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RESUMEN

La investigacion se realiz6 analizando la base de datos de las diferentes revistas de
investigacion con el tema de busque sobre los factores que influyen sobre el inicio y
duracion de la lactancia materna. El objetivo general del estudio fue revisar y describir los
factores que influyen en el inicio y duracion de la lactancia materna tanto de modo que
favorecen y no favorecen. El tipo de estudio es basico con disefio tedrico de la forma de
revision sistematica para la realizacion de la investigacion se identificaron 500 articulos
que trataban sobre la lactancia materna, pero se seleccionaron 50 articulos que tenian en
cuenta los factores que contribuyeron o afectaron el comienzo y durabilidad de la lactancia
materna. Como principales resultados se cuenta que el principal motivo para retrasar el
inicio de una lactancia materna dentro de la primera hora de vida del neonato es la ceséarea
a la que fue sometida la madre. Asi mismo como principal factor que contribuye al
comienzo oportuno y temprano de una lactancia materna es el contacto de piel a piel entre
la progenitora y el neonato. Y el principal factor que afecta al mantenimiento de la
lactancia es la actitud de la madre frente a la practica, posteriormente se encuentra el
retorno al trabajo y déficit de apoyo social y emocional, tanto de la sociedad como de la

familia.

Palabras Claves: lactancia materna, factores de iniciacion y duracion.
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ABSTRACT

The research was carried out in the database of the different research journals with the
search topic on the factors that influence the beginning and duration of breastfeeding. The
general objective of the study was to review and describe the factors that influence the
initiation and duration of breastfeeding both in a way that favors and does not favor. The
type of study is basic with a theoretical design of the systematic review form for
conducting the research 500 articles were identified that dealt with breastfeeding, but 50
articles were selected that took into account the factors that contributed to or affected the
onset and durability of breastfeeding. As main results, it is said that the main reason for
delaying the start of breastfeeding within the first hour of life of the newborn is the
cesarean section to which the mother was subjected. Likewise, the main factor that
contributes to the timely and early start of breastfeeding is skin-to-skin contact between the
mother and the newborn. And the main factor that affects the maintenance of lactation is
the mother's attitude towards the practice, later it is found the return to work and deficit of

social and emotional support, both in society and in the family.

Key Words: breastfeeding, initiation factors and duration.
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I. Introduccion

Desde épocas muy remotas, la leche materna ha sido y sera el alimento idéneo que reciben
los recién nacidos y los lactantes; hasta la actualidad no existen otros substituto que
contengan todos los componentes necesarios para nutrir y proteger al recién nacido y al

lactante (Cacho y Lawrence, 2017, p.).

Para Vahlquist,(1978), médico pediatra, quien fue considerado el amigo de los nifios,
afirmé que si no fuera por la leche humana, nuestra especie no hubiera podido subsistir a

través de los afos, al igual que los demas mamiferos que son amamantados.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), coloca en primera fila a la lactancia materna;
y recomienda su inicio exclusivo desde la primera hora de vida del neonato hasta los seis
meses, asi también su continuacién hasta los seis meses en conjunto con la introduccion
progresiva de los alimentos. El inicio y la prolongacion de la lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses, y su mantenimiento con la alimentacién complementaria, vienen
siendo prioridades en el marco de la promocion de la salud y también en las politicas
publicas, pero a pesar de ello en nuestra actualidad no se viene logrando el éxito de la
lactancia materna en cuanto a su inicio y continuacién. Asi también en el afio 1974, la
Organizacién Mundial de la salud en su veintisiete asamblea, expreso el notorio descenso
de la préactica de lactancia materna, esto debido muchas veces a la baja voluntad de brindar
lactancia. Por los afios ochenta, se fue recuperando las ganas de brindar lactancia; empero
para la década de los noventa, el 80%de los bebes recibia lactancia materna, pero solo muy
pocos la continuaban o mantenian después de los cuatro meses. En este contexto, en 1991,
el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF), la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) lanzaron una politica
de promocién y prevencion, para contribuir con la conservacién de la lactancia materna,
dentro de esa iniciativa estaba la del Hospital Amigo del Nifio, asi también los diez pasos
para una lactancia eficaz. Los diez consejos o pasos de la lactancia materna se presentan
por los afios ochenta, para ser mas especificos en el afio 1989, para que después con la
declaracién de Innocenti en el afio 1990, se realizara un llamado para que todos los paises
tengan como meta cumplir los Diez Pasos. A pesar de todos esos esfuerzos y de las
evidencias cientificas disponibles, a nivel mundial, tan solo el 38% de los lactantes es

favorecido con leche materna a lo largo de los seis meses de vida, solo el 54% de los recién



nacidos, comienza a favorecerse del liquido de oro precozmente o durante la primera hora
de vida, el 38% de los infantes son amamantados hasta los 6 meses y solo el 32% siguen

siendo amamantados durante los dos primeros afios de vida.

En el Per(, la tasa de lactancia materna exclusiva en el afio 1992, era menor del 20 %, en el
afio 2000 la tasa de lactancia materna se increment6 a algo mas de 57%, gracias al esfuerzo
desplegado a nivel nacional por capacitar al personal de salud y la practica continua de los
hospitales amigos del nifio, pero lastimosamente los Gltimos afios los progresos se
frenaron, obteniendo el 67,5% el afio 2012; sobre todo en las ciudades, donde hay mas
tendencias a la baja. La encuesta realizada el afio 2017 por la Encuesta de Demografia y
Salud, mostro a la luz que el 70% de infantes recibe lactancia materna alrededor de los
seis meses de vida, de los cuales el 78% fueron infantes del sector rural y de nuestra sierra
peruana 'y el 77.6% brindaban lactancia durante los seis meses aquellas madres que tenia
bajo nivel de estudios o no tenian estudios (ENDES, 2017, p.10). Actualmente el 55% de
neonatos en Perd, inicia la lactancia en la primera hora de vida, empero las tasas son mas
bajas en las atenciones en los centros de salud, atendidos por profesionales de la salud, los
nacidos en zonas urbanas, hijos de madres con mayores ingresos y nivel educativo,
incremento de nacimiento por cesareas, afectando de esta manera el vinculo madre-nifio, el
primer periodo de lactancia después del parto, posteriormente la continuacion de lactancia
materna se ve afectada, dificultando de esta manera que los recién nacidos se beneficien de

las bondades de la lactancia materna. (OPS, 2018)

El ministerio de Salud (MINSA), realiza grandes campafias para la promocién y apoyo
hacia la lactancia materna, brindando educacion a traves de emisoras, canales televisivos,
folletos, portafolios, rota folios y capacitacion al personal de salud. Cada afio en el mes de
agosto en nuestro pais se celebra la Semana de la Lactancia Materna, a través del RM N°
240-2000-SA/DM, en este marco se desarrollan diferentes actividades de caracter
institucional y extra institucional, cuyo objetivo es concienciar a la poblacion, para
comprometerla en mantenerla y preservarla. Con el lema “Somos lecheros” y porque con
leche materna nos protegemos de la anemia”; el Estado Peruano, a través del MINSA,
protege la lactancia materna el cual es un derecho humano primordial, por ello se ha ido
implementando diversas politicas entre ellas la implementacion de lactarios institucionales,
certificacion de los establecimientos de salud, amigos de la madre y el nifio, los permisos

por lactancia materna, descanso pre y post natal y la ley contra el despido de lactancia



materna. Todas estas disposiciones legales se van implementando debido a que las mujeres
estan ingresando en mayor magnitud al mercado laboral, aportando a la canasta familiar,
pero también cumplen una doble labor; ya que no pueden descuidar las responsabilidades
de madre y tampoco las responsabilidades de trabajadoras. Segun el Censo del 2007, en
nuestro pais, la poblacion femenina esta constituida por el 50.3% de toda la poblacion. En
comparacion al afio 2001, donde la poblacién de mujeres que se encontraban en el &mbito

laboral era del 58.4%, para el 2012 tuvo un incremento que se ve reflejado en un 65.2%.

Es por ello que el Estado Peruano, califica a los lactarios institucionales como medio
desarrollo y continuacion de la lactancia materna, debido a que las mujeres trabajadoras
podran conservar la practica de la lactancia y mantenerla, fortaleciendo la nutricion de los
nifos y nifias de nuestro pais. EI personal de salud tiene una gran labor en el inicio de la
lactancia materna, porque después del nacimiento, la enfermera tiene como responsabilidad
brindar el contacto piel a piel, el cual ayudara a que el nuevo ser inicie la lactancia
materna, produciéndose un lazo afectivo, tranquilizando a la madre, brindandole felicidad
y armonia, al poder ver a su hijo. Otro beneficio muy importante del calostro, es que tiene
un efecto laxante en el recién nacido, ya que el meconio (primera deposicion del recién
nacido), es de aspecto pegajoso y verdoso oscuro, el cual es dificil de expulsar; y al ser
retenidas en el organismo del recién nacido el neonato se tornara de un color amarillo
intenso, por el exceso de bilirrubina retenida, pero si el calostro realiza su funcion, la
bilirrubina sera eliminada por las heces facilmente. El calostro también posee un alto
contenido de vitamina A y minerales, los cuales contribuyen en la continuacion de la
formacion del recién nacido, el aporte de calostro ayuda a compensar las reservas bajas de
vitamina A, y en cuanto a los minerales, el calostro brindara, el aporte de zinc, el cual
contribuira en la formacion del cerebro y el aporte de magnesio intervendré en el desarrollo
del corazon y de los huesos. La prolongacion de la lactancia materna va de la mano con la
alimentacion complementaria, el cual se entiende como cualquier tipo de alimento que se
le brinda al lactante en su alimentacion y que no es la leche materna, la cual se va
introduciendo de manera progresiva, hasta por fin conseguir una dieta similar a la del
adulto. A partir del cuarto dia de vida encontramos a la leche de transicion, esta leche a
diferencia del calostro es menos densa, presenta mayor contenido de lactosa, grasas y
calorias. Su color es blanco y esto se debe a la presencia de caseinato de calcio y la

disgregacion de grasas. En el décimo dia, ya encontramos una leche madura, con un



volumen mas incrementado, contiene, agua, carbohidratos, proteinas, zinc, selenio, calcio,
fosforo, vitaminas, hierro y minerales. Su contenido ha incrementado notablemente, y es

mas elevado en madres con gemelos y su duracién abarca mas de quince meses.

El presente trabajo de investigacion esta dirigido a los neonatos que hayan pesado mayor a
dos kilos y medio, pero es de vital importancia mencionar que; el prematuro también se ve
beneficiado con la leche materna, ya que los componentes de este alimento van a variar,
para que su nutricion sea mas Optima y suave para su digestion, durante sus inicios va a
contener mayor sodio, proteina, grasas, caloria, lactoferrina, inmunoglobulina A y en
menor proporcion va a estar la lactosa. A diferencia de la leche de vaca, la leche materna
contiene componentes esenciales que lo hacen un alimento suave para la digestion y el
vaciamiento gastrico; por su bajo contenido de caseina. En cuanto a la inmunidad, la leche
materna posee inmunoglobulinas y anticuerpos, que le brindaran al neonato y al lactante
proteccion, a diferencia de la leche de vaca, la cual esta altamente relacionada en diversos

estudios con problemas alérgicos en la nifiez.

En un estudio realizado por Calvillo, et. Al. (2013), Sobre la alimentacion industrializada
del lactante y el nifio pequefio, nos muestra como los sucedaneos y los alimentos
industrializados, poseen en altas cantidades azucares y sodio y en poca proporcion el
porcentaje de fibra, por lo que en un periodo no muy largo los infantes que no sean
amamantados, lastimosamente padeceran con mayor frecuencia enfermedades cronicas,
como hipertension, obesidad, diabetes, alergias, cancer, esclerosis multiple. Por lo tanto la
leche materna no es solo importante por su composicion, sino también por la actividad
bioldgica que realiza dentro de los organismos humanos, la inmunoglobulina A, la mas
significativa constituye el noventa por ciento de todas las inmunoglobulinas, va a brindar
defensas intestinales en contra de los virus, como los polio virus y las bacterias como la
Echerrichia Coli y la Vibrio cholerae, agentes de la enfermedades diarreicas més letales
para nuestros infantes. Es también importante recalcar lo que confieren diversos estudios,
donde afirman que las mujeres que viven en zonas endémicas pasan a sus hijos anticuerpos
contra la enfermedad endémica, a través de la leche materna, la cual nos servira como

evidencia que la leche humana es muy efectiva en controlar las infecciones.

En estos ultimos tiempos nuestra poblacion se est4 viendo afectada por una epidemia muy
dificil de controlar, generada por el virus del SARS-CoV-2, la poblacién infantil no esta



libre de esta situacion, por ello numerosos estudios han salido a apoyar a la lactancia
materna, debido a los altos beneficios que brinda, sefialando que aun no se ha identificado
el virus en la leche humana, es por ello que no se debe suprimir su aporte, que es

sumamente necesario para el recién nacido.

La lactancia materna posee multiples beneficios, tanto para la madre como para el infante;
en cuanto a la madre, si hablamos de la parte estética, la lactancia le va a ayudar a volver a
su estado fisico prontamente; va a reducir el riesgo de depresion postparto, previene el
riesgo de padecer cancer de cuello uterino y mamario, disminuye el riesgo de padecer
osteoporosis posterior a la menopausia. En cuanto al infante, uno de los mas grandes
beneficios es que se va a ver favorecido por los innumerables nutrientes que posee este
alimento, ya que contiene anticuerpos que ayudaran a disminuir el riesgo de morbilidad y
mortalidad infantil, debido a que va a estar protegido contra las infecciones respiratoria y
diarreicas; asi también previene enfermedades cronicas en la edad adulta. Su aporte
favorece la liberacidn de la hormona de crecimiento y el desarrollo cerebral. En conjunto la
diada madre e hijo, se van a ver beneficiados ya que se va a desarrollar un vinculo afectivo
muy estrecho, el cual va a ayudar al bebe, manteniéndolo con confianza, seguridad,

compafiia y carifio.

Es también importante recalcar que la lactancia materna, va a influir mucho en la
economia, ya que es gratis; y van a disminuir las consultas médicas, ingresos al hospital y
medicamentos, ello va a influir mucho en el presupuesto familiar. Es de vital importancia
mantener a la madre y al neonato en alojamiento conjunto, las veinticuatro horas del dia,
esto favorece la capacidad de la madre para criar a su hijo, y le ayudara a distinguir su
llanto. Asi también le ayudara a alimentar a su bebe cada vez que él lo requiera, mas
definido como a libre demanda. Es ideal no poner normas, ni horarios para la lactancia,
porque ello puede comprometer a la lactancia, colocandole obstaculos y estresando a la
madre, el infante al pasar los dias, ira adquiriendo un ritmo entre las mamadas. El uso de
chupetes tampoco favorece, ya que interfiere y confunde el aprendizaje del recién nacido

en la succion y disminuye la demanda de produccion de lactancia materna.

Macadam y Dettwyler(1995), mencionaron que “la lactancia materna es en los humanos
ademads de un proceso bioldgico, la lactancia es un comportamiento de cultura”, en el siglo

XX, la industria dio pasos agigantados en cuanto a la formulacién e incorporacion de



substitutos de la leche materna, la cual era formulada a través de leche de otros animales, el
mas conocido la vaca, que a través de los afios tuvo consecuencia muy graves, entre ellos
el aumento de enfermedades tato respiratorias y diarreicas; asi también el incremento de
nifios hospitalizados y consultas al personal médico. Muchos son los beneficios que
contiene la lactancia materna, su practica contribuye a un adecuado crecimiento y
desarrollo de nuestras futuras generaciones, la composicion de este nutriente esencial para
la vida, tiene diferentes etapas, las cuales van a estar diferenciadas en cada ser humano por

sus necesidades y van a variar en su volumen, en la duracion y también su composicion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy el Fondo de las Naciones Unidas para la
infancia (UNICEF), se propusieron como meta para el 2025 incrementar al menos a un
50% la tasa de lactancia materna exclusiva, para ello necesitar reunir mucho apoyo tanto
de la parte politica, financiera, legal y de la sociedad para que la madre y los nifios sean los
méas grandes beneficiados. Si todos los nifios(as) fueran amamantados, cada afio se
salvarian unas 820,00 vidas infantiles. Las investigaciones recientes nos muestran gque en
los paises en vias de desarrollo, asi como los paises desarrollados, las madres lactan cada
dia menos; esto muchas veces atribuido a la urbanizacion, asi como la adquisicion de los
sucedaneos en mayor proporcion. Después del pronunciamiento del cédigo Internacional
de comercializacion de sucedaneos de la leche materna, en 1981, pocos paises han acogido
las medidas de para disminuir o eliminar las promociones inadecuadas de las formulas
maternizadas, en esto se incluye la publicidad que brindan para informar a la sociedad.
Segun nos informa la Organizacion Mundial de La Salud en un articulo publicado por la
semana de la lactancia materna en el 2018, en América el 43% de los paises no cuentan

con ninguna medida en contra de las provisiones relacionadas.

La lactancia materna debe ser considerada un fenémeno plurifactorial, debido a que los
factores que influyen en su inicio y mantenimiento son varios y complejos; es asi que la
lactancia materna se ve afectada por factores de origen econdmico, cultural, socio
demogréfico, psicoldgico y bioldgico, percepciones los cuales condicionaran el éxito de la
lactancia materna. (Rollins NC, 2016). En diversas literaturas nos mencionan diferentes
factores que alteran la lactancia materna, estos van a estar influenciados desde el inicio de
la concepcion de este nuevo ser que trae la madre, asi como la actitud de la madre, frente a
la lactancia materna, por el entorno en el que se encuentra y la percepcion que posee la

madre; estos factores van a ser de indole cultural, sociodemografico, econémico y



bioldgico. Dentro de los factores sociodemograficos encontramos a las siguientes
variables, estado civil, edad y nivel de educacidn; en los factores culturales, se encuentra la
creencia de la madre, costumbre, lugar de origen; en cuanto a los factores bioldgicos; las
variables a destacar son el tipo de parto que la madre; y dentro de los factores psicoldgicos

podemos encontrar a la conducta que muestra la madre frente a la lactancia.

Para Apaza y Palao (2019), cuyo trabajo de investigacion, tuvo como objetivo determinar
la relacion entre los factores socioculturales, el conocimiento y el éxito en la lactancia
materna en madres puérperas del servicio de neonatologia Hospital Hipdlito Unanue
Tacna, donde obtuvieron en cuanto al conocimiento sobre la lactancia materna, mas de la

mitad tiene conocimiento medio y la mayoria tiene éxito en la lactancia materna.

Mufioz C. (2017), concluyo que los factores que se asociaron significativamente al
conocimiento de lactancia materna, fueron la edad, el nivel de educacién y el nimero de
hijos, mas los que no se asociaron significativamente fueron el estado civil y el aporte del

personal de salud.

En un estudio realizado por Unjidos et. Al (2020) relatan la experiencia profesional en
torno a la Clinica de Lactancia en modalidad visita domiciliaria, cuyo proposito es brindar
apoyo y acompafiamiento a la familia para el inicio, mantencién y recuperacién de la
lactancia, como una estrategia de intervencion integral de enfermeria. Concluyeron que la
lactancia materna es y sera una de las mas grandes inversiones en salud, por sus
indeterminables beneficios. Pero también refieren que la duracion Optima debe ser hasta
los seis meses y prolongarla hasta los veinticuatro meses con los alimentos. El éxito de la
lactancia materna que logro la clinica de lactancia con el acompafiamiento y confianza que
brindo la enfermera consultora a la madre en este nuevo proceso de aprendizaje, nos
muestra el grado de importancia que es el papel que brinda la enfermera en la interaccion
con la madre. Esa gran labor del personal de salud, sobre todo de enfermeria, cuyo arte y
cuidado en sus actividades, tiene que mantenerse en la preservacion de la lactancia
materna, por ello es vital que durante la estadia de la madre en el nosocomio se le pueda
brindar toda la seguridad y confianza en esta nueva etapa, asi como explicarle la
importancia de la prolongacion de la lactancia materna, ya que ello lograra salvar la vida

de millones de nifios.



Para Diaz et al. (2017), cuyo trabajo de investigacidon tuvo como objetivo de investigacion
fue conocer las motivaciones y barreras percibidas por las madres para iniciar o mantener
la lactancia materna, con hijos menores de dos afios que complementaron un cuestionario
estructurado. La edad media del destete fue de seis meses, uno de los grandes motivos para
destetar al lactante fue la incorporacion al trabajo y la poca o escasa produccion de la

leche.

Ramona Mercer ahondo su teoria, observando el rol maternal desde diferentes puntos de
vista, como las variables en relacion a su eficacia, en ellos describieron la edad de la madre
en el primer parto, experiencia propia de partos anteriores, el apoyo de la sociedad, tipo de
personalidad, caracter del bebe, estado de animo de la madre y el estado de salud tanto de
la madre como del infante. Los cuidados de enfermeria hacia la madre y el nifio, no solo
deben ir enfocados en el &mbito bioldgico, sino también de forma holistica para unificar las
demas dimensiones (psicoldgico, cultural y sociodemogréafico) (Zambrano, 2006).

En un estudio realizado por Cafién-Montafiez (2011), sobre la adopcién del rol maternal de
la tedrica Mercer, tuvo como resultado, que enfermeria desarrolla diversas acciones para
lograr un desarrollo eficaz de la situacion de salud, con la perspectiva de la atencion de
caracter integral y holistica. Los diversos campos de actuar de la enfermera servird como
base para el proceso de atencion de enfermeria, tanto en la valoracion, planificacion,

intervencion y evaluacion que se realizara al binomio madre e hijo.

Segun Martinez et al, (2016), en su estudio mostraron que la poca informacion del personal
de salud hacia las madres y el poco apoyo en los primeros dias post parto influencian
negativamente en el éxito de la lactancia materna. Asi también refieren que el personal de
salud se encuentra muy poco capacitado en los beneficios, practica y demas virtudes de la

lactancia materna.

Por todas las razones ya descritas, nos nace la duda de porque, a pesar de los numerosos
beneficios que cuenta la lactancia materna y las politicas de salud implementadas, no se
obtienen los mejores resultados; y se continua con la tendencia al bajo porcentaje de
aceptacion por parte de la sociedad. Que es lo que estaria faltando para que obtengamos los
beneficios ya mencionados en reiteradas oportunidades, si se entiende que la gran mayoria
de mujeres es apta para brindar leche materna, ya sea por instinto materno o por necesidad
de alimentar al recién nacido. Quiz& debamos tener presente la actitud de la madre frente a



la practica de la lactancia, el apoyo de la familia y de la sociedad; el temperamento del
infante; teniendo en cuenta que cada ser humano es Unico, donde los factores bioldgicos,
sociodemograficos, culturales y psicologicos son los que influyen en la actitud que toman
frente a una actividad. Luego de presentar la problematica de nuestra investigacion, se
formula el siguiente problema general: ;Cudles son los factores que influyen en el inicio y
duracion de la lactancia materna en las investigaciones disponibles? Para ello realizaremos

una revision sistematica exhaustiva de los ultimos estudios realizados.

La investigacion tiene como objetivo general; revisar y describir los factores que influyen
en el inicio y duraciéon de la lactancia materna, tanto de modo que favorecen y no
favorecen, encontradas en las investigaciones disponibles. Como justificacion de la
investigacion, podemos resaltar los multiples beneficios y ventajas que nos brinda la leche
humana, la mas importante es preservar nuestra especie, en toda su dimensién, ya que
protege la salud infantil en los inicios de la vida. Pero también es de gran importancia
conocer los factores que han influenciado en el inicio y duracion de la lactancia materna,
conociendo estos factores el personal de salud implementara diversa practicas
institucionales, ya que nuestra realidad va cambiando, ya sea por el sistema globalizado en

que vivimos y la incorporacion de la mujer al mundo laboral.

Los estudios revisados, entre articulos y tesis publicados en revistas virtuales de las
diferentes paginas web, seran analizados, para identificar y poder describir los factores que
afectan y favorecen en el inicio y duracion de la lactancia materna. Con esta informacion
obtenida, se contribuirda a que los profesionales de la salud, puedan implementar e
intervenir especificamente en los factores encontrados y asi poder elaborar acciones
encaminadas a la proteccion, preservaciéon, apoyo y promocién de la lactancia materna,
haciendo cumplir todas las politicas que se encuentran en beneficio de la salud, por ser un

derecho primordial



Il. Método

2.1.Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion del presente estudio es basica que segin Naupas, et, al (2014), es
motivada por la propia indagacion cientifica del investigador siendo el principal motivo el

aumentar la cognicion del ser humano sin realizar invencion o creacion alguna.

En ese sentido en el estudio se empleara el disefio tedrico de la forma de revision
sistematica, puesto que en esta categoria se emplean estudios que recogen resultados de
investigaciones realizados sobre una metodologia o temética especifica asi mismo recoge
estudios que no involucran el uso de datos empiricos auténticos que derivan de los estudios
primarios. En este punto se rechazan todo estudio con base en reflexiones tedricas y
subjetivas que no cuenta con verificacion precisa de otros investigadores (Ato, Lopez, y
Benavente, 2013

Donde los investigadores tengan como objetivo principal los factores que afectan y los

factores favorecen el inicio y duracion de la lactancia materna.

Los disefios de las investigaciones para la inclusién debian ser observaciones como

cohortes, casos controles y ensayos clinicos controlados o no controlados.

Los articulos y tesis de investigacion deben haber sido publicados después del 2015; y

estos debieron haber sido publicados en idioma espafiol, inglés y portugués.
2.2.Escenario de estudio

El procesamiento de informacion se realizara con la revision bibliografica de articulos de
investigacion publicados a nivel nacional e internacional y tesis publicadas a nivel nacional
e internacional que cuenten con informacion resaltante sobre las causas que contribuyeran
o afectaran el comienzo y durabilidad de la lactancia materna, se consideraran las
investigaciones que cuentan con mayor nivel de evidencia y se tomara la informacién

resaltante, de los resultados de las investigaciones para interes del presente estudio.
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2.3.Participantes

Se identificaron 507 articulos que trataban sobre la lactancia materna, pero se
seleccionaron 50 articulos que tenian en cuenta los factores que contribuyeron o afectaron

el comienzo y durabilidad de la lactancia materna.

Criterios de inclusion

Se incluirdn todas las investigaciones publicadas en idioma de inglés, portugués y espafiol,
Investigaciones que cuentan con participantes a:

e Mujeres de cualquier edad

e Mujeres con hijos a termino, con pesos mayores a 2.500gr.
Criterios de exclusion
Estudios realizados en:

e Mujeres con limitaciones fisicas.

e Mujeres con hijos que presenten alguna enfermedad o limitacion para la lactancia
materna.

e Mujeres con hijos hospitalizados.

e Mujeres con infeccién de VIH

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se realiz0 una revision sistematica en la base de datos de Scielo, Scopus, Google
Académico, Pubmed, Elsevier que tengan en cuenta estudios sobre causas, determinantes y
factores que afectan la lactancia materna.

2.5. Recoleccién de informacién

La informacién se obtuvo mediante el algoritmo sistematico en la busqueda de evidencias

que fue la siguiente:

e Breastfeeding OR factors OR initiation OR duration

e Breastfeeding and factors and initiation and duration
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e Lactancia materna y factores y duracion y iniciacion

e Breastfeeding and factors and initiation and duration

e Breastfeeding and factors and initiation and duration

2.6.Método de andlisis de informacion

La revision sistematica es una revision tedrica de trabajos de investigacion primarios, con
un proceso sistémico por la acumulacion de datos, codificando estudios seleccionando
datos, y donde no se utilizan instrumentos estadisticos.

En primer lugar como parte del analisis de la informacion se construy6 un cuadro donde se
pudiera alimentar con las principales informaciones de los articulos encontrados asi como
los principales resultados encontrados en cada uno de ellos, para su posterior analisis y
evaluacion obteniendo como resultado una seleccion de investigaciones que cuenten con
informacion resaltante sobre las causas que influyen en el comienzo y la durabilidad de la
lactancia materna. Asi mismo conforme se realizaba el analisis de cada estudio a la par se
fue elaborando un indice tematico para luego continuar o reconducir con la bdsqueda e

informacién

2.7.Aspectos éticos

El presente estudio se realiz6 con la informacién autentica proveniente de cada uno de los
estudios los mismos que cuentan con datos primarios los que fueron extraidos sin sufrir
ninguna modificacion o manipulacién al momento de ser trabajados tal como se ven
reflejados en los resultados de las publicaciones que presentamos en el presente estudio.

Todo esto en respeto a la integridad de los estudios realizados anteriormente.
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I11. Resultados

Investizacionesrelscionadazcon el temade
indagacion en |as bases de datos. [n=2507)

Investigaciones apartados por titulo.
L 5 | [n=2000)

‘L' -
Investigeciones posiblemente sobresalientes
para valoracion de resumen. [(n=507)

Investigaciones spartados por resumen
irrelevante. (n=200)

W

Investigaciones ambiguas sun posterioresde
>| resumen. [n=34)

Investigacionescon alta relevancia. Para
realizar resumen [n=223)

Investizaciones apartados s2gun criterio de
calidad del investizador. [n= 130)

Investizacionesapartados al no encontrarse
completosen |la base datos [n=40)

Estudios aptos para |a presente
investigacion [n= 50)




De los 50 articulos incluidos en la presente revision sistematica, se puede valorar que el
68% de los articulos y tesis publicados fueron publicados en base de datos en el afio 2018 y

2019, como se muestra en el siguiente cuadro.

Tabla 1

Numero de estudios por afio incluidos en la revision.

Afo 2015|2016|2017 /2018|2019 |2020| TOTAL
Numero de articulos| 1 3 8| 15| 19 4 50

Fuente: Creacion propia

Las publicaciones evaluadas en un alto porcentaje pertenece al continente americano que
va en un 60% de estudios, los paises estan relacionados de la siguiente manera: articulos en
Per( 16%, en Espafia 14%, articulos en Brasil 8 %, en Meéxico 6 %, un 4 % corresponde a
paises como; Chile, Ecuador, Colombia, EEUU, China, Canada y el 2% a paises de
Australia , Indonesia, Iran, Francia, India, Turquia, Nueva Zelanda, Ghana, Reino unido,

Grecia, Argentina, Bolivia, Italia, Nicaragua, Cuba.

Tabla 2

Paises representados y nimero de articulos

América  N° Europea N° Asia N° Oceania N°  Africa N°
Pert 8 Espafia 7  China 2 Australia 1 Ghana 1
Brasil 4  Francia 1 Indonesia 1 Nueva Zelanda 1

Meéxico 3 Turquia 1 Irén 1

EEUU 3 Reino unido 1 India 1

Chile 2  Grecia 1

Ecuador 2 ltalia 1

Colombia 2

Argentina 1

Bolivia 1

Cuba 1

Nicaragua 1

Canada 2

Fuente: Creacion propia

Los resultados de la revision se resumen en dos grupos de factores que interfieren la
lactancia materna, estd dado por factores que interfieren y factores que favorecen, dentro
de ambos factores se esta considerando los factores sociodemogréficos, culturales,
psicoldgicos —emocionales y bioldgicos. De los 50 estudios incluidos en esta investigacion,

solo dos estudios no reportan medicién de la prevalencia de la lactancia materna.

En cuanto a factores que contribuyen en el inicio de la lactancia materna refieren que la

actitud positiva de la madre, la decision firme de dar de lactar, politicas publicas de la
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lactancia materna, parto vaginal, contacto precoz, y el inicio de la lactancia materna dentro
de la primera hora de vida, contribuiran a la continuacion de la lactancia materna
(Mirahmadizadeh et al, 2019).

En cuanto al mantenimiento de la lactancia materna los factores que contribuiran refieren
las siguientes causas, apoyo familiar, informacidn sobre lactancia materna, antecedentes de
lactancia exitosa, y la voluntad de prolongar la lactancia materna (Cabedo et al.,2019,
Espafia). Dentro de la clasificacion de la tabla 3 podemos observar que los factores
sociodemograficos son los que interfieren en un 54% en el mantenimiento de la lactancia
materna, seguido por los factores bioldgicos que se encuentran en un 48%, posteriormente
muy de cerca se encuentran los factores psicoldgicos y emocionales en un 32%. Los
factores que favorecen a la lactancia materna encontramos a los sociodemograficos en un
porcentaje muy bajo, 22%, seguido por los psicolégico y emocional con un 14%, y muy
por debajo los factores bioldgicos y culturales en un 6% y 2% respectivamente.

En cuanto a los factores que interfieren en el inicio de la lactancia materna que mas son
mencionados en los articulos y tesis, nos reportan causas como; partos por cesarea,
lactancia materna tardia, las madres que poseen estas variables, no logran continuar
eficazmente la lactancia materna, viéndose aun mas dificultoso el mantenimiento cuyas
variables que se muestran en las investigaciones son, el uso de sucedaneos por parte del
personal,lata sensacion de poca produccion de leche o hipogalactia, llanto excesivo del
lactante, madres con varios hijos, madres que no cuentan con apoyo familiar y tampoco de
la sociedad.

Dentro de los factores sociodemograficas el 54% de las investigaciones obtuvo que; la
edad de la madre, escolaridad baja son reportados como causas que interfieren la lactancia
materna, asi como la menor escolaridad es la que interfiere, en cambio los estudios de
Mirahmadizadeh et al, 2019; Alianmoghadda et al, 2018; Gonzales et al, 2018; Chhetri et
al, 2018; Moimaz et al, 2017; Schafer et al, 2018; Sun et al, 2017; Ramiro et al, 2018;
Orrego et al, 2018; Osorio, 2019; Vasquez, 2018; Cardenas et al, 2020 y Quispe et al,
2018, indican que la incorporacion a los estudios afecta a la lactancia, asi como las
mujeres con mejor ingreso econdémico, trabajar y/o estudiar, ser migrante, pertenecer a la
clase media alteran la prolongacién de la préactica de la lactancia materna, los estudios de
Cortés y Diaz, 2019 reportaron que la falta de informaciéon en la madre por

desconocimiento de la técnica no contribuyen ,las investigaciones de Moimaz et al.,2017 y
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Saco et al.,2019 y Gil, 2017 mencionan que las madre menores de 25 afios tienden a
abandonar la practica, asi también Gil, 2017 menciona que el habito tabaquico influye
negativamente en la continuacion, Brown et al, 2018; Gil, 2017 y Soto0,2019 obtuvieron
como resultado que el uso de sucedaneos de la leche materna otorgada por el hospital
obstaculiza el buen inicio y su préactica, y haber tenido su parto en hospitales privados
como lo menciona Mirahmadizadeh et al ,2019. Por ultimo Sun et al, 2017 indica que las
madres primiparas tienden a declinar en la practica por su poca o nula experiencia, empero
Moimaz et al, 2017 y Yeboah et al ,2019 reportan que las madres con mas de tres hijos
también declinan en su préactica debido al poco tiempo de dedicacion a sus menores hijos.

El 48% de los articulos y tesis estudiadas nos reportan que los factores bioldgicos afectan
la lactancia materna, considerando a las siguientes causas: presencia de grietas,
hipogalactia, dolor en los pezones, mastitis, agotamiento materno e inicio tardio de la

lactancia materna.

El 32% de las investigaciones da como resultados que los factores psicologicos y
emocionales, influyen negativamente en la lactancia materna, cuyas causas reportadas
fueron: ausencia del apoyo de la pareja, ausencia del contacto precoz, falta de apoyo
familiar y laboral, llanto del nifio, estrés, falta de confianza de la madre, miedo, sensacion

de poca produccién y que él bebe no se llena.

Mientras que solo el 14% de las investigaciones estudiadas reportan que el factor cultural
influye negativamente en la lactancia materna, considerando las siguientes causas;
creencias maternas, amamantar en horarias rigidos, incorporar los suplementos y el uso de
chupetes. El 24% de estudios no reporta factores que favorecen a la lactancia materna, esto
debido a que la gran mayoria investiga factores o variables que no contribuyen a la

lactancia materna.

Dentro de los factores sociodemograficos, el 22% de los articulos y tesis estudiados nos
indica que; las practicas hospitalarias, la atencién en hospitales publicos, padres con
empleos, padres alfabetos, nivel de experiencia en partos anteriores, madres multiparas con
apoyo adicional, trabajo estable, vivir en el area rural, madres mayores de 35 afios,
situacion economica media-alta, extranjeras, descansos durante el horario laboral, origen
selvatico, madre con educacién primaria o sin educacion, Asistir a las consultas, madres

sin empleo (dedicacion integra a sus hijos). EI 14% de las publicaciones considera que los
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factores psicologicos y emocionales, bajo las siguientes variables encontradas favorecen o

contribuyen al inicio y mantenimiento de la lactancia materna, como son; confianza,

control de actitud y practica, experiencia previa positiva, programas de visitas

domiciliarias por el personal de salud, apoyo social, disponibilidad de recursos de

afrontamiento.

En el ambito del factor biologico el 14 % de las investigaciones, muestra que el parto

vaginal y los recién nacidos que inician la lactancia materna en la primera media hora

contribuyen al inicio y mantenimiento de la lactancia materna. Y solo el 2% de las

investigaciones considera que el factor cultural, contribuye a la lactancia materna, cuya

variable considera es la practica de extraer y almacenar la leche materna antes de salir al

trabajo.

Tabla 3

Factores que interfieren y favorecen la lactancia materna

Factores

Causas

Namero
de
estudios

Porcentaje

Factores
que no
favorecen

Socio-
Demograficos

Leche artificial otorgada por el
hospital.

Mujeres con mejor ingreso
econémico

Falta de informacion

Trabajar y /o estudiar

Madre < 25 afios

Menor nivel de estudios
residir en un municipio semiurbano
Habito tabaquico
Desconocimiento de técnica
Uso de sucedaneos de la leche
materna

Ser migrante

Pertenecer a la clase media
Madre con mas tres hijos
Madres primiparas
Provenientes de la costa
Hospital privado

Padres analfabetos

27

54%

Culturales

Creencias maternas
Amamantar en horarios rigidos
Incorporar suplementos

Uso de chupetes

14%

Psicoldgicos y
emocional

Ausencia del apoyo de la pareja.
Ausencia de contacto precoz
Nifio rechaza el pecho.

Falta de apoyo familiar y laboral.
Sensacién de que él bebe no se

16

32%
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Ilenaba

Llanto del nifio

Actitud negativa de la madre

Estrés

Falta de confianza de la madre
Vergienza

Miedo a brindar lactancia

Sensacién de poca produccién lactea

Bioldgicos

Presencia de grietas

Hipogalactia,

Dolor en los pezones al lactar
Agotamiento materno

Inicio tardio de la lactancia materna
Parto por cesarea

Bebe readmitido al hospital
Mastitis

24

48%

Factores
que
favorecen

Sociodemogréaficos

Practicas hospitalarias

Hospital puablico

Padre con empleo

Padres alfabetos

Nivel de experiencia

Apoyo adicional a las madres
multiparas

Trabajo estable

Vivir en el area rural

Madre mayor de 35 afios

Situacion econdmica media-alta
Extranjera

Ingreso

Descansos durante el horario laboral.
Origen selvatico

Madre con educacion primaria o sin
educacioén

Asistir a las consultas

Madres sin empleo (dedicacion
integra a sus hijos)

11

22%

Culturales

Préactica de extraer y almacenar la
leche materna antes de salir al trabajo

2%

Psicoldgicos y
emocional

Confianza

Control de actitud y practica
Experiencia previa positiva
Programas de visitas domiciliarias
por el personal de salud

Apoyo social

Disponibilidad de recursos de
afrontamiento

14%

Bioldgicos

Parto vaginal

Recién nacidos que inician la
lactancia materna en la primera
media hora.

10%

Fuente: Creacion propia
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IV. Analisis de la informacion

Si analizamos las investigaciones estudiadas de acuerdo al factor sociodemografico
podremos obtener que en Perd no se encuentre muy lejos de las dificultades que presentan

los demas paises de Latinoamérica y del mundo.

En las investigaciones realizadas en Per( se muestra que dentro de los factores
sociodemogréaficos que influyen negativamente son las cesaras, y eso debido a que en los
Gltimos afios es el tipo de entrega de eleccion de los neonatos, y eso conlleva a disminuir
los apegos o contacto piel a piel por el estado materno ; las madres provenientes de la costa
también tienen a no mantener y prolongar la lactancia y esto va de la mano con la
urbanizacion de la zona costera de nuestro pais, las madres con educacion, con trabajo y
con incorporacion al trabajo prontamente también son causas negativas en el

mantenimiento de la lactancia materna, debido a la ausencia por largas horas de la madre.

Dentro de los factores sociodemogréaficos que favorecen el inicio de la lactancia materna,
los estudios realizados en nuestro pais indican que la atencién en hospitales publicos y los
partos vaginales ayudan a su buen inicio y esto porque la practica del contacto precoz y el
inicio de la lactancia materna es durante la primera hora de vida. Las madres provenientes
de la selva son las que en méas porcentaje dan de lactar en comparacién a las madres de la

sierra.

De forma contraproducente los estudios reportan que la educacion baja de la madre y el no
tener trabajo laboral, contribuyen en el mantenimiento de la lactancia materna y esto

debido a que le dedican mayor tiempo a la practica de la lactancia.

En cuanto al factor bioldgico las madres afirman que presentan poca o escasa produccién

lactea, que es conocida como hipogalactia.

Los estudios realizados en Latinoamérica, en los paises de Brasil, Colombia, Chile,
Ecuador, Nicaragua y Argentina los resultados son similares, porque la poblacion presenta

la misma cultura y condicion sociodemogréfica.

Los estudios realizados en Estados Unidos, reportan que los factores que influyen mas en

la lactancia materna es la parte emocional y psicologica, e influye mucho que la madre
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reciba apoyo social y disponibilidad de los recursos para poder afrontar la nueva etapa de

vida.

En Europa también influye mucho los factores culturas, donde la actitud de la madre frente
a la practica de la lactancia influye mucho en el inicio y mantenimiento de la misma; al

igual que el pais asiético.

En global la variable de reingreso laboral, tener poca practica de extraccion y
almacenamiento de la leche y la falta de apoyo de algunas actividades laborales para

mantener la lactancia materna estan privando de este beneficio al lactante.
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V. Discusion

Esta revision sistematica, determino las los factores que intervienen en el inicio y
mantenimiento de la lactancia materna, tanto las variables que favorecen y los que alteran.
Los disefios metodolégicos de las diferentes investigaciones analizadas no lograron
homogeneizar la forma de medir los factores que favorecen y que interfieren en el inicio y
duracion de la lactancia materna. La ambigiedad y la poca precision de las variables
evaluadas, constituyen en el primer punto de discusion si se desean tener resultados validos
y aplicables y de ayuda para las actividades y programas a futuro del personal profesional

de salud.

La politicas de salud que fueron implementadas para mantener la lactancia materna, debido
a sus multiples beneficios han sido de alguna manera ineficaces o si lo queremos ver de
otro punto de vista con medidas insuficientes; este aspecto es muy claro debido a la
tendencia de las cifras de todos los estudios abordados, donde no reportan cifras mayores a
65% de mantenimiento de lactancia materna, en uno de los estudios refieren que la asesoria
deberia ser personalizada, quizas ese sea el punto débil de los programas brindados por el

sector salud, debido a que cada ser humano es Unico, asi como sus necesidades de salud.

Un factor bioldgico importante es el estado de salud de la madre; por ello es importante
mencionar los partos por cesarea (Santacruz et al., 2019) estan en incremento; y que a
causa de ello los recién nacidos no pueden verse favorecido del contacto piel a piel y de la
primera hora de oro de la lactancia materna, recibiéndola tardiamente, posteriormente
teniendo dificultades para el acople y el agarre; a diferencia de las madres de partos

vaginales, a quienes el apego y el alojamiento conjunto les beneficia notablemente.

El sistema de salud debe fortalecer el comienzo y la durabilidad de la lactancia materna de
los recién nacidos asi mismo la restriccion en la entrega del neonato nacido por cesaria a
la madre debe darse en casos donde realmente sea necesario, de realizarse, asegurar el

apego precoz y el comienzo de la lactancia materna dentro de las hora inicial de vida.

El sistema de salud deben procurar favorezcan el inicio y la duracion de la lactancia
materna: limitar las entregas de los recién nacidos por cesarea a aquellas situaciones que
realmente lo necesitan, y de realizarse, asegurar el apego precoz y el inicio de la lactancia

dentro de la primera hora de vida.
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Dentro del factor biol6gico también cabe resaltar que los diferentes estudios evidenciaron
que el embarazo planificado, asistencia a los controles prenatales, programas educativos,

visitas domiciliarias, pueden representar ejes de proteccion de la lactancia materna.

En cuanto a los factores psicoldgicos y emocionales en un estudio de Cortés y Diaz 2019,
Espafia reporta que se encontraron sentimientos ambivalentes, mientras que lactancia
materna se consideraba una experiencia satisfactoria, también era sacrificial y doloroso.
Asi tambiéen se encontro que los factores sociodemograficos resultaron ser contradictorios,
debido a que en los paises desarrollados las madres con educacién terciaria y mayor edad,
con actividad laboral desean, brindan y mantienen la lactancia materna, esto debido a los
beneficios que poseen por licencia de maternidad y apoyo familiar, leyes como el de Chile
que “permite efectivamente mantener la lactancia materna una vez se ha retornado al
trabajo” (Rodriguez e Ibarra, 2018) Empero en los paises en vias de desarrollo las madres
que poseen edades mayores a 30 afios, con empleo o educacion terciaria, el porcentaje de
mantenimiento de lactancia materna es minimo debido a que se tienen que incorporan
prontamente al trabajo y no todos los empleos cuentan con facilidades para continuar con

la lactancia materna.

Es evidente que la industria farmaceutica esta tomando mayor fuerza, y esté afectando al
mantenimiento de la lactancia materna, en la actualidad la gran mayoria de personal de
salud al observar alguna deficiencia en la lactancia materna o citan “insuficiente
produccion de leche” para brindar sucedaneos que posteriormente son dificiles de retirar,
debido a que la madre no cuenta con un seguimiento por parte de programas de visitas

domiciliarias, para de esta manera reincorporarla al mantenimiento de la lactancia materna.

Se debe tener en cuenta también si la madre tuvo experiencias previas (Moimaz et al.,
2017), a partir de ello analizar como fue esta, ademas si la experiencia fue dolorosa,
presencia de grietas en los pezones y si han tenido dificultades desde el inicio, el
desconocimiento, falta de informacidn, los cuales a la larga contribuirdn negativamente en

la lactancia materna.

En cuanto a los factores culturales en un estudio de Perd-Bolivia nos reportan que “la
lactancia materna varia sistematicamente con el origen étnico de la madre, las madres

aymaras amamantan 10% mas que las madres no indigenas y las madres quechuas”; asi
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también las creencias culturales que son heredados por los padres, afectan o contribuyen al

mantenimiento de la lactancia materna.

Otro factor cultural es el uso de chupones, tetinas y pezoneras, el cual es muy sabido que
su uso continuo provee dificultades para mamar e interfieren en el mantenimiento de la
lactancia materna, el uso de estos objetos son de caracter cultural, que lo practican
diferentes generaciones, y de esta manera la manera interpreta que es algo bueno para su
hijo, y su uso es una manera de tranquilizarlo. Sabemos los efectos negativos que brinda el
uso de chupones, por ello el personal de salud no debemos ser permisivos con su uso, asi

también no debemos alentar su uso en las instituciones y en el ambiente familiar.

Hoy en dia el aspecto estético juega una papel muy importante en la continuacion de la
lactancia materna, como reportan diferentes estudios, donde refieren que el
amamantamiento hace perder masa en las mamas, asi también les da mucha vergiienza

amamantar en publico

De otro lado, se hace indispensable que el fomento de la lactancia materna se realice en las
diferentes entidades de salud, es una labor ardua, y es imprescindible buscar la
colaboracion de todos los trabajadores del sector de salud que tiene vinculo de atencion
con la poblacion de madre embarazada, puérpera, neonatos y lactantes, tanto dentro de las
instituciones de salud como en las comunidades con el Unico objetivo lograr una exitosa
lactancia a través de los diez paso recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud,

de esa manera se lograra que los neonatos y lactantes sean beneficiados exitosamente.
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V1. Conclusiones

La presente tesis tiene como objetivo revisar y describir los factores que influyen en el
inicio y duracién de la lactancia materna, frente a las 50 evidencias analizadas se pudo

apreciar que::

1. El factor sociodemograficos el principal factor que no favorece el inicio y duracién de
la lactancia materna, y esto debido a que, la menor edad de la madre, menor nivel de
estudios, ser madre primipara o tener mas tres hijos, va a estar asociada directamente a
la poca préctica de lactancia materna, lo que va hacer que la madre opte por
sucedaneos al no tener éxito en la practica de la lactancia materna.

2. El factor bioldgico se encuentra en segundo lugar, teniendo como causa principal el
parto por cesarea, el cual Gltimamente esta en mayor aumento; y dificulta el inicio
precoz de la lactancia, el cual posteriormente complicara en el mantenimiento del
mismo; muchas veces por el agotamiento materno.

3. El tercer factor que no favorece en el inicio y mantenimiento de la lactancia materna es
la parte psicoldgica y emocional, debido al poco apoyo que reciben las madres por
parte de los familiares, esposo o la misma sociedad, todo ello conllevara a un estrés
materno e hipogalactia, finalmente la madre acudird a la administracion de formulas
lacteas.

4. 'Y como ultimo factor, pero no menos importante se encuentra el factor cultural, el cual
estd dado por las creencias maternas, quienes muchas veces incorporan alimentos que
no se deben como medida a la sensacion de su poca produccion de lactancia materna.

5. Los factores que contribuyen a la lactancia materna estan directamente relacionadas
con las practicas hospitalarias como el inicio precoz de la lactancia, el contacto piel a
piel, los partos vaginales, informacion de la lactancia materna, apoyo emocional por
parte de la familia, la sociedad y la actitud positiva de la madre frente a la lactancia

materna.
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VI11.Recomendaciones

1. De acuerdo a los hallazgos obtenidos de esta revision sisteméatica podemos afirmar lo
importante que es el comienzo temprano de la lactancia materna en el neonato, en los
primeros instantes posterior a su nacimiento, debido a los multiples beneficios que
brinda la lactancia materna, es por ello que es necesario crear conciencia en el
profesional de la salud para que promueva, apoye y proteja la lactancia materna con la
implementacion continua en las diferentes entidades de salud, aplicando protocolos en
los que se asegure el contacto precoz entre el neonato y la madre, el inicio temprano de
la lactancia materna, evitar la separacion injustificada entre neonato y la madre
posterior a la cesarea a la que fue sometida la madre, para de esta manera se asegure el
inicio precoz de la lactancia materna y el recién nacido pueda recibir todos los
beneficios que una adecuada lactancia materna le pueda proporcionar como son los
nutrientes e inmunidad.

2. Por otro lado, considero importante la insercién de las familias con nifios en los
programas asociados a la lactancia materna, para que de esta manera la lactancia
materna se cumpla hasta los seis meses de vida del recién nacido y se pueda prolongar
hasta los dos afios edad con alimentacion y complementado con nutrientes, tal y
como lo recomienda la Organizacion Mundial de la Salud; de esta manera se
contribuird en la mejora de los indicadores de salud y los méas grandes beneficiados
seria la poblacion.

3. Por ultimo, los administradores de las instituciones privadas y estatales, deben hacer
cumplir el decreto supremo N° 29896, donde nuestro estado promueve la lactancia
materna, a través de la implementacion de lactarios en todas las instituciones,
colaborando de ese modo en evitar el abandono de la lactancia materna, frente a las

innumerables dificultades que la madre tiene para conservarla hasta los seis meses.
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Anexo 1: Matriz de sintesis de informacion

Autores Pais Dlseno_de Participant Factores que Factores que favorecen Resultados
estudio es interfieren
Mirahmadiz Descriptiv 1439 Parto por cesarea Parto vaginal Durante el primer dia de vida,
adeh et al Iran |0 madres de Hospital privado Hospital publico el 96% de las madres iniciaron
2019 transversa | F€CIeN Padres analfabetos Padre con empleo a lactar a sus recién nacidos, y
I nacidos Madres con empleo Padres alfabetos el 87% fue exclusivo.
nivel de experiencia de la
Estudio de | 13,774 madre El hecho de que la madre haya
. |cohorte, |diadas Proporcionar apoyo . o :
Wagner et Francia . S tenido una experiencia anterior
observaci | madre- No reporta. adicional para las madres o
al, 2019 ' . . .~ |le favorece a su siguiente
onal y infante multiparas sin experiencia recién nacido
analitica previa en lactancia '
materna.
No hay suficiente
leche
Mastitis
Preferencia a la El 86% de los recién nacidos
Descriptiv formula - . se vieron beneficiados con la
Brown et al fia |0 344 Estrés \ng'(;;'r;;%?ir?agsl area leche materna el primer dia de
» | Australia . Vi ro baj 4% a |
2018 transversa | mujeres Mala salud materna Tener una titulacion da pero bajo a 54% a los 3

Demasiado ocupada
Beber y fumar
Trabajo

Bebe que se alimenta
con demasiada
frecuencia

meses postparto.
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Verglenza

Bebe readmitido en

el hospital.

Schindler-
Ruwisch et
al, 2019

Estados
Unidos

Descriptiv
0

transversa
I

24 mujeres
que reciben
servicios de
WICen DC

Verguenza

Miedo a la lactancia.

Apoyo social, confianza

20 madres intentaron
amamantar, pero mas de la
mitad (13) fue en conjunto con
sucedaneos. Diez mujeres
informaron haber amamantado
a hijos anteriores.

La prevalencia de
amamantamiento fue de 1 mes
a1 afo.

Susiloretni
et al, 2018

Indonesia

Cuasiexpe
rimental

147
familias

Actitud de la madre
Creencia de la madre

Madres que no tienen
verglienza de amamantar

Antes de la investigacion el
20% de las madres habian
logrado brindar lactancia
exclusiva a sus hijos por 6
meses.

Después del estudio el 41% de
las madres alin mantienen la
lactancia materna

Gonzales et
al,2018

Espafia

Descriptiv
0

transversa
I

2.627 nifos
nacidos en
2008-2009

Falta de leche

Incorporacion al

trabajo

Madre mayor de 35 afos
Situacion econdémica
media-alta

Extranjera que reside
menos de 10 afios en
Espafia y que participo en
un taller de lactancia

En el estudio la lactancia
exclusivade 77,6% y
complementada con
sucedaneos fue del 88%
respectivamente; A los 6
meses fue de 25,4% y para los
dos afios se conserva solo en
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materna

7,7%.

La lactancia se muestra en un

Descriptiv c o del c | de actitud 34,4% a los cuatro meses. El
onocimiento de la ontrol de actitu 0 i -
Zhangetal, | china |, 272 madres lactancia materna ractica ’ oo delode brindario
2018 transversa P parcialmente y el 79% dejo de
I Ingreso anual brindarlo en los primeros dos
meses de vida.
- practica de extraer y De todas las madres
Descriptiv | 22 1 dres Reanudacion mas almacenar la leche trabajadoras solo el 17.5%
Chhetri et India |° trabajadora temprana al trabajo materna antes de saliral | brindaba lactancia materna
al,2018 transversa | . después del parto. trabajo exclusiva.
| Descansos durante el
horario laboral.
NUmero de
inti gestaciones El 96.5% de mujeres indico
Descriptiv | 5,4 Experiencia previa o . e e tJ 50 d
Moimaz et Brasil 0 mujeres en en lactancia Expe.rlenCIa previa EUS deselosﬁ n e?CIOn €
i : - . . rindar leche materna.
al, 2017 retrospecti | .- fartil Orientacion previa positiva
Vo sobre la lactancia
Edad de las mujeres,
Empleo.
o IIDngres_0§ del h(.)%ard | Se obtuvo a un inicio 69%, a
Canada descriptiv 130 : utracpn pretws adela los cuatro meses se redujo a
McQueen, 0 muieres actancia materna 37.5% y se redujo alin mas a
rospectiv | MY No reporta Plan para amamantar 0
K et al, 2015 prosp aborigenes ; los ocho meses a un 35.3%
0 exclusivamente

Percepcion de cumplir con

su objetivo de duracién
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planificada
Mayor autoeficacia de la
lactancia materna

El 78.58% de recien nacidos se
beneficiaron de | inicio precoz

Descriptiv | 194 madres Inicio tardio de la Recién nacidos que inician | de la lactancia aprox. 44min
Inal et al., Turquia |° _ |y susrecien lactancia materna la lactancia maternaen la | después de nacer, y el 85.9%
2016 prospectiv | nacidos a primera media hora. tuvo succion activa después
0 termino 54min aproximadamente.
Dilema de buena
empleada y buena
madre
o Seis meses
(I)Descrlptlv exclusivamente es
Alianmogha | Nueva | cualitativo ] E‘uy eX|gented . .No reporta
dda et Selanda |/ 30 mujeres OIas recomendaciones No reporta
e lactancia materna
al.,2018. transversa deben ser
| individuales
Introduccion de los
solidos
tempranamente como
practica cultural
o Partos por cesarea .
, Descriptiv Provenientes de la Partos vaglna}les El 49.7% presenta lactancia
Herne}ndez y perd | ° (19995 costa Centros publicos materna exclusiva.
Chacon, retrospecu nifios Madres con Madres de la selva
2018 VO > . Madres con educacion
educacion secundaria

0 superior

primaria o sin educacion
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1000

familias Se obtuvo con los programas
(mujeres de visitas que el inicio
embarazada aumentara de 47% a 61%
Arbor et al., Ui?:ja:soge Experime (s:g/nrrr]]lijr!]g;es Programas de visitas La leche materna exclusiva de
2018 - |ntal . No reporta domiciliarias por el los bebés de 3 meses aument
America recien personal de salud del 10% al 13.5%
nacidos a o
dos afios) Para los infantes de 6 meses
en sus aumenté del 5% al 8%.
casos
Problemas de
o lactancia materna
Estados Eescrlptlv II:nc?gnitas t t
Unidos de itati actores estresantes Apoyo social
Schaferet | Amarica /cualltatlvo 28 madres recurrentes, : DFsp>(/)nibi|idad de recursos | -No reporta
al.,2018 Vivir una nueva vida de afrontamiento
transversa con el bebé
' Reingresar a roles
sociales
Ocasiones especiales
Educacion superior
.. |378 madres Trabajos de medio El 52% continuo con la
Descriptiv dadas de tiempo o tiempo lactancia hasta los seis meses
Sun et china |° _ lalta del completo Acudir a las consultas
al, 2017 prospectiv hospital Familias de clase prenatales
0 guangzhou media

Madres primipara
Suministro

42




insuficiente de leche

Descriptiv . .
Yeboah et 0 Madres con més de parto normal, madres La prevalencia de lactanica
Ghana .1 160 madres tres hijo. desempleadas y sin dolor | materna exclusiva fue de
al..2019 prospectiv ¢ 50 6%
’ 0 en el pezén 1070
_ Descriptiv Madres que dierona luzn |EI 67% dio inicioen la
Karim et Se'_go 0 1249 madres No reporta hospitales de distrito primera hora de vida.
al.,2018 nido | prospectiv Privacidad en sala de
0 partos.
Descriptiv N El'54.9% inicio lactancia
: o 700 ninos : materna en la primera hora de
Tsanidou et | Grecia _ lenedad Zonas semlu_rbanas_ No reporta vida.
al.,2019 ngpeCt'V escolar Nivel educativo bajo
El 41% de las madres por
cesarea tuvieron dificultad
para brindar lactancia y se hizo

Descriptiv uso de varios recursos al inicio

Hobbs et Canads |© 3021 , _ (67%)y después (58%) del
al. 2016 prospectiv | mujeres Cesareas Partos vaginales alta.

0 Y las madres con parto vaginal
solo el 29% tuvo problemas al
inicio y el 40% requirié ayuda
al inicio y el 52% al alta.

Descriptiv | 541 Los accesorios Cuando las madres se fueron

Cabedo et . |o madres (chupetes, tetinas, Voluntad de iniciar Y de alta la lactanaica materna
2l 2019 Espafia | opservaci |desde las pezoneras) prolongar la lactancia exclusiva fue de 75.3% y alos
v onal 35 semanas sensacion subjetiva 6 meses fue de 16.8%.
longitudin | de de hambre en el nifio
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al embarazo y de hipogalactia Y las madres que se fueron
hasta los 6 con lactancia mixta fue de
meses de 94.8% vy a los seis meses fue
edad de de 63.3%
vida del RN
... 1959 .
Descriptiv registros ] La prevalencia del contacto
Saco et Brasil | © | médicos de :;/Iadre Jove(? . Contacto piel a piel piel a piel con la lactancia
al. 2019 retrospecti | | oo artos por Cesarea materna en la primera hora fue
’ VO , del 37,2%.
de lactancia
.. 12.627 nifios
Descriptiv ~
0 de 4 afios i4 La prevalencia de lactancia
Ramiro et nacidosen | Produccion g lusiva fue de 77,6
Espafia transversa 9008-2009 insuficiente de leche materna exclusiva fue de 77,
al.,2018 I de | Incorporacion al No reportan % y lactancia materna fue de
retrospecti ea i 88%
vo Comunidad trabajo. :
de Madrid
El tiempo de extension
otorgado por el postnatal
parental permite efectivamente
_ mantener la lactancia materna
] Descriptiv Leyes con tiempo de una vez se ha retornado al
Rodrigueze | chile |o 15 mujeres No reporta postnatal como el de la ley | trabajo, siendo relevante para
Ibarra, 2018 cualitativo 20.545 lo anterior contar con un

espacio fisico que permita el
cuidado de los hijos en un
lugar cercano al trabajo donde
se desempefian las madres.
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Descriptiv

Falta de

conocimiento
inseguridad sobre la

Se encontrd un conflicto de
sentimientos, ya que la

Cortés y Espafia |0 15 mujeres alimentacion de sus No reportan lactancia era una experiencia
Diaz 2019. cualitativo | 9€ 33 afios. bebés p satisfactoria y también
dolor fisico dolorosa y de mucho
psicologico
Descriptiv
0 73 madres Comienzo de los El 52,05 % lo dejoalos 3
Acosta et Ecuador | Cu@ntitativ de lactantes estudios No reportan meses y solo el 9,58 % logro
al., 2018, 0 de_ hasta los Ingresos econémicos mantenerlo hasta los seis
transversa | seis meses bajos meses..
I
El 92.8% de madres antes del
) parto, ya habia decidido qué
Descriptiv 236 Parto por cesarea tipo de alimentacion le iba a
0 . Informacion baja de Madres mayores de 35 dar a su menor hijo, el 85.2%
Santacruz et | - Espafia | participante beneficios de | " R
al. 2019 prospectiv 0S beneticios de fa anos opto por la lactancia materna,
) ' 0 > lactancia materna Grupos de apoyo. empero al alta solo el 65.3%
Presion psicologica informaron que ofrecian
lactancia materna.
La prevalencia de la lactancia
Descrintiv | 310 i Er(\jgsd materna mayor a 35 materna en la primera hora de
escripuv ninos e L vida, la lactancia materna
Silva et al, Brasii |© . . |menoresde Uso de chupete \/r'isr':;[gfad:erg]';]gaééas enla | oyclusiva hasta los 6 meses, la
2019. cuantitativ | 3 afios de Eacimiento lactancia materna continua a 1
0 Coelhos Bebe varon afio y la lactancia materna

No usar chupete

continua a los 2 afios fueron
60.2%, 32.9%, 45.9 y 35.9% ,
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respectivamente

La lactancia materna fue
iniciada por el 95.2% de las

Descriptiv Tasas de part Fact rib madres. La variacion en la
Farkas et Chile |° . . 13 7_3_8 C:;;feae parto por Iaafagtr:rslc?;?ncaﬁgrga UYeN a | quracion de la lactancia
al., cuantitativ | familias ' 5 lidad materna fue grande, con un
0 ersonafida rango de 1 a 48 meses
Seguridad auto-percibida
Descriptiv par? brindar lactancia Al inicio un poco més del 50%
0 litativo | 438 :)npﬁr?irénr?positiva por parte mantenia la lactancia materna,
2019, Colombia | ativo | 1 jjeres No reportan. del pade pero al sexto mes la :
.| primiparas Peso del recién nacido proporcion se redujo a 1.4%.
cuantitativ SV !
0 Inicio de la lactancia
materna en las primeras 4
horas post-parto.
.| o analitico : : Ama de casa, estudiantes, | habia iniciado la lactancia
Monteban, | a ’ | de cad depresivos, nivel y
2018. retrospecti | v o educativo p materna durante el primer dia
VO P de nacimiento.
Datos del i .
programa El La lactancia materna varia
Assun y DescriptiV | 4e encuesta sistematicamente con el origen
Roman, Peru- |0 _ | de salud Miaracion Abuelos y Bisabuelos étnico de la madre. Las madres
2019 Bolivia |comparati demografic 9 aymaras aymaras amamantan 10% mas
VO 22003-2008 que las madres no indigenas y
(Bolivia) y las madres quechuas.
2005-2008
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(Perq)

Informacion sobre
los beneficios de la

Edad de la madre menor a
25 afios

El 98,95% de los nifios
menores de 2 afios lactaron;
85,6% de los nifios menores de
6 meses cumplen con la
lactancia materna exclusiva y

Descriptiv lactancia materna Nivel de escolaridad bajo |solo el 14,74% de los nifios
Mamani et Bolivia 0 ) 3515 Técnica adecuada Vivir en la regién mayores de 6 meses no
al., 2017. observaci | personas Confianza 'y metropolitana cumplieron con el tiempo
onal seguridad de la Cuidador del bebe no es la | minimo de Lactancia materna
madre. madre exclusiva.
Conocimiento inadecuado
Dos tercios de las mujeres
habian escuchado sobre la
lactancia materna exclusiva
(64.6%) y el 71% de ellas
sabia gue la lactancia materna
Descriptiv E%IItSrd(:uI;%TZ la Informacion adecuada exclusiva deberia practicarse
Cascone et ' 0 450 lactancia Politicas pUblicas a favor durante al menos seis meses.
Italia : P Casi todas las madres habian
al., 2019. transversa | mujeres Estrés de la lactancia materna.

Aumento inadecuado
del peso de los nifios

amamantado a sus hijos
(93.2%), pero solo el 33.3%
habian practicado la lactancia
materna exclusiva durante al
Menos Seis meses.
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Incomodidad al lactar
Uso de sucedaneos
de la leche materna

La duracion de la lactancia
materna exclusiva tuvo una

Descriptiv mediana de 5 meses y la
Ocupacion de la complementaria una mediana
Orrego et ia |© P
- 3018 Colombia transversa | +27 madres madre 3 No reporta. de 10 meses
N | Poca produccion de
leche materna
Desconocimiento de
técnica.
residir en un La prevalencia de iniciacion
municipio del 86,2 % se reduce
semiurbano Mayor nivel de estudios 5rogrr]e§:vamente, hasta el 32,8
Madre < 25 anos materno o
o Menor nivel de Experiencia previa exitosa |6.°mesy 11,6 % en el primer
Descriptiv estudios Decision prenatal de afo para «cualquier lactanciax;
Gil. 2017 Esparia |0 2000 Habito tabaquico amamantar prevalencia de LM exclusiva
’ ' longitudin | madres Durante el puerperio Opinar que 37.8 %
al hospitalario amamantar es lo mejor . oo
Utilizar pezoneras para la madre y parto a y7,3%al 3.2y 6.2 mes,
Amamantar en término respectivamente
horarios rigidos
Incorporar
suplementos
Descriptiv | 1354 la ITME a_Ios 5 meses posparto
. : " esta relacionada con aspectos
Tomas, 0 mujeres . . Actitud menos positiva de
Espafia . Actitud positiva de la personales de la madre, como
2017. p observaci |durante el la madre. . : :
onal tercer madre. su actitud haC|a_1 la I_actanC|a, el
N ) nivel de autoeficacia para la
longitudin | trimestre de

misma y la edad, con aspectos
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al gestacion. relacionados con la atencion
hospitalaria posparto, como la
acreditacion IHAN, con las
dificultades y problemas de
lactancia y con el contacto de
la madre con grupos de apoyo
tras el alta.
Descriptiv | 143 Se observo que el 33,3% de los
Barbosa et Brasil |° binomios Problemas en los Madres beneficiarias del | Nifios mantuvieron la lactancia
al., 2020 transversa | (madre e Senos. programa social. materna exclusiva hasta el
I hijo) sexto mes
El 96.8% menciona tener
Descriptiv _ Poca produccion de conocimiento sobre la LM, sin
_ 3 31 mujeres leche materna. embargo el 12.9% desconoce
Osorio, México embarazada - No reporta la técnica adecuada para lactar
Incorporacion a su
2019. transversa . bebé y el 22.6%
desconoce la posicién correcta
de amamantar.
Factores culturales
Descriptiv Haber escuchado hablar de | , prevalencia de lactancia
Ip lactancia materna t lusiva fue del
Lopezetal. | mexico |2 analitico |195 madres exclusiva malerna excllsiva fue de
2019. transversa | de nifios No reporta Estar preparadas para dar SU%.
| de lactar a su bebe
Empezar a trabajar es
posible dar de lactar
) Per( | Descriptiv | menores de Insuficiente El 50.3% _de madres reflrlo_que
Vasquez o o roduccién de leche No reporta. la lactancia materna exclusiva
2018. |2 afos p e durs do ei
retrospecti Llanto del nifio Uro menos de seis meses.
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VO Trabajar como
profesional o
estudiante
Inicio de la lactancia
después de la primera
hora
Percepcion de Se encontré ung’asociacién
Descriptiv | 167 madres hipogalactia ;:](_)n la Iper_cepcmn de
México |0 con nifios La incompatibilidad Ipogalactia con un 27 por
Salas et al., observaci |de 6a9 laboral. ciento, la ocupacion laboral
» No reporta 25.2 por ciento y la
2020. onal meses de La percepcion de que en un zo.2 p y
analitico | nacidos. él bebe se queda con percepcion de que el bebé se
hambre. queda con hambre en un 12.6
por ciento
Falta de descanso de Crecimiento y desarrollo | 54,38 % de las madres aplico
Cevallos et Ecuador | pescriptiv | 284 madres la madre del nifio y la prevencion de | correctamente la lactancia
al. 2019 2019 |0 lactantes Dolor en los pezones las enfermedades y materna exclusiva.
Y ' al lactar desnutricion.
Falta de informacion
No reporta Decision firme de dar de
_ lactar.
Estudio de Tiempo para aprender la
casos y técnica Se encontré once factores
Amado Perq | controles, Antecedentes de lactancia | asociados a la practica
Herrera, L. Cuantitativ | 171 madres exitosa adecuada de la lactancia
D. 2020. 0,no. Conocimientos sobre materna
«texlperlmen lactancia
al.

Percibir que tiene
suficiente leche
Apoyo por el personal de
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salud en el hospital y
familia

Descriptiv 55,45 % recibieron lactancia
] 0 en la primera hora de vida;
Moreno et Peru |transversa (422 nifiosy | sensacién de que 6l No renorta 38,64 % no tuvifron leche
al., 2020. I o madres bebe no se llenaba porta. materna; 52,_27 /o tuvieron
cuantitativ buena experiencia con la
0 lactancia materna; 65,91 % .
Descrintiv Trabajo. N Todas tuvieron un 6ptimo
, Peri |, P 177 Poca produccion de Apoyo familiary | nivel de conocimientos sobre
Cardenas et ransversa | MUieres leche. orientacion sobre lactancia | |actancia materna, el 29 habian
al., 2020. : que Falta de apoyo materna. abandonado la LMyel 97% lo
familiar y laboral. hizo antes de cuatro meses
Acudieron
al
Descriptiv | consultorio
0 de Creencias maternas i
. Per i Ci ) X El abandono de la lactancia
Quispe et obsmlervau cr(ejumlerﬁo Mujeres con mejor No reportan materna exclusiva se observo
al., 2018. ona y desarroflo | ingreso econémico. 0
transversa | de los g en 61 (38,13 %) madres
I hospitales
“Victor
Ramos
_ Guardia” y Se encontrd un 64 % de
Castillo et Nicaragua Descriptiv | “EsSalud Nifio rechaza el madres recibier,on informacion
al. 2016 o analitivo | II” de la pecho. No reporta de LME después del parto'y el
N ciudad de 81 % de las madres brindaron
Huaraz lactancia materna sus hijos en
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(Peru)

su primer hora de vida

La lactancia artificial fue la

i Cuba ipti e mgdres maés utilizada, con un 57,6 %.
e D e i [ La edad de dos meses
0 menores de Hipogalactia, de
ol 2007 3 af predomind en el abandono de
e la lactancia materna
160 madres
que
culminaron _
el parto y Ausencia de contacto
acudieron precoz
al servicio Leche artificial
de otorgada por el
Crecimient hospital.
..oy Presencia de grietas
Peru Descriptiv Desarrollo El hecho o,|e que la _ _ _
Soto.,2019 O . . |del ma}dre_este medlcaqla Practicas hospitalarias
! ' explicativ Hospital al iniciar la lactancia.
0 "Félix Ausencia del apoyo
Torrealva de la pareja.
Gutiérrez" - La creencia de que la
EsSalud lactancia deformara
con sus permanente la
hijos de estética de la madre.
uno a seis
meses de
edad.
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