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Resumen:

Una recomendacién de la Organizacion Mundial de la Salud es que durante los
primeros seis meses de vida, los lactantes deberan ser alimentos
exclusivamente con leche materna para lograr un crecimiento, y un desarrollo
saludable. La lactancia materna esta definida como un fenébmeno cultural social
y psicoldgico. Es un hecho generalmente aceptado que toda mujer sana es
capaz de amamantar satisfactoriamente a su hijo. Sin embargo la causa mas
citada por las madres por el abandono de la LM es la falta de leche. Pero hay
muchos factores que pueden producir el abandono de la lactancia materna uno
de ellos son las falsas creencias ya sea por falta de informacion o por poseer
conocimientos erroneos de ella.

En el presente trabajo se exponen los resultados de un estudio sobre las
posibles creencias en una muestra de 50 madres que concurrieron al Hospital
Universitario de Maternidad y Neonatologia (UNC). Los mismos reflejan que se
detectaron creencias que apoyan de manera positiva la lactancia materna. Sin
embargo los resultados demuestran la existencia de creencias y conductas

perjudiciales para el amamantamiento.
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Introduccion

Conscientes de que la lactancia natural es un medio inigualado de
proporcionar el alimento ideal para el sano crecimiento y desarrollo de los
lactantes, de que dicho medio constituye una base biolégica y emocional Unica
tanto para la salud de la madre como para la del nifio, por tal motivo la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y El Fondo de las Naciones Unidas
para el Desarrollo de la Infancia (UNICEF), recomiendan que todos los nifios
reciban alimentacién exclusiva al pecho desde el nacimiento hasta los seis
meses de vida (Organizacién Mundial de la Salud/Organizacién Panamericana
de la Salud; 1993).

No practicar la lactancia natural, y especialmente la lactancia natural
exclusiva durante el primer medio afio de vida, representa un factor de riesgo
importante a efectos de morbilidad y mortalidad del lactante y del nifio
pequefio, que se agrava aun mas por la alimentacion complementaria
inadecuada.

Las repercusiones duran toda la vida y son, entre otras, los malos resultados
escolares, una productividad reducida y las dificultades de desarrollo intelectual
y social (OMS/UNICEF; 1993).

La lactancia materna depende en gran medida de la eleccion personal
de la madre y esta relacionada con las actitudes y los factores de personalidad.
La forma en que una madre cuida a su hijo, esta sujeta a una mezcla compleja
de su dotacion genética, la respuesta del nifio, una larga historia de relaciones
interpersonales con otros, su entrono familiar, el embarazo actual y los
anteriores, la sociedad y la cultura (Lawrence; 1996).

El método elegido para alimentar a un bebé no es mas que un aspecto
del estilo de interaccion entre madre e hijo. Existen dos tipos de lactancia, la
Completa (pudiendo ser excesiva o predominante) y la Parcial (Torresani;
2001).

En nuestro pais, a pesar de la promocion que se realiza para lograr la
lactancia materna exclusiva durante al menos los 4 primeros meses de vida,

diversos factores conspiran contra el logro de este objetivo de manera que a
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pesar de que la gran mayoria de las madres son dadas de alta de los
hospitales con lactancia materna exclusiva, muchas de ellas la abandonan
antes de los 4 meses.

Resultados de la investigacion realizada por Prendes Labrada, Vivanco
del Rio, Gutiérrez Gonzalez, Guibert Reyes en Cuba sobre “Factores maternos
asociados a la duracion de la lactancia materna en Santos Suéarez” (1999),
indican que la causa de abandono de la lactancia materna exclusiva referida
con mayor frecuencia por las madres fue el no tener suficiente leche, cuestion
gue no fue corroborada en ningun caso por el Médico de Familia.

Santisteban (2001) identifica algunas de las causas de abandono de
lactancia materna, las cuales son: mayor acceso y uso de los servicios de
salud modernos; la comercializacion de sucedaneos de la leche materna de la
industria lacteos; el mito que la madre que trabaja no puede lactar; la
continuacion de creencias tradicionales sobre la practica de la lactancia
materna; la falta de educaciéon a las madres sobre las técnicas de lactancia
materna y como asegurar que tengan suficiente leche; falta de ensefianza
actualizada sobre lactancia materna en las facultades de medicina, enfermeria
y obstetricias y falta de capacitacion al personal de salud.

La teoria del determinismo reciproco (Bandura 1982) sugiere que el
aprendizaje es el resultado de variables que interactian. Estas son: factores
personales, incluyen creencias y actitudes que afectan el aprendizaje. Los
factores conductuales refieren a la relacion que tiene una persona en
determinada situacion. Y los factores ambientales implican el papel que
desemperian las personas del circulo mas cercano.

Estas afirmaciones llevaron a cuestionar cual es el impacto de las falsas
creencias en la conducta de lactancia de las madres. Por lo cual, el propésito
de esta investigacién es profundizar en el conocimiento de las creencias sobre
lactancia materna y su posible influencia en la conducta de amamantar;
estableciendo asi la posible relacion entre ellas.

Este trabajo pretende servir de aporte al abordaje de la madre
embarazada y lactante, para el reconocimiento de aquellas creencias que
puedan obstaculizar el establecimiento de la lactancia materna y asi, el vinculo

afectivo y pleno con el nifio.
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Fundamentacion

Varias generaciones atrds muchas mujeres dejaron de amamantar a sus
hijos interrumpiéndose de esta forma la transmision de conocimientos. Lo que
se ha perdido es la cultura del amamantamiento. En esta pérdida intervienen
fundamentalmente estos componentes:

1. Modificaciones en la leche de vaca: los avances en las ciencias

quimicas hicieron que la ingesta de la leche de vaca sea aceptable.

2. Cambios sociologicos ocurridos a lo largo de los siglos XIX y XX, entre

ellos:

- La incorporacion de la mujer al trabajo asalariado, muestra al

amamantamiento como un problema.

- Un cierto espiritu de modernidad con creencias ciegas en avances

cientificos-técnicos.

- El pensamiento feminista hace que la lactancia artificial sea considerada

como una liberacion.

- Enormes intereses econdémicos industriales.

- Una participacion activa de la clase sanitaria que cree ciegamente en los

avances cientificos. (Comité de Lactancia Materna de la Asociacion

Espafiola de Pediatria 2004)

Ya en 1974 la Asamblea Mundial de la Salud (AMS) advirtié el descenso de la
Lactancia Materna (LM) en muchos paises del mundo donde se recomendd
regular la promocion y venta de sucedaneos.

En 1979 se realiza una Reunion Conjunta OMS/UNICEF sobre Alimentacion
del Lactante y del Nifio donde se aprob6é el Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna. Lamentablemente esta
recomendacion de La Organizacion Mundial de la Salud no logré modificar las
tasas de LM.

Por ello, en 1989 OMS/UNICEF realizan la declaracion conjunta sobre
“Proteccion, promocion y apoyo de la lactancia materna. Como la funcién
especial de los servicios de maternidad”, instando a que todos los sectores de

la sociedad, especialmente los padres, tengan acceso a educacion sobre LM y
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reciban apoyo para ponerla en practica. (Comité de Lactancia Materna de la
Asociacion Espafiola de Pediatria 2004)

Otra recomendacion de la OMS es que durante los primeros seis meses de
vida, los lactantes deberan ser alimentos exclusivamente con leche materna

para lograr un crecimiento, y un desarrollo saludable.

La leche materna constituyen la principal fuente de alimento para el nifio
pequefio, sus ventajas no se reducen a una mejor digestion y menor costo. Hoy
se sabe que tiene un incalculable valor inmunolégico, incluso se habla de su
efecto protector para la aparicién de enfermedades cardiovasculares, asi como
en la prevencion de la Diabetes Mellitas tipo 1. Ademas se sefiala que ejerce

una ligera proteccion sobre el riesgo de cancer mamario en las madres.

Resultados de la investigacion realizada por Melanie M. Smith, Maureen
Durkin, Veronica J. Hinton, David Bellinger and Louise Kuhn en Estados
Unidos sobre “Influencia de Amamantamiento sobre Resultados Cognoscitivos
a la edad de 6-8 afos: Continuacion de Infantes (Hijos) de muy bajo peso al
nacer” (2003), con una muestra de 439 nifios de edad escolar 6-8 afos que
pesaron aproximadamente 1,500g al nacer. Los resultados demostraron que
los que tuvieron el mayor puntaje en el resultado de los test fueron alimentados
exclusivamente con LM comparado con aquellos que no recibieron esa

alimentacion en absoluto.

En la investigacion realizada por Sharon E. Kotan sobre “Predictores de
intenciones de amamantar en mujeres de bajos ingresos” (2007). realizada en
Buy, Walton y los paises del Golfo, demuestra que las intenciones de
amamantar son mas frecuentes en mujeres hispanas y blancas que asistieron a
la Universidad, tienen un mayor conocimiento de lactancia y altos niveles de
autoeficacia. Las herramientas que se utilizaron fueron dos cuestionarios
autoaplicados para recolectar datos demograficos y actitudinales de mujeres
mayores de 16 afios que solicitaron para el Programa de Nutricibn Especial
Suplemental Para Mujeres, Hijos y Nifios (WIC) siglas de Special Suplemental
Nutrition Program for Women, Infants and Children, en el periodo del 30 de

octubre de 1996 al 20 de Noviembre del mismo afo.
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La lactancia materna esta definida como un fenbmeno cultural social y
psicolégico. Es un hecho generalmente aceptado que toda mujer sana es
capaz de amamantar satisfactoriamente a su hijo. Sin embargo la causa mas
citada por las madres por el abandono de la LM es la falta de leche. Pero hay
muchos factores que pueden producir el abandono de la lactancia materna uno
de ellos son las falsas creencias ya sea por falta de informacién o por poseer

conocimientos erréneos de ella.
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Objetivos

Objetivo General

Identificar la naturaleza de las creencias sobre la lactancia materna y como

estas influyen sobre la conducta de amamantar.

Objetivos Especificos

e Identificar las posibles creencias que poseen las madres.

e Resaltar las creencias que aparecen con mayor frecuencia.

e Comparar el nivel de conocimiento y creencias sobre la lactancia que
poseen las madres.

e Analizar la creencia que mas afecta a la conducta de lactancia.
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Marco teoérico

La leche humana ofrece al nifio el alimento ideal y completo durante los
primeros 6 meses de vida y sigue siendo la 6ptima fuente de lacteos durante
los dos primeros afos, al ser complementadas con otros alimentos. Desde el
punto de vista nutricional, la infancia es un periodo muy vulnerable, ya que es
el Unico periodo en que un solo alimento es la Unica fuente de nutricion, y
coincide con una etapa de maduracion y desarrollo de sus Organos. Es un
fluido vivo que se adapta a los requerimientos nutricionales e inmunolégicos del
nifio a medida que crece. (UNICEF, 1995).

Se distinguen: leche de pretérmino, el calostro, la leche de transicion y la leche
madura.

El calostro se produce durante los primeros 3 a 4 dias después del parto. Es
un liquido amarillento y espeso de alta densidad y poco volumen. Este esta
ajustado a las necesidades del recién nacido: produce inmunoglobulinas que
cubren el revestimiento interior inmaduro del tracto digestivo, previniendo la
adherencia de bacterias, virus, parasitos y otros agentes patdgenos. El escaso
volumen permite al nifio organizar progresivamente su triptico funcional
succion-deglucién-respiracion. Por otro lado, los rifiones inmaduros del neonato
no pueden manejar grandes volimenes de liquido; tanto el volumen del
calostro como su osmolaridad son adecuados a su madurez.

La leche de transicién es la leche que se produce entre el 4° y el 15° dia
postparto. Entre el 4° y el 6° dia se produce un aumento brusco en la
produccion de leche (bajada de leche), la que sigue aumentando hasta
alcanzar un volumen notable de aproximadamente entre 600 a 800 ml/dia.

La leche materna madura tiene una gran variedad de elementos y hoy en dia
estd demostrado que esta se adapta a las necesidades de cada nifio.

Las madres que tienen un parto antes del término de la gestacion (pretérmino)
producen una leche de composicion diferente durante un tiempo prolongado.

La leche de pretérmino contiene mayor cantidad de proteinas y menor

cantidad de lactosa que la leche madura, siendo esta combinacion mas
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apropiada, ya que el nifio inmaduro requiere mayor cantidad de proteinas.
(UNICEF; 1995).

Fisiologia de la lactancia

Las glandulas mamarias estan presentes en ambos sexos. En el hombre
se mantienen rudimentarias toda la vida, en cambio en la mujer estdn poco
desarrolladas hasta antes de la pubertad, cuando empieza el proceso de
maduracion. EI maximo desarrollo de estas glandulas se produce durante el
embarazo y especialmente en el periodo posterior al parto, durante la lactancia.

Las mamas estan situadas en la parte anterior del térax y pueden
extenderse en medida variable por su cara lateral. Su forma varia segun
caracteristicas personales, genéticas y en la misma mujer de acuerdo a la edad
y paridad. La mayor parte de la masa de la mama esta constituida por tejido
glandular y adiposo. Durante el embarazo y la lactancia el tamafio de la mama
aumenta debido al crecimiento del tejido glandular. (Santisteban; 2005)

Las glandulas mamarias se preparan para la lactancia a través de una
serie de pasos que ocurren desde la adolescencia y durante el embarazo.
Después del parto tiene lugar un cambio dramatico en el patrén hormonal de la
madre. Una caida subita en los niveles circulantes de estrégeno y progesterona
se acomparfa de la elevacién rapida en la secreciéon de prolactina. Estos
cambios y otros establecen la etapa para el inicio formal de la lactancia.

El estimulo tipico para la produccion y la secrecion lactea es la succion
del lactante en la mama materna. Los nervios que corren bajo la piel de la
areola envian un mensaje al hipotdlamo, que en turno transmite un mensaje a
la hipdfisis, donde se estimulan las areas anterior y posterior para liberar sus
hormonas respectivas. La prolactina de la hipofisis anterior estimula la
produccion de la leche por las células alveolares en el tejido mamario. La
oxitocina de la hipofisis posterior estimula las células mioepiteliales de la
glandula mamaria para que se contraigan, causando movimiento de leche a
través del sistema de conductos y los senos lactiferos para permitir el arribo
ultimo en la boca del lactante; este proceso se denomina “bajada de leche”.

Debido a que la oxitocina también estimula las células musculares de

Gtero para que se contraigan, la lactancia inmediatamente después del parto se
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considera de utilidad para ayudar a cortar con rapidez la hemorragia uterina
(Stone Neuhouser; 1998).

Independientemente de la forma y tamafio de la mama o del pezén, lo
realmente importante es que se produzca el acoplamiento correcto con la boca
del nifio para que la succién resulte efectiva.

El término succién es confuso, porque hace pensar que la leche se
obtiene s6lo por aspiracion, mientras que en realidad se necesitan ademas
otros dos mecanismos: la presion de los alvéolos por la musculatura que los
envuelve, y el ordefio que realiza la lengua del nifio. Al tratarse de fibras lisas,
la contraccién muscular es involuntaria; depende de la liberacion de oxitocina y
es imprescindible para crear un gradiente de presion que empuje la leche hacia
los conductos mas distales. En cuanto al ordefio, es importante que una buena
porcién de la mama entre dentro de la boca. La lengua presiona la mama
contra el paladar al tiempo que hace un movimiento de adelante hacia atras
con la punta de la lengua. Este movimiento de extension complementado con
otro de aspiracidn consiguen vaciar la leche de los senos y conductos
galactoforos, disminuyendo la presion en la parte final del sistema vy
favoreciendo el avance de la leche desde los alvéolos hacia el pezon (Comité

de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de pediatria; 2004).

Clasificacion _de la lactancia _materna sequn OMS/UNICEF (Torresani;
2001)

La Lactancia Materna Completa constituye el tipo de alimentacion
recibida por el bebé basada en leche materna, pudiendo ser exclusiva o
predominante.

e La Lactancia Materna Exclusiva es aquella en la cual el nifio
recibe Unicamente leche materna sin agregado de otro liquido,
con excepcion de gotas o jarabes que contienen vitaminas,
suplementos minerales o medicamentos.

e La Lactancia Materna Predominante se da cuando el nifio
recibe como alimento predominante leche materna, pudiendo
agregarse agua y bebida a base de agua (agua con azucar,

infusiones, etc.), jugos de frutas, solucion de rehidratacion
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oral, ademas de vitaminas, minerales o medicamentos en

gotas o jarabes.

La Lactancia Materna Parcial: constituye el tipo de alimentacién recibida
por el bebé integrada en un 20% o mas por leche materna. Segun cual sea el
aporte de la leche materna sobre otros alimentos o férmulas, ésta puede ser:
Alta (si mas del 80% de las comidas consiste de leche materna), Mediana (si
el 20-79% de las comidas consiste de leche materna) y Baja (si menos del 20%

de las comidas consiste de leche materna).

Ademas se han descrito dos estilos distintos de lactancia: lactancia
irrestricta y restringida.

En la Lactancia Irrestricta el nifio es puesto al pecho cada vez que llora o
protesta, se lo alimenta segun la demanda y no segun el reloj (con pausa de
tres horas entre tomas, generalmente horario indicado por el médico). El
lactante no recibe biberones, y la alimentacion complementaria no se introduce
hasta la segunda mitad del primer afio (Lawrence; 1996). Las tomas frecuentes
y a demanda, incrementan la produccion de leche y el aumento ponderal del
lactante, éste se alimenta de 8 a 12 veces al dia, mas que de modo artificial,
puesto que la leche humana es digerida con mas facilidad que la férmula. La
toma suele durar 15 minutos en cada pecho, aunque algunos lactantes son
mas eficientes y con 5 o 7 minutos en cada mama se alimentan
suficientemente. Por el contrario, la duracion excesiva de la lactancia sugiere
gue el nifio no se alimenta adecuadamente (Aguayo Maldonado; 2001).

La Lactancia Restringida se caracteriza por las normas y los
reglamentos, y tanto la frecuencia como la duracién de las tomas estan
determinadas por el reloj. El destete suele producirse hacia el tercer mes, si no
antes, no son raros lo biberones suplementarios y los alimentos
complementarios. Por todo ello el reflejo de eyeccion nunca se establece bien
(Lawrence; 1996).

Beneficios de la lactancia materna (OMS/UNICEF, 1993; Stone Neuhouser,
1998; OPS, 1994; Ministerio de salud de la Provincia de Buenos Aires, 1996)
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Beneficios para el nifo:

La leche materna es nutricionalmente superior a cualquier alternativa.

Es bacteriolégicamente segura y siempre esta fresca.

Contiene una diversidad de factores antiinfecciosos y células
inmunologicas. Lo que contribuye a proteger al bebé contra la diarrea,
gripes, infecciones de oido y el pecho, alergias y otras enfermedades.

El aparato digestivo del nifio se desarrolla con mas rapidez cuando se le
alimenta con leche materna, lo que impide la entrada de proteinas
extrafias al sistema.

Es el mejor alimento y el Unico adecuado para el estomago del bebé, por
lo que padece menos célicos, constipacién y diarreas.

Los bebés amamantados son menos susceptibles de ser
sobrealimentados.

La leche materna favorece un buen desarrollo mandibular y dental.

Esta siempre lista y a la temperatura adecuada.

Contiene agua suficiente para satisfacer la sed del bebé. Dar al lactante
cualquier alimento o bebida distinto de la leche materna incrementa el
riesgo de que pueda contraer diarreas y otras enfermedades.

La lactosa ayuda a prevenir el raquitismo y ayuda en la absorcion del
calcio y el desarrollo del cerebro.

La lactancia materna permite una relacion estrecha entre la madre y el
nifio y favorece el contacto cercano entre ambos.

Los nifios alimentados con leche materna reciben mas atencion y
estimulos que los ayudan a crecer y desarrollarse, ademas de que
contribuye a que se sientan mas seguros.

La lactancia materna es un estimulo para los sentidos del tacto, vista,
oido y olfato, permitiendo un desarrollo mas pleno de las capacidades
del bebé.

Los factores de crecimiento que contiene la leche materna mejoran el
desarrollo y la maduracion del sistema nervioso central y érganos como

la piel.
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Beneficios para la salud de la madre:

v' La madre que da de mamar ahorra dinero, tiempo y trabajo. Evita el
uso de instalaciones para su preparacion. Su costo es notablemente
inferior a las leches artificiales.

v La oxitocina liberada durante la lactancia favorece la contraccion del
Utero y ayuda a contener el sangrado después del parto. Por eso, la
lactancia natural debe comenzar inmediatamente después del parto y
continuar con frecuencia.

v' Las mujeres que amamantan pueden producir leche aun teniendo
una ingesta limitada.

v La lactancia frecuente retarda el restablecimiento de la menstruacion
y ayuda a evitar otro embarazo. Esto favorece la conservacion de
reservas de hierro y el espaciamiento de los nacimientos.

v' Existe un riesgo menor de cancer de las mamas, de los ovarios y del
atero.

v" Se reduce la depresion postparto.

v La recuperacion fisica del parto es mas rapida. Exime a la madre de
realizar ejercicios y dieta para el descenso de peso, previene la
obesidad.

v' Los lazos emotivos redundan en menos casos de maltrato y
abandono del nifio.

v La lactancia natural facilita la alimentacion durante la noche y en los
viajes.

v" No existe la preocupacion de que la leche se acabe o se eche a
perder.

v No existen preocupaciones en cuanto a la escasez de férmulas
artificiales para lactantes debido a la mala distribucion, la sequia o

las situaciones de crisis.
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Factores relacionados con la conducta materna que determina el éxito o

fracaso de la lactancia

El éxito o fracaso de la lactancia materna depende de una serie de
influencias de caracter psicosocial (experiencias de la infancia materna,
consejos y experiencias durante el embarazo y el parto, aceptacion de las
normas de la comunidad, relacién con la familia, apoyo emocional durante el
periodo postnatal, factores econémicos, etc.) que se ejercen sobre la madre,
mientras que en otras circunstancias dependen de factores que interfieren en
su relacion con el nifio (relacion madre-hijo, dificultades fisicas y problemas
laborales, actitud materna hacia la alimentacion al seno, etc.) (OPS; 1994).

Se consideran en este trabajo como factores que determinan el éxito o
fracaso de la lactancia materna, los siguientes:

e Momento del inicio de la lactancia materna.

e Técnica de alimentacion utilizada por la madre.

e Introduccion a otros liquidos e incorporacion de chupetes.

¢ Indicios de hambre y datos de saciedad.

e Informacién recibida por la madre durante el embarazo.

e Impacto de opinién de la familia acerca de la alimentacion al seno,

gue repercute en la conducta de lactancia materna.

= Momento del inicio de la lactancia materna.
Para iniciar exitosamente la lactancia, se debe permitir al recién nacido
amamantarse dentro de la primera hora del nacimiento, cuando tanto sus
reflejos como la sensibilidad de su madre a los estimulos tactiles de la areola y
el pezon son mas fuertes. (Akre; 1992). Puesto que los bebés suelen estar muy
despiertos y activos durante este periodo, los investigadores lo han
denominado periodo sensible (Academia Americana de Pediatria; 2001). Se ha
comprobado que si se coloca al recién nacido a término inmediatamente
después del nacimiento en contacto piel con piel con su madre se estrechan los
lazos afectivos entre madre e hijo; aumenta la autoconfianza de la madre en el
cuidado de su hijo, con el que se muestra mas afectuosa, se preserva la

energia y se acelera la adaptacion metabdlica del recién nacido. Durante las
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dos primeras horas después del nacimiento, el bebé esta especialmente alerta.
Si se le deja en decubito prono sobre su madre, contacto piel con piel, el recién
nacido permanece un rato inmovil y, poco a poco, va poniendo en marcha los
reflejos de arraigo (busqueda, succion de su pufio), va reptando hacia los
pechos, se dirige hacia la areola, que reconoce por su color oscuro y por su
olor, u hace una succion espontanea y correcta. A partir de entonces, es mas
probable que haga el resto de tomas de forma correcta, lo que puede explicar
los beneficios que tiene el contacto piel con piel inmediato sobre la duracién de
la lactancia materna. (Gémez Papi; 2004).

Es de esperarse que la leche madura fluya en las siguientes 48 a 96
horas después del parto. Antes de este tiempo, debe aparecer el liquido
amarillento claro denominado calostro; mas rico en proteinas y de menor
contenido en grasas y carbohidratos que la leche madura; y también una fuente
rica en anticuerpos (Stone Neuhouser: 1998). Todos los recién nacidos deben
tomar el calostro, ya que las cualidades de la infusién contiene los nutrientes
gue necesita el bebé debido al contenido de inmunoglobulinas y factores de
crecimiento que estimulan los sistemas propios del nifio (Akre; 1992).

La madre que ha tenido operacion cesérea, también puede dar de
mamar, buscando una posicion que le sea cdémoda. Generalmente los
medicamentos que dan en el hospital después de la cesarea no afectan la
leche de la madre. Por las molestias de la herida, la madre necesitara ayuda
para colocar a su bebé al pecho-

En cualquier caso, sea parto normal o cesarea, o mejor es que la mama
y el bebé estén siempre juntos (Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
aires; 1996).

e Técnicas de alimentacién utilizadas por la madre:

Para que la lactancia sea satisfactoria, es importante que tanto la madre
como el lactante se coloquen en una posicibn cémoda, ya sea sentados o
acostados sobre un lado (Stone Neuhouser; 1998). La buena posicién ayuda a
evitar pezones lastimados, a mantener una buena produccion de leche, y a
disminuir colicos del bebé (Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires;
1996). La madre debe sostener al bebé cerca, acunandolo sobre su brazo para

apoyar la cabeza si ella esta sentada debe sostener su mama de tal manera
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que la areola y el pezén estén lo mas posible en la boca del bebé (Stone
Neuhouser; 1998).
Cuando la mamé esta dando el pecho en la forma mas comun (sentada),

la buena posicion es:

el rostro del bebé frente al pecho, la boca del bebé debe estar bien
abierta, tomado parte de la areola, con los labios volteados hacia
afuera

- la panza del bebé frente a la panza de la mama

- la cabeza del bebé en la curva del brazo de la mama

- el brazo del bebé debe quedar atras de la mama (Ministerio de Salud

de la Provincia de Buenos Aires; 1996).

En las primeras dos semanas el bebé no tiene ningun patrén regular
para lactar, la lactancia sera a libre demanda, con una frecuencia minima de 10
a 12 veces en 24 horas y por un tiempo de 10 a 15 minutos en cada mama.
Para determinar el intervalo de amamantamiento se debe considerar el tiempo
en que inicia el amamantamiento y el siguiente comienzo. Debemos alternar el
inicio de las mamas en cada amamantamiento, para asegurarnos un estimulo
simétrico en cada mama.

Lactancias frecuentes en los primeros dias post parto esta relacionado
con una menor pérdida de peso del recién nacido, aumento en la produccion de
leche materna, y en la ganancia de peso, menor incidencia de

hiperbilirrubinemia y el pasaje de meconio mas rapido. (Santisteban; 2005)

Debido a que la leche materna se digiere con mayor facilidad, los
lactantes amamantados pueden desear alimentarse con mayor frecuencia que
aguellos alimentados con férmulas lacteas. Por lo tanto la leche materna lleva
un rol de reforzador positivo de la conducta de amamantamiento (Stone
Neuhouser; 1998).

En ocasiones a lo largo de la lactancia del bebé puede ser necesaria la
extraccion de leche materna y puede ser imprescindible para la madre que
trabaja fuera de casa o para la que tiene su hijo separado de ella por diversas

causas.
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La extraccion de leche materna es una técnica para vaciar el pecho que
imita la succion del bebé y exige entrenamiento y paciencia. Se hace mas
eficaz a medida que la madre tiene practica con la extraccion y es mas sencilla
en la madre que tiene establecida una buena produccién de leche que cuando
se inicia la lactancia.

La leche materna puede obtenerse mediante la extraccion manual, con
extractores manuales o eléctricos. La técnica manual es especialmente util
para disminuir la tension en la areola o el pecho debido a una excesiva
cantidad de leche y facilitar el enganche al pecho; para vaciar un pecho
excesivamente lleno de forma puntual cuando el bebé no estd disponible; y
para estimular el reflejo de eyeccién antes de amamantar o de la extraccion

mecénica (Hernandez Aguilar; 2004).

e Introduccidén de otros liquidos e incorporacion de chupetes:

Los pezones artificiales, ya sean tetinas o chupetes, pueden interferir en la
lactancia. Este es uno de los problemas de ofrecer chupete a un bebé lactante,
especialmente si todavia no domina la técnica de mamar. (La Leche League
Internacional; 2003).

Los lactantes en los que se utilizan biberones en las primeras semanas
de vida pueden experimentar “confusiéon al pezén”. Debido a que es bastante
diferente la accion muscular requerida por el lactante para vaciar una botella
con respecto a la que requiere para alimentarse del seno materno; ya que con
el biberon tiene mayor disponibilidad de alimento en menos tiempo, los
lactantes muy pequefios se confunden con facilidad si se ofrecen ambos
métodos de alimentacion. En vista de que se requiere mas trabajo para
succionar la mama, los lactantes pueden rechazarla, lo que conduce a una
incapacidad para lactar (Stone Neuhouser; 1998).

Lawrwence (1996) expone la importancia del la succion por consuelo y el
desarrollo de la preferencia por el pezon para crear la impronta en el pezon de
la madre. Si la lactancia natural no esté establecida todavia se pueden producir
errores o contratiempos si el bebé se fija en una tetina o en su pulgar ya que
esta actividad se debe dirigir a la creacion de la impronta con el pezén de la

madre.
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Otro riesgo expuesto por La Leche League Internacional (2003) del uso de
chupetes es la menor estimulacion del pecho interfiriendo asi en la produccion
de leche. Si se interrumpen las tomas el bebé se ve privado de la leche que se
produce al final y que contiene gran cantidad de calorias y grasas. Por tales
motivos se debe evitar el uso de chupete para reconfortar a un recién nacido
hasta que la lactancia esté bien establecida.

Una vez instaurada la lactancia el chupete puede ser util para el bebé
amamantado. Calmarlo cuando su madre no puede amamantarlo en un
momento dado, puede reconfortar a un bebé que esta alterado o nervioso para
mamar, las madres de gemelos encuentran utiles los chupetes cuando un bebé
tiene que esperar mientras su madre se hace cargo del otro hijo. Los hospitales
utilizan chupetes con bebés prematuros para estimular el reflejo de succién y
ayudarle a asociar la succion con el suministro de alimento, incluso cuando se

alimentan por sonda.

Con respecto a la introduccion de otros liquidos, no hay necesidad de
ofrecer a los bebés amamantados agua adicional, la leche materna proporciona
todo el liquido que el bebé necesita (Stone Neuhouser; 1998).

La utilizacion de otras leches hace que disminuya la produccion de leche
materna, disminuye el apetito del lactante para la leche materna, aumenta el
riesgo de infeccion y alergia y la probabilidad de caries, dientes torcidos,
maloclusion y caida dental (Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires; 1996).

Las infecciones pueden producirse ya que el lactante no cuenta con los
factores antiinfecciosos y anticuerpos presentes en la leche materna (Stone
Neuhouser; 1998) y porque aumenta el riesgo de introduccién de organismos
patégenos por la utilizacion de biberones y tetinas sucias 0 agua contaminada
(UNICEF; 2004). Las alergias pueden originarse debido a la permeabilidad de
la mucosa intestinal hacia las moléculas grandes provocando en el nifio una
hipersensibilidad a la leche de vaca (Akre; 1992). El agarre del bebé al biberon
es muy distinto al agarre del pecho, como no es necesario que abran y cierren
la boca las mandibulas de estos bebés no se desarrollan tanto. Ademas, con la
punta de la lengua tienen que detener la leche que brota de la tetina; todo ello

da pie a una mayor frecuencia de maloclusion, dientes torcidos y caida dental
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(Goémez Papi; 2004). También existe la posibilidad de caries por el agregado de

azucar a las leches artificiales (Stone Neuhouser; 1998).

¢ Indicios de hambre y datos de saciedad:

Los bebés tienen un “reloj” interno que regula sus ciclos corporales de
alimentacion, suefio y excrecion y quizas incluso sus estados de animo. Estos
ciclos periédicos de vigilia, suefio y actividad, los cuales gobiernan el estado de
alerta o grado de atencién, parecen ser innatos e individuales. La mayoria de
los recién nacidos despiertan cada dos o tres horas durante el dia y la noche.
Los cortos episodios de suefio se alternan con estados mas breves de alerta,
los cuales estan principalmente dedicados a su alimentacion (Papalia,
Wendkos-Olds, Duskin Feldman; 2001).

La Academia Americana de Pediatria recomienda para un buen manejo y
establecimiento de la lactancia temprana, amamantar siempre que el bebé
presente signos de hambre, como mostrarse alerta o activo. Llorar es el Gltimo
indicador de hambre (La Leche League Internacional; 2003). Mostrarse activo y
alerta es uno de los estados descriptos por Prechtl (1984) en la valoracion del
neonato. Estos estados son: Estado I: Suefio profundo; Estado II: Sueifio MOR
(Proporcion mas alta); Estado lll: Somnolencia; Estado IV: Alerta en calma
(6ptimo para aprender y relacionarse); Estado V: Alerta Activo; Estado VI:
Llanto (Maldonado; 2000).

¢ Informacion recibida por la madre durante el embarazo:

La educacion prenatal resulta especialmente importante cuando la
hospitalizacion dura menos de 24 horas y en los paises en que se pueden
adquirir facilmente biberones y preparaciones para lactantes. Cuando los
agentes de salud discuten la alimentacion del nifio con las mujeres durante la
atenciéon prenatal, pueden ayudarlas a elegir la lactancia natural
(OMS/UNICEF; 1993). Es importante que durante los controles del embarazo
se traten temas relacionados con la lactancia tales como: cuidado de los
pezones, beneficios de la alimentacion al pecho, importancia del primer
contacto con el bebé antes de la primera hora de vida y de la internacién
conjunta, regreso al trabajo fuera del hogar, prevencion de problemas,
adecuada alimentacion de la madre, sexualidad y otros temas (Ministerio de

Salud de la Provincia de Buenos Aires; 1996).
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e Impacto de la opinion de la familia acerca de la alimentacion al

seno, que repercute en la conducta de lactancia materna:

La conducta en la lactancia ha sido relacionada con el papel de la mujer en
la vida, bajo el influjo de su ambiente cultural, educacion clase social y trabajo.
La postura ante la lactancia, del marido, familiares cercanos y amigos influyen
sobre las posibilidades de éxito y la edad del destete, y tal postura suele influir
en su mayoria de forma negativa disminuyendo o eliminando la lactancia
(Lawrence; 1996).

Un estudio CLACYD mostro que la convivencia en el hogar de otras
personas junto al nucleo familiar basico (familia extendida) esta asociado a un
mayor abandono de la lactancia natural, asi como la posicion del padre a favor
de la lactancia parcial o su indiferencia respecto a la alimentacién del nifio
(Berra; 1997).

Una mujer cuyo marido no apoya la lactancia materna desteta pronto o ni
siguiera empieza. Los padres pueden oponerse a que sus esposas den el
pecho porque no quieren compartir con un niflo esta parte de su pareja;
algunos padres expresan su temor a que los pechos se caigan y se destruya la
mistica sexual. Por otro lado, muchos varones estan muy orgullosos que sus
hijos tomen el pecho, y apoyan a sus esposas en este esfuerzo (Lawrence;
1996).

Causas para la declinacién en la préactica de la Lactancia Materna
(Santisteban; 2001)
Se han identificado algunas causas para la declinacién en la practica adecuada
de la lactancia materna:
1. Mayor acceso y uso de los servicios de salud modernos.
2. La comercializacién de sucedaneos de la leche materna de la industria
lacteos.
3. El mito que la madre que trabaja no puede lactar.
4. La continuacion de creencias tradicionales sobre la practica de la
lactancia materna.
5. La falta de educacion a las madres sobre las técnicas de lactancia

materna y como asegurar que tengan suficiente leche.

Licenciatura en Psicologia -23-
Rey Evangelina




Universidad Empresarial Siglo 21

6. Falta de enseflanza actualizada sobre lactancia materna en las
facultades de medicina, enfermeria y obstetricias.
7. Falta de capacitacion al personal de salud.

Razones referidas por las madres que abandonan la Lactancia Materna
Exclusiva

La exclusividad de la lactancia materna es un concepto nuevo: la gran
mayoria de madres piensan que es necesario dar agua a los bebes desde los
primeros dias y semanas de vida. Segun estudios los principales factores que
inciden en el uso de agua en los bebes son los siguientes:
Percepcion de que los bebés tienen sed.
Para evitar o aliviar los colicos o gases en el bebé.
Para evitar o aliviar estreflimiento en el bebé.

Otras razones referidas por las madres incluyen:

“por la deshidratacion”

- “parala digestion”

- “fue recomendado”

- “calor del verano”

- “para acompafiar medicinas”

- bebé inquieto

- madre con poca leche

- “para que el bebé duerma tranquilo”
- “para prevenir alergias”

- “porque otras madres dan agua”

- “para que el bebé descanse de la leche materna”
- “para que funcionen los rifiones”

- porque la madre esta resfriada

- “porque los bebes siempre necesitan agua”

cuando la madre esta lavando con agua fria

cuando la madre esta con coélera

cuando la madre come condimentos y otros.
La Unica raz6n mencionada que es aceptable es por deshidratacion, que ocurre

sé6lo por diarreas o vomitos, por lo que esta indicado rehidratacion oral. En
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cambio las pérdidas de agua por sudoracion y respiracion son reemplazadas

por la misma leche materna y no necesitan agua extra (Santisteban; 2001).

Falsas contraindicaciones para la Lactancia Materna (Diaz-Gomez; 2004)

Problemas de salud de la madre

Infecciones agudas comunes. Suspender la lactancia materna cuando la madre

presenta algun proceso infeccioso comuan, como un resfriado, una amigdalitis o
una diarrea, no solo no esta indicado, sino que es contraproducente. Hay que
tener en cuenta que los gérmenes causantes de estas infecciones no se
transmiten por la leche materna. Cuando la madre se encuentra en periodo
sintomético ha formado anticuerpos que le puede transmitir a su hijo a través
de la leche, protegiéndolo ante la infeccion o disminuyendo los sintomas. En
estos casos se debe continuar con la alimentacién al pecho.

Hepatitis A. La principal via de transmision del virus de la hepatitis A es la fecal-
oral, produciéndose el contagio por contacto directo o a través de agua o
alimentos contaminados. La transmision vertical es rara. Si la madre sufre una
infeccion por este virus en el Udltimo trimestre de embarazo o durante la
lactancia, puede continuar con la alimentacién al pecho.

Hepatitis B. Aunque se ha aislado el virus de la hepatitis B en la leche materna,
el riesgo de transmision de esta enfermedad a través de la leche es muy bajo.
La administracion de inmunoglobulina anti-hepatitis B y la primera dosis de la
vacuna antes de las 24 horas de vida, permite que la madre infectada por el
virus de hepatitis B pueda amamantar al nifio sin riesgos.

Mastitis. La mastitis no solo no contraindica la lactancia materna, sino que el

cuadro mejora dando con frecuencia el pecho afectado.

Otras enfermedades infecciosas en las cuales no se contraindica la
lactancia.

Otras enfermedades infecciosas que son compatibles con la
alimentacion al pecho incluyen: la rubéola, la parotiditis, la salmonelosis, el
paludismo y la toxoplasmosis. Se ha aislado el virus de la rubéola y el virus de

la parotiditis en la leche materna, pero su transmision por esa via es rara.
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Si el lactante contrae la enfermedad, los anticuerpos contenidos en la
leche materna mejoran su evolucion. Para prevenir el contagio, en lactantes
mayores de 6 meses se puede administrar la vacuna triple virica en las 72
horas siguientes al contacto. Los nifios vacunados antes de los 12 meses
deben recibir otras dos dosis de triple virica, a los 12-15 meses y a los 3-6
anos.

La salmonelosis, el paludismo y la toxoplasmosis no se transmiten por la

leche materna.

Otras situaciones maternas que no contraindican la lactancia.

Pezon plano o invertido. Ni el pezon plano (no sobresale al estimularlo) ni el

pezon invertido (se retrae al apretar la aréola) impiden la alimentacion al pecho.

Piercing en el pezoén. La perforacion del pezén no contraindica la lactancia. LA

madre se debe quitar las joyas antes de ofrecer el pecho.

Reanudacion de la menstruacion y embarazo. Estas situaciones no obligan a

suspender la lactancia. Si la madre lo desea, después del parto puede
alimentar a sus dos hijos, dando prioridad al recién nacido, al que le ofrecera
primero el pecho.

Implante_ mamario _de silicona. No se ha comprobado ningun efecto adverso

relacionado con la lactancia en mujeres que llevan un implante de silicona ni en
sus hijos, por lo que se puede recomendar la alimentacion al pecho en estos
casos, sin que sea necesario extraer los implantes.

Problemas de salud del nifio

Diarreas. La alimentacion al pecho cuando el nifio sufre un episodio de diarrea
aguda, no solo no esta contraindicada, sino que ademas es beneficiosa, ya que
la digestion y absorcion de los nutrientes contenidos en la leche materna es
mejor que la de otros alimentos y aporta factores de defensa y otros factores

bioactivos que contribuyes a la recuperacion de la mucosa intestinal.

Creencias a nivel cognitivo

En el centro de la teoria de Bandura esta la idea del determinismo

reciproco (Schunk, 1991). Como su nombre indica, el determinismo reciproco
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sugiere que el aprendizaje es el resultado de variables que interactian. Estas
son: los factores personales, conductuales y ambientales. Los factores
personales incluyen las creencias y actitudes que afectan al aprendizaje, sobre
todo en relacién con los estimulos conductuales y ambientales. Los factores
conductuales incluyen la relacion que tiene la persona en una determinada
situacién. Los factores ambientales implican el papel que desempefian los
padres, la pareja y los iguales.

La idea del determinismo reciproco sugiere que los factores personales,
como las opiniones sobre uno mismo, afectan al comportamiento y a la
interpretacion de las claves del entorno. Una forma en que los factores
personales estan relacionados con el comportamiento y las claves de entorno
es a travées de respuestas mediatas es decir, como se interpretan
cognitivamente los hechos antes de la respuesta.

Segun Bandura (1982), el aprendizaje ocurre de dos formas. La primera,
-el aprendizaje enactivo- se produce cuando una persona aprende a hacer algo
haciéndolo. Bandura ha definido que los logros enactivos son la forma mas
importante de aprendizaje porque proporcionan una retroalimentacion directa
sobre la propia realizacion. El segundo tipo de aprendizaje —el aprendizaje
vicario- ocurre cuando uno aprende a hacer algo observando a otro o

conversando con él. (Bruning et al.; 2005).

Aspectos psicoldgicos de la lactancia materna

Para que la madre amamante y crie a su hijo satisfactoriamente es
necesario que establezca un vinculo de amor madre-hijo, que se comienza a
gestar antes del nacimiento y se refuerza mucho en los primeros dos o tres
meses de vida postnatal. Este vinculo no solo favorece a la lactancia materna,
sino que influye decisivamente en las formas en que la relacibn madre-hijo va a
desarrollarse en el futuro. A su vez la lactancia materna refuerza la relacion
madre-hijo (OPS; 1993).

El vinculo entre madre e hijo es el mas fuerte de los vinculos humanos,

si consideramos dos hechos principales: el crecimiento del bebé comienza
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dentro del cuerpo de la madre, y la supervivencia después del nacimiento
depende de sus cuidados (Lawrence; 1996).

El apego o Imprinting o Bonding, como se menciona en inglés, fue
detectado cientificamente por psicologos experimentales, hace mas de seis
décadas. Ellos observaron que cuando se apartaba al cordero recién nacido de
su madre inmediatamente después del alumbramiento por algunas horas, ésta
no lo reconocia como hijo propio cuando le era devuelto. M&s aun, se negaba a
amamantarlo y hasta le podia agredir. Pero si no se interferian las primeras
seis horas de vida del corderito junto a su madre y luego se les separaba,
cuando éste retornaba al alero de su madre, ésta lo acogia, cuidaba y
amamantaba con normalidad. Algo muy importante en relacion al apego,
ocurria en las primeras horas de vida del corderito junto a su madre, lo que
determinaba las conductas posteriores. Estas horas iniciales fueron
denominadas periodo sensitivo. El periodo sensitivo fue ratificado en todos los
mamiferos estudiados. Dicho periodo, también lo encontramos en nuestra
sabiduria y cultura popular. Es reconocido el hecho de que en nuestros
campos, no se "molesta” durante el periodo sensitivo a los animales
domésticos o a los de crianza. (Pinto; 2007).

Los actuales conocimientos del desarrollo de la conducta de apego en
los seres humanos indican que cuanto mayor sea la experiencia de interaccion
social de un bebé con determinada persona, mayor sera su apego hacia ella.
En la mayoria de los bebés, la conducta de apego en relacion con una figura
preferida se desarrolla durante el primer afio de vida. Una vez que el nifio se
siente fuertemente apegado a una figura en particular, suele preferirla a todas
las demas, y esa preferencia tiende a persistir a pesar de la separacion
(Bowlby; 1998).

El estudio realizado por Klause y colaboradores (1964) plantea la
importancia que tienen los primeros minutos postparto en el desarrollo del
apego materno. En los primeros minutos y horas de vida hay un periodo
sensible que es necesario que la madre y el padre estén en intimo contacto con
su neonato (Citado en Pinto; 2007).

El lactante humano, como cualquier otro mamifero recién nacido,
reconoce a su madre de modo oral, acustico, olfativo y tactil. Se cree que el

proceso de impronta en los mamiferos tiene lugar durante un breve periodo al
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comienzo del desarrollo posnatal, cuando el animal busca una clave
determinada de estimulo, por ejemplo objetos de una forma determinada. Al
encontrar tal objeto o uno que se le parezca el animal responde con un patron
innato de conductas de apego. El proceso no requiere aprendizaje. La succion
por consuelo y el desarrollo de la preferencia por el pezén son conductas
determinadas genéticamente para crear la impronta del pezén materno. La
madre es reconocida, al principio por las caracteristicas distintivas de su pezon
(olor y tacto) (Lawrence; 1996).

Schaal y Porter (1991) proponen que las bases sensoriales de la
afeccion del nifilo por su madre pueden seguir unos caminos temporales
diferentes segun el canal sensorial que se considere; los componentes vocales
pueden intervenir mucho antes que los componentes visuales. Asi el nifio
desarrollaria primero unas reacciones preferenciales hacia algunas
caracteristicas maternas que le son facilmente accesibles y progresivamente,
estas preferencias iniciales precipitarian el reconocimiento de otros rasgos
sensoriales de la madre. Trabajos de Engen y Lipsit (1963) han puesto de
manifiesto que, desde los primeros meses de vida, el nifio puede detectar
estimulos olfativos variados. Macfarlane (1975) estudié algunos recién nacidos,
cuyas edades estaban comprendidas entre los dos y diez dias, y concluy6 que
el recién nacido puede, desde la primera semana posnatal, detectar unos
complejos olorosos de intensidad muy débil, y que tiene preferencia por los
olores corporales de su madre. Esta capacidad precoz de discriminacion no se
limita a estimulos adquiridos durante este momento privilegiado que es la
mamada, sino que se generaliza a otros estimulos, como por ejemplo el olor
del cuello. Finalmente, la identificacién olfativa que de la madre hace el recién
nacido podria verse facilitada por una especializacion olfatoemisora, cuyo
funcionamiento coincidiria con el periodo en el que el nifio mama (Citado en
Bracamonte Cabrera; 2006).

El apego es un vinculo emocional reciproco y perdurable entre el bebé y
su cuidador, cada uno de los cuales atribuye a la calidad de esta relacion. Para
los bebés, los apegos poseen un papel adaptativo que garantiza que sus
necesidades psicosociales y fisicas seran satisfechas. Segun ha sefialado
Mary Ainsworth (1969) practicamente cualquier actividad del bebé que genera

una respuesta en un adulto puede corresponder a un comportamiento que
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tiende al apego: la succion, el llanto, la sonrisa, el aferrarse o mirar los ojos del
cuidador. Incluso a las ocho semanas de vida, los bebés dirigen algunos de
estos comportamientos mas hacia sus madres que a otra persona. Estas
propuestas tienen éxito cuando la madre responde calidamente, expresa su
gusto y ofrece al bebé un contacto fisico frecuente y la libertad para explorar.

Tanto las madres como los bebés contribuyen a la seguridad del apego

con su personalidad y comportamiento y con la forma como responden entre si.
Segun Ainsworth, el bebé con base en las interacciones con su madre,
“construye un modelo de trabajo” de lo que puede esperar de ella. Los diversos
patrones de apego emocional corresponden a las distintas representaciones
cognitivas que dan como resultado diferentes expectativas. Mientras la madre
continua actuando del mismo modo, el modelo se sostiene. Si su
comportamiento cambia (en forma constante) el bebé puede revisar el modelo
y la seguridad del apego pueden variar.
Bowlby (1998) considera que la conducta de apego tiene lugar cuando se
activan determinados sistemas de conducta, y tales sistemas se desarrollan en
el bebé como resultado de su interaccion con el ambiente de adaptacion
evolutiva y, en especial, con la principal figura de ese ambiente, la madre. El
autor postula que en determinada etapa del desarrollo de los sistemas de
conducta responsables del apego, la proximidad de la madre se convierte en
una meta prefijada.

Existen conductas en el bebé responsables del apego tales como el
llanto, el balbuceo, sonreir, aferrarse y la succién, pero Bowlby también
distingue conductas de la madre como la atencién, el cuidado y el contacto
fisico que ayudan a la formacion del vinculo. El autor describe algunas
conductas de la madre como poner de frente al bebé, de este modo le da
oportunidad de que éste la mire. Al mecerlo en brazos, en posicion vientre con
vientre, suele provocar reacciones reflejas que no solo le orientan con mayor
precision hacia ella, sino que también le dan la oportunidad de utilizar boca,
pies y manos para aferrarsele. Y cuanto mas experimenten el uno con el otro
en este tipo de interaccion, mas fuertes seran las reacciones relevantes de
ambos. De esta manera reciproca empieza la temprana interaccion ente madre

e hijo.
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Mientras es amamantado, el recién nacido, con los ojos abiertos y atento, suele
fijar la vista en la cara de la madre. Esto no sorprende teniendo en cuenta que,
durante las primeras semanas de vida, el bebé so6lo puede enfocar con claridad
los objetos situados a no menos de unos veinte centimetros de sus ojos. Se ha
comprobado que la cara de una madre alimentando al bebé esta en la posicion
ideal para que éste fije su mirada en ella y la siga con la vista. De este modo
hacia las catorce semanas hay una clara preferencia por mirar la cara de la
madre antes que las de otras personas. Esta conducta del bebé se denomina
reaccion temprana de orientacion (Bowlby; 1998).

Otras reacciones tempranas descriptas por el escritor son la succion y la
rotacion de cabeza.

Cuando se refiere a la succién, indica que durante los primeros dias de
vida puede aumentar o disminuir la energia con que el bebé succiona y que el
factor comida es de gran importancia ya que el bebé succionard con mayor
fuerza un objeto si este le suministra alimento. Sin embargo la comida no es el
anico factor que incrementa la succién. También tiene importancia la forma del
objeto que se succiona, cuando la forma es la tradicional el bebé la succiona
inmediatamente y cada vez mas, incluso cuando no se produce ingestion de
alimentos. En condiciones naturales, una de las consecuencias primordiales
de la succion y de agarrarse al pezon es que el bebé se mantiene en contacto
muy estrecho con la madre promoviendo de este modo el apego.

La reaccion temprana de orientacion de cabeza se desarrolla
aproximadamente luego de la cuarta vez que el bebé es amamantado, en este
momento se establece una pauta de conducta en la que el bebé empieza a
orientarse hacia el pecho o biberon anticipando el contacto de su cara y boca
con éstos. Como el acto dirigido de rotar la cabeza se provoca con suma
facilidad cuando el bebé estd hambriento y suele hacer que éste acerque la
boca al pezon, es evidente que se trata de una parte esencial de la
alimentacion y por otra parte este movimiento de cabeza hace que el bebé se
oriente hacia la madre aun cuando ésta no lo esté alimentando (Bowlby; 1998).

Las conductas descriptas anteriormente intervienen en el desarrollo de la
conducta de apego entre la madre y su bebé y se considera de vital
importancia el desarrollo de dicha conducta ya que ésta persiste durante toda

la vida.
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El modelo de trabajo del apego de un bebé se relaciona con el concepto
de la confianza basica de Erikson. El apego seguro evoluciona a partir de la
confianza, el apego inseguro refleja la desconfianza. Los bebés con apego
seguro han aprendido a confiar no solo en sus cuidadores sino en su propia
capacidad para obtener lo que necesitan (Bracamonte-Cabrera; 2006).

Segun Erikson (1950), las experiencias iniciales son la clave. La primera
de las ocho crisis 0 etapas criticas del desarrollo, identificadas por este autor
corresponde a la Confianza basica frente a la desconfianza basica. Esta etapa
comienza en las primeras semanas y se prolonga hasta aproximadamente los
18 meses. Durante este periodo, los bebés desarrollan un discernimiento de
qué tan confiables son las personas y los objetos de su mundo. Ellos necesitan
desarrollar un equilibrio entre la confianza, que les permita entablar relaciones
estrechas, y la desconfianza, que les permita protegerse a si mismos. El
elemento critico en el desarrollo de la confianza es un cuidado afectuoso,
dedicado y constante. Erikson considerd el momento de la alimentacion como
el escenario para establecer la mezcla correcta de confianza y desconfianza.
La confianza permite al bebé dejar que su madre salga de su vida, y contar que
sera alimentado cuando sienta hambre, porque se ha convertido en una
certidumbre interior y en algo exterior de caracter predecible (citado en Papalia
et al.; 2001).
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Metodologia

Tipo de Disefio

El presente trabajo consiste en un estudio tipo Transversal Retrospectivo
Simple <<Ex Post Facto>>, con el propésito de describir y relacionar las

creencias maternas en relacion a la conducta de amamantar.

Muestra

La poblacion estd conformada por 50 madres y sus hijos de 6 0 mas
meses de vida. Las madres pueden ser tanto primiparas como multiparas. Y
sus hijos deben ser nacidos a término.

El procedimiento del muestreo fue de tipo accidental ya que se
entrevistaron a 50 madres que concurrieron al Hospital Universitario de
Maternidad y Neonatologia (UNC), durante el periodo comprendido entre los
meses de mayo y junio de 2009.

Procedimientos

Se entrevistaron a las madres con sus nifios, que asistieron a los
consultorios de control del nifio en el Hospital Universitario de Maternidad y
Neonatologia (UNC), durante los meses de mayo y junio de 2009, por la
mafana; en el horario de 8:30 a 12 horas.

La entrevista se realizo en la sala de espera de dichos consultorios; fue
administrada en primer lugar para establecer un contacto cara a cara con la

madre, para lograr un ambiente de confianza y un mayor acercamiento.
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Instrumento

Entrevista Estructurada, de preguntas mixtas: Estructurada, ya que las
preguntas se formulan exactamente como estan propuestas en el formulario,
sin ningn cambio en el orden ni en las palabras utilizadas. Las respuestas se
anotan textualmente. Y de preguntas mixtas porque es una combinacion de
preguntas abiertas y cerradas. Estas son las respuestas que se hayan limitadas
a alternativas ya fijadas. Y son abiertas aquellas respuestas hechas con
completa libertad con las que se pretende acercar al conocimiento de la
problematica sin contar con suficientes elementos previos (Sabulsky; 1996-
1998).
El objetivo de la entrevista es relevar datos concernientes al nivel de instruccion
de las madres con respecto a la variable conducta de amamantamiento y sus
indicadores, como el contexto en donde amamantan al nifio, frecuencia, tipos,
inicio y duracion de la lactancia materna, etc.
La Entrevista abarca los siguientes temas:
- Datos personales.
- Indicadores de la conducta de amamantamiento (Lawrence, 1996;
Torresani, 2001).
- Factores relacionados con la conducta materna que determinan el éxito
o fracaso de la lactancia (OPS, 1994; Akre, 1992; Stone Neuhouser,
1998; Ministerio de Salud de la Provincia de Bs. As., 1996; La Leche
League International, 2003; Lawrence, 1996; Papalia et al., 2001,
Maldonado, 2000; OMS/UNICEF, 1993; Gomez Papi, 2004; Barrera,
1997).
- Condicionantes de salud materna que pueden incidir en la lactancia
(Akre, 1992; Stone Neuhouser, 1998).
- Consumo de drogas o medicamentos que pueden interferir en la
lactancia (Torresani, 2001; Akre, 1992; Mennella & Beauchamp, 1998).
- Indicadores de creencias sobre lactancia materna (Comité de Lactancia
Materna de la Asociacion Espafola de pediatria, 2004; OMS/UNICEF,
1993).
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Parte de la entrevista utilizada fue tomada de la tesis realizada por
Bracamonte, Carolina y Cabrera, Laura “Implicancias de la Depresion Postparto
en la Conducta de Lactancia Materna” (2006). EI modelo de la Entrevista se

encuentra en el Anexo de este trabajo.
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RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

En base a la informacion obtenida de las entrevistas semi-estructurada
administrada a las madres que concurrieron al Hospital Universitario de
Maternidad y Neonatologia, se realiz6 un andlisis cualitativo seméantico en
cuatro partes, primero se realiza una descripcion de los datos estadisticos
sociodemogréficos, en segundo lugar se verifican los indicadores de la
conducta de amamantar, en tercer lugar se verifican los factores relacionados
con la conducta materna que determinan el éxito o fracaso de la lactancia.

Por dltimo y en cuarto lugar se analizan las creencias de lactancia que
prevalecen en la madre para determinar si influyen en el abandono de la

misma.

I. Datos estadisticos sociodemogréficos

Edad de la madre

Del total de la muestra el 73% tienen entre 20 y 30 afios, el 10% entre 17

y 19 afios y el 14% entre 31 y 35 afios.

Edad de la madre

14%

O Entre 20 y 30 afios
® Entre 17 y 19 afios
O Entre 31y 35 afios

76%
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Educacion formal

El 12% tiene un nivel de estudios alcanzado el primario completo, el 47%

el secundario incompleto, el 35% el secundario completo, el 4% el universitario

incompleto y el 2% el universitario completo.

Estudios realizados

0%

9
4% 2A)/ 2%

35%

47%

O Primario incompleto

B Primario completo

O secundario incompleto
O secundario completo
B universitarios

incompletos

O universitarios
completos

Principal sostén del hogar

Del total de la muestra el 52% tiene como principal sostén del hogar al

padre, el 26% es compartido y el 22% el abuelo. A su vez el 78% del total de la

muestra indica que no hay otro responsable del sustento, el 12% la madre, el

6% un hermano y el 4% el abuelo.

Principal sostén del hogar

22%

52%

0%

O Padre

W Madre

O Compartido
O Abuelo
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Trabajo del padre o jefe de familia

El 10% de la muestra admite que el trabajo del padre o jefe de familia es
empleador, el 16% empleado con jerarquia, el 38% empleado sin jerarquia, el

8% obrero sin jerarquia y el 24% trabaja por cuenta propia.

Tipo de trabajo de padre o jefe de familia

@ Empleador
B Empleado con jerarquia

24% 0% 10% O Empleado sin jerarquia
16%
0O Obrero con jerarquia
4%
8% B Obrero sin jerarquia
38%

@ Trabaja por cuenta

propia

@ Trabajador ocacional

Ocupacién de la madre

Del total de la muestra el 50% es ama de casa, el 40% trabaja y el 10%

es estudiante.

Ocupacion de la madre

O Trabaja
| Estudia
0,
50% O Ama de casa
10%
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Ingresos familiares

El 26% del total de las entrevistadas admite tener ingresos familiares
entre $801 y $1500, el 54% entre $1501 y $3000 y el 20% mas de $3000.

Ingresos familiares

20% 0% 6% @ Menos de $300
@ $301 a $500

0 $501 a $800

0O $801 a $1500

B $1501 a $3000

54% @ Més de $3000

Con quien/es vive

El 74% de las madres entrevistadas indica que vive con el padre del nifio

que trae a control e hijo/s y el 26% vive con su familia.

Con quienes vive

O Padre e hijo/s

B Familia

74%
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Edad del nifio

Del total de la muestra el 60% de los nifios tiene 6 meses, el 24% 7

meses, el 10% 8 meses y el 6% 9 meses.

Edad del nifio

6%

10%

O 6 meses
B 7 meses

O 8 meses
24%

09 meses

Como fue el parto y cuanto pesé al nacer

El 62% de las entrevistadas tuvo un parto natural y el 38% tuvo un parto
por cesarea. Del total de la muestra el 88% tuvo un peso mayor a los 2.500g y

el 12% un peso menor a los 2.500g.

Como fue el parto

38% O Parto natural a
término

o~ B Por ceséarea a término
0
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Cuanto peso6 al nacer

12%

O <de 2.500g
@ >de 2.500g

88%

Tiene otros hijos

El 60% de las madres entrevistadas tiene otros hijos.

Tiene otros hijos

40%

60%

Osi

H no
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Complicaciones en el parto
Del total de la muestra el 80% tuvo un embarazo sin complicaciones. Del
restante %20 que tuvo complicaciones indicaron que fueron por pérdidas o

sangrado frecuente, presion alta o contracciones prematuras.

Coémo ha sido su embarazo

20%

O Sin complicaciones
B Con complicaciones

80%

Il. Indicadores de la conducta de amamantar

Como estd alimentando al bebé

En relacion a la conducta de alimentacion actual del bebé, de la muestra
total el 48% de las madres lo alimentan con leche materna, el 32% con leche

materna y artificial y el 20% con leche artificial.

Como alimenta al bebé

O con leche materna

0,
48% B con leche artificial

O con leche materna y
20% artificial
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Razones por las que no amamanta al bebé

En relacion a las razones brindadas por las madres que no alimentan al
bebé con leche materna de la muestra total, el 50% admite que dejo de
producir leche, el 30% indica que el bebé no quedaba satisfecho y el 20%

porque consideraba que era tiempo de dejar la alimentacion por pecho.

Por qué dejo de dar pecho

30% O Dejo de producir leche
B Era tiempo de dejar
50%
O El bebé no quedaba
20% satisfecho

Con qué frecuencia alimenta al bebé

En relacién a la frecuencia con que alimenta al bebé, de la muestra total
el 46% de las madres lo alimenta cuando le parece que tiene hambre, el 38%

cada tres horas y el 16% cuando llora.

Con qué frecuencia alimenta al bebé

16% @ cuando llora

38%

B cuando leparece que
tiene hambre

O cada tres horas

46%
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La Academia Americana de Pediatria indica como conducta positiva para
la lactancia alimentar al bebé siempre que presente signos de hambre, en el

total de la muestra esta conducta esta presente en el 46%.

Coémo alimenté a sus otros hijos

En relacion a la conducta de alimentacion de sus otros hijos de la
muestra total, el 33% de las madres alimentaron a sus hijos con leche materna,

el 54% con leche materna y artificial y el 13% con leche artificial.

Como alimento a sus otros hijos

O con leche materna
(pecho)

® con leche artificial
(biberon)

O con leche materna y
13% artificial

33%

54%

En relacion a la conducta actual de alimentar al bebé que trae a control
se puede observan un incremento del 15% en el total de la muestra de
alimentar con leche materna y por otro lado un aumento del 7% de alimentar

con leche artificial.
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lll. Factores relacionados con la conducta materna que determinan el

éxito o fracaso de la lactancia

En gué momento después del parto inicio la lactancia

En relacién al memento de inicio de la lactancia de la muestra total, el
50% de las madres admite haber iniciado la lactancia en las primeras 6 horas,
el 26% en la primera hora de haber nacido, el 16% entre las 6 y 24 horas y el

8% después de las 24 horas.

Momento de inicio de lactancia

8% O en la primera hora de
haber nacido

B en las primeras 6 horas

Oentre las 6y 24 hs

50% O después de las 24 hs

Akre (1992) indica que para tener un inicio exitoso de la lactancia se
debe permitir al recién nacido amamantar dentro de la primera hora del

nacimiento.

Del total de las madres que admitieron haber iniciado la lactancia
después las 24horas el 75% indica que el motivo fue porque el bebé estaba en

incubadora y el 25% porque el nifilo no agarraba el pecho.
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Motivos para iniciar la lactancia despues de las
24hs

25%

@ No agarraba el pecho
B Estaba en encubadora

Introduccién de otros liquidos y chupete en el periodo de lactancia

En relacion a la introduccion de otros liquidos de la muestra total, el 48%
admite no darle otros liquidos, el 14% infusiones, el 32% agua, el 2% jugos y el

4% otros en los que nombran leche maternizada.

Le da otros liquidos ademas de la leche materna

O No le da otros liquidos
B Agua
48% O Infusiones

0O Jugos

B Vitaminas
O Otros

Stone Neuhouser (1998) indica que no hay necesidad de introducir agua
adicional a los bebés amamantados ya que la leche proporciona todo el liquido
que el bebé necesita, esta conducta se ve reflejada en el total de la muestra en
el 32%.
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En relacién a la incorporacion de chupetes o tetinas artificiales de la

muestra total, el 52% indica que no le da chupete y el 48% admite dar el

chupete al bebé.

Le dachupete

52%

48% -
O Si

E No

De total de las madres que admiten dar el chupete de la muestra total, el

46% da el chupete desde el nacimiento, el 29% desde el mes, el 17% desde

los dos meses y el 8% desde los tres meses.

Desde cuando le da chupete

8%

46%

29%

O El nacimiento
B 1 mes

02 meses

O3 meses
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Se considera como una interferencia de la lactancia materna la
introduccién de tetinas o chupetes es este periodo, del total de la muestra esta
conducta se puede observar en el 48%.

Datos de saciedad del bebé

En relacién a los datos de saciedad de la muestra total, el 60% indica
que el bebé queda satisfecho después de mamar, el 18% a veces, el 12% no

gueda satisfecho y el 10% no sabe.

El bebé queda satisfecho después de mamar

10%

Osi

Eno

O a veces
60% Onosé
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Técnica de alimentaciéon cuando la madre pasa varias horas lejos del

(e
[¢]

o
m\

En relacidon a las técnicas utilizadas por las madres cuando tienen que
pasar varias horas lejos de su bebé de la muestra total, el 42% utiliza
mamadera con leche artificial, el 30% realiza la extraccién de leche y el 28%

admite no dejar al bebé por tanto tiempo.

Cémo hace para alimentar al bebé si tiene que
pasar varias horas lejos

30% 28%

O No dejaria al bebe
B Con mamadera

O Extraccion de leche

42%

Impacto de la opinién de la familia acerca de la alimentacién al seno

En relacion al sentimiento de compafiia que tuvo la madre durante el embarazo
del total de la muestra el 100% admite haberse sentido acompafnada en aquel
periodo. De la muestra total el 44% se sinti6 acompafiada por su pareja y el

56% por su familia.

Por quienes se sintio acompafada

0%

44% O Su pareja
B Su familia

56% O Sus amistades
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En relacion a la opinion de la pareja o familia sobre la alimentacion del
bebé de la muestra total, el 84% admite que estan de acuerdo y el 16% que les

es indiferente.

Qué opina su familia de que usted amamante a su hijo

16%
0%

O Estan de acuerdo
B Estan en desacuerdo

O Les es indiferente

84%

La opinion del padre y la familia sobre la lactancia materna tiene una
influencia sobre las posibilidades de éxito de la conducta de amamantar en el
total de la muestra se observa que el 84% estan de acuerdo con que la madre

amamante a su bebé.
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Informacién de lactancia recibida por la madre durante el embarazo

En relacion a la informacion recibida por la madre de la muestra total, el
66% admite haber recibido informacién sobre como amamantar a su bebé y el
30% no.

Ha recibido algun tipo de informacién sobre
como amamantar a su bebé

4%

oSi
B No
O Ns/Nc

66%

En relacion al origen de la informacion recibida por la madre de la muestra
total, el 47% admite haber recibido dicha informacion del médico, el 32% de la

madre, el 12% del curso de preparto, el 6% de libros y el 3% de la enfermera.

De quienes recibié la informacion

6%

O Medico

B Enfermera
0O Madre

O Amigos

47%

B Cursos de preparto
O Libros

3%
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IV. Creencias de lactancia materna

Lactancia como método anticonceptivo

En relacion a la creencia de que la lactancia materna exclusiva evita otro
embarazo de la muestra total, el 64% afirma que la lactancia exclusiva no evita

embarazos y el 36% indica que si.

Las madres que amamantan exclusivamente
tienen un riesgo menor de quedar embarazadas

36%

ovVv
BF

Esta consecuencia de la lactancia materna exclusiva es considerada en
beneficio para la madre ya que la Ilactancia frecuente retarda el
restablecimiento de la menstruacién y ayuda a evitar otro embarazo. Del total
de la muestra el 36% de las madres demuestra estar en conocimiento de dicho
beneficio que puede influenciar de manera positiva a la conducta de

amamantamiento.
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Problemas de salud del nifio

En relacién a las creencias de las madres para abandonar la lactancia
por problemas de salud del nifio de la muestra total el 98% de las madres
entrevistadas indica que no se debe suspender la lactancia cuando el bebé

tiene diarreas o vomitos.

Si el bebé tiene diarreas o vomitos debe
suspender la lactancia

2%

ov
BF

98%

Los resultados indican que de la muestra total la mayoria de las
entrevistadas no creen que se deba abandonar la lactancia cuando el bebé
tiene diarrea o vomito y como se considera que la leche materna en dicha
circunstancia beneficia al bebé dicha creencia influye de manera positiva a la

conducta de amamantamiento.
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Problemas de salud de la madre

En relacién a la creencia de suspender la lactancia cuando la madre
tiene una infeccion simple de la muestra total, el 76% no considera que se deba

suspender la lactancia 'y el 24% si.

Silamadre tiene unainfeccidén simple (gripe,
diarrea o fiebre) tiene que suspender la lactancia

OoF
|V

Se considera contraproducente suspender la lactancia cuando la madre
presenta algun proceso infeccioso comun. Cuando la madre se encuentra en
periodo sintomatico ha formado anticuerpos que le puede trasmitir a su hijo a
través de la leche. Del total de la muestra el 76% de las madres no
abandonaria la alimentacion a pecho si presenta sintomas de infeccién comun

lo que influencia de manera positiva a la conducta de amamantamiento.
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Incorporacion de agua en el periodo de lactancia

En relacion a la creencia de suministrar agua al bebé lactante en climas
calidos del total de la muestra, el 72% de las entrevistadas indica que el bebé

no necesita agua extra en climas calidos y el 28% que si es necesaria.

El bebé lactante necesita agua extra en climas
célidos

28%

ov
mF

La leche materna proporciona todo el liquido que el bebé necesita y no
se considera necesaria la administracion de agua extra en el periodo de
lactancia, de la muestra total el 72% de las madres que no es necesario el
suministro de agua lo que influye de manera positiva a la conducta de

amamantamiento.
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Nivel nutricional de la leche materna

En relacién a la creencia de la disminucion del nivel nutricional de la
leche materna después de los 6 meses de la muestra total, el 80% de las

madres indican que no disminuye el nivel nutricional y el 20% admite que si.

Laleche materna después de los 6 meses
disminuye su nivel nutricional

20%

ov
mF

80%

Se considera a la leche materna como un fluido vivo que se adapta a las
necesidades del nifio a medida que crece del toral de la muestra el 80% de las
madres afirman que la leche materna no disminuye su nivel nutricional después

de los 6 meses influyendo de manera positiva la conducta de amamantamiento.
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Tamafo de los pechos

En relacién a la creencia de las madres sobre el tamafio de los pechos y
la produccion de leche de la muestra total, el 84% de las entrevistadas admite

que el tamafio de los pechos no afecta a la produccion de leche y el 16% indica

que si.

Los pechos pequefios no producen suficiente leche

16%

ov
BF

84%

El tamafio o forma de la mama no interfieren en la producciéon de la
leche lo importante es el acoplamiento correcto con la boca del nifio para que la
succion resulte efectiva, del total de la muestra el 84% de las madres no
consideran que los pechos pequefios no produzcan suficiente leche influyendo

de manera positiva la conducta de amamantamiento.
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CONCLUSIONES

La informacion brindada a las madres sobre los beneficios de la
lactancia debe ser proporcionada no sélo durante el embarazo sino en cada
control postnatal para poder esclarecer todas las creencias que poseen las

madres sobre la alimentacion al pecho.

En relacion a los datos obtenidos de la entrevista administrada a la
muestra del presente trabajo se puede identificar que la creencia que presenta
una mayor frecuencia y puede influir de manera negativa en la conducta de
amamantar es la que indica que existe un menor riesgo de quedar embarazada
durante la lactancia exclusiva. La mayoria de las madres (64%) contestdé que
esa afirmacion no es verdadera lo que indica una falta de conocimiento de tal

beneficio.

De los resultados obtenidos de las entrevistas se pueden identificar a
las creencias que afectan de manera positiva la conducta de amamantamiento,
de tales creencias la mayoria de las madres (98%) admite que no se debe
suspender la lactancia cuando el bebé tiene diarrea y también la mayoria de la
muestra (76%) indica que no se debe suspender la lactancia cuando la madre
presenta una infeccion simple. Por otro lado gran cantidad de las entrevistadas
(72%) demostraron que no es necesaria la administracion de agua al bebé
lactante. A su vez, un alto porcentaje de madres (84%) indicaron que los
pechos pequefios si producen suficiente leche para alimentar al bebé y que la
leche mantiene su nivel nutricional después de los 6 meses.

Estas creencias que poseen las madres ayudan al establecimiento y
mantenimiento de la conducta de amamantar. Y se puede relacionar con la
informacion proporcionada por la muestra donde el 48% de las madres indica

gue alimenta a su bebé con lactancia exclusiva.

Con respecto al apoyo del entorno familiar, cabe destacar que la actitud
de los familiares cercanos, amigos y principalmente la pareja influye sobre las
posibilidades de éxito de la lactancia materna y la edad del destete. Diversos

estudios muestran que una mujer cuyo marido no apoya la lactancia materna,
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abandona pronto o ni siquiera empieza a amamantar (Berra; 1997). En esta
investigacion se encontr6 que la mayoria de las madres se han sentido
acompafiadas durante el embarazo, lo que lleva a la madre a sentirse mas
segura y tranquila en su decisibn de amamantar, por lo tanto influye en la

lactancia positivamente.

Con respecto a las técnicas de alimentacion utilizadas por las madres de
la muestra, en esta investigacion se encontro que el 42% utiliza mamadera con
leche artificial cuando tiene que pasar varias horas lejos de su bebé, por lo
tanto esta conducta influye de manera negativa en la lactancia, teniendo en
cuenta la idea de Stone Neuhouser (1998) en la que bebés que son
amamantados pueden desear ser alimentados con mayor frecuencia a los que
son alimentados con formulas debido a que la leche materna es digerida con
mayor facilidad, por lo tanto la leche materna tiene un rol de reforzamiento

positivo para la conducta de amamantar.

Bowlby (1998) considera que la conducta de apego tiene lugar cuando se
activan determinados sistemas de conducta, y tales sistemas se desarrollan en
el bebé como resultado de su interacciébn con el ambiente de adaptacion
evolutiva y, en especial, con la principal figura de ese ambiente, la madre. El
autor postula que en determinada etapa del desarrollo de los sistemas de
conducta responsables del apego, la proximidad de la madre se convierte en
una meta prefijada. Existen conductas positivas de la lactancia materna que
favorecen el contacto piel con piel y el apego de la madre con su hijo, tales
como la lactancia exclusiva y a demanda. La primera en este trabajo refleja que
el 48% de las madres que alimenta a sus hijos con lactancia exclusiva y el
46% lo realizan a demanda del bebé.

Consideraciones finales

En lo que refiere a la educacion formal realizada por las madres la
entrevista demuestra que la gran mayoria tiene el secundario incompleto, se
considera de gran importancia determinar si este factor influencia al abandono

de la lactancia materna.
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Otro indicador obtenido en las entrevistas es el principal sostén del hogar, en
este caso queda a modo de pregunta, si la madre es el principal sostén del
hogar ¢ cuanto afecta este factor al abandono de la lactancia materna?

Otra variable importante a considerar son los ingresos familiares, se podria
pensar que las madres con bajos ingresos extienden el periodo de lactancia
materna debido al alto costo de la leche en férmula favoreciendo de esta

manera la conducta de amamantamiento.

Los resultados obtenidos en este trabajo indican la importancia que tiene el
esclarecimiento y la correcta instruccion de los aspectos que se relacionan a la
lactancia materna. Se considera de suma importancia brindar informacion a las
madres para prolongar el mayor tiempo posible el periodo de lactancia
exclusiva. Si bien un 66% de la muestra admitio haber recibido informacion
sobre la lactancia un 34% indic6 lo contrario. Y en este porcentaje se puede
incluir a las madres que le proporcionan agua durante el periodo de
amamantamiento o a las madres que le dan mamadera cuando tienen que
pasar tiempo fuera de su casa. Se podria pensar que si estas madres
recibieran la informacién adecuada sobre la importancia para la salud de su hijo
se podria ver reflejado un cambio en dichas conductas.

Otro punto importante que debe ser informado a todas las madres es la
frecuencia de amamantar ya que este produce un efecto reforzador en la
produccién de la leche, es importante porque en este trabajo el 50% de las
madres indicé que dej6 de dar el pecho porque no producia mas leche. Se
puede inferir si las madres alimentan con mayor frecuencia a sus hijos tendrian
una mayor produccion de leche y esto evitaria el abandono de la lactancia. En
el presente trabajo el 46% indico que lo alimenta cuando el bebé tiene hambre
pero el 54% lo hace cuando la madre considera que el llanto es indicador de
hambre o cada tres horas.

También se debe relacionar este aspecto con los indicios de saciedad ya
gue la leche materna se digiere con mayor facilidad un 40% de las madres
indico que el bebé no queda satisfecho o no sabia si era si. Pero si se alimenta
al bebé con leche artificial los contenidos de esta generan una sensacion de
saciedad mayor en los bebés, lo que podria confundir a las madres y llevarlas a

gue alimenten a sus hijos con este método.
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Sobre todos estos aspectos en donde las madres no demuestran tener
una comprension adecuada sobre la lactancia materna es donde se debe
profundizar la administracion de informacion por parte de los médicos y

enfermeras.

Este trabajo serviria de base para futuros estudios a mayor escala que
permitan obtener mas informacion sobre la relacion entre las creencias sobre la
lactancia y la conducta de amamantamiento. A fin de elaborar
recomendaciones al equipo de salud para el fomento de lactancia materna y el
esclarecimiento de las creencias que puedan obstaculizar el inicio y

mantenimiento de ésta.
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Anexo
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. Entrevista

1. ¢ Cuéantos afios tiene?

2. ¢ Cual es su estado civil?
Soltera

Casada

Viuda

Divorciada

Separada

OoOoddodg

Unién de hecho

3. ¢,Cuales son sus estudios?
[J Primario Incompleto
Primario Completo
Secundario Incompleto
Secundario Completo

Universitarios Incompletos

O OO0 -d

Universitarios Completos

4. ¢ Quien es el principal sostén del hogar?
Padre

Madre

Compartido

Abuelo

O 0000
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5. ¢ Hay otro principal responsable del sustento?
No

El padre

La madre

El abuelo

Un hermano

¢, Cudl es el tipo de trabajo del padre o jefe de familia?
Empleador
Empleado con jerarquia
Empleado sin jerarquia
Obrero con jerarquia
Obrero sin jerarquia

Trabaja por cuenta propia

DooooOoObDOe ODOOOOanO

Trabajador ocasional

¢, Cual es su ocupacion?
Trabaja
Estudia

I I B

Ama de casa

¢, Cual es el ingreso del conjunto familiar?
Menos de $300

$301 a $500

$501 a $800

$801 a $1500

$1501 a $3000

Mas de $3000

OoO0o0oO0On0Ooe

9. ¢Con quien / es vive?
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10.

11.
[

OO o

12.

¢, Qué edad tiene el nifilo que trae a control?

¢,Como fue el parto?
Parto natural a término
Por cesarea a término
Parto natural prematuro

Por cesarea prematuro

¢, Cuanto peso al nacer?

[] <de 2.500¢g
[1 >de 2.500g

13.

a) ¢ Tiene otros hijos?

O Si
L No

b) ¢ Como los aliment6 desde el nacimiento?

[ Con leche materna (pecho)

L1 Con leche artificial (biberéon)

L1 Con leche materna y artificial

14.

a) ¢ A este bebé como lo esté alimentando?

[J Con leche materna

OO0

15.

Con leche artificial

Con leche materna vy artificial

¢ En qué momento después del parto inici6 la lactancia?
[ En la primera hora de haber nacido
[1 En las primeras 6 horas
L1 Entre las 6 y 24 horas
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[J Después de las 24 horas ¢POorqué?.........ccccevvuveeiieeiiieeeiieesiee e,

16. Las madres que amamantan exclusivamente tienen un riesgo menor de
guedar embarazadas.
[1 Verdadero
[ Falso
17. ¢ Con qué frecuencia lo alimenta?
Cuando llora
Cuando le parece que tiene hambre

Cada tres horas

O Oo0no

18. Si el bebé tiene diarreas o vomito debe suspender la lactancia.
] Verdadero
[1 Falso

19. ¢ Le da otros liquidos ademas de la leche materna?
[0 No le da otros liquidos

Agua

Infusiones

Jugos

Vitaminas

OO0 Odd

20. Si la madre tiene una infeccion simple (gripe, diarrea o fiebre) tiene que
suspender la lactancia.

[J Verdadero

L Falso

21. ¢ El bebé queda satisfecho después de mamar?

O si

L No

1 A veces
[ Nosé
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22. El bebé lactante necesita agua extra en climas calidos.
[] Verdadero
[ Falso

23. a) ¢ Le da el chupete?
1 Si
[l No
b) ¢ Desde cuando?
24. La leche materna después de los 6 meses disminuye su nivel nutricional.
[1 Verdadero
[1 Falso

25. Si usted tiene que pasar varias horas lejos de su bebé. ¢ Como hace para

alimentarlo?

26. ¢, Como ha sido su embarazo?
[ Sin complicaciones

[J Con complicaciones. ¢ CUAIES?..........ccuveicuieeeiiie e

27. a) ¢, Se ha sentido acompafada durante el embarazo?
L si
LI No
b) ¢ Por quién / es?
[] Su pareja
L1 Su familia
[0 Sus amistades
I I o =

c) ¢ Qué opina él/ ellos sobre que usted amamante a su hijo?

] Estan de acuerdo
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[ Estan en desacuerdo
[ Les es indiferente
28. Los pechos pequefios no producen suficiente leche.
[ Verdadero
[ Falso
29. a) ¢ Ha recibido algun tipo de informacion sobre como amamantar a su
bebé?
L] Si
0 No
[1 Ns/Nc
b) ¢ De quién/es?
] Médico
[1 Enfermera
L1 Madre
] Amigos
[ Curso de preparto

*Nota: El presente documento fue creado ad-hoc para la presente tesis,
basandose asi mismo en el cuestionario sobre conducta de lactancia materna
de “Bracamonte, Carolina y Cabrera, Laura “Implicancias de la Depresién

Postparto en la Conducta de Lactancia Materna” (2006).

Licenciatura en Psicologia -72 -
Rey Evangelina




