a la existencia
de politicas laborales referentes a su proteccion en diferentes
paises, encontraron que en aquellos que tenian politicas
que garantizaban descansos remunerados para la lactancia,
al menos hasta que el nifio cumpliera los 6 meses de edad,
hubo tasas significativamente mas altas de lactancia materna
exclusiva; incluso al controlar el PIB nacional per capita,
porcentaje de la poblacion que vive en una zona urbana, la
tasa de alfabetizacion de las mujeres y el aflo de obtencion
de los datos. De esta manera, garantizar estos permisos se
asocié con un aumento de 8.86 puntos porcentuales en la
tasa de lactancia materna exclusiva de los bebés menores de
6 meses (p<0.05) (40).

Segun el estudio de Alotaibi-Modhi, las madres que
trabajaban tuvieron menor probabilidad de obtener el apoyo
de sus maridos para amamantar (chi-cuadrado 14.7, p<0.001).
También se encontr6 que las mujeres no trabajadoras fueron
mas propensas a tener un parto normal mientras que hubo una
mayor tasa de cesareas en las trabajadoras (Chi-cuadrado 23.7,
p<0.001). Ahora bien, los nifios que nacieron por parto normal
tuvieron 2.7 veces menos probabilidad de tener dificultades para
sujetar el pecho de la madre (Chi-cuadrado 6.12, p<0.014) (39).

En cuanto a la intensidad horaria, Alotaibi-Modhi encontro
que de las mujeres que trabajaban entre 7-8 horas al dia,
el 41.7% amamantaron, y el 58.3% no lo hizo. Cuando
la intensidad horaria aument6é a mas de 8 horas diarias se
encontrd que el 94.6% no amamantaban (39).

En dicho estudio no se encontro relacion entre la existencia
de salas o descansos para la extraccion y los patrones de la
lactancia; sin embargo, si la madre hizo uso de estos espacios
se encontraron tasas mayores (Chi-cuadrado 5.15, p 0.023).
De otra parte, el hecho de que la madre hiciera uso de los
descansos para la lactancia estuvo relacionado con el hecho de
que el empleador lo facilitara (Chi-cuadrado 17, p<0.001) (39).

Yi-Chun et al., en Taiwan, mostraron que durante la licencia
de maternidad, un 56.3% de madres alimentaron a sus hijos
solo con leche materna pero que, a pesar de contar con una sala
amiga de la lactancia en su lugar de trabajo y con descansos
para la extraccion de leche, solo el 10.6 % continu6é dando
pecho después de regresar al trabajo. Este estudio identifico
que respecto al trabajo los factores que mas desalentaron la

lactancia fueron: el trabajo por turnos, el horario inflexible y
no conocer las politicas de lactancia materna que existen en
su trabajo. En este sentido, las mujeres que conocian sobre la
sala de lactancia continuaron lactando en un 13.6%, mientras
que las que conocian acerca de los descansos para la extraccion
lo hicieron en un 20.1% (41).

Discusion de resultados

En los estudios revisados, el apoyo instrumental y
emocional, los consejos e informacion recibidos por parte de
la familia son determinantes para la decision de alimentar al
bebé con lactancia materna.

En este contexto, uno de los determinantes para la lactancia
es la ayuda practica; es decir, que los miembros de la familia
asuman tareas que, en teoria, son de la mujer, esto permite
que ella se dedique mas al bebé y, consecuentemente,
al amamantamiento. Otro elemento relevante son las
manifestaciones de afecto y carifio por parte de los familiares
(42). Henry encontré que las mujeres parecian estar mas felices
y mas descansadas durante su embarazo o en el nacimiento
de su bebé cuando recibian apoyo emocional suficiente de sus
maridos o parientes cercanos (43).

Segtn lo encontrado, el papel protector de la familia
esta relacionado con menor nivel de estrés de la madre, que
conlleva a un manejo mas tranquilo de los problemas que
puedan surgir en la lactancia; asi como con el hecho de que
la mujer cuente con un mayor tiempo para lactar, derivado de
una menor presion para la realizacion de otras actividades.

Otro hallazgo importante es que la funcionalidad y buenas
relaciones en la familia aumentaron la probabilidad de una
lactancia mas exitosa, puesto que la madre puede estar mas
enfocada en la lactancia que en otros problemas que pudiera
tener una familia sin estabilidad. Al respecto, Cardenas et
al. sefialan que uno de los factores mas importantes para la
lactancia exitosa es que la madre se encuentre en una situacion
feliz y relajada, dado que preocupaciones y tristeza son las
formas mas eficaces de disminuir o eliminar las secreciones
mamarias (44).

Ahora bien, algunos estudios mostraron que la familia
fue un factor de riesgo para abandonar la lactancia materna,
especialmente la exclusiva. Estudios en mujeres brasileras
han mostrado que dicho abandono esta determinado por mitos
existentes en las familias, tales como que otros alimentos
hacen que el nifio duerma mejor o que la leche materna es
insuficiente para la nutricion adecuada al nifio. Estos mitos
infunden miedo y potencian las dudas en la madre sobre la
calidad y la cantidad de la leche, en un momento en el que se
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encuentra vulnerable a influencias externas, aumentando las
probabilidades de que introduzca otros alimentos (45).

En las madres adolescentes, por su parte, la familia puede
ser fuente de desaliento puesto que tiende a haber en su
familia una actitud condenatoria, discriminatoria y de rechazo
(46). Entonces, la familia puede considerarse como un factor
de riesgo aun mayor en las adolescentes, dado que es mas
frecuente la actitud negativa que la orientativa frente a la
lactancia y los demas procesos de crianza del niflo.

En cuanto al papel del esposo, en el estudio de Swain
y Aparecida, se encontrd que éste es una fuente de apoyo
emocional muy importante que se constituye como estimulo
positivo y da seguridad y fuerza de voluntad para seguir
adelante con el proceso de amamantamiento (47). Contar con
dicho apoyo, como se constata en esta revision, depende del
estado civil y, por tanto, del acompafiamiento en el hogar de
estas mujeres, encontrandose mejores indices en las mujeres
acompafiadas, sea cual fuere la relacion, que en aquellas
solteras o divorciadas.

En el estudio de Paula, Sartori y Martins se encontro que los
padres tienen poca participacion en los controles prenatales, lo
que hace que estén poco informados con respecto a aspectos
como la duracion adecuada de la lactancia. Del mismo modo,
con el proceso de amamantamiento. Adicional a esto, el
estudio considera que una mayor participacion en la consulta
prenatal del padre favoreceria que el padre fuera la preferencia
del padre por la lactancia materna como forma de alimentar
al nifio y la voluntad de los padres para ser mas activos en el
proceso, ayudando y alentando a la pareja (48).

Por otra parte, el discurso de las madres permite identificar
que otras mujeres de su familia (en especial la abuela) son
un apoyo decisivo para las transformaciones presentes en el
puerperio, ya que ayudan la adaptacion para la nueva realidad
del ejercicio de la maternidad y estimulan el amamantamiento
através de sus acciones, su ejemplo, la confianza y la seguridad
que puedan aportar convirtiéndose en estimulo y apoyo (47,49).

Sin embargo, la abuela también se relaciond con la introduccion
temprana de otros alimentos. Al respecto, Silva et al.
identificaron buena disposicion de las abuelas para el apoyo
ante los problemas que puedan surgir con la lactancia, que esta
mediada por la existencia de mitos y creencias que parten de
la experiencia propia y del momento histoérico en que lactaron,
en el cual la practica del amamantamiento estaba, en algunos
casos, desestimulada (49).

Ahora bien, el estudio realizado por Henry et al. encontrd
que las madres mas jovenes tendian a ser solteras y vivian con

una pariente mayor a ellas y de sexo femenino, generalmente
la madre o la abuela (43). Si se tiene en cuenta que convivir
con la abuela y la solteria fueron identificados, en diferentes
estudios, como factores de riesgo para la lactancia, se puede
considerar una relacion sinérgica entre estos factores. Dicha
relaciéon puede verse con mayor frecuencia en el embarazo
temprano, donde cual ambas situaciones son mas usuales.

De otra parte, el papel de las experiencias previas positivas
se relaciona con un aumento en la confianza y la seguridad de
las madres que posibilita mayor éxito en la lactancia.

Para el nivel educativo, los resultados no fueron consistentes;
sin embargo, la gran mayoria encontrd una relacion entre esta
variable y el éxito de la lactancia e identificaron el regreso a las
actividades escolares como factor que promueve el abandono
de la lactancia materna. Al respecto, Brown y Nichols refieren
que son pocos los espacios con que se cuenta en el ambito
escolar para la promocion de la lactancia y que, cuando estos
se encuentran, no son difundidos de manera efectiva o hay
muchos tramites y papeleos para su solicitud que enlentecen
la posibilidad de su uso desfavoreciendo la lactancia materna.

Del mismo modo, explican que la lactancia se ve dificultada
por el tiempo que debe dedicar la madre a las labores escolares
y que, al respecto, la planificacion de las clases, los horarios
y la inflexibilidad, por parte de los compaferos para la
organizacion en la elaboracidon de trabajos, impiden a las
madres dedicar el tiempo necesario a las labores de la crianza.

Como factores facilitadores de la lactancia, en el entorno
escolar, se encuentran las salas amigas; sin embargo, segiin
refieren los mismos estudiantes, falta una mayor difusion de
este tipo de politicas (50).

Seglin lo expuesto en esta revision, en determinados
contextos existen indices superiores de lactancia en mujeres
con mayor nivel de educacion. Un estudio realizado en
estudiantes de pregrado en China encontrdé que a mayor
edad hay mejores conocimientos con respecto a la lactancia
y apreciacion de sus beneficios (P=0,007), incluso después
de controlar variables como género y carrera, de manera que
los estudiantes mayores reconocian diferencias entre el perfil
nutricional de la leche materna y las formulas, y que los nifios
alimentados con féormula se enferman con mayor frecuencia
que aquellos alimentados con leche materna (51).

La madre con un mayor nivel educativo que no conoce los
beneficios de la leche materna tendra ventaja para entender
las recomendaciones, lo cual es importante si se tiene en
cuenta que la educacion es la herramienta fundamental para
la promocion de la lactancia, puesto que las mujeres no
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amamantan por instinto y el amamantamiento es una destreza
que se debe aprender, estimular y apoyar (44).

Por otra parte, los companeros de estudio pueden ser una
fuente de informacién errénea en el entorno escolar que
impide la realizacion exitosa de la lactancia. En el entorno
universitario de China, el mismo estudio encontré que los
estudiantes tienen mitos como que la lactancia materna es
dolorosa (34.2%), los senos se caen (43.1%) y que restringe
la libertad de las madres (52.5%). Ademas, el 58.2% de los
estudiantes informé que se sentirian avergonzados si ellos
0 sus parejas amamantaran en publico, del mismo modo
la aceptacion de la lactancia materna en publico fue baja
(34.7%) (51).

Si se tiene en cuenta que las mujeres con menor escolaridad
corresponden en considerable proporcion a adolescentes
que no han finalizado sus estudios, entonces, dentro del
analisis del nivel de escolaridad deben considerarse los
problemas asociados al embarazo temprano, tales como:
el desconocimiento, la falta de preparacion, la experiencia
en el cuidado de un nuevo ser, la angustia y las presiones
sociales, econdmicas, emocionales y psicologicas que llevan
a estas madres adolescentes a sentirse sobrecargadas fisica y
emocionalmente, lo cual dificulta la lactancia (46,52).

En cuanto al entorno laboral, Swain y Aparecida encontraron,
al igual que esta revision, que el reingreso al trabajo fue un
motivo frecuente de abandono de la lactancia y refirieron que
esta relacionado con el conflicto de roles entre ser madre y
trabajadora, lo cual implica mayor necesidad de apoyo social
o familiar para continuar con el amamantamiento (47).

Las mujeres identifican que el desconocimiento o la posible
negligencia de los empleadores con relacion a la legislacion de
proteccion a la maternidad generan conflictos en la relacion de
trabajo y angustia materna para hacer valer sus derechos (47).
Lo anterior coincide con esta revision, en la cual ambientes
laborales en los que el conocimiento de las normas era mayor y
se contaba con mds herramientas para su ejercicio, los indices
de mantenimiento y duracion de la lactancia eran mayores que
en aquellos entornos en los que, aunque existian espacios,
no eran del interés del empleador, percibiéndose que en el
entorno laboral no apoyan a la mujer que amamanta de manera
efectiva. Como refieren Abdulwadud y Snow, se requiere del
apoyo del empleador para que el regreso de la madre al trabajo
no se constituya una barrera para la lactancia, pues es posible
que las mujeres la contintien de manera exclusiva hasta los 6
meses si se cuenta con un entorno laboral de apoyo, en donde
ademas se suministre la informacion pertinente acerca de la
leche materna (53).

Sin embargo, la realidad percibida por las mujeres es una
falta de apoyo del entorno laboral en la que se impone a la
mujer que elija entre el trabajo y la crianza (54). Al respecto,
teniendo en cuenta que en la actualidad hay una mayor
integracion de las mujeres en el mercado laboral y que muchas
llevan puestos clave en las empresas, hacer uso, por ejemplo,
de la licencia de maternidad se dificulta al existir el riesgo de
perder su posicion profesional (55). Las medidas de defensa de
la lactancia deben trascender para llegar a una apropiacion del
conocimiento que lleve a actitudes y practicas adecuadas en
torno a la lactancia, lo cual se logra a partir de una conciencia
social de la importancia de la misma.

Por otra parte, el desconocimiento de la madre de la
proteccion legal con que cuenta para la lactancia (52) lleva a
que ella misma no sea gestora de sus derechos y, por tanto, a
que estos no sean reconocidos en un entorno en el que priman
los intereses economicos.

De igual manera, cabe resaltar que en entornos
socioeconomicos desfavorables, la necesidad de trabajar es
mayor y por tanto el riesgo de abandonar la lactancia también
lo es (56), por lo que podria decirse que las intervenciones
laborales deberian tener un mayor énfasis en estos contextos.

Conclusiones

El entorno es determinante para el inicio, el éxito y la
duracion de la lactancia materna, puesto que es el referente de
la madre y le puede ofrecer las herramientas para garantizar el
derecho a la alimentacion adecuada que tiene su hijo. En ese
sentido, es fundamental que los programas y proyectos que
apoyen, promuevan y protejan la lactancia tengan en cuenta el
entorno laboral, educativo y familiar de la madre, de manera
que se extienda la educacion a estos niveles y se promueva una
informacion adecuada a las personas que rodean a la madre.
Asimismo, se den las condiciones favorables para la lactancia en
los lugares en que la madre desempeifia otros roles como mujer,
y la generacion de sentimientos y actitudes apropiados en torno
a la lactancia que generen responsabilidad social a su favor.

Recomendaciones

Se sugiere la revision del impacto que tienen otros entornos
sociales a los cuales se encuentra expuesta la madre para
fortalecer la evidencia sobre la importancia de tener en cuenta

factores que van mas alla de lo abordado en los programas de
promocion de los sistemas de salud actiales.
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