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ROMOCION

DE LA LACTANCIA MATERNA MEDIANTE
UNA ACCION EDUCATIVA DIRIGIDA
A MUJERES EMBARAZADAS!

INTRODUCCION

La lactancia materna es el me-
jor método de alimentacién de los lac-
tantes por razones tanto econdmicas
como higiénicas y afectivas (1-3). La
leche materna es un recutso natural de
bajo costo y contiene proteinas que
favorecen la respuesta inmunitaria y ele-
mentos que fomentan el crecimiento del
cerebro (4). La lactancia materna no solo
ayuda a la pronta normalizacién del
Gitero y a que se establezca una relacién
estrecha entre madre e hijo, sino que
ademis inhibe la ovulacién en muchas
mujeres, lo cual disminuye las probabili-
dades de un embarazo inmediato (5). A
pesar de que en muchos estudios se han
demostrado los beneficios que aporta la
leche materna al recién nacido, muchas
mujetes no amamantan a su hijo o si lo
hacen es por muy poco tiempo.

En América Latina, en ge-
neral, ha disminuido la alimentacién al
pecho materno, si bien en unos paises
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mis que en otros (6, 7). En este articulo
se analizan algunos factores relacionados
con esta tendencia y se describe una in-
tervencidn de caracter psicoldgico con un
grupo de mujeres, que puede ser atil
para promover la lactancia materna entre
las mujeres latinoamericanas. Las obser-
vaciones se basan en la experiencia de la
autora con mujeres de origen hispa-
noamericano que viven en los Estados
Unidos de Ameérica y en una revisién de
la literatura sobre estudios realizados con
mujeres de América Latina.

FACTORES
QUE INFLUYEN EN LA
LACTANCIA MATERNA

Dos factores son cruciales para
que la lactancia al pecho materno tenga
€xito: la motivacién de la madre de ama-
mantar a su hijo y la provisién de leche.
Si la madre no estd suficientemente
motivada, no intentari dar el pecho a su
hijo o si lo hace iniciard el destete tdpida-
mente. Si la mujer no tene suficiente



leche, pronto se desanimari de lactar o
sustituiri la alimentacién al pecho por el
biberon.

Motivacion o intencidon
de la madre de dar el pecho
a su hijo

La motivacién de lactar es el
grado de deseo que tiene una mujer de
amamantar a su hijo. Se basa en los senti-
mientos y las creencias de la madre acerca
de la lactancia y en su nivel de informa-
cién. El retorno temprano al trabajo
probablemente es uno de los factores que
disminuyen la motivacién, ya que muchas
mujeres consideran que el wabajo y la
lactancia son incompatibles. Por otro
lado, la experiencia previa y el apoyo de
familiares y amigos pueden favorecer la
motivacién de amamantar.

Actitudes y creencias. Muchas mu-
jeres de origen latinoamericano que
viven en los Estados Unidos tienen ciertas
creencias que obstaculizan el &xito de la
lactancia; algunas de estas creencias estin
generalizadas y otras son particulares de
una regién o grupo. Por ejemplo,
muchas mujeres mexicanoamericanas
consideran que la alimentacién con bi-
berdn es mis “moderna”, es decir, me-
jor, y otras creen que cuando estan lac-
tando deben excluir de su alimentacién
ciertos productos (8). Algunas mujeres
procedentes de América Central tienen
una actitud negativa hacia el calostro (9),
aunque se sabe que esta primera secre-
ci6n del pecho materno es especialmente
unportante para el recién nacido porque
contiene muchos elementos inmuni-
tarios.

Nivel de informacién. Entre las mu-
jetes consideradas en el presente estudio
que prefieren alimentar a su hijo con bi-
berdn hay muchas que ignoran los bene-
ficios de la lactancia o poseen informa-
cidn incorrecta. Muchas creen que su
leche es de mala calidad por una variedad
de razones sin base cientifica. Investiga-
dotes del Proyecto Venezuela que estu-
diaron el desarrollo de los nifios venezo-
lanos encontraron que algunas madres
dejaban de darle el pecho a su hijo
cuando este sufrfa un episodio diarreico
(de Orantes, N., Universidad Central,
Caracas, comunicacién petrsonal, 1985).
Varias mujeres de origen latinoamericano
que vivian en San Francisco indicaron
que tenian miedo de amamantar a su
hijo cuando habfan estado fuera de casa
todo el dia (Marin, B., observaciones iné-
ditas, 1985).

Apoyo de familiares y amigos. La
actitud positiva de los seres queridos es
fundamental para motivar a la mujer a
dar el pecho a su hijo. La cultura lati-
noamericana es alocéntrica, es decir, con-
sidera importantes las necesidades, los
valores, las metas y los puntos de vista de
los miembros del grupo (10). Este alo-
centrismo significa que las actitudes del
marido, de la familia y de las amigas de
la mujer desempefian un papel funda-
mental en su decisién de amamantar al
nifio y en el éxito de la lactancia (11, 12).
La creencia de que el biber6n es mas mo-
derno suele encontrarse también entre
los parientes y amigos de muchas mu-
jetes, con el consiguiente menoscabo de
la lactancia materna.

Factores laborales. El efecto del em-
pleo de la madre sobre la duracién de la
lactancia sigue siendo motivo de profun-
dos debates. Varios autores han sefialado
que si bien los planes de trabajo de la
madre casi no afectan a la lactancia entre
las mujeres estadounidenses (13), en va-
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rios paises de América Latina (7) yen la
poblacién de origen mexicano de Los
Angeles (9) el trabajo de la madre hace
que esta no inicie la lactancia materna u
opte por un destete prematuro. Eso se
debe sobre todo a la falta de informacién
sobre como combinar el trabajo con la
alimentacion del nifio y a la carencia de
guarderfas en el centro de trabajo o de un
horario flexible.

Experiencias previas. Aunque no hay
muchos estudios al respecto, es 16gico su-
poner que las experiencias previas de lac-
tancia son parte importante de la motiva-
ci6n de una mujer para amamantar a su
hijo: un fracaso antetior disminuiri la
motivacidn, mientras que una expetien-
cia previa positiva la aumentari. La an-
siedad y la falta de conocimientos de la
primipara también pueden obstaculizar
el éxito de la lactancia; una multipara
que amamantd antes a un hijo gene-
ralmente tiene menos problemas.

La provision de leche

La insuficiencia de leche es
una de las razones mis frecuentes para
iniciar el destete prematuro (14). La pro-
vision de leche la determinan cuatro fac-
tores: la frecuencia del amamanta-
miento, el vigor con que chupa el nifio,
el reflejo del flujo de leche y el uso de
anticonceptivos hormonales. Entre ellos,
la frecuencia del amamantamiento es el
mis importante.

Frecuencia del amamantamiento. La
succidn del nifio favorece la produccién
de leche de la madre porque al estimular
los nervios de la aréola se produce oxito-
cina, la cual inicia el reflejo del flujo de
leche (3). Cuanto mayor es la produccién

de leche en un momento dado, mas
leche podri producir en los dias si-
guientes. Si la secrecidn lictea es escasa,
se puede hacer aumentar mediante un
régimen de descanso, una buena alimen-
taci6n de la madre y, sobre todo, la lac-
tancia frecuente (incluso cada media
hora).

Una mujer pondri a su hijo al
pecho con mayor frecuencia si estd con-
ciente de la relacién que existe entre la
produccién y la demanda de leche. Ade-
mis, debera saber interptetar los episo-
dios de llanto del nifio y su aumento de
apetito durante el crecimiento para no
cometer el error de sustituir el pecho por
el biberén. Muchas madres acuden con
frecuencia a los profesionales de la salud
en busca de ayuda, pero desafortunada-
mente la mayoria de ellos recomienda el
destete ante problemas como las infec-
ciones mamarias y el poco aumento de
peso del nifio, en vez de fomentar perio-
dos de lactancia mis frecuentes.

En algunos hospitales se se-
para a la madre del nifio durante su es-
tancia en la institucién y la lactancia se
hace solo durante periodos limitados, lo
que unido a la costumbre de datle tam-
bién algiin biberén tiene un efecto
directo sobre la duracién del periodo de
amamantamiento (15). Estas practicas no
solo afectan la frecuencia con que las ma-
dres dan el pecho a sus hijos, sino que
disminuyen su confianza en cuanto a si
tienen o no leche suficiente. Lo mis
aconsejable es alentar a la madre a que
amamante a su hijo en la primera hora
después de dar a luz y a que lo haga con
mucha frecuencia durante los dias poste-
tiotes (16).

Las mujeres de escasos recur-
sos econdmicos tienden a aceptar las indi-
caciones de los médicos o los consejos del
personal hospitalario sin ponetlos en tela
de juicio (17). Si el personal de salud o el
hospital le regala muestras de leche ma-
ternizada o prescribe el uso de esta, la



madre dudari de que su leche sea de
buena calidad y suficiente y disminuira
su motivacién por amamantar. Aunque
el Codigo Internacional de Comercializa-
cién de Sucedineos de la Leche Materna,
auspiciado por la Organizacién Mundial
de la Salud, prohibe proporcionar este
tipo de muestras a las madres (18), esta
prictica es corriente incluso en situa-
ciones en las que no existen las facili-
dades minimas necesarias para el uso
apropiado de biberones, por ejemplo re-
frigeracién (7), lo que puede contribuir a
la alta tasa de mortalidad infantil que
existe en muchos paises de América
Latina.

Vigor de la succién.  Para que la pro-
vision de leche de la madre sea adecuada
es necesario que ¢l nifio succione el pecho
con frecuencia y vigor. Si en el hospital
surgen complicaciones en el momento
del nacimiento o cuando se aplica la
anestesia a la madre, el recién nacido
puede presentar un estado de somnolen-
cia que mengua su capacidad de chupatr.
La prictica de darle biberones con agua o
leche maternizada puede también afec-
tar la succidn y crearle confusién entre la
mamila y el pezdn, ya que la criatura
chupa de manera diferente y con menos
fuerza la mamila del biberén que el pe-
z6n de la madre. Durante el primer mes
de vida el agua o los medicamentos de-
ben darse con cucharita o gotero y nunca
con biberén.

Los nifios nacidos antes de
tiempo o con bajo peso suelen tener pro-
blemas para mamar porque carecen de
fuerza suficiente para sacar del pecho
de la madre cantidades suficientes de
leche. Un programa que se llevd a cabo
con éxito en Bogoti, Colombia, para

ayudar a estos nifios consisti6 en man-
tenerlos dentro de la ropa y cerca del
pecho de la madre; asi se beneficiaban
del calor corporal de esta y tenfan ademads
la oportunidad de amamantarse casi
constantemente (19).

Otros nifios presentan anot-
malidades anatémicas de la boca, ma-
xilares o nariz que les impiden una suc-
ci6n adecuada; en ocasiones los pezones
invertidos de la madre dificultan la lac-
tancia (2).

El reflejo del flujo de leche. Cuando
el nifio succiona el pezén de la madre se
libera la hormona oxitocina, que esti-
mula el flujo de leche. Este reflejo es su-
mamente sensible a los estados de animo
de la mujer, la que al no contar con el
apoyo de familiares y amigos o carecer de
experiencia previa y de informacién
acerca de la lactancia puede manifestar
ansiedad y, como consecuencia, no tener
la tranquilidad necesaria para lograr una
secrecidon abundante de leche.

Uso de anticonceptivos hormo-
nales. Estos productos se han asociado
a una disminucidn en la cantidad de
leche que produce la madre, excepto
cuando contienen Gnicamente proges-
tina o progestégenos (pastillas o inyec-
cidn) (5); los anticonceptivos orales de
estrdgenos no se recomiendan para la
mujer que amamanta porque afectan
la abundancia de leche.

ACCIONES

PARA PROMOVER LA
LACTANCIA MATERNA

La mayoria de los factores
descritos pueden modificarse mediante
acciones de educacién prenatal que pro-
muevan la lactancia natural estimulando
a las mujeres embarazadas a alimentar a
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sus hijos al pecho y prolongar el perfodo
de lactancia, y que proporcionen infor-
macién bisica con objeto de modificar
cteencias erroneas.

Una sesion de esta clase de ac-
ciones, dirigida a un grupo de 5 a 10 mu-
jeres, dura aproximadamente una hora y
rcquxere la ayuda de una traba]adora de
la salud que esté capac1taaa en las técni-
cas de intervencidén que se describen en
seguida y que tenga informacion y expe-
riencia sobre la lactancia, asi como la ha-
bilidad de establecer una relacidén es-
trecha con las participantes. La misma
trabajadora debe visitar a cada una de las
madres durante la primera semana des-
pués del nacimiento del nifio (a veces
tendri que hacerlo por mis tiempo, si es
necesatio) para ayudatlas en cuestiones
practicas relativas a la lactancia. Este tipo
de intervenciones se han llevado a cabo
con resultados alentadores en un grupo
de mujeres de origen latinoamericano
que vivian en San Francisco.

Presentaciones

Esta actividad fomenta entre
las mujeres que participan el sentimiento
de pertenecer 2 un grupo y proporciona a
la trabajadora un buen conocimiento de
sus actitudes y de su nivel de informa-
ci6n. Cada una de las participantes (in-
cluida la trabajadora) se presenta a si
misma y explica brevemente su experien-
cia o sus planes en relacién con la lactan-
cia. La trabajadora se muestra interesada
y entustasmada, y proporciona informa-
cién que aclara los conceptos cuando al-
guna de las partticipantes expone ideas
errdneas. Ademas, como las experiencias
previas con la lactancia desempefian un
papel importante en la motivacién de
amamantar o no, la trabajadora puede
reinterpretar una mala experiencia previa
de la madre para que esta no se sienta
culpable por un fracaso que quiza no se
debib a que su leche fuera de mala cali-

dad, sino a que no amamantd al nifio
con la suficiente frecuencia.

Esta actividad de autoanilisis,
realizada en una atmosfera acogedora y
compartida con otras mujeres, ayuda a
que las madres se interesen mas en el
proceso de examinar sus motivaciones y
experiencias pasadas (20).

Discusion de alternativas

En un anilisis psicolégico ba-
sado en un modelo para describir la toma
de decisiones (21) se ha sefialado que la
identificacién de las ventajas y desventa-
jas de una conducta particular ayuda a
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meza de la decisién tomada aun cuando
entrafie dificultades. En este sentido, la
trabajadora de la salud debe estimular 2
las mujeres a que discutan las ventajas y
desventajas de la lactancia materna. De
esta manera, una madre que haya deci-
dido amamantar a su hijo podri superar
con mayor facilidad las dificultades de las
primeras semanas de lactancia, ya que se
habri preparado para un petiodo dificil,
pero al mismo tiempo estard conciente
de las ventajas de su esfuerzo. Se ha ob-
servado que un gran porcentaje de las
madres que amamantan dejan de hacerlo
por problemas experimentados en los
primeros dos meses de la lactancia (14).

Cuestiones de informacion

Cuando se lleva a cabo la dis-
cusién de alternativas la trabajadora in-
troduce una serie de preguntas sobre
problemas comunes o cuestiones de in-
formacién relativas a la lactancia que es



necesario explorar y que se relacionan, en
patte, con las creencias falsas que pueden
tener algunas mujeres. En el cuadro 1 se
presenta una serie de preguntas y res-
puestas apropiadas que pueden servir de
modelo.

Estrategia de “inoculacion”

Se basa en la teorfa psicologica
de la “inoculacién’ (20), la cual plantea
que una persona resistird futuros intentos
de cambiar su actitud si ha fundamen-
tado s6lidamente su conducta. Una
“inoculacién psicolgica” fortalecerd la
resistencia de las mujeres que hayan op-
tado por la lactancia natural y escuchen
opiniones contrarias de familiares y ami-

\

gos. El proceso consiste en estimular a las
madres a que desarrollen argumentos en
favor de la lactancia materna para “in-
munizarlas” contra futuros intentos de
desaliento por parte de la familia o los
amMigos.

La trabajadora expone situa-
ciones dificiles para la mujer creadas por
falta de apoyo de sus allegados, con ob-
jeto de provocar en el grupo respuestas
positivas. Esta discusion fortalece el com-

CUADRO 1. Ejemplo de preguntas que pueden hacerse durante la sesion

Preguntas

Informacion y creencias

£Cuando debe iniciarse la
lactancia materna?

¢Con qué frecuencia se
debe amamantar al nifio?

¢Es posible amamantar y
trabajar?

£Qué método
anticonceptivo debe usarse
durante la lactancia?

¢Qué hacer en caso de
pezones invertidos?

;Cudl es la actitud de
familiares y amigos en
relacion con Ia lactancia?

Destacar la importancia del contacto entre la madre y el hijo durante su estancia
en el hospital y fomentar la lactancia natural del nifio desde las primeras horas
de su nacimiento. Las mujeres procedentes de América Central creen que &l
calostro es nocivo para la salud del recién nacido.

Sefialar la importancia de dar el pecho al nifio frecuentemente. Muchas madres
piensan que el horario de un nifio alimentado al pecho es similar al de un nifio
alimentado con biberon, confusion que conduce a la escasez de leche y al
destete prematuro.

Explicar a las madres que trabajan que el trabajo no es incompatible con la
lactancia, indicandoles que pueden amamantar al nifio al flegar a su casa,
durante la noche y antes de salir hacia su trabajo. Algunas mujeres piensan gue
la leche de fa madre se dafia durante las horas en que esta separada de su hijo.

Aconsejar a fas madres que estan lactando que solo usen anticonceptivos
hormonales que contengan progestina. Los anticonceptivos orales disminuyen la
secrecion de leche. Indicar otros métodos anticonceptivos como el uso de
preservativos, espumas, jaleas y diafragma.

Sefalar la importancia del buen estado de los pezones para la succion adecuada
del nifio. La mujer puede, durante el embarazo, averiguar el estado de sus
pezones manipulando la aréola y presionande para observar si el pezin
sobresale o se invagina. El pezén invaginado puede modificarse mediante
ejercicios manuales.

Disminuir el efecto que puedan tener sobre la muier las opiniones en contra de
la lactancia natural, y fortalecer la motivacién de lactar mediante la “estrategia de
inoculacion” (véase el texto).
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promiso de las mujeres en relacién con la
lactancia y aumenta su motivacién.

Repaso

En esta etapa de la actividad
la trabajadora y las participantes exami-
nan por escrito las ventajas y desventajas
de la lactancia materna que se han dis-
cutido. Esto propotciona la oportunidad
de repasar la informacién y los argumen-
tos discutidos, y brinda a la trabajadora
la ocasion de resaltar la importancia de
los diferentes aspectos de la alimentacién
del nifio al pecho materno.

Oportunidades para obtener mis
informacion

Como es imposible abarcar
toda la informacion existente acerca de la
lactancia materna, resulta importante
proporcionar a las mujeres otras fuentes
de informacién y apoyo. Existen varios
folletos que sefialan las ventajas de este
tipo de alimentacién y proponen solu-
ciones a problemas comunes, pero es ne-
cesario evaluarlos segiin el nivel de esco-
laridad de la poblacién. Deben evitarse
los folletos que publican los fabricantes
de leche maternizada porque contienen
un mensaje tendencioso. Lo mas impor-
tante es que las participantes se sientan
con confianza para acudir a la trabaja-
dora en caso de que se presente algiin
problema o surja alguna duda.

RESUMEN

En algunos estudios se ha
sefialado que la lactancia materna tiende
a disminuir en los pafses de América
Latina. En este articulo se discuten al-
gunos factores que afectan a la lactancia
materna en mujeres de origen lati-
noamericano que viven en los Estados
Unidos de América y se describe una ac-
ci6n educativa con un grupo de mujeres
embarazadas dirigida a promover la ali-
mentacion al pecho materno.

La motivacién de la madre
para lactar y la provision de la leche son
dos factores fundamentales en el éxito de
la lactancia. La primera estd asociada a
varios factores secundatios: las actitudes y
creencias de la mujer y su nivel de infor-
maci6n, el apoyo que recibe de fami-
liares y amigos, sus planes de trabajo y
sus experiencias previas de lactancia. La
provision de leche se relaciona con la fre-
cuencia del amamantamiento, el vigor
de la succién del nifio, el reflejo del flujo
de leche y el uso de anticonceptivos hot-
monales. La frecuencia del amamanta-
miento es el factor mis importante para
el éxito de la lactancia y est4 determinado
por el nivel de informacién de la mujer,
las pricticas hospitalarias y la promocién
de sucedineos de la leche materna.

Los factores que influyen en la
lactancia natural son mdltiples y tienen
una interaccién compleja; por consi-
guiente, es necesario analizarlos deteni-
damente cuando se lleven a cabo ac-
ciones para promover la alimentacién del
nifio al pecho materno. La accién edu-
cativa que se describe se lleva a cabo me-
diante sesiones de una hora, durante la
cual las participantes, dirigidas por una
trabajadora de la salud, se presentan a si
mismas al grupo y manifiestan sus planes
en cuanto a la lactancia y sus experiencias
anteriores a este respecto. Luego se discu-
ten las ventajas y desventajas de la lactan-



cia materna y se examinan las siguientes
cuestiones: a) frecuencia del amamanta-
miento, b) cdmo combinar la lactancia y
el trabajo, c) qué métodos anticoncep-
tivos usar, d) qué hacer en caso de tener
los pezones invertidos, y ) cémo enfren-
tar la oposicién de familiares o amigos a
la lactancia materna. Por dltimo, se hace
una recapitulacién de toda la informa-
cién aprendida. En esta Gltima etapa de
la accién la trabajadora de la salud debe
hacer hincapié€ en que siempre estari dis-
puesta a contestar las preguntas que
puedan surgir postetiormente.
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SUMMARY

PROMOTION

OF BREAST-FEEDING
THROUGH EDUCATIONAL
ACTION DIRECTED
TOWARD PREGNANT
WOMEN

Some studies have indicated that
breast-feeding is tending to decline in Latin
America. This article discusses some of the
factors that affect breast-feeding by women
of Latin American origin who live in the
United States, and it describes an educational
initiative with a group of pregnant women
aimed at promoting the practice of breast-
feeding.

The mothet’s motivation toward
breast-feeding and her supply of milk are two
fundamental factors in the success of this
practice. The first is associated with several
secondary factors: attitudes and beliefs of the
woman and her information background,
support provided by family members and
friends, the mothet’s plans to go back to
work, and her previous experience with
breast-feeding. The milk supply depends on
the frequency of breast-feeding, the strength
of the child’s suckling, the milk let-down re-
flex, and the use of hormone-based contra-
ceptives. Frequency is the most important
factor in successful breast-feeding, and this is

20 Peuy,R.E.y Caciogpo,j. T. Attitudes and per-
suasion: Classic and contemporary approaches.
Dubuque, Iowa, Wm. C. Brown, 1981.

21 Janis, L. L. y Mann, L. Decision making: A
Dpsychological analysis of conflict, choice, and
commitment. New York, Free Press, 1977.

determined by the woman’'s information
background, hospital practices, and the pro-
motion of breast-milk substitutes.

The factors that influence breast-
feeding are varied and interact in a complex
fashion. Asa result, they need to be analyzed
thoroughly when actions ate being consid-
ered to promote the practice. The educa-
tional program desctibed here is carried out
in one-hour sessions during which the partici-
pants, led by a health worker, introduce
themselves and indicate their plans for
breast-feeding and their previous experience
with it. Then there is a discussion of the ad-
vantages and disadvantages of breast-feeding
with focus on the following questions: (a) fre-
quency, (b) ways to combine breast-feeding
with employment, (c) what contraceptive
methods to use, (d) what to do in the event of
inverted nipples, and (e) ways to deal with
the opposition of family members or friends.
The session ends with a recapitulation of the
information presented. In this last stage the
health wotker should emphasize that she will
always be ready to answer any questions that
might arise at a later time.



