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RESUMEN

Esta tesis se enfoca en la lactancia materna en el ecuador, principalmente en la ciudad de
quito, donde podemos mirar mas adelante antecedentes y estadisitcas y observar como se
ha considerado un problema en la sociedad la disminucién de lactancia materna en el pais,
enfocadas en este problema hemos desarrollado una campafia comunicacional para educar
y crear conciencia en la sociedad ecuatoriana respecto a la lactancia materna y la
importnacia que tiene esta, tanto nutritivamente como afectivamente hacia los nifios de 0
meses de edad hasta los dos afios de vida.



ABSTRACT

This thesis focuses on breastfeeding in ecuador, mainly in quito city where we can look
forward more and observe site statistics background and seen as a problem in society
breastfeeding decline in the country, this focused we have developed a problem
communication campaign to educate and create awareness in respect to society ecuatoriana
breastfeeding and having this importnacia, nutritionally as much to children affectively 0
months to two years of life.
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Figura 1. Porcentaje de nifios con lactancia materna al nacer, 3 y 6 meses. EE.UU., 1910-1990.

PORCENTAJE DE NINOS CON LACTANCIA MATERNA AL INICIO3Y 6
MESES DE VIDA SEG~L’JN TRABAJOS REALIZADOS EN DISTINTAS
REGIONES DE ESPANA
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TABLA L. Porcentaje de nifios con lactancia materna al inicio, 3 ¥ 6 meses de vida segiin trabajos
realizados en distintas regiones de Espaiia

Porcentaje LME (LMP)*

Regién, Autonomia Afio N Inicio 3 meses 6 meses
Comarca Cataluiia 2000 200 — (78) — (67) — (39)
Pueblo Aragén 1988 345 — (80) — (34) —(11)
Pueblo Catalufia 1998 88 81 (83) 59(75) 3(6)
Pueblo Ciudad Real 1993-95 170 82 (88) 34 (46) — (6)
Cérdoba ciudad 1995 561 — (77) — (25) — (10)
Castilla-Leén 1998 - 75 (88) - 7(28)
Centro-Norte Espafia 1992-93 1.175 80 (88) 27 (45) 4(i4)
Asturias 1996 418 51(73) 15¢31) 9(20)
Espaiia 1995 400 - 37 (54) 15(33)

1999 10.487 — (84) — (55) — (25)

*LME: lactancia materna exclusiva. LM P: lactancia materna parcial o mixta.

PORCENTAJE DE NINOS QUE RECIBEN EN SU ALIMENTACION LECHE
MATERNA

TABLA L
% de nifios que reciben en su alimentacién
Lactancia materna  Lactancia materna Contindan con
exclusiva (< 6 m) y alimentacién lactancia materna
complementaria (6-9 m) (23-26 m)
Africa subsahariana 28 65 50
Medio Oriente y Norte de Africa 37 59 25
Sur de Asia 36 46 67
Este Asidtico y Pacifico 54 - -
Latinoamérica y Caribe 38 48 25
CEE v Estados Bélticos 14 41 23
Paises en desarrollo 39 55 51
Paises menos desarrollados 35 66 63
Mundo 39 55 51

PORCENATJE DE NINOS QUE RECIBEN LACTANCIA MATERNA HASTA
LOS 6 MESES DE VIDA.



TABLA IL

% al imicio % 4-6 meses

Europa
Alemania 8o
Bélgica 63.4
Checoslovaquia 92
Dinamarca 98
Escocia 50-63 30
Espafia 91
Francia 50
Irlanda del Norte 31-54 14
Italia 85 19
Luxemburgo 88 54
Noruega 99
Paises Bajos 75 37
Polonia 93
Portugal 93
Reino Unido 69 21
Rumania 91
Suecia a7
Australia 87 48
Canadd 12 31
Estados Unidos 69,5 325

Compiled by Carol Huotari IBCLC, Manager.
Center for Breastfeeding Information.

PORCENTAJE DE NINOS CON LACTANCIA MATERNA (AL MENOS UNA
TOMA AL DIA)
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Figura 1. Porcentaje de nifios con lactancia materna {al menos una toma al dia) (Datos de Garcia
Wera v cols., 2000).

FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE EL ESTABLECIMIENTO DE LA
LACTANCIA MATERNA SEGUN HALLAZGOS DE DIFERENTES AUTORES
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TABLA II. Factores que influyen sobre el establecimiento de la lactancia materna segiin hallaz-

gos de diferentes autores

Favorecedores

Mavor edad materna

Nivel de estudios materno

Decisién materna y confianza
Apoyo familiar

Multiparidad

Educacién maternal

Control del embarazo en centro de salud
Ausencia de factores de riesgo social
Vivencia favorable del embarazo
Hospital pequefio

Pricticas hospitalarias adecuadas
Parto eutdeico

Rooming in

Factor

Desfavorecedores

Madre adolescente o factor de riesgo psicosocial
Trabajo materno

Regalos de la industria

Pricticas hospitalarias errdneas

Hijos previos

Embarazo no controlado por matrona
Etnia gitana

Recien nacido vardn

Hospital grande

Biberones en hospital, chupetes
Cesdrea

Enfermedad materna o neonatal
Prematuridad

Bajo peso al nacimiento

DEFINICIONES DE LACTANCIA RECOMENDADOS POR LA OMS PARA SU

USO EN ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

TABLA IV. Definiciones de Lactancia recomendados por la OMS para su uso en estudios epide-
mioldgicos

Lactancia materna exclusiva Pecho como dnico alimento, pudiendo recibir ademds vitaminas,
minerales o medicamentos.

Lactancia materna predominante  Pecho mds agua, zumos, té, SRO (solucién de rehidratacidn
oral)

Lactancia materna completa L. M. Exclusiva + L. M. Predominante

Lactancia materna parcial Pecho mds otra leche o papilla

Destete No toma pecho

INDICES DE LACTANCIA NATURAL
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TABLA V. indices de Lactancia Natural (OMS, 1993)

indice de lactancia natural exclusiva Proporcién nifios de una edad determinada
alimentados de exclusivamente al pecho

indice de lactancia natural predominante Proporcidn de nifios de una edad determinada
alimentados con lactancia materna predominante

indice de alimentacién complementaria Proporcidn de lactantes de 6 a 9 meses de edad

iniciada oportunamente que reciben leche materna v alimentos complementarios

indice de lactancia natural continua (1 aifio) Proporcidn de nifios de 12-15 meses alimentados
al pecho

indice de lactancia natural continua (2 afios) Proporcidn de nifios de 20-23 meses de edad
alimentados al pecho

Tabla 1. ""Diez pasos para lactar con éxito". OMS / UNICEF 1989 (55).

Todos los servicios de maternidad y atencion al recién nacido deben:

Tener unas normas escritas sobre lactancia materna que sean conocidas por todo el personal sanitario.

Ofrecer a todo el personal sanitario los conocimientos necesarios para aplicar estas normas.

Informar a todas las mujeres embarazadas de los beneficios y la técnica de la lactancia materna.

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera media hora después del parto.

Ensefiar a las madres como lactar y mantener la secrecion lactea aunque tengan que separarse de sus

hijos.

No dar a los recién nacidos otros alimentos o bebidas distintos de la leche materna, excepto cuando

esté médicamente indicado.

Practicar el alojamiento conjunto (permitir a las madres permanecer con sus hijos las 24 horas del

dia).
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Fomentar la lactancia materna a demanda.

No dar tetinas artificiales o chupetes a los nifios amamantados.

Fomentar la creacion de grupos de ayuda mutua de madres lactantes y orientar a las madres hacia

estos grupos cuando salgan de la clinica.

RECUERDE
Nivel de evidencia

Beneficios para la salud

A corto plazo Disminucién del sangrado posparto A
Aumento de la contraccidn uterina A
Mejoria de la anemia A
Recuperacion del tamafio uterino A

A medio plazo Recuperacitn peso/silueta A
Amenorrea prolongada = ahorro de hierro A
Espaciamiento embarazos A

A largo plazo Disminucidn del riesgo de cdncer de mama premenopdusico A
Disminucitn de riesgo de cdncer de ovario A

Disminucién de riesgo de fracturas espinales y de cadera
posmenopdusico

T

Ventajas de tipo econdmico
Menor gasto en férmulas infantiles
Menor gasto en articulos para biberones
Menor gasto en firmacos, consultas y hospitalizaciones del bebé

De tipo emocional
Wivencia tinica, especial, placentera
Mejor apego madre-bebé, mejor comunicacién con el hijo
Satisfaccidn intima
Superacion de barreras biol6gicas
Menos depresidn pospartofaparicién mds tardia

HABITOS DE LAS MADRES LACTANTES PARA AUMENTAR LA
PRODUCCION DE LECHE EN VARIOS PAISES




TABLA L. Hibitos de las madres lactantes para aumentar la produccidn de leche en varios paises

Peni: Hav mucha confianza en el efecto del apua de guinua, gue s consumida por casi todas las
mudres lactantes. También la infusitn de hinojo con caldo de intesting vacuno, caldos de galki-
na, agua de cacae o de avena, chicha de jora {a base de maiz fermentadn), gquinua con man-
zana, chocolate.

Argentina: Se recomienda el consumo de grandes cantidades de malta, infusién de mate cocido
con beche y azicar (alrededor de dos litros diarios), o mate con coco y leche. La cerveza negra,
la levadura de cerveza v ¢l agua de alfalfa o de avena, también son muy consumidos por madres
lactantes.

Paraguay: Consumir hastante maiz. Una sopa llamada bori-bori a base de peguefias albdndigas
de harina de maiz, cocidas en caldo vegetal o de gallina, cs especial para madres lactantes. 5S¢
aconsgja también el maiz pisado y el manf triturado con leche en el desayono.

(Guatemala: Tiene mucho éxito la hierba [xbutz, hasta el punto que se advierte de que puede pro-
vocar exceso de leche. También se recomienda alucema e infusiones de anis.

Micaragua: Las madres que lactan consomen mucho pozol, a base de maiz cocido y leche, o pinol
elaborado con maiz tostado, canela ¥ clavo. Son frecuentes las infusidnes de anis o una
bebida con semilla de jicaro.

Méxion: 5¢ aconseja tomar atole, bebida hecha hirviendo leche o agua con algin grano (avena,
ajonjoli, alpiste). El licuado de alfalfa, el atole de avena y el calde de caracol estin entre los
lactagogoes con mavor predicamento.

Repiblica Dominicana: Fecomiendan tomar malta, por el contenido en cebada, v bacalao por-
gue fuerza a las madres a tomar mucho liguido.

Chile: La cerveza negra con caldos o sopas de aves de corral (pallina negra), es la recomenda-
cifn mis aceptada, tratando de evitar el resto de akohaol.

Bolivia: La infusidn de hinojo, el té con leche o el calde de nariz de vaca, tienen gran acepta-
cidn. Entre los tirmacos recomizndan moluco.

Espana: En cada repidn hay consejos gque tienen que ver con los prodoctos de la zona. Los mas
extendidos por todo el pafs son consumir almendras crudas, arengues y sardinas, cerveza,
horchata, infusiones de hinoje vy bebidas calientes antes de la toma.

Alpanas recomendaciones son més sofsticadas. Para el inicio de la lactancia: albahaca (60 g),
coming (&80 g}, hinojo (840 g}, hierba cabruna <alega- {30 g}; continuando con 2 comprimi-
dos de levadura de cerveza cada 8 horas.

La imtusidn de hinojo con malta v anis verde ¥ los comprimidos de alfalfa tienen mucha acep-
tacibn.

Algunas madres con nifios ingresados pasan a tomar una cervera antes de subir a amaman-
tarlos.

TASA DE NATALIDAD (NACIMIENTOS/1000 HABITANTES)
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2000

2001

2002
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2008

2009

2010
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Ecuador

26.51

2599

2547

2494

2318

2267

2229

21.91

21.54

20,77

20.32

19,96

19,6

ENCUESTAS DE LACTANCIA
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Como esta tu bebe?
Le diste de lactar?

Si No

Encuestas

3. Cuanto tiempo el diste leche materna?

A. 0-3 MESES
B. 3 -6 MESES
C. 6-12 MESES

D. HASTA LOS2 ANOS O MAS

4. Le complementaste con formula?

3 No

5. Por qué abandonaste la lactancia exclusiva?

a) Por recomendacion del pediatra

b} Por falta de conocimiento

c}) Por regresar al trabajo
d) Por estética
e] Otra

20

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES DIARIOS DE N NINO DE 3 MESES

PESANDO 6 KG

Requerimientos nutricionales diarios de | Energia | Proteinas | Carbohidratos| Grasas Calcio Hierro
un nifio de 3 meses pesando 6 kg Kcal. Qramos qramos aramos |miligramos | miligramos
Lactancia materna exclusiva 570 6.6 81 22,2 200 049
Lactancia artificial 570 108 81 222 400 6,00

COMPARACION DE LAS FORMUAS DE INIVIO CON LA LECHEMATERNA




Comparacion de las férmulas de inicio con la leche materna

21

Nuttientes.en100ml de leche Energia | Proteinas | Carbohidratos| Grasas I(;aldo _lfleno Costo diaric
Keal, gramos gramos gramos | miligramos | miligramos |  délares

Leche materna madura 60 - 80 08-12 7.00 3-4 27-32 003-007 GRATIE
NESTOGENO 1 Nestlé 67 1,70 7 40 340 63 080 158
BEBELAC 1 Nutricia 65 1,40 850 280 53 085 158
SIMILAC CON HIERRO Abbott 68 155 7.30 383 56 1,20 161
SIMILAC ADVANCE 1 Abbott 68 1,40 7.10 370 53 1,20 204
ENFAMIL CON HIERRO 1 Mead Johnson 66 142 6,80 370 52 1,20 20€
NAN 1 Nestlé 67 1,20 7.50 360 41 080 231
SanCor Behé 1 Laboratorios Bagé 70 150 7 40 380 50 1,20 23¢
NUTRILON 1 Nutricia 56 1,50 7,50 330 56 080 2,45
S.26 GOLD Wyeth 67 1,50 7,20 360 46 080 275
[SIMILAC ADVANCE EYE Q 1 Abbott 68 1,40 7,10 3,70 52 1,20 282
BLEMIL 1 PLUS Ordesa 71 1,50 820 360 59 080 297
ENFAMIL PREMIUM 1 Mead Johnson 67 140 700 370 52 1,20 3.0¢
BLEMIL PLUS 1 AE Ordesa 70 160 7.90 360 42 0,70 341

DE 0 A6 MESES, LA LECHE MATERNA APORTA EL AGUA NECESARIA

De 0 a 6 meses, la leche materna aporta el agua necesaria.

Edad Peso (kg) Agua (ml'kg) Agua real (ml)
3 dias 3.0 80 -100 240 - 300
10 dias 3.2 125 - 150 400 — 480
3 meses 358 130 — 160 715 —880

FIGURAS



CAMPANA DE UNICEF SOBRE LA LACTANCIA MATERNA ECUADOR

CAMPANA DE LACTANCIA MATERNA UNICEF

22



unicef&® -

FORMULAS DE LECHE

08080800
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el mejor producto en el mejor envase

BTL SALA DE LACTANCIA MATERNA
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PAMELA CORTEZ VOCERA DE LA CAMPANA: TOMATELO A PECHO

FOTO GALERIA DE TOMATELO A PECHO
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LACTIVISMO
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PRODUCTO COMUNICACIONAL DE “TOMATELO A PECHO”




VIDEO DE LA CAMPAPA “TOMATELO A PECHO”
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Tomatelo a Pecho compartio un enlace.
Publicada por Valeria Garzdn Rivas [?]- 11 de mayo

Mamitas les presnetamos un video sobre nuestra
campafa.
https:/ fwww.youtube.com/watch?v=teGrlYm47eQ

LACTANCIA "Tomatelo a Pecho”

Dar de lactar es la sintesis perfecta
entre mama y amar.

¥a no me gusta - Comentar - Compartir [ 26

g1 A Tématelo a Pecho, Gonzalo Fabrizzio, Mejores comentarios -
Chis Bonilla, Lore Garcia y 110 personas mds les gusta esto.

MNataly Zavala Jara Yo sufro xg mi nena de |
agarra bien y m ja tocado darle formula y au
para darle ya se estd secando y yo quierc da
aqui en Quito un centro q ayude sobre este

Me gusta - Responder - Hace 4 horas

L] Ver 2 comentarios mas

F7 074 personas vieron esta

publicacion
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,‘ ~/'-’. J~ [ Analytics Administrador de videos

1 LACTANCIA "Tomatelo a Pecho"

. valeria garzon ' 1 video 350 vistas
. Q Configuracién del canal w4 0
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ANALISIS DE LA PAGINA DE FACEBOOK DE LA CAMPANA “TOMATELO A
PECHO”

Tomatelo ‘ Actualizar informacién de la pagina ’ ‘ v Te gusta ¥ ‘
a Pecho

A 2281 personas les
gusta esta pagina -
1323 personas
estdn hablando de
esto

Comunidad
El mejor producto en el mejor envase ? 2281

Informacion

o meicr produo e el meir envase
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INTRODUCCION AL PROBLEMA: BAJO PORCENTAJE DE LACTANCIA
MATERNA

La lactancia materna es una forma de cultura y sirve principalmente para perseverar a la
especie, porque, cuenta con innumerables ventajas tanto para la madre y para el hijo, sin
embargo, actualmente se ha bajado la incidencia de la lactancia debido a varios factores
como por ejemplo: trabajo de la mujer, teorias feministas, confiar en las formulas de leche,
falta de tiempo, dolor, poca leche.

Para entender como se desarrolla la lactancia materna en la humanidad, vamos hablar
sobre la historia de la lactancia, la anatomia de la mujer, las ventajas de la leche materna

para madres e hijos y las desventajas de usar formulas de leche.

Antecedentes (Nivel 2)

A lo largo del tiempo la lactancia materna ha sido el sustento alimenticio de todo recién
nacido. Sin embargo el paso de los afios y la industrializacion de formulas y sustitutos de
leche materna han creado un déficit de alimentacion mediante leche materna. La lactancia
es la alimentacion natural para cualquier mamifero. El ser humano se encuentra entre estas
especies. A traves de la leche materna, el nifio o bebe se ve beneficiado con una optima
alimentacion, la cual brinda al bebe anticuerpos, defensas y una cantidad de nutrientes
indispensables para el crecimiento optimo del bebe durante los primeros 2 afios de vida. El
amamantar al bebe a parte de los beneficios nutricionales, existen los beneficios afectivos
ya que con el estimulo de succion y el contacto piel a piel el vinculo madre e hijo se
fortalece. Son infinitas las ventajas de dar de lactar al bebe, sin embargo la importancia de
brindar este alimento al bebe se ha visto en problemas.

A nivel mundial se registro un abandono cada vez mayos de la practica de la lactancia

materna como recurso natural impredecible para el nifio y su bienestar. En el Ecuador Son
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varios los factores que se han estudiado como posibles causales para abandonar el
amamantamiento de las madres a sus hijos.

En la actualidad, en este pais, la alimentacion mediante leche materna se ha visto cada
vez en menor grado, el incremento de publicidad de leches de formula, la falta de leyes que
respalden cien por ciento a la mujer y la lactancia en sus lugares de trabajo, y de mas
problemas, han causado cifras alarmantes de desnutricion y mortalidad en bebes. “En
Ecuador un 40% de los nifios lactantes reciben leche materna exclusivamente durante 6

meses.” El Lactante. (2002).

La historia de la Lactancia Materna: una breve resefia. (Nivel 3)

Segun Carlos VVon Linné el término mamalia (de mamas) es un término para nombrar a los
vertebrados que se caracterizan por tener glandulas mamarias y en ese grupo nos
encontramos los humanos.

A inicios del sigo XX se cambia la forma de alimentacion de los bebes, al modificar la
leche de los nifios, las consecuencias que se dieron por esta modificacion fueron
devastadoras, miles de nifios tenian infeccion y presentaban cuadros de desnutricion.

Se ha perdido el habito de amamantamiento y esto se debe a dos componentes importantes:
Primero son las modificaciones que se realizaron en la leche de vaca hasta fines del siglo
XIX, ya en 1800 se encontrd la existencia de recipientes en forma de biber6n que eran
utilizados para alimentar a los bebes con leche de animales y posteriormente se empez6 a
realizar modificaciones en la leche de vaca para poder alimentar a bebes y nifios, y en esa
época se da una mortalidad alta, mas del 90% en el primer afio de vida en los nifios que
eran alimentados por cualquier otro tipo de leche que no sea materna; segundo son los
cambios socioldgicos en la era moderna industrial de los siglos XIX y XX, los cambios

socioldgicos mas importantes son: la incorporacion de la mujer en el trabajo, por lo cual, la
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lactancia empez6 a ser un problema para estas mujeres porque no tenian el tiempo
suficiente para dedicarse a la alimentacion de sus hijos y por esta razon optaron en el siglo
XIX en proporcionar a sus hijos una lactancia mercenaria y para el siglo XX ya se opto por
la lactancia artificial realiza con formulas, y para ese siglo se creia que todo lo artificial era
mejor que las cosas naturales y gracias a eso se empieza la “ maternidad cientifica”; el
pensamiento feminista es otra de las opciones por la cual la lactancia empezé a disminuir
en el mundo, ya que, la lactancia artificial se empieza a considerar como liberacion para
las mujeres.

Las primeras personas en reaccionar hacia la problematica de la lactancia fueron las
mismas mujeres, las personas mas influyentes en la historia en apoyar a la lactancia fueron
las siguientes personas:

Cecily Williams, era una pediatra que en 1933 se oponia al uso generalizado de sustitutos
de la leche humana y por esta razon realizd una conferencia que se llamaba “Milk and
Murder” realizada en 1939 en Singapore Rotary Club, estas conferencias se centraban en
dar casos sobre miles de muertes de bebes por malas practicas de lactancia en el mundo.

En 1956 en la época de la cultura del biberén, un grupo de mujeres de Chicago fundan “La
Liga de la Leche”, la cual se basaba en ofrecer apoyo a mujeres que amamantan y
actualmente es el grupo internacional mas prestigioso de apoyo a la lactancia y hoy en dia
Espafia cuenta con mas de 50 grupos de apoyo a la lactancia.

En 1989 la OMS/UNICEF realizaron una declaracion sobre la proteccion, promocion y
apoyo a la lactancia materna, logrando que todos los sectores de la sociedad y en especial
los padres tenga acceso a la educacion sobre la Lactancia Materna para posteriormente
ponerla en practica de la mejor manera, y en 1990 se empiezan a adoptar medidas para que

la lactancia materna sea considerada una cultura.
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A pesar de todo lo que realizé la OMS, la lactancia se encontraba inferior al 50% en nifios
de hasta 4 meses de nacidos en varios paises.

A final del siglo XI1X A.C en la antigua Mesopotamia se estipula un pago a las nodrizas y
treinta afios después en el codigo de Hammurabi se escribe leyes sobre las nodrizas.

En la biblia tanto en el nuevo testamento como en el viejo testamento ya se hablaba de
nodrizas.

Las nodrizas ya eran muy comunes en la época griega clasica y Aristoteles ya habla de la
lactancia en su Historia Animalium donde describe métodos para determinar si la leche de
una mujer es apta para la lactancia y llega a la conclusién que el calostro (Leche de los
primeros dias) no debe ser consumida por los recién nacidos, lo que era un pensamiento
erroneo porque actualmente sabemos segun las investigaciones que el calostro es uno de
los alimentos mas enriquecido en vitaminas y es el mejor alimento para alzar las defensas
de los bebes.

Y ya en el Imperio Romano las mujeres usaban a nodrizas para que les puedan alimentar a
sus hijos, sin embargo, en Roma la sociedad consideraba que una buena madre era la mujer
gue amamantaba a sus hijos con su propia leche.

En Francia en los siglos X1 al X1X las mujeres que pertenecian a la clase media y alta no
amamantaban a sus hijos y utilizan a nodrizas para la alimentacién de sus hijos y a su vez
utilizaban leche de distintos animales y preparaciones de cereales.

Y en 1609 en el mismo pais Burgeoise publica el primer libro escrito por una matrona
donde daban consejos para elegir una buena nodriza para sus hijos.

En Florencia en el afio 1300 las personas de clase noble y de clase media urbano ya tenian
la costumbre de mandar a sus hijos con una nodriza durante dos afios para asegurar su

alimentacion.
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La lactancia mercenaria se extiende durante el Renacimiento en Europa, sobre todo en
Francia y en Italia donde las mujeres de clase baja amantaban a mas de un nifio al mismo
tiempo ( a su hijo, y al nifio que le daban para alimentar), lo cual aporto dinero para las
mujeres de clase baja y a su vez tenian un buen anticonceptivo natural por lo que hubo un
control efectivo de natalidad en las clases campesinas de Europa.

En Francia en el siglo XVI la lactancia por nodrizas era algo exclusivo de la aristocracia,
en el siglo XVII se hace una practica burguesa y ya para el siglo XVI1II se extiende a las
clases populares.

Las mujeres de clase alta usaban la leche mercenaria para poder atender asuntos sociales y
las de clase baja la utilizaban para poder ir a trabajar.

Para 1780 de 21.000 nifios nacidos en Paris, sélo el 9% eran alimentados por sus madres,
el 90% eran alimentados por una nodriza a domicilio y el 1% eran alimentados en la casa
de la nodriza.

Al alcanzar Francia un gran porcentaje de nodrizas, se crea un reglamento oficial de la
lactancia mercenaria desde 1284 , y en el siglo XVIII se desarrollan leyes para proteger a
los nifios amamantados por nodrizas y garantizar la remuneracion de ellas y en 1769 se
crea la Oficina de Nodrizas, era una organizacion dependiente del gobierno, y en 1770 y en
1776 reclutan a 15.000 amas de crias y se hace una industria en base a las nodrizas que
dura hasta finales del siglo X1X.

En Inglaterra, en 1700 menos del 50% de los nifios era amamantados por sus madres y en
inglés existen dos palabras que definen a las nodrizas que lacta (wet nurse) y para las que
no dan de lactar (dry nurse).

En los Paises Bajos en el siglo XVI1 y XVII existe una excepcion de la lactancia, ya que, en

este lugar existia una moral hogarefia que era promovida por los poderes publicos donde
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presentaban a la buena madre como una mujer que amamanta a sus hijos y por esta razén
habia menos nodrizas que en otros paises y menor mortalidad infantil.

En el siglo XVIII, en Espafa se empiezan a publicar en los periddicos anuncios de empleos
sobre amas de leche y estos anuncios ocupaban la cuarta parte del periddico.

En el siglo XIX en Rusia, a excepcién de la nobleza, la mayoria de los nifios era
amamantados por sus madres.

A partir del siglo XVI1I en Norteamérica, la mayoria de las mujeres daban de lactar a sus
hijos, sin embargo, en el siglo XIX en Alemania habia un gran porcentaje de nodrizas y
eran escasas las madres que daban de lactar a sus hijos.

En 1980 las investigaciones desarrollan mejorar en la fabricacion y conservacion de leche
artificial y eso también logra que el amamantamiento se vaya desplazando de la cultura y
gracias a estas formulas se desaparece la lactancia mercenaria en 1900.

En 1910 aparece en Boston el primer banco de leche humana, donde existian nodrizas en
los hospitales para alimentar a nifios enfermos y también se incluia el precio de las
nodrizas en los gastos de los hospitales.

La mortalidad infantil era muy elevada por ser alimentados mediante nodrizas, en el siglo
XVIII era de 109 nifios amamantados por sus madres, 170 nifios amamantados por
nodrizas a domicilio, 381 nifios amamantados por nodrizas en las casas de ellas, y 910
nifilos amamantados por nodrizas en la inclusa.

En los dltimos seis siglos existian personas de renombre que apoyaban a la lactancia
materna y hablaban de ella, estas personas fueron:

Thomas Phaer en su Boke of Children da 1544 consejos de amamantamiento para los
propios hijos; el médico Ambrosie Paré decia que una mujer no es madre si no pare y

amamanta; el novelista Daniel Defoe en su obra Nutris Noverca en 1752; en Espafia, el
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médico Jaume Bonells es considerado el promotor de la cultura materna por su obra:
Prejuicios que acarrean el género humano y al Estado de las madres que se rehisan a criar
a sus hijos y medios para contener el abuso de ponerlos en ama, publicado en 1786 por
influencia de la duquesa de Espania.

En Francia se desarrolla la primera campafia influyente contra la lactancia mercenaria
realizada por el filésofo Jean Jacques Rousseau, donde afirmaba que la lactancia materna
une con un vinculo fuerte a madres y a hijos y proporciona los fundamentos para la
regeneracion social y el griego Plutarco decia que la lactancia genera un vinculo fuerte de
afecto entre madres e hijos.

En Alemania se promulgaron a finales del siglo XVIII leyes y ayuda econémica en pro al
amamantamiento de los propios hijos.

También existian pensadores importantes para la sociedad que estaban en contra de la
lactancia, como por ejemplo: Hipdcrates decia que la lactancia es una modificacion de la
sangre del Utero que llega a los senos mediante conexiones internas de los dos érganos;
Sorano de Efecio creia que la lactancia debilita a las madres y puede ser peligrosa para la
salud de ellas en el primer mes; en el siglo XV1 al siglo XV1II el canon de belleza exigia
mujeres con pechos pequefios y un moderado sobrepeso, la moda imponia vestidos
ajustados, pocos practicos para acceder al pecho y corsés cefiidos que desde la infancia
aplastaba al pecho deformando el pezon; el médico Galeno creia que cuando das de lactar
la pareja debe tener abstinencia sexual porque ese acto corrompia la leche materna .

Las mujeres maronies si amamantan a sus hijos pero esperan unos dias para empezar el

amamantamiento, desperdiciando asi el calostro.
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Actualmente la lactancia materna no se da porque ya existen varios establecimientos de
salud donde donan leche materna, la mayoria de empresas donan formulas de leche infantil
para las madres.

La elevada mortalidad que tiene la alimentacion artificial hace que el pecho de la madre
sea la diferencia entre la vida y la muerte del nifio, logrando que el amamantamiento sea un
acto especial para perseverar a la especie, por eso se recomienda una lactancia durante un
afio de vida con destete progresivo hasta los tres afios, y este hecho ya era nombrado en
papiros egipcios donde decia: “cuando naciste ella te llevo en su cuello y durante tres afios
te amamant6” y el Tamuld recomienda una lactancia de 2 afios y en la época feudal se
recomendaba una lactancia de un afio y medio, y en Francia existen datos de que las
familias campesinas destetaban a los nifios a los dos afios y a las nifias al afio.

En Inglaterra existen datos que confirman que los nifios eran amamantados hasta que les
salia los cuatro primeros dientes, 6sea mas o menos al afio y medio y en América del Norte
eran amantados hasta el afio o el afio y medio de edad.

En el siglo XX en Sur Ameérica realizaban el destete a los dos afios; los arabes lo realizaban
al afio y medio, en Siria al afio, en Mauritania , Egipto y Gambia al afio y medio; en Costa
de Marfil hasta los tres afios y medio.

En 1979 el 29% de los recién nacidos en Nueva York recibian lactancia materna al salir del
hospital y en 1996 ese porcentaje subio a 58%, con estos porcentajes nos podemos dar
cuenta que el incremento de la lactancia materna se esta dando actualmente, sin embargo,
las leyes de ese pais no ayudado a la lactancia porque se puede detener a las mujeres que
dan de lactar en publico porque se les acusa de exhibicionismo y hasta 1990 no se

aprobaron la ley que permita a las mujeres dar de lactar en lugares publicos.
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Hasta 1990 en Latinoamérica mas de 95% de los nifios recibian lactancia materna pero en
los ultimos afios la lactancia materna se encuentra por debajo del 20% vy en el caribe es de
un 10%, con excepcion de Bolivia que tiene una lactancia materna superior al 50%.

En Tailandia el 99% de los nifios son amamantados hasta el cuarto mes de vida; Australia
y Nueva Zelanda tienen un 80% de lactancia materna hasta el sexto mes de vida; en Africa
la lactancia materna es de un 20% Yy en algunos paises de ese continente como: Senegal,
Republica Centro Africana, Niger y Nigeria presenta una lactancia inferior al 5%; Francia
a penas alcanza el 50% de lactancia materna, mientras que Suecia y Noruega tiene el 60%
de lactancia materna hasta el cuarto mes de vida y en paises como Armenia y Polonia ha
incrementado la lactancia materna del 1% al 20% actualmente , sin embargo, todas
estadisticas no alcanzan el patron 6ptimo recomendado por la Organizacion Mundial de
Salud.

En 1987 en Estados Unidos los porcentajes de lactancia materna eran de 60% en mujeres

blancas, 50% en mujeres hispanas y 25% en mujeres negras.

El problema (Nivel 2)

El exceso promocidn y publicidad de las férmulas de leche
Mediante una encuesta realizada a 500 madres, que tienen bebes de 2 a 3 afios, pudimos

especificar el por que dejaron la lactancia en sus hijos, el primer problema que se vio fue la
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recomendacion del pediatra de incluir una leche de formula, sea esta combinada con leche
materna o dejando de amamantar al bebe y darle leche de formula. Los médicos también
recomiendan dejar la lactancia exclusiva a los cuatro meses, a pesar de que organismos
como la OMS, UNICEF y de mas organizaciones recomiendan hasta los 6 meses de edad
la lactancia exclusiva.

Segun la doctora en Nutricion Giselle Sandoval : Es importante proporcionar al bebe leche
materna, porque esta leche contiene gran cantidad de proteinas, vitaminas A, E y K,
colesterol, minerales y por eso es una leche de gran importancia durante los primeros dias
de vida del bebe porque ayudan a las defensas del nifio.

De muchas maneras, al dar leche de formula a los nifios, las madres pueden sentirse
“aliviadas” ya que de cierta manera no dar de lactar te da un poco mas de libertad, para
poder ocupar tu tiempo en distintas actividades. Sin embargo el uso de las formulas no es
considerado lo mas optimo para la nutricion del bebe. Diego Alarcon, ginecdlogo obstetra
dice que “todas las formulas vienen derivadas de la leche de la vaca o de algun otro
animal, y esta leche esta disefiada evolutivamente para que los terneros engorden, es por
esto que los nifios que toman formula suben de peso mucho mas réapido que los nifios
alimentados de leche materna, pero no tienen el desarrollo intelectual, que es lo que las
madres deberian priorizar. La leche de formula tiene otros elementos que no tiene la leche
de la mujer, lo cual puede producir al infante problemas al digerir, estrefiimiento,
intolerancias, alergias y enfermedades intestinales. Sin duda alguna la leche de formula
sera una leche de engorde, pero no una leche que estimule el crecimiento intelectual y
afectivo del bebe.” La lactancia materna va mas alla de cualquier tipo de libertad. La leche

materna es un derecho para el bebe, ya que al tener los nutrientes necesarios para el nifio,
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esta se vuelve el mejor alimento para el bebe, a demas cuenta con otro aspecto a parte del
nutricional. El vinculo afectivo entre madre e hijo es unico al momento dar el pecho.

La sicologa Maria Eulalia Costales nos comenta que la leche materna no solo proporciona
nutricion para el nifio, sino que, también existen otros tipos de beneficios sicoldgicos de
gran importante para la madre y el hijo; al dar de lactar la madre genera oxitocina que es la
hormona del amor y del apego, lo cual es de gran importancia para generar un vinculo de
amor y confianza entre madre e hijo y esto ayuda también al desarrollo intelectual y de
seguridad del hijo.

Mediante la lactancia materna se incrementa la autoestima del nifio y eso define su forma
de relacionarse en el futuro con los demas seres humanos y con sus diferentes relaciones de
vida, es importante recalcar que la lactancia ayuda al vinculo afectivo y eso es de gran
importancia porque determina la identidad del bebe y aporta a su equilibrio emocional.

En Ecuador contamos con la informacion necesaria en cada envase de leche de formula
que enfoca que la leche materna es el mejor alimento para el bebe (ANEXO 7), pero
mientras siga existiendo un negocio entre productoras de formula y médicos. Las madres
optaran por la recomendacion del pediatra. El cual incentiva de manera sutil a las madres a
dejar la leche materna y “seguir con su vida”. Cabe recalcar que no generalizamos a todos

los pediatras ya que hay algunos que estan a favor de la lactancia por sobretodo.

Problemas de la lactancia: Falla total de la lactancia:

Existe un porcentaje minimo de mujeres que fracasan completa o casi completa la lactancia

. menos del 3% de las madres tiene problemas de lactancia . en algunos casos las madres e
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hijos deben ser revisado para ver que tipo de problema tiene su organismo. El estrés en las
madres y el sindrome post parto pueden ser problemas cotidianos para las madres,
sobretodo primerizas, es por esto que el principal tratamiento es ayudar a estas madres a
relajarse y a que disfrute de la succién del bebe, ya que mientras mas succion exista, mayor

estimulo de produccidn tiene el pecho.

Si se ven problemas durante los primeros 3 meses de edad la madre esta en la obligacién
de aprender a darle formula al bebe, otro caso en la que la lactancia no se da es cuando la
madre muere dando a luz, en este caso, la persona que queda con la responsabilidad del
bebe tiene que dar este alimento sustituto, sin embargo si se tiene un familiar o amigo o

nodriza para dar de lactar es lo ideal.

Hipotesis (Nivel 2)

Existe un bajo porcentaje de madres que proporciona leche materna en el Ecuador, tan sélo
el 40% lo logra hasta los 6 meses de edad del bebe y esto se da mediante distintos factores,
gue son los siguientes: implementacion de formulas lacteas en la alimentacion del bebe en
nivel socio econdmico medio alto y alto , remplazo de la leche por coladas o avenas en
nivel socio econdmico medio, medio bajo Yy bajo, detenimiento de la lactancia materna
porque las madres regresan al trabajo y por ultimo por diferentes mitos como: la caida de

los pechos o que las mujeres no cuentan con suficiente leche para alimentar a sus hijos.

Pregunta(s) de investigacion (Nivel 2)

¢Como y hasta que punto la implementacion de férmulas, coladas y avenas en la
alimentacion del nifio ha influenciado para que los porcentajes de lactancia materna hayan

disminuido en el Ecuador?
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Contexto y marco teorico (Nivel 2)

se puede analizar el problema desde el punto de vista los pediatras, nutricionistas,
ginecdlogos, sicologos, de organizaciones especializas como el Ministerio de Salud

Publica del Ecuador y la Liga de la Leche.

El proposito del estudio. (Nivel 3)

- Obtener informacidon sobre porcentajes de madres que dan lactancia exclusiva a sus
hijos durante los primeros 6 meses.

- Averiguar las principales razones por las cuales, las madres quitefias abandonan la
lactancia

- Encontrar el problema principal de porque dejan de amamantar al bebe para dar
soluciones mediante una camparfia de comunicacion.

- Objetivos General:
Generar conciencia sobre la lactancia y sus beneficios, mediante una campafa de
Educomunicacion.

Objetivos Especificos:

1. Informar a las mujeres del valle de Tumbaco sobre los beneficios nutricionales de la
lactancia por medio de briefs entregados en la camparia de BTL.

2. Involucrar a madres lactantes en un activismo para fomentar y fortalecer la
lactancia.

3. Incentivar a madres y futuras madres a impulsar la lactancia por medio de un
concurso de fotografia.

El significado del estudio.

La campaiia de “Tomatelo a pecho” que hemos implementado fui 1til para crear
compromiso y conciencia por parte de las madres ecuatorianas y de la sociedad en si para

que se informen y sepan cudles son los beneficios nutritivos y sicoldgicos que la leche
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materna tiene, ya han existido algunas campafas sobre lactancia materna en el Ecuador
que fueron realizadas por el Ministerio de Salud Pablica, pero sin embargo, la campafia
que hemos realizado como Universidad San Francisco de Quito se apega mas al efecto
sicoldgico que tiene la leche materna y se ha creado una campafia mas emocional para

poder llegar a las diferentes madres del Ecuador.

Definicion de términos

Lactancia: Periodo de vida de los mamiferos en la que se alimentan s6lo de leche materna
(Word Reference); La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios
los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable. (Organizacién
Mundial de Salud) ; La lactancia materna se refiere a la alimentacion del recién nacido a
través del seno materna (Unam); en este escrito utilizaremos el térmico de lactancia como
el acto de proporcionar alimento al nifio ( recién nacido a dos afios de edad) mediante la

leche materna.

Leche materna: Liquido blanco que segregan las mamas de las hembras de los mamiferos y
que sirve de alimento para sus crias (Word Reference); La mejor opcion para alimentar a
un nifio (Organizacién Mundial de Salud); en este escrito utilizaremos este termino para

referirnos al alimento natural que proporciona la madre a su hijo.

Férmulas de Leche: Son productos alimenticios disefiados para proporcionar las
necesidades alimenticias de los lactante. (Organizacion de Alimentacion y Nutricion);
Alimento de origen lacteo destinado a los nifios recién nacidos y durante los primeros afios
de vida. (Clinica de la Universidad de Navarra); Nosotros vamos a utilizar este término
como la leche elaborada mediante otros componentes y que remplaza a la leche materna

actualmente.

Oxitocina: Es la hormona relacionada con la conducta sexual, con la felicidad y con el
sentimiento paternal y maternal (Infooxitocina), Es la hormona esencial para la estabilidad
emocional del cerebro y al mismo tiempo ayuda a combatir sensaciones o estados de
ansiedad, estrés, fobia y temores (Linea y Salud); nosotros vamos a utilizar este termino
para referirnos a la hormona del apego que es desarrollada durante el orgasmo, parto y

lactancia.
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Presunciones del autor del estudio

En este estudio presumimos que los principales grupos de apoyo hacia la lactancia
materna como lo son: Mamas Acuaticas, La Liga de la Leche y el Grupo de Lactancia de la
Universidad Andina van a seguir promoviendo y apoyandose para continuar con el

alimento natural de sus hijos, que es la leche materna.

Se presume que el Ministerio de Salud Publica del Ecuador va a tomar la posta de nuestra

campana y va a realizar campafas de lactancia materna cada afio en el Ecuador.

Se presume que el Municipio de Quito va a brindar espacios para que las madres se
sientan comodas al realizar la lactancia materna y van a implementar replicas de nuestro

BTL la sala de lactancia materna en diferentes parque e iglesias de la ciudad.

Se presume que varios medios de comunicacion informaran sobre la importancia de la

lactancia materna para educar a su audiencia respecto a este importante tema.

Se presume que existira interaccion en redes sociales sobre el tema de lactancia materna

con mas del mil personas en el Ecuador.

Supuestos del estudio
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Se ha generado conciencia sobre la lactancia y sus beneficios, mediante una campaia de
Educomunicacion , que tiene el nombre de: “Tomatelo a Pecho” la cual tenia como

objetivos especificos, los siguientes puntos:

1. Informar a las mujeres del valle de Tumbaco sobre los beneficios nutricionales de la
lactancia por medio de briefs entregados en la campafia de BTL.

2. Involucrar a 50 madres lactantes en un activismo para fomentar y fortalecer la
lactancia.
3. Incentivar minimo a 50 madres y futuras madres a impulsar la lactancia por medio

de un concurso de fotografia.
4.  Conseguir minimo 5 medios que pauten la campafa.
5. Recaudar 300 délares para el Grupo de Madres Acuaéticas.

Durante la campafia de “Tomatelo a pecho” se realizé un BTL Sala de lactancia que fue
implementado en el parque central de Tumbaco donde participaron mas de 50 madres y se
informaron sobre todos los beneficios de la lactancia materna; posteriormente se creo un
Lactivimo donde 50 mamas de los grupos de Mamas Acuaticas, La Liga de la leche y de la
Universidad Andina dieron de lactar al mismo tiempo frente a medios de comunicacion y
personas representantes del Ministerio de Salud del Ecuador como simbolo de apoyo a la
lactancia materna y como compromiso de madres frente a la sociedad; posteriormente s
realiz6 una foto galeria sobre la lactancia materna en el parque central de Tumbaco; se
logré que mas de cinco medios de comunicacidn sienta interés sobre la campafia de
“Toématelo a Pecho”; se creo un producto comunicacional que iba acorde a la campaia, el
cual se vendié y esos fondos seran entregados a Mamas Acuaticas y por ultimo se realizd
la pagina de Facebook de “Tématelo A Pecho” la cual obtuvo 2114 likes, 1323 personas
gue hablan sobre el tema de lactancia referente a nuestra paginay el video de la campafa
en Facebook tuvo un alcance de 66720 personas que vieron y 302 reproducciones en

Youtube hasta el dia jueves 15 de mayo del 2014.
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A continuacion se encuentra la Revision de la Literatura dividida en cuatro partes. Esto
esta seguido de la explicacion de la metodologia de investigacion aplicada, el anélisis de

datos encontrados, las conclusiones y discusion.

REVISION DE LA LITERATURA

LA LITERATURA SE REVISO MEDIANTE PUBLCICACIONES EN LA RED
SUBIDAS POR ENTIDADES IMPORTANTES COMO LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE SALUD, EL INFA, UNICEF, MINISTERIO DE SALUD DEL
ECUADOR, Y TAMBIEN SE OBTUVO INFORMACION MEDIANTE ENTREVISTAS
A ESPECIALISTAS COMO: SICOLOGOS, NUTRICIONISTAS, PEDRIATAS,
GINECOLOGOS Y MADRES.

Géneros de literatura incluidos en la revision
Fuentes.

La informacion que obtuvimos fue basada en libros, revistas académicas,
publicaciones académicas, paginas oficiales del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
La Organizacion Mundial de Salud, Liga de la Leche, Asociaciones de pediatria y
entrevistas a especialistas como: pediatras, ginecélogos, nutricionistas, siclogos, madres
de grupos como la Liga de la Leche del Ecuador, Maméas Acuaticas y Grupo de Lactancia
de la Universidad Andina.

Pasos en el proceso de revision de la literatura

Los temas de revision se generaron mediante lluvias de ideas, palabras claves,
investigacion en internet, revistas, publicaciones y libros, lectura de autores reconocidos en
el tema de lactancia, sugerencia de profesores y entrevistas a expertos en el tema de la

lactancia
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Formato de la revisién de la literatura

El formato de la revision de lectura se va a ver por temas.

Tipos de Lactancia (Organizacion Mundial de la Salud).

Las formulas de leche tienen mas densidad que la leche materna, porque contienen alto
nivel de proteinas y por esta densidad causa una digestién mas lenta y por eso se requiere
de periodos mas largos para volver a tomar leche y por eso se da una alimentacion menos
frecuente.

La leche materna contiene 12,4 % de soluto de leche y por esa razén el tiempo de digestion
de la leche materna es de aproximadamente 20 minutos, la lactancia materna es importante
para la estabilidad emocional del bebe que se desarrolla mediante la succion y tiene gran
importancia en el desarrollo del cerebro del bebe porque provee un mejor desempefio
cognoscitivo y psicoafectivo, todo este proceso se ve alterado por el uso del biberdn
porque interrumpe el proceso fisiologico.

las entidades internacionales recomiendan la lactancia materna exclusivamente hasta los
seis meses de vida y luego recomiendan una lactancia acompafiada por otro tipo de comida

hasta los dos anos de edad.

La alimentacion de los bebes con otro tipo de comida que no sea la leche materna
proporciona un riesgo de morbilidad y mortalidad para los nifios ademas de generar un
gasto innecesario en formulas de leche y dafiar al medio ambiente al utilizar alimentos

artificiales.
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observando estos cuadros nos podemos dar cuenta que los bebes de un mes de vida son
amamantados un 70% de ellos, a los tres meses de vida un 50%, a los seis meses un 24,8%
y un 7,2% al afio de edad y el promedio de lactancia es de 3,2 meses de vida.

Hay un factor importante en la edad de las madres, ya que, las mujeres menores de 30 afios
de edad dan de lactar menos que las mujeres que sobrepasan esa edad.

El tipo de parto también es un factor que influencia a la hora de decidir la lactancia
materna, es mas probable que las mujeres que dan a luz mediante cesarea tienen mayor
probabilidad de no optar por dar de lactar a sus hijos, esto se debe a que no se genera
oxitocina durante el labor de parto y esta hormona es fundamental para el apego entre
madre e hijo.

El Organismo Mundial de Salud asegura que el 95% de las madres se encuentran
capacitadas para proporcionar una lactancia adecuada a sus hijos y que soélo el 5% de los
casos tienen problemas para no poder dar de lactar a sus hijos; varias mujeres se sienten
desesperadas al no tener leche para dar a sus hijos pero es importante saber que la leche
materna abundante tarde en aparecer en algunos dias y se da gracias a la succion que le da
el bebe a madre.

Tendencia de alimentacion de los recién nacidos (Departamento de
Agricultura)

En la actualidad la continuacion de la lactancia varia en cada pais, y depende en mayor
grado de las zonas rurales y urbanas que este tenga. “Casi todas las madres en las
sociedades tradicionales, sobre todo en &reas campesinas en los paises en desarrollo,

todavia lactan a todos sus hijos durante un periodo prolongado. Pocas, sin embargo,
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practican exclusivamente la lactancia, y muchas no le suministran calostro a sus

bebés.” (departamento de agricultura, s,f)

En paises anglosajones y en América del Norte, no es comin dar de lactar a sus hijos.
Desde los afios 50 a los 60 menos del 15% de los bebes americanos menores a dos meses
recibian leche materna. Desde mediados de los 90 la tendencia a dar de lactar revivio en
algunos paises, “en los paises industrializados del Norte, en particular entre las madres
mejor educadas. En los paises pobres de Asia, Africa y de América Latina, las tasas de
lactancia son con frecuencia menores en las areas urbanas y mas altas en las areas rurales,

donde las personas tienen menos educacion”. (departamento de agricultura, s,f)

La lactancia perdi6 su importancia por la cantidad de publicidad de productos sustitutos a
la leche materna, a demas por parte de los médicos, los cuales no han apoyado de modo
adecuado la lactancia. Cabe recalcar que en la actualidad hay normas para poder publicitar
los productos sustitutos a la leche materna, sin embargo la excesiva publicidad no ha

puesto como prioridad la lactancia.

La lactancia se pierde en mayor grado cuando las mujeres que viven en sectores rurales
viajan a &reas urbanas, en las cuales dar el biberon es signo de status social. Otra
problematica en la actualidad es el trabajo, muchas mujeres piensan que no pueden
combinar su trabajo con la lactancia, a pesar de que existen leyes laborales que amparan a
la madre lactante. Y por ultimo la lactancia se pierde también por motivos estéticos, la
excesiva publicidad de mujeres mostrando sus pechos, cambian el formato de pensamiento
de la mujer y dejan de amamantar para mantener sus pechos como simbolo sexual
dominante de su figura. Por esta razon las mujeres dejan de dar el pecho en publico ya que

no quieren ser “morboseadas”, y crean un pensamiento de que dar el biberén es mas
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elegante. “La lactancia se puede considerar como una practica primitiva. Como resultado,
en muchas areas del mundo, la lactancia esta en declinacion a pesar de todos los esfuerzos

recientes en su favor.” (departamento de agricultura, s,f)

En al actualidad, la lactancia no coincide con las demandas de la sociedad, ya que la mujer
trabaja por periodos prolongados, y si bien da de lactar a su hijo cuando esta con el, el
momento en que se ausenta el bebe tiene que recibir algin sucedaneo de la leche. Existen
varias formas de continuar con la lactancia, como extraerse la leche del pecho sin embargo

las mujeres ven a esta practica como incomoda y dificil, y por esta razén no lo hacen.

“ Suministrar a los bebés sustitutos de leche materna en una edad temprana es peligroso
incluso cuando la lactancia continta. EI reemplazo innecesario parcial y temprano de la
leche materna con sustitutos de formulas o de biberones, introduce riesgos y algunas veces
problemas serios para el niflo, la madre y la familia.” (departamento de agricultura, s,f)
Control de la promocidn de la Formula Lactea Infantil (Organizacion Mundial
de Salud)
Existen dos factores que frenan la lactancia natural: la promocion de sucedaneos de leche y
la falta de compromiso de médicos para promover la lactancia. En 1979, la Organizacion
Mundial de la Salud y UNICEF organizaron una reunion en Ginebra, Suiza, en la cual se
redacto un texto para controlar la venta de leche sustituta. Se concibieron varias reuniones
para componer el texto que deberia contener el cédigo. “El 21 de mayo de 1981, la
Asamblea Mundial de la Salud adopt6 el Cadigo Internacional para la Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna. En 1994, el gobierno de los Estados Unidos finalmente
decidié apoyarlo. ElI Cddigo se aplica a la comercializacion de sucedaneos de la leche

materna, y su articulo mas importante dice: «No se debe hacer publicidad u otra forma de



80

promocion de productos para el publico en general dentro del ambito de este Cddigo».
Otros detalles se refieren al suministro de muestras en los puntos de venta; contacto entre
personal de comercializacion y las madres; el uso de entidades de salud para promocionar
la formula infantil; las ectiquetas y la calidad de los productos.” (departamento de

agricultura, s,f)

Cabe recalcar que le cddigo no es obligatorio para todos los paises, pero invitan a los
gobiernos de los mismos a ser participes de esto, para lograr una meta y bien comun que es
dejar la mal nutricion a un lado. Aungue han cesado las propagandas del producto, en
algunos paises aun se proporcionan muestras gratis en hospitales, sin contar que al

momento de separar al bebe de su madre se le da de alimento la leche sustituta.

El codigo compromete a la industria la promocion de formula infantil con estas clausulas:

¢ no hacer publicidad en instituciones de salud;

e no distribuir muestras gratis;

e no promocionar en entidades de salud;

e no inducir o promocion no cientifica a los trabajadores de la salud;

e no distribuir muestras gratis o a bajo costo para las salas de maternidad y para los
hospitales;

e literatura con base en hechos y no orientada a la promocion;

e etiquetas no promocionarles que afirmen la superioridad de la lactancia y los

peligros de la alimentacion con biberén.

“La aprobacion del Codigo Internacional para la Comercializacion de Suceddneos de la

Leche Materna y de algunas otras resoluciones que apoyan la lactancia natural, ha llevado
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a cierta complacencia y a la falsa creencia de que el problema se ha solucionado. Quienes
trabajaron para lograr la aprobacion del cddigo sabian que éste podria a lo sumo solucionar
una parte del problema, aunque el apoyo de acciones para tratar otras causas de la
disminucion de la lactancia es ahora mas dificil de lograr. Existe ahora necesidad de
fortalecer y ampliar el cddigo, para que se aplique también a los alimentos procesados para
el destete, al igual que a los sucedaneos de la leche materna y para evitar la publicidad a
los profesionales de la salud y a la sociedad en general. Se requiere mas apoyo para que las
ONG comprometidas en el seguimiento del codigo y en su trabajo protejan, apoyen y

promuevan la lactancia.” (departamento de agricultura, s,f)

The Jornal Of Perinatal Education muestra la historia de la leche de formula, y como ya
en la antigtiedad se usaba la leche de animales para el consumo humano, y especificamente
de bebes. “El uso de la leche de los animales para la alimentacion infantil se observa ya en
2000 antes de Cristo. Desde entonces, las fuentes alternativas de leche han evolucionado

para incluir las férmulas sintéticas en la actualidad.” (Greer y Apple, 1991 ) Debido a la

gran publicidad que se le dio al suplemento materno, la demanda de este producto crecid
rapidamente y esto produjo que la leche materna sea “sustituida”. la formula y sus
campafas publicitarias convencieron a las madres de dar este suplemento, sin importar las
investigaciones que se hicieron sobre las diferencias entre la leche materna y el
suplemento. En la actualidad se puede estar mucho mas seguro sobre la calidad que
brindan estos productos, sin embargo, parafraseando lo que dice Leung y Sauve, a pesar de
la gran evolucién que ha tenido la leche artificial en estas décadas, la leche materna es la
mejor fuente de nutricion infantil ya que es la Unica que provee de defensas al organismo

del bebe.
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En afios anteriores se usaba cominmente leche de animales, sea de vaca, cabra o burro,
dependiendo del animal que este disponible para alimentar a los nifios. Esta fuente de

alimentacidn artificial era la mas comun hasta finales del siglo 19.

“En 18635, el quimico, aleman Justus von Liebig desarrollo, patentd y comercializé un
alimento infantil, primero en una forma liquida y en forma de polvo para su mejor
conservaciéon. Formula que consta de Liebig de la leche de vaca, el trigo y la harina de

malta, y bicarbonato de potasio-era considerado el alimento infantil perfecto” ( Radbill

1981).

Seguido del invento de Liebig se rearon formulas parecidas y comenzaron a venderse
rapidamente. “En 1883, habia 27 marcas patentadas de alimentacion infantil” ( Fomon,
2001 ). Los suplementos de leche materna, como eran conocidos, estaban creados a base de
algunos hidratos de carbono que se afiadirian a la leche en polvo, a pesar de que estos
alimentos sustitutos, mejoraban el peso del bebe y los engordaban, los mismos no daban la
suficiente cantidad de vitaminas y minerales para que el bebe este bien nutrido. “Marcas de
nombre para los productos incluidos "Food ® de Nestlé, de Horlick Malted Milk ®, de Hill

Malted Biscuit Powder ®, de Mellin Food ®, de Eskay Food ®, Imperial Granum ® y de

Robinson Patente Cebada ®" ( Radbill, 1981 , p. 619).

En el texto de Wickes, se pudo afirmar que el uso continuo y diario de la formula para
bebes se relaciona a muchas muertes de infantes, ya que la falta de higiene y salubridad en
las que mantenian la leche sustituta, creaba un ambiente lleno de gérmenes, y estos
pasaban al bebe. “Entre 1890 y 1910, se hizo hincapié en la limpieza y la mejora en la

calidad de los suministros de leche. Las mejoras incluyen una mejor atencion para el
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ganado lechero y la formacion de las clinicas de la leche infantil para desembolsar leche

limpia al publico”.( Greer y Apple, 1991 )

En 1920, se comienzan a desarrollar leches “nonmilk™ para los bebes alérgicos a la leche
de vaca. “La primera formula nonmilk se basé en la harina de soja y se puso a disposicion
del pablico en 1929. Al igual que las primeras formulas introducidas en el siglo 19, la
férmula de soya carece de los nutrientes vitales, en especial vitaminas. Finalmente, el

problema se resolvid con la vitamina fortificacion” ( Fomon, 2001 ).

A medida que las formulas van evolucionando, la investigacion de las mismas igual, y a
pesar de que no se comparaban los beneficios que tenia la leche materna y la leche
artificial, la publicidad apoyaba la eficacia, rapidez y “nutriciéon” que estos suplementos
tenian. Grandes empresas que producen estos suplementos incentivaron el consumo y

venta de los mismos por medio de la publicidad.

“En 1929, la Asociacion Médica Americana (AMA) formo el Comité sobre Alimentos para
aprobar la seguridad y la calidad de la composicion de la formula, que obliga a muchas
compafiias de alimentos infantiles para buscar la aprobacién del AMA o de la organizacion
"Sello de Aceptacién.” Tres afios mas tarde, la publicidad se convirti6 en regular por lo que
los fabricantes no podrian solicitar informacion al personal no médico, lo que facilité una
relacion positiva entre los médicos y las compafiias de formula. Por los afios 1940 y 1950,
los médicos y los consumidores consideraban que el uso de la formula como un sustituto
muy conocido, popular y segura de la leche materna. En consecuencia, la lactancia materna

experiment6 un descenso constante hasta los anos 1970”. ( Fomon, 2001 )

El principal problema de porque se ha disminuido la lactancia materna, radica en la

publicidad excesiva y el marketing agresivo de formulas de leche para bebes. Aun asi, esta
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saturacion de publicidad, hizo también que los fabricantes de formula tengan una pequefa
critica por parte de consumidores, ya que no promovian la lactancia natural. “en la década
de 1970, se inicid un movimiento para promover la lactancia materna. En los Estados
Unidos, grupos como el Consejo Nacional de Centro Interreligioso de Iglesias sobre la
Responsabilidad Corporativa y la Coalicion de Accién Infant Formula iniciaron campafias
de sensibilizacién del publico sobre la importancia de la lactancia materna. Durante los
préximos 30 afios, sus esfuerzos resultaron en un aumento constante, no sélo en el
porcentaje de nifios amamantados en los Estados Unidos, sino también de la duracién de la

lactancia”. ( Fomon, 2001 )

“en 1988, la industria de la formula comenzé a anunciar directamente al publico, lo que
crea tension entre la profesion médica y los fabricantes de formula. En 1990, la Academia
Americana de Pediatria (AAP) emitié una declaracion en razones de la oposicion de la
organizacion a las formulas infantiles de publicidad al publico en general. La AAP cree los
anuncios crearon un efecto negativo sobre la lactancia materna, interfirieron con el
asesoramiento de los médicos en la nutricion infantil, llevaron a la confusion entre los

consumidores, y el aumento del costo de la formula infantil”. ( Greer y Apple, 1991 )

La realidad de la lactancia materna (Organizacion Mundial de Salud)

El abandono progresivo de la lactancia materna como forma de alimentar a los nifios tiene
y va a tener en el futuro, consecuencias muy importantes para la salud de los nifios
actuales, quizds mas importantes aun para las generaciones futuras. La prevalencia y
duracion de la lactancia materna en todos los paises europeos estd muy por debajo de lo
recomendado por la OMS (54). En Espafia no se siguen las directrices marcadas en

“Estrategia mundial para la alimentacion del lactante y nifio pequeiio” que se suscribio
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durante la 55* Asamblea Mundial de la Salud en el afio 2002 (13), no se cumplen los
objetivos de la Declaracion de Innocenti (14) y la Iniciativa Hospitales Amigos de los
Nifios esta muy poco implantada (55). En EEUU la situacion es similar de tal manera que
en octubre del afio 2000, The Surgeon General (responsable maximo de la politica sanitaria
del pais), present6 un plan cuyo objetivo principal era incrementar la tasa y la duracion de
la lactancia materna (56,57). En los paises desarrollados, salvo escasas excepciones, han
concurrido unas serie de factores de muy diversa indole (sanitaria, social, cultural, etc.)
(58) que han hecho que el fracaso de la lactancia materna se pueda considerar “una nueva

enfermedad propia de los siglos XX y XXI”.

En Espafia no se dispone de ningun registro oficial para el seguimiento de la lactancia
materna por lo que los datos obtenidos en los diferentes estudios locales a veces son
dificilmente comparables. En 1997 el Comité de Lactancia Materna de la Asociacion
Espafiola de Pediatria coordind un estudio en el que se recogié informacién de varias
comunidades auténomas, en ese momento la prevalencia de lactancia materna a los 4
meses de edad estuvo en torno al 20% (59). Otros estudios han encontrado que sélo entre

un 7-30% (60-61) de las madres continan lactando a sus hijos a los 6 meses de edad.

La realidad es que en Esparia se ha perdido casi por completo la cultura de la lactancia
materna. Las abuelas actuales ya no lactaron a sus hijos, practicamente no se ve a mujeres
lactando a sus hijos en lugares publicos, los abuelos, los padres y los pediatras han
olvidado cudl es el comportamiento habitual de un nifio lactado al pecho. Esta falta de
cultura social y médica sobre la lactancia materna hace que la madre no encuentre el apoyo
familiar ni sanitario necesario para adquirir la suficiente seguridad y experiencia para
instaurar una lactancia satisfactoria. Cualquier llanto del nifio se interpreta como que “pasa

hambre”, “no se tiene suficiente leche” y por tanto se le afiaden suplementos con
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sucedaneos de leche de madre. Esta préactica tan habitual y que se hace casi de forma
rutinaria tiene consecuencias catastroficas para la lactancia materna, se disminuye el
numero de veces que mama el nifio y como consecuencia, se disminuye la produccién de
leche materna. Los padres y en muchas ocasiones los pediatras, esperan que el nifio gane
peso de una forma casi programada, en cuanto el nifio se desvia lo mas minimo de lo que
supuestamente se espera de él, se sacrifica la lactancia materna y se introducen los
sucedaneos, sin sopesar las consecuencias futuras de estas decisiones poco justificadas y
que se podria resolver identificando cual es el problema existente, si es que lo hay, en
relacién con la lactancia y orientando a la madre sobre como debe ser el manejo para
mejorar la situacion. Ademas, como ya se refirio anteriormente, se deben utilizar las tablas

de crecimiento de la OMS para nifios amamantados.

En Espafia existen méas de 200 maternidades y actualmente solo 12 de ellas han obtenido el
galardon de Hospital Amigo de los Nifios (55). La mayoria maternidades espafiolas no
cumplen casi ninguno de los pasos recomendados por la OMS para conseguir una lactancia
adecuada (55) (ver tabla 1). Se separa a los nifios de las madres con una frecuencia mucho
mayor de lo que estaria verdaderamente justificado. A los nifios ingresados en los
Servicios de Neonatologia se les ofrece sucedaneo sin esperar a que la madre haya tenido
ocasion de ponerle al pecho. Los horarios de entrada de los padres limitan las posibilidades
de lactancia y los biberones circulan por las maternidades con mucha mayor frecuencia de
la que seria deseable. La madre es la quien tiene que decidir como quiere alimentar a su
hijo, pero los profesionales sanitarios deben asumir la responsabilidad de que esa decision
se tome sobre las bases de una informacion adecuada sobre la lactancia materna y sus
ventajas, y prestar el apoyo necesario para que la lactancia sea una experiencia exitosa. La

politica de visitas de los padres cuando el recién nacido es prematuro o estd enfermo es
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muy restrictiva en la mayoria de las maternidades espafiolas. EI primer paso para
promocionar la lactancia materna es favorecer el contacto fisico de la madre con el nifio
recién nacido y todavia es de mayor importancia si el recién nacido es prematuro o esta

enfermo (62,63).

A pesar del Cddigo de comercializacion de sucedaneos de leche materna que quedd
establecido en el afio 1981(64) vy la ley espafiola vigente (65-67), la publicidad de las casas
comerciales sigue siendo tendenciosa y la relacion de éstas con el personal sanitario,
dificulta la promocion de la lactancia. Casi todos estamos “contaminados” por la presencia
en los lugares de trabajo de publicidad directa o indirecta de las multinacionales
relacionadas con la nutricion infantil. EI impacto que estas actitudes tienen sobre la
lactancia materna es dificil de medir, pero sin duda el gasto tremendo que supone la
publicidad no es nada para los beneficios que debe producir en relacion con el incremento
de las ventas. Asi que, esta “contaminacion ambiental” a la que todos estamos sometidos
tendra un efecto directo sobre la frecuencia de lactancia materna. Los profesionales
pensamos que somos independientes y que la publicidad no afecta a nuestras decisiones
médicas, sin embargo existen varios trabajos que, de forma bastante convincente,

concluyen lo contrario (68, 69).

Desde el punto de vista social, tampoco se presta el apoyo suficiente para permitir que la

mujer que trabaja fuera del hogar pueda mantener la lactancia de forma prolongada.

Dada la situacion de la lactancia materna en Espafia, deberia ser una prioridad sanitaria de
primer orden la promocion de la lactancia materna. En los paises escandinavos y Finlandia,
después de unos afos en los que, al igual que en el resto de Europa, se redujo la tasa de

lactancia materna, han conseguido aumentar de nuevo la frecuencia de lactancia de una
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forma envidiable. En las maternidades no circula ningun biberdn de sucedaneo para recién
nacidos sanos o enfermos y se esta libre de publicidad de las casas comerciales. Se ha
recuperado la cultura de la lactancia y las mujeres reciben el apoyo suficiente en la familia
y en el ambito sanitario para instaurar una buena lactancia. Con este apoyo, las situaciones
de hipogalactia, que supuestamente constituyen, uno de los motivos mas frecuentes de
abandono, desaparecen y asi mas del 70% de las madres estan amamantando a sus hijos a
los 6 meses de edad (70). Alcanzar tasas de lactancia similares deberia de ser uno de los
objetivos fundamentales de todos los profesionales sanitarios que trabajan en relacion con
las madres y sus hijos. De todas formas, y como dato optimista, en Espafia durante los
ultimos afios han ido surgiendo grupos de apoyo a la lactancia materna y movimientos
dentro del ambito sanitario y social que tratan poco a poco de involucrar a los
profesionales y a la sociedad en la promocién de la lactancia materna (informacién en
Internet sobre los grupos de apoyo en las diferentes comunidades

auténomashttp://www.aeped.es/lactanciamaterna/grupos.htm).

Conduccion de la Lactancia (Departamento de Agricultura)
¢como empezar la lactancia? Esta es una de las preguntas mas frecuentes de las madres. La
lactancia debe iniciar minutos después del parto. la succion temprana tiene ventajas en el
organismo ya que eleva la oxitocina de las madres. “Como se describi6 antes, la oxitocina
estimula las contracciones uterinas que primero ayudan a expeler la placenta y en segundo
lugar tienen una importante funcion en la reduccion de la pérdida

sanguinea.” (departamento de agricultura, s,f)

Después del alumbramiento el bebe y la madre no deben ser separados. Practicando asi el

colecho este proceso crea un apego inigualable de madre e hijo y aporta beneficios para la
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lactancia, ya que al no ser separa del bebe puede darse la libre demanda de succion del
hijo. En la actualidad muchos paises siguen practicando la teoria de llevarse al bebe a un
cuarto aparte, para asi “dejar descansar” a la madre. Cuando se produce este separamiento
las practicas en hospitales comienzan a dar sustituto de leche a los bebes, y este es el

comienzo para un fracaso en la lactancia.

“La alimentacion de acuerdo con la demanda estimula el pezon y promueve la produccion

de leche y ayuda a evitar la congestion de los pechos.” (departamento de agricultura, s,f)

La lactancia no debe ser un procedimiento complicado y dificil. Debe ser algo agradable
para ambos, madre e hijo, y puede llegar a serlo si se dan las circunstancias correctas de
seguridad, apoyo y aliento. En todas las sociedades algunas mujeres tienen problemas con
la lactancia, pero muchos de esos problemas se pueden solucionar o disminuir. Es
importante que las madres tengan un facil acceso a una buena asesoria y apoyo. Muchos
libros que tratan sobre la lactancia y problemas relacionados con ella, se encuentran

disponibles, y se deben consultar.

Los problemas frecuentes de la lactancia incluyen:

pezones invertidos o cortos, 0 pezones que no parecen ser muy protractiles;

e pezones que son tan largos que interfieren con la alimentacion, porque algunos
bebés succionan unicamente el pezén y no la areola;

« rechazo a la alimentacion, que necesita ser verificado en caso de un bebé enfermo,
0 que tenga un problema en la boca, como paladar hendido;

« inflamacion de los pechos, que se puede deber a pezones agrietados, por mastitis o

por abscesos que exigen antibidticos y un buen cuidado médico;
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« la denominada insuficiencia de leche, que se trata a continuacion;
e goteo de los pechos, que aunque puede causar vergienza y es generalmente
limitada, se puede controlar si se extrae la leche y se usa un pafio absorbente para

evitar que se moje la ropa.

Produccion Insuficiente de la Leche Materna (Departamento de Agricultura)
Mucho més comln que la falla de la lactancia, es la creencia de una madre que ella no
puede producir suficiente cantidad de leche para satisfacer a su bebé. Las madres en los
paises industrializados con frecuencia informan que no tienen bastante leche; quizé el bebé
Ilora mucho o la madre opina que no crece en forma adecuada, o puede haber muchos otros
motivos. En medicina esta condicion se denomina «sindrome de leche insuficiente». Al
comienzo, no es raro que sea una preocupacion psicoldgica y no una condicién seria, pero
puede llevar con rapidez a un verdadero problema de produccién de leche. Muy a menudo
los médicos, enfermeras y amigos de la madre preocupada, le dan un consejo equivocado

sobre su produccién de leche.

Varios estudios revelan que las madres dejan de dar el pecho por la «leche insuficiente» y
por esta razon empiezan a dar formula y alimentos complementarios. La falta de decision y
sobretodo la falta de consejos por parte de un experto hacen que las mujeres al acudir al

pediatra, este quite sus preocupaciones incentivando a la compra de formulas.

“La succion del pecho estimula la liberacion de prolactina. EI mantenimiento de la
lactancia depende de la adecuada estimulacion del pezon por el nifio que succiona. Es

ahora indudable que la disminucion de la produccion de leche materna resulta de la poca
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estimulacion del pezon. Por lo tanto, la causa de leche insuficiente puede ser que la
alimentacion alternativa reemplaza con frecuencia la lactancia en diferentes grados. En
consecuencia, el consejo de suministrar o aumentar el suplemento casi siempre contribuye
a reducir la produccién de leche materna; la alimentacion suplementaria con biberén se
utiliza como wuna cura para la leche insuficiente, cuando en realidad es la

causa.” (departamento de agricultura, s,f)

El motivo mas importante para culminar la lactancia es el trabajo de las madres. Trabajar
lejos de casa implica restricciones a la hora de amamantar, este problema puede contribuir
a la escases de produccion de la leche ya que como se dijo antes, esta es incentivada por la

succion, y al no estar con el bebe se pierde esa toma.

“Las madres que trabajan pueden continuar alimentando al pecho con éxito y mantener
buenos niveles de lactacion. La estimulacion del pezén por medio de una succion adecuada
durante el tiempo que pasan con el nifio es particularmente importante.” (departamento de

agricultura, s,f)

Se necesita de leyes laborales y condiciones de trabajo que Se requieren leyes laborales y
condiciones de trabajo que se muestren conformes con las necesidades de las madres
lactantes en lo laboral. Si la lactancia se promueve por los gobiernos y los colaboradores
como algo normal y necesario, se crearian leyes que amparen a la madre y que esta pueda

tener cerca a su bebe durante los primeros 6 meses de edad.
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Lactancia, fertilidad y espaciamiento de los Nacimientos

Desde la antigliedad se conoce que dar de lactar ayuda, en la mayoria de casos, tiene
relacion directa con el esparcimiento para tener hijos, ya que alarga el periodo de falta de
menstruacion. “La fisiologia de este fendmeno se conoce ahora con mas claridad, y se
relaciona con las hormonas que se producen como resultado del estimulo del pezon por la

succion.” (departamento de agricultura, s,f)

El uso de anticonceptivos y la lactancia es un gran aporte para evitar embarazos antes de
tiempo. Los beneficios de la lactancia van de la mano con el control de la fertilidad. En
Kenya el uso de formulas en los primeros meses de vida, disminuye la succién del pecho y
por ende se va perdiendo la produccion de leche. La consecuencia de esto es “un retorno
mas rapido de la ovulacion y la menstruacion, inclusive en madres que lactan durante un
afio o0 mas. Por lo tanto, la alimentacion con biberdn, contribuye a un espacio mas corto

entre los nacimientos.” (departamento de agricultura, s,f)

La amenorrea lactacional es la planificacion natural de las familias para tener hijos. Si una
madre tiene un nifio de menos de seis meses de edad, es amenorreica (no tiene sangrado

vaginal desde los 56 dias del postparto) y lacta exclusiva o casi totalmente a su nifio,
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entonces se puede decir que tiene 98 por ciento de proteccion contra el embarazo. Ella no

necesita utilizar ningun metodo de planificacion familiar artificial.

Proteccién, apoyo y promocion de la lactancia natural: (Hospital Amigo del Bebe y el

Departamento de Agricultura)

La proteccion, el apoyo y la promocién de la lactancia, son las estrategias de un pais para

fomentar la lactancia natural como un derecho del nifio.

La proteccion a través de politicas, programas y actividades que protejan a las mujeres que
estan amamantando. El apoyo mediante actividades, formales e informales, que ayuden a
las mujeres a tener confianza en su capacidad para amamantar, ademas el respaldo
legislativo laboral que respalde a la madre en los primeros seis meses de vida del bebe y la
promocion de la lactancia por medio de actividades disefiadas para influir a las mujeres a

dar el pecho, a pesar de no querer hacerlo.

Por ejemplo En Papua Nueva Guinea se ha instituido que la formula infantil se obtenga por
medio de receta medica. De esta manera se protege y se da como primera opcién la
lactancia. Otra manera de promover dar el pecho es incentivando a la madre a tomar
vitaminas que proporcionen mejores nutrientes a la leche. Organismos como UNICEF y la

OMS, que en 1992 desarrollo la iniciativa del Hospital Amigo del Bebe (IHAB).

Es importante que el pais establezca e investigue las razones (Ej. empleo remuneracion,

morbilidad materna, y practicas de entidades de salud) por las cuales las madres evalian o
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dejan de dar de lactar, para establecer politicas de Estado para priorizar la lactancia
materna. “En muchos paises industrializados o no, las agencias privadas de voluntarios y
las ONG tienen funciones muy utiles en apoyo de la lactancia. La Liga de la leche y otros
grupos de informacién sobre la lactancia han sido muy importantes.” (departamento de

agricultura, s,f)

Ventajas de la lactancia materna para las madres (Organizacion Mundial de la

Salud)

La lactancia materna es importante para la supervivencia de la especie; el mejor momento
para empezar la lactancia materna es en el posparto inmediatamente a las dos horas de vida
del bebe porque es el momento en el que el bebe se encuentra mas reactivo, la succion del
bebe produce la liberacién de la oxitocina, y esta hormona actla sobre la matriz
provocando la contraccion y eso facilita el cierre de los capilares rotos cuando se
desprende la placenta y se disminuye el sangrado del parto.

La lactancia también ayuda a que las madres no presenten un cuadro de anemia y ayuda a
que el eje del hipotalamo — hipdfisis y ovarios se encuentren establecidos para inhibir la
ovulacion y por esta razén no se presenta la menstruacion, lo cual contribuye al ahorro de
hierro en el cuerpo.

La lactancia materna también ayuda a la perdida de peso y recuperacion de la silueta
porgue se van consumiendo las reservas y eso ayuda a que las madres recuperen su peso
después del embarazo, la recuperacion del peso se ve a partir de los tres meses de
lactancia.

Durante la lactancia el metabolismo del calcio se acelera y se deposita este en el sistema

0seo y aumenta la calcemia para que se produzca mas leche en las mamas; las mujeres que
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dan de lactar por mucho tiempo tienen disminuida la probabilidad de sufrir fracturas de
cadera o de la columna espinal en la postmenopausia.

La lactancia también ayuda a disminuir el riesgo de cancer de mama a un 7%, por eso en
los paises industrializados el riesgo de cancer de mama es mayor porque existen cortos
periodos de amamantamiento y también existe una disminucion de riesgo de cancer de
ovarios.

Optar por la lactancia aporta a un ahorro econémico para las familias, un afio de lactancia
materna proporciona un ahorro de 885 euros aproximadamente y también existe un gran
ahorro en medicinas y médicos porque los nifios que tienen una lactancia materna se
enferman menos, y al menos en los tres meses se ahorra unos 400 euros y aparte existe
menos ausentismo laboral por parte de los padres de familia.

En aspectos sicologicos la oxitocina ayuda a liberar el estrés y ayuda a la relacién entre
madre e hijo gracias a las caricias y esto ayuda a generar una capacidad de comunicacion
entre madre e hijo en un futuro y este apego ayuda a desarrollar las relaciones afectivas en
un futuro del nifio, lo cual genera seguridad a los hijos, por eso se debe alimentar
constantemente para desarrollar un vinculo fuerte entre la madre y el hijo y este proceso se

convierte en una experiencia terapéutica para las dos personas.

La lactanciay el sida: (Pérez, 2001)

La OMS en su 54ava conferencia aporto con cifras que dicen “cerca de 4 millones de
nifios en el mundo han sido infectados por el VIH. De estas infecciones, 90% han ocurrido
en Africa, y en América Latina se detecta una incidencia relativamente alta en ciertas
partes de algunos paises de Centroamérica, América del Sur y el Caribe de habla inglesa,

francesa y espafiola. De estos 4 millones de nifios, se estima que 3,6 millones fueron
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infectados por la madre en el Gtero, en el canal del parto o al lactar. Se estima, ademas, que
entre 1,2 y 1,8 millones de los nifios infectados contrajeron el virus a través de la lactancia
materna, lo cual indica que esta practica causa entre una tercera parte y la mitad de las

transmisiones verticales de madre a hijo.” (Pérez, 2001)

En Norte América los centros de control de prevencion recomiendan no dar de lactar a
madres que tengan el virus del VIH, sin embargo esta recomendacion tiene consecuencias
sobretodo en paises en vias de desarrollo, ya que la mal nutricién y las enfermedades
tropicales son causantes de muertes infantiles. La OMS y UNICEF dan como opciones
algunos reemplazos de alimentos para las madres portadoras del virus. Lastimosamente
esto no ha sido muy fiable en las zonas de mayor riesgo ya que estos lugares carecen de

servicios basicos y viven en condiciones anti higiénicas.

Diez pasos para una lactancia exitosa: (Organizacién Mundial de Salud y Unicef)

La declaracion conjunta OMS/UNICEF Proteccién, promocién y apoyo de la lactancia:
funcién especial de los servicios de maternidad (OMS/UNICEF, 1989) estableci6 las
practicas siguientes que se denominan: «Diez pasos para una lactancia exitosa», las que se
espera sean tomadas en cuenta por todos los hospitales y servicios de maternidad y

cuidados del recién nacido, por ser considerados favorables para el bebé.

1. Tener una politica escrita sobre la lactancia, que se comunique de rutina a todo el

personal responsable del cuidado de la salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud en las técnicas necesarias para llevar a cabo esta

politica.
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3. Informar a todas las mujeres embarazadas sobre los beneficios y sobre el manejo de la

lactancia.

4. Ayudar a las madres a iniciar a amamantar a la media hora del nacimiento.

5. Mostrar a las madres como se amamanta y como se mantiene la lactacion aunque estén

separadas de sus nifios.

6. No suministrar a los recién nacidos alimentos o bebidas diferentes a la leche materna, a

menos que los indique el médico.

7. Practicar alojamiento conjunto - permitir que las madres y los nifios permanezcan en la

misma habitacion - durante 24 horas al dia.

8. Alentar a que se practique la lactancia de acuerdo con la demanda.

9. No suministrar tetas artificiales o chupetes (también Ilamados chupetes o

tranquilizadores) a aquellos nifios que se estdn amamantando.

10. Promover la conformacion de grupos de apoyo a la lactancia y referirles a las madres

cuando salgan del hospital o servicio de salud.

Contexto Nacional (Ministerio de Salud Publica del Ecuador)

En el Ecuador, el 80 por ciento de las madres deciden amamantar a su bebe después de dar
a luz, sin embargo casi la mitad de las mujeres abandona la lactancia materna a los tres
meses Yy solo un 36 por ciento sigue dando de lactar durante los primeros seis meses, segun

Ramiro Moya tiempo minimo de lactancia exclusiva recomendado por varios organismos.
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En la actualidad existen 7 bancos de leche materna en el pais, sin embargo la gran
demanda de la misma hace que estos sean insuficientes y por ende el Ministerio de Salud
Publica se ha puesto como meta crear 3 Bancos de Leche mas en el pais. Es importante
mencionar que la taza de nacidos por cada 1000 habitantes ha disminuido anualmente de
2,65% en el 2000 a 1,96% en el 2012. Cabe recalcar que la taza de mortalidad por cada
1000 habitantes también ha disminuido anualmente de 3,51% en el 2000 a 1,90% en el
2012 (anexo 1). Es importante mencionar esto, ya que a pesar de que ha disminuido la taza
de mortalidad en los infantes, seguimos siendo uno de los paises en los cuales la muerte del
bebe ocurre con frecuencia, por motivos sobretodo nutricionales, ya que al ser un pais en
desarrollo la calidad de la alimentacion de la madre en gestacion y la falta de recursos para
obtener los suplementos nutricionales, a parte de la falta de informacion hacen que la
nutricion del neonato y la madre no sean las adecuadas.

El impulso que se ha dado a la lactancia por medio de camparias, ha logrado disminuir los
niveles de desnutricion un 24%. En el pasado estas cifras indicaban que la poblacion
infantil de menos de 5 afios llegaban al 50% de falta de nutricion. Esto dijo la Ministra

Vance.

“En el 2012 el Ministerio de Salud Publica (MSP) realizo una encuesta para conocer el
estado de salud de la poblacion ecuatoriana, arrojando como resultado el incremento del
nivel de lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida superando el 43

por ciento.” (MSP, 2008)

“La lactancia materna es un tema importante que ha sido incluido como una de las ocho

metas que el Ministerio de Salud tiene que cumplir dentro del Plan Nacional del Buen
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Vivir. La meta es incrementar al 64 por ciento de mujeres que dan de lactar a sus hijos

exclusivamente en los primeros seis meses de vida”, precisé la Ministra.

Leyes para la Lactancia Materna en el Ecuador (Ley Orgéanica para la defensa de

derechos laborales y Cddigo del trabajo)

Las leyes en el Ecuador amparan a las madres y la lactancia pero no en su totalidad, sin
embargo es importante rescatar que leyes son las que amparan a la mujer en el embarazo y
en lactancia. .

Art. 153.- Proteccion a la mujer embarazada.- No se podra dar por terminado el contrato
de trabajo por causa del embarazo de la mujer trabajadora y el empleador no podra
reemplazarla definitivamente dentro del periodo de doce semanas que fija el articulo
anterior.

Art.154.-

...8alvo en los casos determinados en el articulo 172 de este Codigo, la mujer embarazada
no podra ser objeto de despido intempestivo ni de desahucio, desde la fecha que se inicie
el embarazo, particular que justificara con la presentacion del certificado médico
otorgado por un profesional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, y a falta de
éste, por otro facultativo.

Licencia por maternidad.


http://www.ecuadorlegalonline.com/wp-content/uploads/2012/03/mujer-trabajadora-embarazada.jpg
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Adicionalmente a la estabilidad laboral, la mujer tiene derecho a una licencia de 12
semanas remuneradas por motivo del nacimiento de su primogénito, estas doce semanas
pueden ser tomadas incluso desde dias 0 semanas antes de que se produzca el nacimiento,
sin embargo al cumplirse las 12 semanas tendra que reincorporarse a sus labores normales.
Unicamente en el caso de nacimientos multiples esta licencia se extendera por diez dias
mas.

Horario de lactancia.

Las madres que se reincorporen a sus labores dentro de la empresa, tendran un horario
especial de 6 horas diarias por motivo de lactancia durante de los 12 meses después del

parto. Esta disposicion esta estipulada en el articulo 155(Reformado en la Ley Organica

para la Defensa de los derechos Laborales 2012) inciso tercero del Codigo de Trabajo que

dice:

Art.155....

Durante los doce (12) meses posteriores al parto, la jornada de la madre lactante durara
seis (6)horas, de conformidad con la necesidad de la beneficiaria.

Es importante aclarar que los 12 meses de horario especial son contabilizados a partir del

nacimiento del nifio o nifa.

Contexto local (Ministerio de Salud Publica del Ecuador)

En la ciudad de Quito, en el Hospital Gineco Obetrico Isidro Ayora mas de 30 nifios se
alimentan de leche materna, la cual es recaudada por el banco de Leche Materna, el cual
fue el primer banco de Leche en el Ecuador. “La leche materna es el alimento ideal para
los recién nacidos, por eso se le llama “oro blanco”. El Objetivo de los Bancos de Leche es

disminuir la mortalidad y morbilidad infantil en el pais.” (ParteAlta, 2009)


http://www.ecuadorlegalonline.com/laboral/ley-de-derechos-laborales/
http://www.ecuadorlegalonline.com/laboral/ley-de-derechos-laborales/

101

El Ministerio de Salud afirma que en el pais la desnutricion comeinza desde el nacimiento
del infante. “En el 2008 segtin datos en el Ecuador, solo el 26% de las madres amamanto a
sus nifios durante los tres primeros meses de vida y el 76% no pasa su periodo de lactancia
de los 2.7 meses”. (MSP, 2008)

El banco de leche de la maternidad suministra leche materna a los bebes prematuros, a
hijos de madres con VIH positivas y bebes que han nacido con bajo peso, tambilén brindan
la leche a nifios que han perdido a sus madres o que han sido abandonados. Lenin Leon,
director del area de Pediatria en la maternidad indica que la leche materna “Primero les da
defensas, les nutre y les protege en su desarrollo cerebral”.

A pesar de las leyes, reglamentos, acuerdos y politicas que respaldan la obligatoria
observancia del CICSLM, en el Ecuador, la publicidad de multiples formas de los
sucedaneos de leche materna, demuestra su no aplicacion. De acuerdo al Informe Final de
Encuesta Demogréafica y de Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN), establece que el
26.4% de recién nacidos ecuatorianos son amamantados dentro de la primera hora de vida,
39.6% menores de 6 meses de edad son amamantados exclusivamente (en las Ultimas 24
horas) y luego por 15.3 meses los infantes reciben leche materna.

Entre los motivos para que los infantes no reciban los numerosos beneficios de la leche
materna se encuentra la marcada influencia de la comercializacion y publicidad para uso de
sucedaneos de leche materna: formulas lacteas, biberones y tetinas. Al alimentar con
formula infantil a un lactante antes de su primera ingesta de calostro, se produce una
disminucion en la proliferacion de la bifidobacteria intestinal, ocasionando mayor riesgo
de infecciones intestinales (Mackie, Sghir, Gaskins, 1999). Ademas, una lactancia materna
exitosa reduce el riesgo de infecciones agudas, tales como diarrea, neumonia, infeccion del

oido, meningitis e infeccion de vias urinarias; promueve ademas el desarrollo de los nifios
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y nifias y se asocia con el desarrollo de un mejor coeficiente intelectual. Por otra parte,
aumenta el vinculo madre-hijo y disminuye el riesgo de cancer de

mama y ovario en la madre. Es por esto que el incumplimiento del Cédigo Internacional
de Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna (CICSLM) es uno de los problemas
que afecta a la practica adecuada de lactancia y a su vez a la poblacion.

Del andlisis de las 1.010 entrevistas realizadas a madres, se encontro que el 47% de los
infantes consumia un alimento comercial, recomendacion que provino de personal médico
en la mayoria de casos. Cabe mencionar que solo un 20% de las madres entrevistadas
menciono que sus hijos recibieron leche materna por mas de cuatro meses.

Las razones mas frecuentes para la recomendacion del uso de formulas se debieron a que la
madre dijo: “tener poca leche”, o para “complementar las necesidades del bebé que no
lograba satisfacer inicamente con la leche materna”. Otras razones declaradas por las
madres de familia, para el uso de féormula u otra

leche, fueron las siguientes:

A pesar de que el Codigo expresa en el articulo 5.4 que los fabricantes y distribuidores no
deben distribuir a las mujeres embarazadas o a las madres de lactantes y nifios y nifias de
corta edad obsequios como articulos o utensilios que puedan fomentar la utilizacion de
sucedaneos de la leche materna o la alimentacion con biberones, se pudo constatar por
medio de las encuestas que si las contactaron y que a algunas de ellas les habian
entregando obsequios; por ejemplo, mufiecos como parte de la compra de las formulas,
mientras que otras recibieron muestras obsequiadas por trabajadores de la salud.

El Ginecologo Obstetra de la Clinica de Parto Humanizado La Primavera afirma también
que “el calostro al inicio a mas de darle nutricion, le da anticuerpos. La posibilidad de

generar seguridad en el bebe y establece un vinculo afectivo profundo entre la mama y el
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bebe. No hay ningun otro elemento como la leche materna para que el bebe tenga un
crecimiento optimo sobretodo a nivel cerebral. Tenemos conciencia de que la leche
contiene unos microglobulos de grasa que son de un tamafio perfecto para que pueda
absorberse en el intestino del bebe y que van a forjar su cerebro y su intelecto. Ademas
mientras el bebe lacta, esta cerca de su mama, lo cual ayuda a reforzar su seguridad y sus
afectos. Por otro lado un bebe que toma seno materno no se enferma ya que no esta en

contacto con leche en mal estado y con bacterias.”

La FAO (food and agricultura organization) comprueba la existencia de dos factores que
frenan la lactancia natural: la promocion de sucedaneos de leche y la falta de compromiso
de médicos para promover la lactancia. En 1979, la Organizacién Mundial de la Salud y
UNICEF organizaron una reunién en Ginebra, Suiza, en la cual se redacto un texto para
controlar la venta de leche sustituta. “El 21 de mayo de 1981, la Asamblea Mundial de la
Salud adopt6 el Cédigo Internacional para la Comercializacién de Sucedaneos de la Leche
Materna. En 1994, el gobierno de los Estados Unidos finalmente decidié apoyarlo. El
Caodigo se aplica a la comercializacion de sucedaneos de la leche materna, y su articulo
mas importante dice: «No se debe hacer publicidad u otra forma de promocion de
productos para el publico en general dentro del &mbito de este Codigo». Otros detalles se
refieren al suministro de muestras en los puntos de venta; contacto entre personal de
comercializacion y las madres; el uso de entidades de salud para promocionar la formula

infantil; las etiquetas y la calidad de los productos.” (departamento de agricultura, s,f)

Campafias Nacionales (Unicef)
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Campana de Educomunicacion “Hola yo soy Maximo”: UNICEF con el apoyo de Disney
crearon los dibujos animados, el cual el personaje principal era un loro que contaba la

importancia de la lactancia de una manera dinamica y sencilla de entender.

Campafia UNICEF TU LECHE ES AMOR: cuenta historias sobre nifios que no han
recibido una buena alimentacion, y dan pautas para promover la lactancia. La embajadora

de esta campafia fue la cantante y compositora ecuatoriana Karla Kanora.

METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

UTILIZAMOS LA INVESTIGACION CUALITATIVA, LA CUAL SE BASO EN
INVESTIGACION EN DOCUMENTOS ACEDEMICOS Y EN ENTREVISTAS A
ESPECIALISTAS PARA PODER INFORMARNOS DE LAS ESTADISTICAS Y LA
SITUACION ACTUAL EN EL ECUADOR.

Justificacion de la metodologia seleccionada
Utilizamos este tipo de metodologia para basarnos ya en investigaciones y en Entidades
reconocidas para poder conocer como se encontraba la situacion de la lactancia a nivel

mundial y nacional para poder realizar una campafia que vaya acorde a la realidad del pais.

Herramienta de investigacion utilizada
e Entrevistas
Descripcion de participantes (Nivel 2)

En el Btl de la Lactancia participaron 50 personas, en la foto galeria 100 personas y en

redes sociales como la pagina de Facebook contamos con 2215 likes, 1323 personas
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hablando de nuestro tema y por Gltimo el video de la campafia tiene 72063 personas vieron
nuestro video en Facebook y 324 personas en Youtube.

Género.

Utilizamos el género femenino porque son las madres y futuras madres en las que
nos basamos en nuestra investigacion y campania.

Nivel socioecondmico.

El nivel socio econémico en el que nos enfocamos fue el medio y medio bajo.

Caracteristicas especiales relacionadas con el estudio
Nos enfocamos principalmente en las madres del sector de Tumbaco.
Fuentes y recoleccion de datos

Recolectamos datos mediantes los indicadores y la participacion de las madres en el BTL,

Lactivismo, Foto Galeria, Redes Sociales y Medios de Comunicacion.

Prueba piloto.

Se realiz6 una prueba piloto con la comunidad de Cumbaya.

Andlisis de datos
Detalles del analisis

Segun toda la investigacion que hemos realizado tanto internacional como nacional nos
pudimos dar cuenta que las cifras de lactancia materna ha bajado primero por faltas de
leyes que respalden la lactancia materna hacia la mujer trabajadora, ya que, la ley sélo
otorga tres meses de lactancia exclusiva cuando especialistas y organizaciones de salud la
recomiendan exclusivamente hasta los seis meses de edad, también ha bajado el porcentaje

por la existencia de formulas lacteas, avenas y coladas, porque, las madres tienen la
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creencia que estos alimentos son mas nutritivos que la leche materna y por esa falta de

desconocimiento remplazan su leche por estos productos.

Para la revision de la literatura no se ha contratado a nadie y todos los datos obtenidos han

sido recolectados por los autores de la tesis.

Importancia del estudio

Potencialmente este estudio podria contribuir al Ministerio de Salud Publica del Ecuador
para que tomen la posta de la campafia “Tématelo a Pecho” y que sea realizada una vez al
afio en la semana de la lactancia materna, la cual va a beneficiar a muchas madres y futuras
madres del Ecuador ya que se va a fomentar la lactancia materna en el pais y se va a educar

a las mujeres sobre este tema.

CONCLUSIONES

A pesar de las innumerables campafias a favor de la lactancia natural, el indice de madres
que prefieren brindar lactancia artificial es cada vez mayor, ya que se ha distorsionado
tanto los beneficios que brinda la lactancia materna al bebe, que se piensa que la diferencia
entre una leche y la otra es minima. “Aunque la tasa de lactancia materna fue de 90% en el
siglo 20, se ha disminuido a aproximadamente el 42% en el siglo 21”.( Gaynor,

2003 ; Wright, 2007). Entre los resultados de varias investigaciones que se han hecho

sobre el tema se puede analizar como el desarrollo de enfermedades es mayor en nifios que
han recibido leche artificial.

La lactancia materna es el alimento principal para que un nifio crezca de la manera correcta
tanto fisicamente como sicologicamente, este proceso desarrolla un vinculo estrecho entre

madre e hijo y eso es importante para el desarrollo de la seguridad de los bebes.


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=/search%3Fq%3Dinfant%2Bformula%2Bhistory%26safe%3Doff%26espv%3D210%26es_sm%3D93%26biw%3D873%26bih%3D671&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2684040/&usg=ALkJrhhM2peW3hS-jBx7sTb0qE2a5uah0w#bib10
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=/search%3Fq%3Dinfant%2Bformula%2Bhistory%26safe%3Doff%26espv%3D210%26es_sm%3D93%26biw%3D873%26bih%3D671&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2684040/&usg=ALkJrhhM2peW3hS-jBx7sTb0qE2a5uah0w#bib10
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=/search%3Fq%3Dinfant%2Bformula%2Bhistory%26safe%3Doff%26espv%3D210%26es_sm%3D93%26biw%3D873%26bih%3D671&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2684040/&usg=ALkJrhhM2peW3hS-jBx7sTb0qE2a5uah0w#bib32
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Como vimos existen varias formulas con la mejor investigacion para poder proporcionar a
nuestros hijos, pero ninguna de estas formulas es tan completa como la leche de la madre.
Actualmente se apoya mas a este proceso de la mujer, por lo que se ha generado leyes para
asegurar la lactancia del nifio, y todos los organismos coinciden en que la lactancia debe
ser exclusiva hasta los seis meses de vida y luego un alimento complementario hasta los
dos afos de edad.

Muchas mujeres tienen creencias erroneas sobre la lactancia materna y desconocen todos
los beneficios que la leche materna puede aportar a sus hijos.

Es importante informar a las mujeres sobre todas las ventajas de amamantar a sus hijos
para que tomen la decision de hacerlo y asi evitar las enfermedad y mortalidad de sus hijos.
Las problemaéticas mas importantes sobre la lactancia son: la falta de espacio en sectores
publicos para que la madre se sienta libre de proporcionar la lactancia a su hijo, lo que
influye en un retroceso del proceso de lactancia; a pesar de todas las campafias que han
existido alrededor del mundo para promover la lactancia, no ha existido una campafia
fuerte que ayude a posicionar la lactancia materna por encima de las formulas de leche.
Analizando todas estas estadisticas e investigaciones, pudimos observar que el mayor
problema radica en la venta y promocién de formulas lacteas, la falta de profesionalismo
por parte de los especialistas al no recomendar y promover la lactancia materna como
principal y unico alimento para el bebe; la desinformacion y la publicidad que estas
formulas utilizan han logrado que las madres obtén por esta opcion de alimento para sus

hijos.

Limitaciones del estudio

Este estudio se puede limitar al momento de realizar mayor promocién a las formulas de

leche y no prestar mayor interés al alimento natural que es la leche materna.
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Recomendaciones para futuros estudios

Recomendamos realizar este tipos de campafia no sélo localmente sino nacionalmente para

poder llegar a todos los niveles socio econdmicos del pais.
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