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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

La OMS y UNICEF recomiendan la lactancia materndustva como el alimento ideal
para los lactantes durante los 6 primeros mesegspués, conjuntamente con otros
alimentos hasta los dos afios de edad o mas, pond@tiples beneficios para la salud
materno-infantil ¥

Se ha demostrado que la lactancia materna dismirelygiesgo de padecer
enfermedades infecciosas y cronicas, ademas deefaroel desarrollo cognitivo
durante la infancia. A nivel materno produce unedig@ de peso mas rapida tras el
parto, disminucion del sangrado, fractura de caderda postmenopausia, cancer de
ovario y de mama. Pero ademas, tiene gran impdatashesde el punto de vista
psicolégico y afectivo ™

Sin embargo, a pesar de estas evidencias, las tagas de lactancia materna y el
abandono temprano son una constante. Asi por ejeempEspafa, segun datos de la
altima Encuesta Nacional de Salud de 2011/2012) puts del 65% de las madres daba
el pecho a sus hijos a las 6 semanas y solo el @nnuaba a los 6 mesé&R.



Este problema es mas evidente al hablar de madmsscentes, las cuales inician la
lactancia materna menos frecuentemente y la mamtipar un periodo de tiempo mas
corto comparado con las madres aduffa? Esto puede ser explicado por una variedad
de factores comunes en las madres adolescenteslaovnelta a la educacion tras el
parto o las dificultades socioecondmicas, redu@eadprobabilidad de una lactancia
materna exitosa”

La maternidad durante la adolescencia estd asoaiaenerosos resultados adversos,
como mayores tasas de bajo peso al féciLas desventajas socioeconémicas a las
gue se enfrentan estas jovenes madres (menoraduehtivo, menor nivel de ingresos)
ponen a sus hijos en mayor riesgo de morbilidadnif mortalidad y retraso en el
desarrollo, acentuando la contribucion positiva daelactancia materna puede
proporcionar tanto a la madre como al nifi&

La multitud de factores de riesgo que afrontanmasdres adolescentes, junto a las bajas
tasas de lactancia materna, pone de manifiestodartancia de la lactancia materna en
esta poblacion, siendo un grupo con particular sidad de apoyo.

Ademas de los factores demograficos o nivel sottim@l hay una serie de factores
psicosociales, asi como percepciones, actitudesegncias que influyen de manera
significativa en la practica y experiencia de letdacia materna. La identificacion de
estos aspectos que limitan o facilitan la lactamecéderna nos podria ayudar a disefiar
intervenciones focalizadas que promuevan la la@anaterna de manera mas eficiente

en este grupo de especial riesgo.
Objetivos

El objetivo del siguiente trabajo fue identificaas| creencias, actitudes y barreras
percibidas por las madres adolescentes en torageattica de la lactancia materna y
su influencia en la decision de inicio y contindecde la lactancia materna. Asimismo,
pretende evaluar la experiencia de lactancia matgrapoyos percibidos por parte de

las adolescentes.



Metodologia

Se realizd una revision de articulos publicadodasnbases de datos Tripdatabase,
Medline y CUIDEN con las siguientes palabras cladnlescent, breastfeeding, infant
feeding, teenage mother, attitudes and suppodpsrpor los términos boleanos AND y
OR.

Los criterios de seleccién eran: articulos publicadn los Ultimos 15 afios, escritos en
espafnol o inglés, acerca de la lactancia materndagmmadres adolescentes. Se
seleccionaron articulos que trataran sobre los aomentos, comportamientos,
actitudes y barreras percibidas por las madregsdehtes para la lactancia materna, los
factores relacionados con la decision de amamantaexperiencia de LM en madres
adolescentes, con especial énfasis en el enfogliéatio.

De los 48 articulos iniciales, se eliminaron agqgeljue aparecian repetidos y que no
estaban directamente relacionados con el temaqgqgeafen cuestion de la revision,
selecciondndose finalmente un total de 16 articulieslos cuales 7 de ellos eran
estudios de investigacion cualitativa, evaluandmlercepciones de las jovenes respecto
a la lactancia materna a través de los datos almemin entrevistas semiestructuradas o

grupos focales.
Resultados

En cuanto a la decision de lactancia materna coétodo de alimentacion del bebé, la
mayoria de los estudios reflejan que la decisiéardamantar de las adolescentes fue
realizada prenatalmente. Entre las personas qreerjenas influencia destaca la figura
de la propia madre de la adolescente, cuya exp#ign opinion puede facilitar o
dificultar esta practica y la pareja de la jovein $mbargo, las jovenes madres
declaraban que, aunque ejercian una importantesirdia, la decisién era tomada de
forma independienté&: 114

La principal razén expresadas por las adolescamdsdos los estudios para elegir la
lactancia materna fue los beneficios para la sdkldhifio, seguido de los beneficios
econdmicos y la percepcién de que la lactancia mmeatmejora la relacién o vinculo
entre ella y su hijd® ** * 33155in embargo, no lo relacionaron con los benefipars

la propia madre™



De esta manera, es importante conocer los conatiosiey actitudes de las madres
adolescentes acerca de la lactancia materna. Estudio con 40 mujeresie 20 afios

y 40 de>20 afios, se observo que las adolescentes tenias menocimientos que las
mujeres adultas. Asi, menos adolescentes considelarlactancia materna como la
mejor forma de alimentacion del bebé, decidiénguasda alimentacién de formula mas
frecuente que las madres adult4.

Las participantes exponian también que su decisiérfuertemente influenciada por
tener un miembro femenino en su entorno socialecgreriencia en lactancia materna
previa positiva. Asi, aquellas que estaban masestps a modelos de conducta de
lactancia materna eran méas propensas a amamaritat®

Por otro lado, en el estudio realizado por Neshbittet al, en el que se entrevistd a 16
adolescentes canadienses, se observo como lasrtasdsjas de duracion de lactancia
materna aparecian entre las madres que decidiarfisténtar la lactancia materna”
comparadas con aquellas que se comprometian & &eta

Los estudios muestran como las madres adolesaeniestran actitudes y experiencias
positivas y negativas que influyen en su decisiérachamantar y de continuar con la
lactancia materna, algunas de las cuales aparspegialmente por su situacion social
y nivel de desarrolld® **

Segun la revision realizada por Wambach KA et a§ &ctitudes positivas y la
exposicion en el pasado a modelos de lactanciarmaase asociaron con la eleccion de
lactar. Por otro lado, las actitudes negativasqasrestar centradas en la conveniencia
personal y los factores relacionados con la imageporal. Las desventajas percibidas
por las adolescentes (fisicas y personales) paiefteanciar a las adolescentes a elegir
la lactancia artificial y las ventajas percibidafiuencia a aquellas que se deciden por
amamantar. Sin embargo, parece que las actitudgts/ps tienen una mayor influencia

que las negativas y barreras cuando se examintamrda conjunta® **



Tabla 1: Factores percibidos por las jovenes madwes influencian positiva o

negativamente en los sentimientos sobre la lacdanaterna (LM) o la lactancia

artificial (LA) y barreras percibidas.

ACTITUDES ACTITUDES BARRERAS
POSITIVAS NEGATIVAS
Promocion de la saludinconveniente de un Unigovuelta a la escuela [0
infantil alimentador trabajo
La LM es mejor que la
leche de formula. Es Iplmagen corporal Restriccidon de actividades
natural
Vergienza por la
Conveniencia exposicion del pecho erNo poder fumar
publico

La LM es mas facil de
preparar y manejar,Miedo al dolor

disponibilidad

Hace a la madre masComplejidad de la

) : Falta de apoyo
importante lactancia materna

Percepcion de mejor apego
entre madre e hijo

Falta de conocimientds
acerca de LM

Problemas en la extraccion
de Ila leche con Ila
separacion del bebé

En cuanto a los factores y experiencias que infiim la continuacion o abandono de

la lactancia se observan principalmente los sigegen

Impacto en las relaciones sociales e intimas: Sefastudio de Nesbitt SA et al, ¥
de las adolescentes exponian que encontrabandectaaterna conveniente, ya que
facilitaba su habilidad para la participacion etividades sociales. Sin embargo,
mas de la mitad mencionaban el impacto negativdaderutinas y practica de
lactancia materna en las actividades con sus ansigmsa mantener una relacion
intima  con sus parejas. Para muchas de ellas bofdria su sensacion de
aislamiento social por el discomfort de la expasicien lugares publicos o frente a
otras persona$:!) Este aspecto de la vergiienza mientras amamantaibéno en
presencia de otros se observa de forma repetitts @studios’™ 1117

Demanda fisica: mas de la mitad de las jovened entedio de Nesbitt SA et al,
describian que la lactancia materna era mas ddiilo que esperaban (por el
tiempo empleado y frecuencia de alimentacion dekEpela mayoria reflejan su
agotamiento y alteracibn del patron de suefio conumseruencia del

amamantamient®*% 1®



- Disponibilidad y calidad del apoyo social: Los ansgfamilia y profesionales de
salud fueron los principales apoyos que influenciar* 229 | as madres
expresaban que el apoyo formal, la mayoria dedass/del personal sanitario en el
posparto inmediato fue beneficioso para su conegcitoj habilidades y confianza
en su capacidad de amamantar, pero identificablanfamilia como el principal
apoyo ante las dificultades de la lactancia materrem caso contrario, como la
principal influencia negativd"

- Sensacion de confort percibida con la lactanciaemat La percepcion de la
lactancia artificial como mas automatica y simplesmitiendo la libertad de dejar al
bebé con otros influye en el posible abandono asiecpor la alimentacion de
formula. ¥ Algunas jovenes perciben el amamantamiento corpertiencia del
bebé constanté&:®

- La confianza respecto a la capacidad para amamalnitexbé también es un factor
de gran importancid®®?Y Asi, en un estudio llevado a cabo en 2008, con 100
mujeres adolescentes embarazadas, que evalualftuémcia de la confianza de la
madre adolescente en el inicio y continuacion diedgancia materna, se observo
como aquellas con mayores puntuaciones de conf@meratal y posnatal eran mas
propensas a continuar la lactancia a las 4 senparspsrto. V)

- Por ultimo, dentro de los problemas propios de dalescencia se incluye el
mantenimiento de la lactancia al volver a la esgugtrcibido por las adolescentes

como una importante barrera, que lleva al abandonmerosa ocasioné.

Discusion/ conclusiones

La probleméatica de la maternidad adolescente ¢apsti una realidad con

caracteristicas propias y concretas, donde losegimfales de la salud tienen la
responsabilidad de mejorar las tasas de lactarai@rna entre esta poblacién de riesgo.
Esta revision nos ayuda a conocer mas sobre Ideréacque influencian en las
decisiones de alimentacion de sus hijos, actitudexperiencias hacia la lactancia
materna, desde el punto de vista de la propia sckte. Las principales influencias
percibidas por las adolescentes en su decisioragtipa de la lactancia incluyen: la
percepcion de los beneficios de la lactancia matepercepciones de problemas
relacionados con el amamantamiento (principalmehit@pacto en su vida social) y la

presencia de personas influyentes.



Este conocimiento nos puede ayudar a intentar giort@s percepciones y actitudes
negativas, que en muchos casos pueden ser las davabandono o la no decision de
lactar. Para ello, los esfuerzos de intervenciélbedan centrarse en proveer desde la
etapa prenatal una adecuada informacion parania tde decisiones informadas,
corrigiendo conceptos erréneos y mitos y asi mejaraonfianza de las jovenes madres
en su capacidad de amamantar, influenciando deafpositiva sus actitudes.

Por otra parte, es importante integrar dentro di tel proceso a la madre de la
adolescente y su pareja, por ser las principalgsrds que influencian positiva o
negativamente. Ademas, los grupos de apoyo tienangtan importancia debido a la
influencia de los modelos de lactancia maternaasrndvenes madres, por lo que se
deberian potenciar especialmente.
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