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RESUMEN

Esta revision bibliografica analiza criticamente la literatura relacionada con la practica de la lactancia
materna exclusiva (LME) y los factores que influencian su falta de adherencia. Objetivo: identificar
factores que influyen en la mantencion de la LME hasta los 6 meses de vida a través de una revision
de la literatura, considerando con el contexto en Chile. Metodologia: revision tematica con busqueda
en PubMed, Lilacs, Medline y Scielo. Resultados: se seleccionaron 13 articulos donde los principales
factores que afectan la LME eran edad materna, nivel educacional materno, factores
socioecondmicos, ambito laboral, paridad, tipo de parto, asesoramiento profesional de salud,
razones del destete precoz y redes de apoyo. Discusion y Conclusion: madres con menor edad, mas
bajos niveles educacionales y socioeconémicos, las que tuvieron partos quirdrgicos o instrumentales
y factores negativos culturales son los principales detractores de la mantencion de la LME. Las
dinamicas familiares positivas, la presencia de redes de apoyo y la educacién por profesionales de la
salud u otros serian factores sumamente preponderantes en la instalacion y mantencion de la
lactancia.

Palabras claves: lactancia materna, lactancia artificial, factores de riesgo, prevalencia.

ABSTRACT

This review we sought to critically analyze the literature related to the practice of exclusive breastfeeding (EB)
and the factors influencing their debonding is. Objective: To identify factors that influence the maintenance of
EB until 6 months of life through a literature review, considering the context in Chile. Methodology: thematic
review with search in PubMed, Lilacs, Medline and Scielo. Outcomes: were selected 13 papers where the main
factors affecting the EB were maternal age, maternal education, socioeconomic factors, work, parity, type of
delivery, professional health advice, reasons for early weaning and support networks. Discussion and
Conclusion: mothers with younger age, lower educational and socioeconomic levels, which had surgical or
instrumental deliveries and cultural negative factors are the main opponents of maintaining the EB. Positive
family dynamics, the presence of support networks and education for health professionals or others, would be

very preponderant factors in the installation and maintenance of breastfeeding.
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INTRODUCCION

Cuando se practica la lactancia materna exclusiva
(LME), se utiliza un recurso que beneficia tanto a
la madre como al recién nacido, proporcionando
una adecuada nutricion y asegurando proteccion
en periodos criticos al inicio de la vida (1),
reduciendo la mortalidad neonatal, particularmente
después de la primera semana de vida, existiendo
evidencia ademas, de que la pérdida de la
lactancia materna (LM) aumenta el riesgo de
mortalidad temprana y de sepsis neonatal tardia
(2,3).

En la actualidad existen innumerables mitos,
costumbres y rituales que han afectado la practica
de lactancia, reflejando la posiciébn social o
valoracion cultural de la mujer, y la importancia
asignada al desarrollo del vinculo; por lo cual
muchas mujeres, en diversos lugares y épocas, no
han amamantado a sus hijos, y han debido recurrir
a diversas alternativas de sustitucion de la
alimentacion (1). Con los avances de la industria
guimica y el desarrollo de la pasteurizacion,
lentamente se han conseguido modificaciones
mAas 0 menos aceptables de adaptacion de la
leche de vaca para la alimentacion infantil, con
productos quimicamente similares a ella y que,
administrados en  condiciones adecuadas,
comenzaron a dar resultados nutricionales
aparentemente satisfactorios, y por ello la especie
humana cambi6 su forma de alimentacion natural
por leche modificada de una especie distinta, lo
gue hoy en dia se conoce como Lactancia Atrtificial
(LA) (D).

La mayoria de las madres pueden amamantar
exitosamente, lo que significa iniciar la lactancia
materna durante la primera hora de vida, dar LME
durante los primeros 6 meses y continuarla
(ademas de alimentacion  complementaria
apropiada) hasta los 2 afios de edad o mas, sin
embargo en Chile, segun las cifras oficiales del
Ministerio de Salud (MINSAL) al afio 2009, sélo
alcanzé 45,1% (4), descendiendo a 41,6% el afio
2011 (5), muy por bajo la meta establecida (60%)
(6). Existen determinadas condiciones de salud
del recién nacido y de la madre que podrian
justificar que se recomendara no amamantar de

manera temporal o permanente, pero existen otras
condiciones maternas que, aungque serias, no son
razones médicas para el uso de sucedaneos de la
leche materna (7). En Chile, un 12% de las
madres no logran egresar de la institucion
hospitalaria con LME (8).

Actualmente existe poca evidencia cientifica que
respalde esta realidad y alin mas se desconocen
los motivos y/o limitantes que llevan a esta
determinacion, quién lo decide y por qué (9), pero
ha confluido en este contexto el desconocimiento
de ventajas de la LME, mitos, creencias y
patrones culturales adversos, el despliegue de
recursos industriales, tecnologia que impuso la
creencia de que lo artificial es mejor a lo natural
(“maternidad cientifica”), corrientes culturales que
destacan a la mujer mas como simbolo de belleza
y erotismo que como madre (biberon y chupete
como simbolo de liberacion y status social) (1). Lo
anterior es reforzado ademéas con el ingreso
masivo de la mujer al campo laboral, con sistemas
y leyes insuficientes para proteger la lactancia,
practicas de equipos de salud que entorpecen la
lactancia, y la negacién a otorgar a las mujeres
posibilidades de intervencién valida en su parto y
en la crianza de sus hijos (1); ademas, destacan
factores como ausencia de redes sociales, falta de
apoyo familiar, ausencia de pareja estable, nivel
socioecondmico bajo, baja edad materna, paridad,
exceso de trabajo doméstico (10-13) entre otros.
Por lo tanto, factores maternos podrian estar
influenciando fuertemente el descenso de la LME
(14), y como consecuencia de la notoria falta de
investigacion, las tasas de lactancia alcanzaron
bajisimos niveles (2005 al 2008 de 46% a 50%
respectivamente, durante el afio 2009 y en el corte
a junio del 2010 ha declinado en alrededor de 4
puntos porcentuales) (1). Consecuentemente,
factores maternos como bajo compromiso, poca
educacién sobre lactancia materna, ausencia o
escasez de redes sociales podrian estar
influenciando fuertemente en la falta de
adherencia a la LME y baja asistencia al lactario,
los cuales son ambientes donde las madres
pueden extraer la leche materna y conservarla
adecuadamente para la alimentacién de su hijo.
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Cabe destacar que en Chile han sido dictadas
leyes protectoras y se han firmado una serie de
convenios internacionales que privilegian el
desarrollo de actividades orientadas a mejorar la
salud infantii  (1,15-17). La permanente
capacitacion del personal, el monitoreo de
estrategias, el Cddigo de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna, el
establecimiento de lactarios en  centros
hospitalarios y la mantencion de una alta
cobertura de control sano del nifio, son algunas de
las intervenciones que se realizan para fomentar
la LME (18,19), todo esto, ¢serd un beneficio o
mas bien algo perjudicial? ¢Estas medidas
estaran dando resultado?

Existe escasa evidencia actual que justifique el
aumento de uso de formulas lacteas en reemplazo
de la leche materna, que es reconocida por sus
innumerables beneficios tanto para la madre como
para el recién nacido, y para la economia tanto
familiar como de las instituciones de salud. A
través de esta revision tematica se pretende
conocer los principales factores asociados a la
disminucion del consumo de leche materna
exclusiva en lactantes, con el fin de evidenciar de
manera cientifica esta realidad y a la vez ésta
pueda sustentar nuevas medidas para favorecer,
apoyar y aumentar la adherencia a la LME.

El objetivo de esta revisibn bibliografica es
identificar los factores que influyen en el
mantencion de la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de vida y comparar con la
realidad en Chile.

MATERIAL Y METODO

Se utilizaron las siguientes bases de datos:
PubMed, Lilacs, Medline, y Scielo. Para la
busqueda de los articulos se utilizaron las
palabras claves: lactancia materna, lactancia
artificial, factores de riesgo y prevalencia. Se
obtuvieron los estudios tras la combinacion de las
diferentes palabras claves y se aplicaron filtros de
busqueda como: hasta 20 afios de publicacion
(hasta 2016), soOlo estudios provenientes de las
bases de datos mencionadas, accesibilidad Free-
Full Text, estudios de idiomas espafol, inglés y
portugués.

S6lo se tomaron en cuenta estudios de
intervencion realizados en humanos. Se utilizé un
acceso remoto proporcionado por la Universidad
de Chile, para obtener mayor acceso a los
documentos de las bases de datos.

Al realizar la busqueda inicial se encontraron un
total de 382 estudios, al aplicar los filtros se llego
a un total de 35 trabajos, de los cuales se
seleccionaron 13 tras la lectura completa de éstos.

Dentro de las limitaciones deben mencionarse la
falta de accesibilidad a algunos textos que
poseian la alternativa de ser comprados y la
escasez de estudios dirigidos a la poblacién
chilena.

RESULTADOS

De los 13 articulos seleccionados, uno
correspondia a una revisién sistematica del afio
2006, 6 eran estudios de cohorte prospectiva
entre los afios 1997 y 2014, y 6 correspondian a
estudios transversales entre los afios 2004 y
2013. Los 13 estudios fueron realizados en 12
paises distintos incluyendo Brasil (Veneziano, F.
2006), Bagladesh (Haider, R.), México (Delgado,
A. 2006), Espaia (Oliver, A. 2010), Sri Lanka
(Perera, P. 2012), Chile (Cardoso, |. 2012, Nifio,
R. 2012 y Pino, J. 2013), Alemania y USA (Rose,
V. 2004), Colombia (Saeed, G. 2011), Nepal
(Ulak, M. 2012), Emiratos Arabes Unidos
(Radwan, H. 2013) y Kuwait (Dashti, M. 2014). En
general se consideraban como unidad de analisis
a puérperas o diadas (que incluyen al neonato y
su madre). Las muestras utilizadas van desde los
70 hasta los 2.500 participantes. La mayoria de
los estudios tuvo por objetivo determinar las
causas de la continuidad de la LM hasta los 6
meses y determinar la prevalencia de lactancia en
la poblacién blanco.

Se han organizado los resultados en los
siguientes apartados, los cuales fueron los
principales factores determinados por los autores:
edad, nivel educacional materno, factores
socioecondémicos, ambito laboral, paridad, tipo de
parto, asesoramiento profesional de salud,
razones del destete precoz y redes de apoyo.
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Edad: un estudio en Chile, donde se estudiaron
414 mujeres (20), no demostré relacion estadistica
significativa de este aspecto con la LME, al igual
que Perera, P. en 2012 en Sri Lanka (21), sin
embargo, otros de los estudios analizados,
utilizando muestras entre 81 y 2.500 mujeres
(13,22-24), consideran éste como factor influyente
de la mantencién de la LME. Radwan, H. Con 593
pacientes en estudio indicdé una ralacion de este
factor con la LME (p<0,034), al igual que Rose, A.
En USA y Alemania, con 70 mujeres en estudio
(p=0.0001); menor edad se asocia a disminucion
de la LME determinada por menor educacioén de la
madre, bajo poder adquisitivo, falta de apoyo de la
familia y/o pareja, la ansiedad y la inseguridad que
estas mismas tienen hacia ellas; por otro lado,
mayor edad podria asociarse a madurez,
preparacion psicoldgica, experiencia previa y éxito
de la LME (13, 20,21,22,24).

Nivel educacional Materno: este factor es
controvertido dentro de la literatura, ya que existen
estudios que lo asocian significativamente
(2,20,22,23,25). Como Radwan, H. quien asocia
niveles de mayor educacion con mejores
resultados en LM (p=0.01), al igual que Nifio, R.
con un p<0.02 en Chile con 256 participantes.
Oliver, A. En Espafia con 270 diadas en estudio
asocia la disminucion de LM al bajo nivel
educacional (HR 2,00 con 1C95%1,27-3,15). Otros
estudios no logran demostrar esta asociacion
(13,21,24). Un estudio (26) demostr6 que las
madres con mas de 12 afios de educacion
mantenian por mas tiempo la LM exclusiva, en
comparacion con las que tenias menos de 12
afos (AdjHR=0.68 con IC95% 0.47—0.96).

Factores socioecondmicos: se presenta en la
literatura fuertemente asociado en algunos
estudios (13,21,23), afectando positiva o
negativamente, segun las distintas realidades. Por
ejemplo, una falta de adherencia en aquellas
madres con un nivel socioeconémico mas bajo en
una primera instancia asociado a la baja
adherencia a control prenatal y con ello falta de
educacion sobre LME, situacion que se revierte
con el tiempo dado la falta de recursos para
adquirir férmulas lacteas.

Ambito laboral: existen derechos para las
embarazadas, entre los que cabe mencionar en la
poblacién chilena el postnatal de 6 meses (27),
por ejemplo, beneficios que tratan de influenciar
positivamente la instalacion de la LME y su
mantencion; en estudios donde se debate este
factor se logra demostrar una asociacion
significativa (11,21-23,26,28): se demuestra que
no solo es el ambito laboral lo que influencia
directamente sobre la LME, sino que también esta
asociado a la falta de conocimiento de las madres
sobre sus derechos (24). Radwan, H. demuestra
gue el inicio de la LM se ve beneficiado mas con
madres que posteriormente no trabajan (p=0.009),
y esto se refuerza con Dashti, M. en 2014 quien
indica que mantencion de la LME a los 6 meses
es mayor en madres que no ingresan a trabajar
(AjJHR=0.76 1C95% 0.60-0.96).

Paridad: existen estudios que no logran asociar
significativamente este factor a la LME (11,24); sin
embargo la mayoria (20-23,25,26) que analizan
este factor, lo hacen en base a las experiencias
previas de la madres (multiparas) y en base al
temor y a la ansiedad por parte de las primiparas,
quienes tienden a demostrar un establecimiento
precoz de la LME pero con una menor mantencién
a lo largo del tiempo; si bien gran parte de los
estudios logra hacer esta asociacion (20-23), se
sugiere que éste es un factor, que se ve
fuertemente influenciado por la dindmica familiar,
mas que por las experiencias previas. Radwan, H.
indica que el inicio de la LM esta asociado a la
paridad (OR = 2,13, p <0,001), quien confirma con
Nifio, R. (p < 0,02) y Dashti, M (AdjHR=0.67 0.49—
0.92) quien indica que multiparas tienen mayor
probabilidad de mantener la LME.

Tipo de parto: la mayoria de los textos
analizados concuerdan que el tipo de parto en si
influye indirectamente al inicio de la LM al afectar
al colecho y a las dificultades que pueden
presentarse en las madres (22,23,26,29).

Asesoramiento profesional de salud: si bien
existen estudios que no logran demostrar esta
asociacion (13,18, 20,26), éstos son escasos, ya
gue en la mayoria se concuerda que el rol del
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profesional de salud juega un papel fundamental
en la decision de amamantar de la madre. Un
ejemplo es el demostrado por Cardoso, | en Chile
quien estudia a 72 pacientes y no encuentra
relacién entre la educacion previa sobre LM y la
extension de la LME. La educacion, en la mayoria
de los estudios, esta ligada fundamentalmente a
este ente, quien debe capacitarse para no
interferir negativamente con sus experiencias 0
creencias (21-23,25,28,29).

Razones de destete precoz: casi en la mitad de
los casos el destete precoz estd asociado a
decisiones o percepciones maternas, que no
necesariamente reflejan la realidad. En varios de
los articulos analizados (2,11,20-24,28,29) uno de
los principales motivos referidos por las madres es
el de poseer “leche insuficiente” o “leches débiles”,
influyendo negativamente en el inicio y/o duracion
de la LM. Sin embargo al no ser una razon
objetiva es considerada como una excusa por
parte de las madres para no amamantar, ya que la
baja produccion de leche sélo se presenta de
manera real entre el 4 y 10% de las mujeres (2,
24).

Redes de apoyo: en la mayoria de los estudios
analizados (11,13,23,27,28,29) estos factores son
los mas ampliamente discutidos e influyentes a la
hora de evaluar el éxito de la LME: pareja, abuela,
amigos y cultura son parte de ellos y son quienes
a través del apoyo y de los consejos que
manifiestan a las madres, influyen en su decisiéon
de amamantar. Entran en este ambito mitos y
tables conocidos en la poblaciéon actual como lo
es la “leche insuficiente” o “leche de mala calidad”
lo que hace preferir o complementar la
alimentaciéon mucho antes de los recomendado (6
meses por la OMS) con  productos
comercializados como lo es la formula lactea y
otros alimentos, costumbre que a la vez se asocia
a la cultura donde se describa la situacion, ya que
existen practicas arraigadas a cada una de ellas.

Finalmente, los principales resultados obtenidos
indican que las madres con menor edad, con mas
bajos niveles educacionales y socioeconémicos,
las que tuvieron partos quirargicos 0
instrumentales y factores negativos culturales son

los principales detractores de la mantencion de la
LME. Asi mismo, se verificO que las dindmicas
familiares positivas, la presencia de redes de
apoyo Y la educacion por profesionales de la salud
u otros serian factores sumamente
preponderantes en la instalacion y mantencion de
la lactancia.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La edad es un factor que se discute en cuanto a la
influencia en la practica de la LME, la mayoria de
los autores (13,21,23,24) consideran que menor
edad se asocia a menor grado de adherencia a la
LME relacionandose con mayor ansiedad, menor
ingreso monetario, menor educacion, inestabilidad
en la relacion de pareja y muchas veces la falta de
apoyo familiar; mientras que mayor edad podria
asociarse a mayor madurez, preparacion
psicologica, experiencia previa y éxito de la LME
(13,20,21,23,24) sin embargo, dos estudios
analizados no pudieron demostrar esta relacion
estadistica (20,22), lo que no es representativo
para descartar este factor como influyente en la
LME.

El factor educacional es un tema controvertido, ya
gque existen autores que discrepan en cuanto a su
asociacion; cinco de los ocho estudios
(20,22,23,25,26) que analizaron el factor
demuestran que a mayor nivel educacional existe
mayor adherencia y mantencion de la LME;
mientras que el resto (13,21,24) no logra
demostrar una asociaciébn estadisticamente
significativa. Probablemente un mayor nivel
educacional materno podria asociarse al éxito de
LME debido a la mayor informacién que alcanzase
a tener esta poblacion en cuanto a las practicas
de lactancia y a los beneficios que ésta le otorga a
su hijo/a y a ella como madre, mientras que un
menor nivel educacional pudiese estar asociado a
ingreso tardio a control prenatal y por ende una
desadherencia a la LME por falta de educacion
sobre las practicas asociadas a ella.

El nivel socioecondémico es ampliamente discutido
en cuanto a su asociacion a la LME dependiendo
de las caracteristicas de la poblacion en donde se
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estudie, ya que algunos autores (11,13,23)
afirman que un nivel socioeconémico bajo en
paises en desarrollo se asocia a un ingreso a
control prenatal mas tardio y con ello menor
educacion sobre amamantamiento y consecuente
decision tardia de adherencia a la LME en una
primera instancia lo que se revierte a los 6 meses
de edad pues sus ingresos no les permite adquirir
otros alimentos para complementar la lactancia;
aquellas mujeres que tienen mejor nivel
socioecondmico en paises desarrollado optan por
la LME al tener un mayor conocimiento sobre sus
beneficios, mientras que en los paises en
desarrollo, optan por formulas lacteas al tener la
oportunidad, en cuanto a lo econémico, de poder
optar por este tipo de alimentacién y con ello tener
mas ‘“libertad” como han referido, por lo tanto es
un factor que a la vez se ve fuertemente
influenciado por las condiciones de vida vy
desarrollo de la sociedad donde se analice
(11,20,22,23).

En cuanto al &mbito laboral, cabe destacar que la
literatura revela que no es el trabajo en si lo que
influye en la adherencia a la LME (23), ya que por
politicas publicas las madres disponen de un
periodo de tiempo para que puedan Vvivir
tranquilamente su periodo de lactancia, sino que
son otras razones las que se ven implicadas en
este ambito, como lo es el desconocimiento de los
derechos que tienen las madres, lo que aumenta
su ansiedad y vuelven antes de lo reglamentario al
trabajo por miedo a perderlos, de igual forma
afecta la falta de guarderias o salas cunas en
empresas donde tienen una alta empleabilidad
femenina; todo esto conlleva al aumento de uso
de férmulas lacteas para complementar la LM
(23), realidades que comparten todos los autores
que analizaron este tdpico (11,20,22,23,26,28).

Madres primiparas inician precozmente la
lactancia pero con menor duracion que las
multiparas (12,22,23); la mayoria de los autores
(20-23) convienen que mas que la paridad y las
experiencias previas, lo mas influyente es la
dindmica familiar en donde se desenvuelve la
madre y su hijo. A pesar de esto, dos estudios
(11,24) no lograron encontrar asociacion
significativa de este factor con la LME.

El tipo de parto se ha asociado al colecho y con
ello a la iniciacién de la lactancia la primera hora
de vida, esto favorece el numero de tomas
nocturnas y la lactancia a demanda, practicas que
a su vez benefician la mantencion de la LME
(22,29); los articulos comparten la vision de que
esta situacion se ve dificultada en los partos por
cesareas, las cuales ademas tienen una tasa que
va en aumento, ya sea por malas condiciones
perinatales como por eleccion de las madres y el
resultado de mala informacion sobre la
intervencion en donde el efecto de la anestesia y
la dificultad de la madre para optar por una
posicion cdmoda interfiere con la practica (22,29),
mientras que en los partos vaginales el estado de
las madres generalmente favorece el contacto
precoz con el recién nacido (22,23). Sin embargo
uno de los estudios difiere con el resto, no
encontrando asociacién significativa para este
factor (24).

Si bien las investigaciones sobre LME en recién
nacidos hospitalizados son escasas, ambos
autores (11,18) que analizaron este aspecto
reflejan una baja adherencia a la LME en los
recién nacido que ingresan a la hospitalizacion
pero en sus analisis no se demostro que el hecho
de estar hospitalizado tenga un efecto negativo
sobre la LME, sino que un efecto positivo, ya que
es en este lugar donde las madres reciben
educacién sobre la practica y beneficios de ésta
(11,12,18); de todas formas existen condiciones
de infraestructura que dificultan este proceso
como la falta de un lactario adecuadamente
equipado (18,22).

A través del andlisis todos los autores que
consideraron este tdpico comparten la vision de
gue existen factores que influyen fuertemente en
la adherencia de la LME como pareja, familia y
amigos, quienes prestan apoyo emocional a la
madre y orientan segln sus experiencias, visiones
y/o mitos que comparten acerca de esta practica y
que determinan la mantencion o no de LME o su
complementacion con férmulas antes de los 6
meses de edad; parte de estas influencias
negativas son el tener el concepto de “leches
débiles” o “falta de leche”, situaciones que
desfavorecen la perseverancia de la estimulacion
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de la lggtancia causando mayor ansiedad
(11,13,20-24,28,29). En cuanto al entorno, la raza
y méas ampliamente la cultura, afectan la
mantencion de la LME a lo largo del tiempo,
ciertas costumbres y ritos, como por ejemplo la
introduccion de gotas de janamghuti o la
ceremonia de pasni (28), favorecen la introduccion
de alimentos complementarios precozmente en la
alimentacion de los neonatos interfiriendo con la
practica ideal de alimentacién y es asi como lo
refleja en parte la literatura disponible (28).

Tras el andlisis realizado, es importante que a
futuro puedan plantearse nuevas investigaciones
gue ayuden a evidenciar la realidad local con
mayor certeza, pues existe limitada informacion
nacional referente a este topico y sobre datos
necesarios para diseflar adecuadas politicas de
intervencion o intervenciones mas costo-efectivas.
Con este fin, es importante también dar lugar a
nuevos grupos de investigacion como lo son los
recién nacidos hospitalizados en las diversas
Unidades de Neonatologia del pais, tanto del
sector publico como del privado. Por otra parte, se
propone como estrategias de intervencion, apoyar
la educacion sobre LME en madres, involucrando
a padres y/o familiares cercanos y capacitando
constantemente sobre el fomento y la promocion
de ésta a profesionales de salud, siendo necesario
a la vez que exista supervision de estas practicas
y evaluacién del grado de satisfaccion de aquellas
madres que la reciban, ya que muchas veces el
profesional influye negativamente producto de sus
realidades y experiencias. Se espera que la
presente revision forme parte de un sustento para
futuras investigaciones y creacién de politicas
publicas de alimentacion infantil.
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