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RESUMEN:

Introduccidn. Las cuestiones culturales estan fuertemente relacionadas con los habitos de vida de las
mujeres. Se recomienda la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida y la lactancia
materna complementaria hasta los 2 afios. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud solo 4 de cada 10
lactantes menores de 6 meses de edad han recibido lactancia materna exclusiva en el mundo.
Objetivo. Explorar el papel de las creencias y practicas culturales en las conductas de lactancia materna
de las mujeres.

Método. Se realizé una revisidon sistematica exploratoria en seis bases de datos: PubMed, Scopus,
CINAHL, PsycINFO, Web of Science y Cochrane Database of Systematic Reviews.

Resultados. Se localizaron 3.078 estudios, de los cuales 37 fueron finalmente seleccionados. Se
propusieron dos categorias tematicas: 1. Percepciones y creencias sobre la lactancia materna en las
mujeres. 2. Influencia de las normas sociales en la lactancia materna en las mujeres.

Discusion: Los resultados destacan las creencias de que el calostro se considera “leche sucia” y que la
leche materna tiene un bajo valor nutricional, lo que se asocia a algunas practicas religiosas,
imposiciones familiares, barreras sociales, noticias sensacionalistas y falsas y el retorno temprano al
trabajo, lo que resulta en bajas tasas de lactancia materna en todo el mundo.

Conclusiéon. Esta revision ha avanzado en la comprension de que las cuestiones culturales estan
fuertemente asociadas con la lactancia materna entre las mujeres. Se deben ofrecer programas
educativos, asesoramiento y capacitacion de profesionales de la salud para aumentar la lactancia
materna.
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ABSTRACT:

Introduction. Cultural issues are strongly related to women’s life habits. The World Alliance for
Breastfeeding Action, led by the United Nations Children's Fund and the World Health Organization,
recommends exclusive breastfeeding in the first six months of life and supplementary breastfeeding up
to 2 years. There are different cultural beliefs and practices about breastfeeding that can negatively
influence it. According to the World Health Organization, only 4 out of 10 infants under 6 months of age
have received exclusive breastfeeding in the world.

Objective. To explore the role of cultural beliefs and practices on women’s breastfeeding behaviors.
Method. A scoping review following the PRISMA-ScR checklist was conducted using six electronic
databases: PubMed, Scopus, CINAHL, PsycINFO, Web of Science and Cochrane Database of
Systematic Reviews. Adherence to reporting guidelines in observational studies were assessed.
Results. 3078 studies were located, of which 37 were finally selected. Two thematic categories were
proposed: 1. Perceptions and beliefs concerning women'’s breastfeeding. 2. The influence of social norms
on women’s breastfeeding.

Discussion: The results highlight the beliefs that colostrum is considered “dirty milk” and that mother’s
milk has a low nutritional value, which is associated with some religious practices, family impositions,
social barriers, sensational and false news stories, and the early return to work, resulting in low
breastfeeding rates worldwide.

Conclusion. This review has advanced the understanding that cultural issues are strongly associated
with breastfeeding among women. Educational programs, counseling and health professionals’ training
should be offered to increase breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding Women; Cross-Cultural Comparison; Infant Care; Systematic Review.

INTRODUCCION

La Alianza Mundial pro-Lactancia Materna, liderada por el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), hizo
un llamado a los gobiernos en 2020 para “Apoyar la lactancia materna por un planeta
mas saludable”. (), Sin embargo, solo 4 de cada 10 lactantes menores de 6 meses
han recibido lactancia materna exclusiva en el mundo ).

Varios estudios respaldan los beneficios de la lactancia materna tanto para las madres
como para los nifos, lo que ha llevado a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a
establecer como objetivo global aumentar las tasas de lactancia materna en al menos
un 50% durante los primeros 6 meses de vida para el afio 2025 ). La evidencia actual
ha demostrado que la leche materna ofrece multiples beneficios a los recién nacidos ©).
A corto plazo, reduce la morbilidad y la mortalidad infantil asociadas a otitis media
aguda, infecciones gastrointestinales y respiratorias. A largo plazo, protege contra
enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, la obesidad, la hipertension arterial,
la enfermedad celiaca y las enfermedades inflamatorias intestinales ¢-10),

También se observaron otros beneficios tanto para la madre como para la salud publica,
tales como la reduccion de la probabilidad de sufrir hemorragias posparto, anemia y la
aparicion de canceres mamarios y ginecoldgicos (112 el fortalecimiento del vinculo
emocional madre-hijo y la promocién del bienestar materno, generando satisfaccion
personal y disminuyendo las tasas de depresion posparto ('13), asi como la reduccion
del abandono infantil ('415 y de los conflictos familiares (). Los costes para el sistema
de salud también se reducen gracias a los beneficios de la lactancia materna, ya que
disminuye el numero de consultas en atencion primaria, urgencias y reingresos
hospitalarios (17:18),
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Aunque la lactancia es un acto instintivo para el recién nacido, tiene un componente
cultural y requiere un proceso de aprendizaje por parte de las madres. En este contexto,
se espera que las experiencias propias de las mujeres y los aspectos culturales tengan
una influencia importante en las practicas y comportamientos relacionados con la
lactancia (19-20),

Por un lado, en los paises de altos ingresos, la “normalizacion” social del uso de
férmulas lacteas, biberones y tetinas artificiales son razones que alejan a muchas
mujeres de la lactancia materna ?'22), En estos paises, existe una dificultad para
conciliar la vida familiar y profesional tras la incorporacion de la mujer al mercado
laboral, lo que se traduce en bajas tasas de lactancia materna (2324),

Por otro lado, en los paises de bajos ingresos (520 |as creencias culturales pueden
influir en el destete precoz del bebé, como la creencia de que la leche es “débil”’, que la
produccion es escasa 0 preocupaciones relacionadas con la estética del pecho. En
algunos paises de Africa, por ejemplo, se cree que el consumo de alimentos frios (como
pepino, sandia, frijoles o guayaba) puede dificultar la recuperacién de la mujer en el
puerperio 29, Otras creencias también se difunden en distintos paises 7).

Algunos autores reconocen la existencia de una brecha entre diferentes culturas y
zonas demograficas a nivel mundial, asi como una formacion y atencion obstétrica no
unificadas, lo que da lugar a una disparidad significativa en las practicas de lactancia
materna y en el apoyo recibido, favoreciendo a aquellas comunidades de paises
desarrollados 8. Por ello, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion
y la Agricultura (FAO) y la OMS estan trabajando para priorizar politicas publicas que
permitan a los profesionales de la salud implementar proyectos e intervenciones
centradas en la promocion, proteccion y apoyo de la lactancia materna ?®), fomentando
la expresion verbal de las expectativas y dificultades de las madres lactantes y
adaptandose a las necesidades individuales de cada mujer ©0),

Desde 2016, el Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna compromete a los Estados miembros a regular la comercializaciéon de dichos
productos y a aumentar en un 50 % las tasas de lactancia materna exclusiva a nivel
mundial @34 La consideracién de este Cddigo representa un impulso para la
promocién de la lactancia materna, y pone de manifiesto su gran repercusién a nivel
sanitario, econdmico y social. En este contexto, una revision de exploratoria podria
aportar informacion util a los profesionales implicados en el cuidado materno-infantil,
considerando el origen y contexto cultural de las mujeres, y promoviendo el desarrollo
y mejora de su practica, asi como el bienestar de las madres.

Por tanto, el objetivo de esta revision es explorar el papel de las creencias y practicas
culturales en los comportamientos de lactancia materna en las mujeres, a través de la
siguiente pregunta de investigacion orientadora: ¢ Cual es la evidencia actual sobre el
papel de las creencias, practicas, tabues o mitos culturales en el inicio, mantenimiento
o cese de la lactancia materna en mujeres de diferentes culturas?

METODO

Diseio y estrategia de busqueda

Se realizé una revision exploratoria siguiendo la lista de verificacion PRISMA-ScR
(Elementos de Reporte Preferidos para Revisiones Sistematicas y Meta-analisis,
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extensidn para Revisiones Exploratorias) %. La blusqueda se llevé a cabo utilizando
las bases de datos PubMed, Scopus, CINAHL, PsycINFO, Web of Science y Cochrane
Database of Systematic Reviews. Las busquedas fueron realizadas de forma
independiente por dos investigadores, utilizando la siguiente expresién booleana,
ligeramente adaptada para cada base de datos: (cultur OR customs OR taboo OR
myths) AND (breastfed OR breastfeeding OR “breast fed” OR “milk sharing” OR “breast
feeding”)*. No se realizaron busquedas manuales.

Criterios de inclusién y exclusion

Estudios incluidos: 1. Estudios que investigaron cédmo las creencias culturales pueden
influir en los patrones de lactancia materna. 2. Articulos revisados por pares con datos
originales publicados entre 2017 y 2023. 3. Estudios cuantitativos, cualitativos o de
disefio mixto. No se aplicaron restricciones de idioma.

Estudios excluidos: 1. Editoriales, ensayos de opinion, revisiones de la literatura y libros,
o aquellos que no abordaran cuestiones culturales o patrones de lactancia materna. 2.
Estudios centrados en la alimentacion infantil o en enfoques nutricionales relacionados
con patologias durante la lactancia.

Seleccién de estudios y extracciéon de datos

Después de la busqueda, todas las referencias fueron incorporadas al software
Mendeley. El procedimiento de seleccion fue realizado de forma independiente por dos
investigadores. En primer lugar, se eliminaron las publicaciones duplicadas v,
posteriormente, los revisores realizaron una seleccion por titulo y resumen. Los
articulos en texto completo fueron revisados por dos investigadores, y en caso de
desacuerdo, se consulto a un tercer revisor. Finalmente, se extrajeron los datos de cada
estudio. La tabla resumen fue revisada minuciosamente por tres revisores de forma
independiente, con discusiones criticas sobre los datos extraidos (Tabla 1 y Tabla 2).

Evaluacion de la Calidad metodolégica

Los estudios que cumplieron con los criterios de inclusion fueron evaluados en cuanto
a su validez metodolégica antes de ser incluidos en la revisidn. Se evalu6 la adherencia
a las directrices de reporte (EQUATOR) en estudios observacionales utilizando la lista
de verificacion STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology) ©¢). En cuanto a los estudios cualitativos, se utilizaron las directrices
Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR) ©7). Aunque el SRQR no califica
los items numéricamente, se utilizo la siguiente categorizacion basada en el porcentaje
de items que cumplian con los criterios de evaluacion: Excelente (80-100% de los
items), Bueno (50-80%), Regular (30-50%) y Deficiente (<30%).

Desarrollo de las categorias

Para desarrollar las categorias de esta revision exploratoria, se utilizé un enfoque de
analisis tematico (%), Dos revisores participaron en las busquedas, el cribado, la
evaluacion de los articulos y la extraccién de datos. Organizaron etiquetas descriptivas
y se centraron en conceptos emergentes o persistentes, asi como en similitudes o
diferencias en los comportamientos o practicas de lactancia materna, percepciones,
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creencias y declaraciones de las mujeres y los miembros de la familia. Los datos
codificados de cada articulo fueron examinados y comparados con los datos de todos
los demas estudios.

RESULTADOS

Se encontraron 3078 publicaciones que coincidian con los criterios de busqueda, y 164
articulos pasaron al analisis del texto completo. Después de leer los articulos
completos, nuestra muestra final incluyé 37 estudios. El diagrama de flujo se incluye en
la Figura 1.

Figura 1: Diagrama de seleccion de estudios, segun el diagrama de flojo PRISMA

| Identificacion de estudios a través de bases de datos y archivos |

| Registros identificados desde Registros eliminados antes del cribado:

§ bases de datos: PubMed, Registros duplicades eliminados (n = 922)
Scopus, CINAHL, PsycINFO, . Reqistros sefialados como inelegibles por

- Web of Science and Cochrane herramientas de automatizacion (n = 453)
aatagggz}ﬂf Systematic Reviews Registros eliminados por otras razones (n = 0)

l

Registros cribados Reqistros excluidos
(n=1703) (n=1508)

l

Publicaciones recuperadas para
evaluacion —

FPublicaciones no recuperadas

8 {n = 195) (n=31)
g '
Publicaciones evaluadas para
elegibilidad — 4| Publicaciones excluidas:
{n=164) Revision de la literatura (n = 48)
Practicas culturales centradas en
el embarazo y el nifio (no
lactancia materna) (n = 79)
Estudios incluidos
n=37)

Caracteristicas de los estudios incluidos

Un total de treinta y siete estudios fueron incluidos en la muestra final. Estos estudios
fueron realizados principalmente en Africa (n=10), Asia (n=13) y América (n=10). La
mayoria de los estudios utilizaron un disefio cualitativo (n=26) y se caracterizaron por
entrevistas (n=15), seguidas por técnicas de grupo (n=8). En cuanto a los estudios con
disefio mixto, cuatro estudios se llevaron a cabo mediante cuestionarios y entrevistas,
y cinco estudios mediante cuestionarios y la técnica de grupos focales.
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En la evaluacién de la adherencia a las directrices de reporte, todos los articulos
incluidos en esta revision fueron considerados con una adherencia alta o0 media, con
puntuaciones que oscilaban entre 14.1 y 20.6 /22 para los estudios observacionales
(STROBE) ). En relacién con la directriz SRQR "), no se rechazé ningun articulo, ya
que cumplieron con la mayoria de los items. Las debilidades mas frecuentes estaban
relacionadas con la falta de descripcidén de los guiones de las entrevistas y la ausencia
de presentacion de las caracteristicas de los investigadores.

Sintesis

En esta revisidn exploratoria, las poblaciones objetivo fueron predominantemente
mujeres lactantes de diferentes culturas. La Tabla 1 muestra las referencias, objetivos,
métodos de diseno y muestras de seleccidén de cada uno de los estudios seleccionados.

Tabla 1: Referencias, disefio y muestras seleccionadas de cada estudio para esta
scoping review.
Muestra
13 madres seropositivas con nifos
Acheampong et menores de 1 ano de edad.
al.®® / Ghana, Cualitativa (entrevistas) Etnicidad / Nacionalidad: ghanesa
Africa (Africa Occidental)
Edad media: 33,5.
29 madres primerizas que participaron
en los grupos focales (GFs); 4 parteras
tradicionales y 4 trabajadores de la
salud (responsables de las
Cualitativa (4 GFsy 8 instalaciones de salud).
entrevistas en profundidad) Etnicidad / Nacionalidad de los grupos
focales: Kassena (N=13); Nankana
(N=14); Otros (N=2) (Africa Occidental)
Edad media: entre 20 afios 0 menos y
26 afos.
14 madres lactantes
Etnia/Nacionalidad: brasilefa
Edad: 20-38 afos
84 hogares emparejados con
madre/cuidador y 94 participantes en
grupos focales.
Etnia/Nacionalidad: Sudafricana.
Edad media: 34,7 afos para
madres/cuidadores y 16,3 meses para
niRos.
30 madres masai con bebés de entre

Referencia Diseiio

Adda et gl.39 /
Ghana, Africa

Amaral et al.40 /
Brasil,
Sudamérica

Cualitativa (entrevistas semi-
estructuradas)

Chakona*! / Metodologia mixta (9 GFs y
Sudéafrica, Africa encuestas)

Dietrich Leurer
etal.42/ ,
Tanzania, Africa

Cualitativa (entrevistas)

cero y seis meses de edad
Etnia/Nacionalidad: Masai de Tanzania
(Africa Oriental)

Edad media: 26 afios.

Hinson et al.*3/
USA, América Cualitativa (6 GFs)
del norte

34 madres afroamericanas de bebés de
0 a 3 meses.
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Referencia Diseio

Muestra

Etnia/Nacionalidad:
Afroamericana/Ciudad del noreste de
EE. UU. (Norteamérica).

Edad media: 25,6 anos.

Horwood et al.*4
/Sudéfrica, India
(Africa y Asia)

Cualitativa (14 GFs en
Sudafrica y 9 en la India)

Total, N = 87 participantes de Sudafrica
(62 mujeres con hijos menores de 5
anos y 25 hombres que trabajaron en la
economia informal durante mas de 6
meses).

Etnia/Nacionalidad: africana

Edad media: 26-45 anos.

Total, N = 92 participantes de India (54
mujeres con hijos menores de 5 afos y
38 hombres que habian trabajado en la
economia informal durante mas de 6
meses).

Etnia: hindu (N = 80); musulmana (N =
11) y otra (1).

Edad media: 20-25 anos.

Métodos mixtos (entrevistas
semiestructuradas basadas
en la Teoria del

Kim et al.4® / Comportamiento Planificado,

Champaign la Escala de Actitudes de
County (USA), Alimentacién Infantil de lowa
América del y la Escala de Autoeficacia
Norte en la Lactancia Materna

(forma corta) para medir
actitudes y autoeficacia,
respectivamente)

15 madres primerizas que
amamantaron a sus hijos.
Etnia/Nacionalidad: Afroamericana
(negra).

Edad: 15 - 230 afos.

Ruhmayanti & Estudio analitico cuantitativo

Yasin4é /

. . transversal.
Indonesia, Asia

(Cuestionario administrado))

112 madres lactantes y madres con

con un estudio observacional nifios pequeios (de 0 a 3 afios) y con

antecedentes de lactancia materna.
Etnia/Nacionalidad: Indonesia (Asia)

Zhao et al.4” /  Cualitativa (entrevistas semi-
China, Asia estructuradas)

27 madres con un hijo menor de tres
anos.

Etnia/Nacionalidad: China (Asia
Oriental)

Edad media: 27 afios.

Atyeo et al.*8/
Guatemala,
Sudamérica

Cualitativa (entrevistas semi-
estructuradas)

178 madres
Etnia/Nacionalidad: Maya
Edad: 29-30 anos

Zakar et al.49/

Pakistan, Asia Cualitativa (12 GFs)

38 madres y 40 padres
Etnia/Nacionalidad: Pakistan (Asia
Meridional)

Edad: 25 afios o0 mas.

Yalgin et al.5° /

Turquia, Asia Cualitativa (46 GFs)

335 personas (personal sanitario turco
que trabaja en maternidades, personal
sanitario sirio que trabaja en centros de
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Referencia

Diseio

Muestra

salud para refugiados, mujeres
embarazadas, madres, padres y
abuelas sirias).
Etnia/Nacionalidad: Siria (262) y
Turquia (73).

Edad media: Refugiados sirios: 43
afnos; personal turco: mayor de 40
anos.

Christoffel et

Cualitativa (entrevistas semi-

30 profesionales de la salud (seis
enfermeras, cinco técnicos de
enfermeria, tres médicos, quince

al.>' / Brazil, L
" estructuradas) agentes comunitarios de salud y un
Sudamérica e .
cirujano dentista)
Edad: 21-56 afios.
\dris & 104 madres de nifios de 6 a 12 meses.

Palutturi®? /

Estudio transversal

Etnia/Nacionalidad: Indonesia (Asia

Indonesia. Asia (cuestionarios ad hoc) Meridional)
’ Edad media: 30-34 anos.
Nufio Martinez Cualitativa (entrevistas semi- 40 mujeres

et al.53 / Peru,
Sudamérica

estructuradas)

Edad media: 28 anos.

Budiati®* /
Indonesia, Asia

Métodos mixtos
Cualitativos (entrevistas y
GF) Cuantitativos
(encuestas).

Fase cualitativa: 14 madres lactantes
tras cesarea y 3 esposos/parejas de
madres lactantes, y grupo focal con 4
suegras/padres de madres lactantes
tras cesarea.

Fase cuantitativa: 148 participantes
(fase cuantitativa) con bebés de entre 6
y 24 meses.

Etnia/Nacionalidad: Indonesia (Sudeste
Asiatico): Sundaneses (44%), Betawi
(21,6%), Jawa (15,5%), Batak (6,8%),
Padang (12%), otros (4%).

Edad media: 29,67 * 6,22 ainos.

Mgongo et al.>®/
Tanzania, Africa

Cualitativo (9 discusiones en
grupos focales-GF)

78 madres con bebés de 0 a 12 meses.
Etnia/Nacionalidad: Pare (mismo
grupo) y Chagga (rombo).

Tanzania (Africa Oriental).

Edad media: 28 afios.

Talbert et al.%®/
Kenia, Africa

Cualitativas (Entrevistas
semiestructuradas)

20 madres primerizas
Etnia/Nacionalidad: Kenia (Africa
Oriental)

Edad media: 17 afios.

Khan & Kabir®” /
Bangladesh,
Asia

Métodos mixtos (2 grupos
focales, entrevistas
cualitativas y cuestionarios
cuantitativos)

220 parejas de bebés (de 4 a 12
meses)

Etnia/Nacionalidad: Bangladesh (Asia
Meridional)

Edad media: 21-29 afos.
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Referencia Diseio Muestra

306 diadas madre-recién nacido
Etnia/Nacionalidad: India (Asia
Meridional).

Edad media: 22,6 anos.

Métodos mixtos (cuestionario
semiestructurado con
preguntas abiertas)

Debnath et al.%®/
India, Asia

592 mujeres embarazadas en edad
Anazonwu et  Métodos mixtos (cuestionario fértil, 9 hombres casados y 9 abuelas.

e,1l.59 / Nigeria, y entrevistas en Etnia/Nacionalidad: nigeriana.
Africa profundidad). Edad media: 30-34 afos (el porcentaje
mas alto).

Encuestas (N = 543 madres) y 60

Hernandez- Métodos mixtos (encuestas entrevistas semiestructuradas (N = 31
Cordero et al .0 /entrevistas Y de zonas urbanas; N = 29 de zonas
Mexmo,l . semiestructuradas) “"?'es)- : . ,

Sudamérica Etnia/Nacionalidad: mexicana.

Edad media: 24.16 afnos.

24 madres quilombolas con nifios de 0

Amaral et al.%" / Cualitativa (entrevistas -
a 2 anos.

Brasil, semiestructuradas y diario de

S . Etnia/Nacionalidad: brasilefia
udameérica campo) .
(quilombola).
Ahmed et al.62 / Cualitativas (entrevistas en 20 madres de nifios desnutridos
Pakistan As;ia profundidad Etnia/Nacionalidad: pakistani
’ semiestructuradas) Edad media: 30 anos.

24 mujeres butanesas embarazadas en
el tercer trimestre de embarazo (22 de
Pemo et al.%3/ Cualitativas (entrevistas ellas también fueron entrevistadas a las
Bhutan, Asia semiestructuradas) 6 semanas de posparto).
Etnia/Nacionalidad: butanesa (Asia)
Edad: 20-25 afios.

23 mujeres del programa Prospera que

I(\B/Igrcc;zeno & viven en comunidades rurales y
Laugreano- urbanas de Jalisco.
Eugenio® / Cualitativa (6 GFs) Etnia/Nacionalidad: mexicana.
Mé?(ico América Edad promedio: 29.4 afos (n = 14
del Nor’te mujeres de zonas rurales) y 27.3 anos
(n =9 de zonas urbanas).
10 lideres comunitarios (5 mujeres y 5
hombres) y 44 miembros de la
Kamoun & comunidad (37 mujeres y 7 hombres).
Spatz®® / USA, Métodos mixtos (entrevistas E]:tnla/Naglonalldjdl: musul(rjnalr;_(Ts delfi
América del y encuestas) afroamericanos de ,o.este e Filadelfia
Norte (EE. UU., Norteamérica).

Edad media: 37-245 anos (lideres
comunitarios) y 28-36 afios (miembros
de la comunidad).

Tseqgave et al.6 Métodos mixtos 631 madres
/Etig )i/a Afric.a (cuestionarios estructurados Etnia: Etiopia (Africa Oriental)
pia, y 2 GFs) Edad: 15-25 afios
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Referencia Diseio

Muestra

Murad et al.57 /
Arabia Saudi,
Asia

Cualitativas (entrevistas
semiestructuradas)

16 madres con bebés de 0 a 2 anos
Etnia/Nacionalidad: Arabia Saudi
(Oriente Medio)

Edad: 25-34 anos

Acheampong et
al.®® / Ghana,
Africa

Cualitativo: 6 discusiones en
grupos focales (GFs)

30 adolescentes embarazadas
Etnia/Nacionalidad: ghanesa (Africa
Occidental)

Edad media: 13-19 anos.

Hauck et al.?° /
Australia, Irlanda
y Suecia,
Oceaniay
Europa

Cualitativas (encuestas en
linea)

14.265 mujeres que dieron el pecho a
sus hijos en los dos afos anteriores.
Etnia/Nacionalidad: (N = 10.910
australianas; N = 1.835 irlandesas; N =
1.520 suecas).

Edad media: 33,3 afos.

Maviso et al.”? /
Papua Nueva
Guinea,
Oceania

Cualitativo (entrevistas
semiestructuradas y dos
grupos focales)

20 madres primerizas.
Etnia/Nacionalidad: Papua Nueva
Guinea (Oceania)

Edad: 15-34 afios.

Reno”' / USA,
América del
Norte

Cualitativo (Construccion de
modelos grupales)

Total, N = 21: mujeres embarazadas (N
= 8) y en posparto (N = 13).
Etnia/Nacionalidad: Afroamericana (EE.
UU., Norteamérica).

Edad media: 24,81 afios.

Ratnayake & = \1«i640s mixtos

FDG: 21 madres.

Estudio cuantitativo: 333 madres con
bebés de 6 meses.
Etnia/Nacionalidad: Sri Lanka (Asia

72 i
5;\:\@ A/Sisa“ (cuestionario) y 4 GFs Meridional): Cingaleses (237);
’ musulmanes (72); tamiles (44);
malayos (1).
Edad media: 19-38 aros.
Newman & 8 mujeres con experiencia en lactancia

Williamson”/  Cualitativas (entrevistas
Reino Unido,  semiestructuradas)
Europa

materna.
Etnia/Nacionalidad: britanica (Europa)
Edad media: 32 afios.

Estudio cualitativo
(entrevistas
semiestructuradas)

Guo et al.”™/
China, Asia

13 madres trabajadoras chinas que
continuaron la lactancia materna
durante un mes o mas tras
reincorporarse al trabajo.
Etnia/Nacionalidad: China

Edad media: 33,4 anos.

Tabla de elaboracion propia basada en el analisis narrativo de los resultados

La Tabla 2 muestra las referencias, los principales hallazgos, la calidad y el proceso de
lactancia de cada uno de los estudios seleccionados. Se propusieron dos categorias
tematicas: 1. Percepciones y creencias sobre la lactancia materna en mujeres. 2. La
influencia de las normas sociales en la lactancia materna de las mujeres. Los resultados

se presentan a continuacion.
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Tabla 2: Referencias, hallazgos principales, Calidad y proceso de lactancia de cada

estudio para esta scoping review.

Referencia
S

Hallazgos principales

Acheampo
ng et al.38/
Ghana,
Africa

Los conyuges y hermanos de las mujeres fueron
una fuente de apoyo para iniciar y mantener la
lactancia materna. Sin embargo, las mujeres
evitaban revelar su estado seroldgico respecto al
VIH a ciertos miembros de la comunidad, ya que
eran juzgadas severamente sobre si podian
transmitir la infeccion a sus bebés a través de la
leche materna y podian ser castigadas. En el caso
de las parteras, existia ambivalencia entre quienes
fomentaban la lactancia materna y quienes
juzgaban y hacian sentir mal a las mujeres por su
estado seroldgico.

Adda et
al.39/
Ghana,
Africa

El conocimiento de los beneficios fisiolégicos,
emocionales y econdmicos, asi como la posibilidad
de la lactancia materna como método
anticonceptivo, predecian su éxito. Sin embargo,
algunas madres creian que un bebé podia morir de
sed si se alimentaba exclusivamente con leche
materna o si el calostro estaba contaminado, por lo
que estas creencias impedian la lactancia materna.
Los rituales ("kacheeri", "pog-saare") para purificar
la leche o el uso de brebajes herbales, la influencia
familiar (especialmente de las suegras) o la
necesidad de ir a trabajar también eran
predominantes, lo que obligd a la introduccién de
la alimentacion complementaria.

Calidad Proceso_de
lactancia
SRQR Iniciacién y
cese
SRQR Iniciacion y

mantenimiento

Amaral et
al.40/
Brasil,
Sudameéric
a

La interrupcion de la lactancia materna exclusiva
se relaciona con las rutinas de las salas de
maternidad, el desconocimiento de los aspectos
fisiolégicos de la lactancia y la dificultad del nifio
para aceptar el pecho. Las participantes afirmaron
que su produccion de leche era insuficiente o
escasa, lo que contribuye al consumo temprano de
agua y tés. Las madres no identificaron los
beneficios de la lactancia materna, como el vinculo
madre-hijo, la reduccion de los gastos familiares y
la disminucion del riesgo de sangrado posparto.

SRQR Mantenimiento

Chakona*' /
Sudafrica,
Africa

La mayoria de los niflos menores de 24 meses no
recibian lactancia materna. Uno de los factores que
influyé en la interrupcion de la lactancia materna
fue el miedo de las mujeres a perder a sus maridos
(las relaciones sexuales hacen que la leche salga

sucia y debilitan al nifio). Ademas, el costo de losSTROBE

alimentos y el cambio de las practicas tradicionales
a la suplementacibn o la lactancia materna
sustitutiva (por ejemplo, las papillas) generaron
disputas entre madres y abuelas.

16.4/22 Mantenimiento

Enfermeria Global



Referencia Hallazgos principales Calidad Proceso de

S lactancia
En cuanto a las creencias y conocimientos sobre la
lactancia materna, la principal razén para que las
mujeres amamantaran era la recomendacion de
mujeres mayores, que la consideraban el mejor
alimento para los recién nacidos. También
Dietrich manifestaron desconocer las recomendaciones
Leurer et sobre la lactancia materna y, para muchas, eran Iniciacion
al.42 / poco realistas en su situacion. Ademas, les daban SRQR -lon y
: . mantenimiento
Tanzania, leche de vaca y otros alimentos porque
Africa consideraban que la leche materna no era

suficiente. En cuanto a Ila alimentacion
complementaria de los bebés, veinte mujeres no
realizaban lactancia materna exclusiva, sino que
les daban jugo, miel, mantequilla o agua, e
iniciaban la alimentacion solida a los 8-9 meses.
Los facilitadores de la lactancia materna eran
conscientes de los beneficios de la lactancia
materna, como el vinculo madre-hijo, la creencia
de que es una creacion perfecta de Dios que debe
Hinson et llevarse a cabo, y su relacion con la espiritualidad
al.*3/USA, y la red de apoyo (cényuge, amigos, familia). Sin
América delembargo, la sexualizacion del pecho femenino, asi
Norte como la verguenza publica, las prioridades de vida
frente a la lactancia materna, la falta de
conocimientos, apoyo e informacion prenatal sobre
la lactancia materna y la independencia del recién
nacido son los obstaculos mas importantes.
El conocimiento sobre los beneficios de la lactancia
materna y las desventajas de la formula artificial, la
comodidad y las razones econdémicas fueron los
principales motivos para iniciar la lactancia
materna. Sin embargo, la reincorporacion al trabajo

SRQR Mantenimiento

Horwood et . . . o
al44 por nece_3|dades economicas o la |mp03|b|I|Qad de
SL.Jdéfrica compaginar ambas actividades, el tiempo
India ’ requerido o la creencia de dependencia del bebé SRQR Cese
‘e influyeron en la introducciéon de la alimentacion
(Africa y lementaria y el abandono total de la lactanci
Asia) complementaria y el abandono total de la lac ancia
materna y/o la lactancia materna exclusiva.
Ademas, se ha demostrado la incomodidad de
amamantar frente a companeros masculinos o las
condiciones insalubres de algunos lugares de
trabajo.
Kim et al.*> Algunos factores socioculturales, como la
/ sexualizacion de los senos, que impedia a las
Champaign mujeres amamantar en publico, o la percepcion
. ) ; 18.5/22
County negativa de la sociedad sobre la lactancia materna Cese
" . . STROBE
(USA), en nifios mayores de un afo, y la dieta poco
América delsaludable de las madres (p. €j., lacteos, comidas
Norte picantes y grasosas) que producia leche materna

Enfermeria Global



Referencia Hallazgos principales Calidad Proceso_de
S lactancia

poco saludable, beneficiaron la lactancia materna.
Algunos factores que beneficiaron la lactancia
materna fueron la flexibilidad laboral y el
conocimiento de sus beneficios, como que los
bebés son mas inteligentes, tienen mejor digestion
y olor a panal, y padecen menos enfermedades;
que era una experiencia agradable para fortalecer
el vinculo, ahorraba dinero en férmula y ayudaba a
aliviar el estrés.

En la muestra de 112 mujeres encuestadas, 66
(58,9%) administraban leche materna exclusiva y
46 (41,1%) no, con variaciones entre las edades de
ambos grupos.

Los resultados de las percepciones socioculturales
entre ambos grupos fueron significativos (p<0,00)
y muestran que el 81,8% de las madres que
amamantaban exclusivamente tenian una buena
percepcion de la lactancia materna, que incluia la
consideraciéon de la importancia de la lactancia
materna durante los primeros 6 meses para cubrir
las necesidades nutricionales, la administracion de
calostro y la concienciacién para anadir alimentos
a partir de los 6 meses y continuar con la lactancia
materna hasta los 2 anos. El 73,9% de las que no
administraban leche materna tenia una mala
percepcion de la lactancia materna y la lactancia
materna exclusiva, ya que la mayoria alimentaba a
sus bebés con alimentos preelectivos como miel,
platano, leche u otros alimentos/bebidas al nacer,
la idea de que la leche de formula es un sustituto
de la leche materna o la sentian como una
obligacion.

Existe una ambivalencia entre el deseo y el
conocimiento de los beneficios de la lactancia
materna y la verguenza de las mujeres de hacerlo
Zhao et en publico, ya que no existen espacios adaptados
al.A7 / para ello. Esto las lleva a amamantar solo en SRQR Cese
China, Asia privado y a usar leche artificial o chupetes para
calmar al bebé cuando estan en publico. Aunque
ellas mismas lo consideran natural, aun sienten
miedo y timidez.

Las creencias transmitidas por los familiares, como
que el calostro era leche "sucia" y perjudicial para
el sistema gastrointestinal del recién nacido, fueron
factores influyentes en el retraso de la lactancia.
"Algunas madres usaban atoles (una mezcla de
agua, azucar y almidén), leche de formula
comercial, agua, café y té como sustitutos
tempranos de la leche materna. Otras pedian a

Ruhmayant
i & Yasin*6/
Indonesia,
Asia

17.7/22 Mantenimiento
STROBE y cese

Atyeo et
al.*8/
Guatemala
Sudameéric
a

SRQR Iniciacion

Enfermeria Global



Referencia Hallazgos principales Calidad Proceso_de
S lactancia

otras madres que amamantaran a sus hijos

mientras esperaban a que cesara el calostro.

Deberia continuarse el mayor tiempo posible sin

especificarlo. La mayoria de las madres y padres

creian que el calostro no era bueno para el recién

nacido, por lo que alimentaban a sus bebés con

ghur-ati (el primer alimento en forma de dulces).

Las influencias culturales fomentan la participacion SRQR Cese
de los esposos en temas de salud reproductiva, asi

Como su opinion sobre la alimentacion normal en

condiciones normales de lactancia. El principal

obstaculo que sefialaron para la lactancia materna

fue el dolor causado por el desgarro del pezon.

There are several cultural factors such as the

custom of giving the baby herbs from birth or the

marital pressure that falls on the woman that Iniciacion,
prevents the EBF from being maintained over time, SRQR mantenimiento
as well as the lack of knowledge that prevents it y cese
from being carried out correctly in Syrian shelters

in Turkey.

Los profesionales de la salud entrevistados

destacaron la importancia de animar a la madre a

iniciar y continuar la lactancia materna mediante

educacion mediante formacién teorica y practica,

informacion, seguimiento posparto y apoyo

Christoffel familiar.

etal®/ Los principales obstaculos encontrados fueron la

Zakar et
al.49/
Pakistan,
Asia

Yalgin et
al.%0/
Turquia,
Asia

Brasil, percepcion de las madres de que su leche es SRQR Iniciacién
Sudaméric demasiado débil para la nutricion que el bebé
a necesita, la creencia en religiones que aseguran la

falta de agua en la leche y animan a los bebés a

comenzar a amamantar antes, la influencia del

estrés materno en la lactancia materna, la

reincorporacion al trabajo y la influencia cultural de

las diferentes opiniones de los familiares.

La mayoria de las mujeres encuestadas daban

leche materna a sus hijos (84,6 %) y conocian sus

beneficios, pero solo el 58,7 % practicaba la
Idris & lactancia materna exclusiva. Algunas madres (25
Palutturi®2 / %) proporcionaban alimentos adicionales a sus 13.6/22
Indonesia, bebés menores de 6 meses en una forma distintaSTROBE
Asia a la leche materna: papilla de sol, papilla de arroz,

platano o papaya. La mayoria de las madres (87,5

%) coincidié en que la férmula infantil no era mejor

que la lactancia materna.
Nufio La influencia sociocultural de la escasez de leche
Martinez et para el bebé y las creencias erroneas sobre su SRQR
al.?3 / Peru, composicion obstaculizaron su continuacion.

Mantenimiento

No
especificado
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Referencia o : Proceso de
Hallazgos principales Calidad .
S lactancia
Sudaméric Asimismo, existia la creencia de que producia
a diarrea infantil, lo que fue un motivo determinante
para su interrupcion o abandono en muchas
ocasiones.
Las razones para iniciar el proceso fueron el apoyo
de sus madres y parejas, la presion social, la
influencia de las suegras y el apoyo de las
enfermeras. Las principales razones para el
Budiati®*/ abandono se centraron en la reincorporacion al 14.1/22
Indonesia, trabajo, la sustitucion de la leche por otrosSTéOBEMantenimiento
Asia alimentos (miel, platano y datiles con agua), la
percepcion de insuficiencia de leche materna, el
dolor de la herida de la cesarea, la falta de apoyo
conyugal, la influencia familiar y los problemas de
salud materna.
Las madres amamantan porque es una obligacion
para con sus hijos, les genera felicidad y les brinda
mayor atencion en su entorno familiar. Sin
embargo, entre las principales razones para no

Mgongo et -
55 hacerlo se encuentran la percepcion de que la
al.>/ L
Tanzania leche materna no es nutritiva, el mal olor, las SRQR Cese
Africa ' circunstancias que la hacen impura (amamantar

durante el embarazo o tener relaciones
extramatrimoniales), el chango, el zongo (miedo al
mal de 0jo) y los eructos de los nifios en el pecho
materno.
Las principales barreras descritas para la lactancia
materna exclusiva (LME) durante los primeros 6
meses fueron dificultades laborales, problemas
médicos del recién nacido, dolor en los senos y la
postura incorrecta del bebé, asi como el apego del
Talbert et lactante a la lactancia materna. También se incluye
al.%6 / la influencia cultural de la necesidad de incorporar
Kenia, otros alimentos como agua de coco y soluciones
Africa azucaradas, hierbas ayurvédicas y agua del grifo
para aliviar la sed, los célicos abdominales, la
irritabilidad, los episodios de llanto, los posibles
dolores de cabeza o la creencia de que la leche
materna es insuficiente como alimento exclusivo
para el bebé.
Se observaron descensos significativos en la
lactancia materna exclusiva después del tercer y
quinto mes, principalmente en  madres

SRQR Mantenimiento

Khan & trabajadoras, con mayores ingresos vy residentes

Kabir>" / en zc:nas rur:elles g ] Y 17.1/22 Cese
BangladeshL o : STROBE

Asia os factores que influyeron en las diferentes

experiencias con la lactancia materna exclusiva
incluyeron la timidez y la verglienza, la percepcion
de no conocer los beneficios reales de la lactancia
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Referencia
S

Hallazgos principales

Calidad

Proceso de
lactancia

materna, la influencia de diferentes miembros de la
familia en la introduccién de otros alimentos antes
de los 6 meses y la percepcion de no producir
suficiente leche, lo que llevé a la administracion de
otros productos.

Debnath et
al.%8/ India,
Asia

Las principales razones para abandonar Ila
lactancia materna exclusiva se relacionaron con la
falta de conviccién, principalmente  por
desconocimiento; la fuerte influencia de las
creencias culturales (la alimentacion con miel era
un ritual muy arraigado); la persuasion familiar para
introducir alimentos; la percepcion de la falta de
nutrientes en la leche materna y los tratamientos
caseros para el resfriado. A su vez, el hecho de que
el padre no fuera la principal fuente de ingresos y
la desconfianza en el efecto duradero de la
lactancia materna aumentaron el riesgo de
abandonar la practica.

Gracias al asesoramiento de profesionales,
muchas de ellas mantuvieron la lactancia materna.

16.7/22

STROBE

Mantenimiento

Anazonwu
etal.%/
Nigeria,
Africa

La mayoria de las mujeres creian que el agua de
coco reducia las molestias gastrointestinales, que
los nifios debian beber cereales como soja, papilla
y otros liquidos, y que la leche materna extraida
era perjudicial. Ademas, pensaban que los bebés
alimentados con leche materna no exclusiva

enfermaban menos que los alimentados con lecheSTROBE

materna exclusiva. A su vez, la actitud de las
madres para optar o no por la lactancia materna
exclusiva dependia en gran medida de la falta de
apoyo, la presion laboral y la negativa a aceptar la
posibilidad de que se les cayera el pecho.

15.4/22

Iniciacion

Hernandez-
Cordero et
al.so/
México,
Sudameéric
a

Las mujeres reconocieron que quienes facilitaban
el mantenimiento de la lactancia materna se
centraban en la creencia de que la formula infantil
es perjudicial para los dientes de los bebés y causa
célicos, la informacion recibida durante el
embarazo, los beneficios de la lactancia materna
(pérdida de peso mas facil y recuperaciéon mas
rapida), el ahorro econémico y el apoyo familiar.
Las madres o suegras de las participantes fueron
las principales fuentes de apoyo para continuar la
lactancia materna (47,9 %), y vivir en una zona
rural fue un factor protector contra el uso de
férmula infantil un mes después del parto.

SRQR

Iniciacion y
mantenimiento

Amaral et
al.bt/
Brasil,

En las comunidades quilombolas, se perpetuan las
tradiciones y costumbres intergeneracionales
(aunque existan diferentes opiniones entre las
madres), como la lactancia materna cruzada y la

SRQR

Iniciacion y
mantenimiento
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Referencia
S

Hallazgos principales

Calidad

Proceso de
lactancia

Sudameéric
a

introduccién de diferentes alimentos a la leche
materna (como espesantes y papillas). Esto se
debe a la creencia de que la leche en si misma es
insuficiente para el recién nacido y que estas
practicas "matan el hambre", permiten que los
nifos duerman placidamente y los engordan.

Ahmed et
al.s2/
Pakistan,
Asia

Debido a la influencia transgeneracional de madres
y abuelas, se anade la introduccién de diversos
alimentos y agua debido a la creencia de que
padecian sequedad bucal. Esta influencia también
afecta directamente el rechazo del calostro debido
a su apetito y propiedades fisicas como el olor, la
viscosidad, la pegajosidad y la gomosidad
(cheerhon), asi como la dificultad para tragarlo
(aara). La falta de apoyo y la inexperiencia de las
madres primerizas, los bajos ingresos, la carga
laboral, la leche de férmula, el estrés psicoldgico y
la relacion de pareja fueron otras barreras para el
inicio y el mantenimiento de la lactancia materna.

SRQR

Iniciacion y
mantenimiento

Pemo et
al.83/
Butan, Asia

Todas las mujeres manifestaron su intencion de
amamantar porque eran conscientes de sus
beneficios fisicos y emocionales. Al mismo tiempo,
al considerarse un proceso natural, inherente al
cuidado del nifo, el hecho de que fuera doloroso
no era considerado por la sociedad, sino algo
normal. Por lo tanto, debian mantenerlo hasta que
se acostumbraran; sin embargo, era un tema tabu
para ellas porque les daba verguenza pedirlo.
Muchas fueron influenciadas y obligadas por sus
familiares a introducir otros liquidos, como agua
para calmar la sed y las molestias, un trozo de
mantequilla después del parto u orina de vaca
(ritual butanés).

SRQR

Mantenimiento
y cese

Garcia-
Magdaleno
&
Laureano-
Eugenio® /
México,

Las principales barreras para la lactancia materna
(mitos y condicionantes) fueron tener pechos
pequenos para la produccion de leche, ser mas
joven (lo que implica menos experiencia), pezones
planos o invertidos, dolor y prejuicios comunitarios.
Los determinantes que favorecieron la lactancia
materna entre las mujeres rurales fueron la
autoproduccion de leche, el empoderamiento en la
decision de amamantar y la transmision de

América delinformaciéon por parte de enfermeras y redes

Norte

sociales como Facebook. En las zonas urbanas,
sobresalieron la experiencia previa de las mujeres
en la familia y las propiedades de la leche
atribuidas por Dios.

SRQR

Mantenimiento
y cese

Kamoun &
Spatz® /

Ambos grupos de participantes mostraron

20/22

No

actitudes positivas hacia la lactancia materna, conSTROBE especificado
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Referencia Hallazgos principales Calidad Proceso de

S lactancia
USA, tasas mas altas de lactancia materna (a los 6
América delmeses y al afo) y lactancia materna exclusiva
Norte (durante los primeros 3 meses) en mujeres

musulmanas que en mujeres afroamericanas de
Pensilvania y a nivel nacional. Los textos islamicos
fomentan la practica de la lactancia materna.
Desde una perspectiva islamica, la lactancia
materna fortalece la conexién humana en su
comunidad, ya sea a través del vinculo madre-hijo
o mediante la lactancia cruzada y la lactancia
materna.
Los grupos focales muestran que muchas madres
desconocian el verdadero significado de Ila
lactancia materna exclusiva y la consideraban
inusual o sorprendente, confundiéndola con la
lactancia materna parcial e incluyendo otros
alimentos (leche, galletas, fruta) o agua para
calmar la sed. La principal barrera para la lactancia
Tsegaye et materna exclusiva es la educacion al respecto, asi
al.%6 / como creencias culturales como la costumbre de 18.9/22 Mantenimiento
Etiopia, dar al bebé mantequilla fresca de vaca o cabraSTROBE
Africa justo después del parto, la creencia de que la leche
materna es insuficiente, la costumbre de que los
esposos trabajen fuera del pueblo, lo que hace que
toda la carga de las tareas domésticas recaiga
sobre la mujer, y la falta de apoyo familiar. Para los
profesionales de la salud, estas creencias se
derivan del desconocimiento de la poblacion
general sobre la lactancia materna exclusiva.
La informacibn sobre lactancia materna
proporcionada por profesionales sanitarios en
Arabia Saudita animaba predominantemente a las
madres a amamantar. Ademas, las politicas, el
personal y los sistemas eran los principales
Murad et obstaculos para el inicio y el desarrollo de la
al.7/ lactancia materna exclusiva. Las madres que
Arabia compaginaban multiples roles y tenian otras
Saudi, Asia preocupaciones sobre la alimentacion de sus
bebés eran mas propensas a interrumpir la
lactancia materna exclusiva 6 meses antes y a
interrumpir la lactancia antes de lo previsto.
Ademas, el mal de ojo perturbaba a las madres e
interrumpia la lactancia materna.
La motivacion para la lactancia materna exclusiva
Acheampo surgido del reconocimiento por parte de las
ng et al.’8 / participantes del valor nutricional de la leche
Ghana, materna al experimentar resultados positivos de la
Africa lactancia materna exclusiva en la familia (es decir,
crecimiento saludable del bebé, vinculo afectivo

SRQR Cese

SRQR Iniciacion
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Referencia

S Hallazgos principales

Calidad

Proceso de
lactancia

con la madre), la aprobacion de las madres,
abuelas y hermanas, el apoyo econémico de la
pareja y el conocimiento atribuido a profesionales
de la salud de mayor edad. Sin embargo, si la
lactancia materna exclusiva no cumple las
expectativas, las madres introducirian la
alimentacion complementaria en menos de seis
meses. Las participantes también reconocieron la
necesidad de educacidn comunitaria sobre la
lactancia materna exclusiva.

Los principales desafios que enfrentan las madres
durante la lactancia son la falta de un entorno de
apoyo, la ropa inapropiada, los problemas
relacionados con el bebé (angustia, distraccion), la
incomodidad en publico y la atencion no deseada.
Las estrategias que utilizan las madres para estos
dos ultimos casos se basan en esforzarse por ser
discretas, alejarse o hacerlo en privado, evitar la
situacion y disculparse por mantener la lactancia
materna sin sentirse incbmodas, usando leche
extraida o formula. Lo que mas les ayudo fue la red
de apoyo, el entorno adecuado, la normalizacion
con otras madres, la preparacion y el uso de ropa
adecuada.

Hauck et
al.5?/
Australia,
Irlanda y
Suecia,
Oceaniay
Europa

SRQR

Mantenimiento
y cese

Se distinguen tres factores principales que
benefician o perjudican la continuacién de la
lactancia materna. En primer lugar, las madres
afirmaron que la falta de informacion sobre este
tema por parte de los profesionales de la salud les
impidié saber con certeza como hacerlo. Por otro
lado, demostraron que las redes sociales eran un
recurso importante para saber cémo llevar a cabo
esta actividad, asi como la influencia de otras
madres jovenes de la comunidad. Finalmente, la
carga cultural de los abuelos y el rol de género que
asumen como mujer, asi como la necesidad de
reincorporarse al trabajo, influyeron fuertemente
en la inclusion de alimentos semisélidos antes de
los 6 meses de vida.

Maviso et
al.’0/
Papua
Nueva
Guinea,
Oceania

SRQR

Iniciacion y
cese

La falta de apoyo (individual, institucional y
relacionado con la cultura y la etnicidad), las
barreras emocionales, la dificultad de amamantar
en publico, la sexualizacion de los pechos y la
dependencia de la lactancia materna hacia el bebé
fueron las barreras mas destacadas por las
madres.

Reno’ /
USA,
América del
Norte

SRQR

Iniciacion,
mantenimiento
y cese

Las principales razones asociadas con el
abandono temprano de la lactancia materna
exclusiva fueron el desconocimiento del significado

Ratnayake
& Rowel’? /

20/22
STROBE

Cese
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Referencia o : Proceso de
Hallazgos principales Calidad .
S lactancia
SriLanka, de la lactancia materna exclusiva, la actitud
Asia negativa de las madres hacia la lactancia materna
y el hecho de que la mujer estuviera empleada. La
dificultad para obtener la baja por maternidad, la
verglenza de amamantar en publico, el entorno
laboral desfavorable para la lactancia materna, la
influencia profesional con mensajes controvertidos
y la influencia familiar, asi como los rituales que
influyen en la alimentacion infantil, surgieron como
las principales barreras en los grupos focales.
Las razones desfavorables que enfrentaron las
madres que habian amamantado se centraron en
la incomodidad causada por las miradas
Newman & o .
Williamson? Preluiciosas de Ia.gente (sexuahzacpn del pecho
3/Reino " muchas ocasiones); la sensacion de es_tar SRAQR Mantenimiento
Unido expu_e:stas, no solo al mostrar el pecho, sino
E ’ también el vientre (a veces deformado por el
uropa

embarazo). Todas coincidieron en la importancia
del apoyo, especialmente del cbényuge, para
mantener la lactancia.

Las madres trabajadoras se enfrentaron a factores
estresantes y de apoyo, y su interaccion con estos
factores ambientales estimul6 su resiliencia para
continuar la lactancia. Las madres informadas

Guo et al.” sobre la lactancia materna y con la conviccion

/ China, reforzada de los beneficios para sus hijos

Asia reforzaron su determinacion de continuar la
lactancia a pesar del cansancio. La comprension
de sus pares, la reduccion de la carga de trabajo y
otros apoyos externos mitigaron el efecto negativo
del conflicto entre el trabajo y la lactancia.

SRQR Mantenimiento

STROBE = Fortalecimiento de la presentacion de informes de estudios

observacionales en epidemiologia (Apéndice 1)

SRQR = Estandares para la presentacion de informes de investigacion cualitativa

(Apéndice 2)

Tabla de elaboracion propia basada en el analisis narrativo de los resultados

Categoria 1. Percepciones y creencias sobre la lactancia materna

Si bien existen varios factores que apoyan el inicio y la continuacion de la lactancia

materna, como su valor nutricional, el vinculo maternoinfantil,

el nivel educativo, los

efectos anticonceptivos y el aumento de peso del bebé (8-47) también existen creencias

que pueden obstaculizar las practicas de lactancia materna.

En paises como Ghana y Guatemala, a pesar de cierta conciencia de los beneficios de

la lactancia materna, existe la creencia de que el calostro, o la p
sucia", lo que lleva a las mujeres a optar por otras madres para

rimera leche, es "leche
amamantar a sus hijos

(3%-48)  Una creencia similar se encuentra en Pakistan, donde la primera leche se

reemplaza con agua de rosas, miel o leche de cabra, a menudo

proporcionada por una
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persona mayor o religiosa “°. En Tanzania, las mujeres pueden usar una mezcla de
agua, azucar y almidén (llamada atoles) y pedir a otras madres que amamanten
mientras esperan a que cese el calostro “8). En Turquia, el uso de hierbas para recién
nacidos también impide la lactancia materna exclusiva ©%, Otra preocupacién es la
creencia de que la leche materna no satisface todas las necesidades nutricionales del
recién nacido y que la proteina de la leche de vaca es mejor que la leche materna 1:52),
Histoéricamente, la interrupciéon de la lactancia materna se debia a la percepcion
sociocultural de que la leche no era beneficiosa para el bebé. La creencia comun de
que la lactancia materna podia causar diarrea infantil también contribuyé a su abandono
(53), Esta actitud negativa hacia la lactancia materna a menudo conducia a la
introduccién temprana de leche de vaca, jugos, miel, mantequilla (40425455 o incluso
remedios tradicionales por consejo de familiares (9.

Ademas, existe la creencia de que las infusiones de hierbas pueden prevenir
deformidades en el bebé o dificultades para caminar 9, y que el agua, como sustituto
o complemento de la leche materna, es esencial para calmar la sed o el hambre (3957),
La miel también es un ritual culturalmente significativo para dar la bienvenida a los
recién nacidos ®®. Dada la creencia de que el calostro es insuficiente o desagradable
debido a su olor, viscosidad y dificultad para tragar, la leche de féormula suele
considerarse una mejor alternativa, ya que aporta mas nutrientes y reduce el riesgo de
enfermedades (45:59.60),

Otras creencias culturales sugieren que el entorno puede influir en la leche. Por
ejemplo, la idea de que amamantar con poca luz debilita la leche e impide una nutricion
adecuada "), Las experiencias dolorosas con la lactancia materna también contribuyen
a su abandono en paises como México 0, Kenia ©6) y Pakistan “°62). Sin embargo, en
Butan, aunque la lactancia materna se percibia inicialmente como dolorosa, las mujeres
reconocieron su necesidad y sus beneficios (63),

Las creencias religiosas o espirituales también pueden influir en la decisién de
amamantar. Algunas madres creen en los beneficios divinos de la leche materna o que
la lactancia materna transmite rasgos religiosos o de comportamiento al bebé (4964 Por
ejemplo, las madres afroamericanas pueden asociar la lactancia materna con el disefio
perfecto de Dios para la humanidad “3). En el islam, el Coran y los hadices enfatizan el
vinculo madre-hijo, y se anima a las mujeres musulmanas a amamantar hasta los dos
afios (%), En Etiopia, una practica llamada Turufa consiste en dar a los recién nacidos
mantequilla o leche fresca de vaca o cabra. Se cree que el bebé heredara las
caracteristicas de quien se la ofrezca (es decir, un miembro respetado de la comunidad
o una figura religiosa) %), Sin embargo, creencias espirituales, como el "mal de ojo"
(Zongo) en Arabia Saudita, también pueden perturbar las practicas de lactancia
materna 7).

Categoria 2. Influencia de las normas sociales en la lactancia
materna

En esta categoria se encontraron dos subcategorias: Redes de apoyo social y
Sociedad.

Redes de apoyo social:

Las redes de apoyo y el contexto social influyen significativamente en el inicio y el
mantenimiento de la lactancia materna, tanto cultural como intergeneracionalmente
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(40.59) |a falta de apoyo social y marital, los bajos ingresos y las presiones derivadas de
los roles de género y la sexualizacion de las mujeres suelen dificultar el inicio y la
continuacion de la lactancia materna (62:66.68), Por el contrario, el apoyo emocional de la
familia y la sociedad, asi como ver a otras madres amamantar en publico, influyen
positivamente en las tasas de lactancia materna (67:69),

La familia desempefia un papel fundamental en las decisiones sobre la lactancia
materna. Las madres, suegras y mujeres mayores son especialmente influyentes a la
hora de fomentar o desalentar la lactancia materna en el seno familiar (39:42.54.60.63) E|
apoyo familiar positivo mejora las tasas de lactancia materna (“3:58.6169) pero su
ausencia puede desalentarla. Por ejemplo, en Ghana, las familias paternas a veces
abogan por la introduccién temprana de alimentos semisdlidos, lo que perjudica la
lactancia materna 3%, De manera similar, en Butan, las generaciones mayores aceptan
la lactancia materna, pero ponen en riesgo la lactancia materna exclusiva al promover
practicas culturales como ofrecer mantequilla o agua bendita 7:6370) Estos rituales
reflejan la creencia de que el nifio hereda cualidades de quien le proporciona estos
alimentos.

Los factores sociales relacionados con el matrimonio también afectan la lactancia
materna. En Sudafrica, algunas mujeres dejan de amamantar prematuramente por
temor a perder a sus maridos. Esto se debe a la creencia de que las relaciones sexuales
durante la lactancia debilitan al nifio ). Por lo tanto, las dinamicas sociales y culturales,
ya sean de apoyo o desafiantes, influyen significativamente en las practicas de lactancia
materna a nivel mundial.

Sociedad:

Desde una perspectiva social, la lactancia materna en publico sigue siendo
controvertida debido a las construcciones culturales y la preocupacion por la imagen de
la madre, incluyendo la "sexualizacion" de la mujer /1), Mgongo et al. % destacaron
barreras como el miedo a la caida de los senos o la percepcion de la lactancia materna
como algo sucio y maloliente. Las creencias negativas sobre los senos pequenos, que
implican una menor produccion de leche ¥4, y la sexualizacion de la mujer contribuyen
a la verglienza al amamantar en publico ().

Otras barreras incluyen la falta de espacios publicos adecuados para la lactancia
materna “77") el miedo a ser juzgados por amamantar a nifios mayores y la
desaprobacion mediante comentarios o miradas de desaprobacion (434589  En
consecuencia, muchas mujeres invierten un esfuerzo considerable en elegir la ropa y
los lugares para evitar atencién no deseada. Las diferencias culturales también juegan
un papel clave. Horwood et al. “4 descubrieron que las mujeres indias sienten
vergluenza de amamantar en publico, pero aun asi lo hacen. Sin embargo, las mujeres
sudafricanas evitan por completo la lactancia materna en publico debido a las normas
culturales que consideran inaceptable exponer los senos (3. El rol del trabajo también
presenta desafios. Conciliar la lactancia materna con la reincorporacion al trabajo a
menudo lleva al abandono de la lactancia materna exclusiva (LME) debido al estrés, la
presidn social y la falta de instalaciones adecuadas para la extraccion de leche o la
lactancia materna. Esto se ve agravado por las criticas y los comentarios de los
compainieros en el lugar de trabajo, especialmente en ciertos entornos laborales como
la venta ambulante 4. 54.67.72,74),
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DISCUSION

Esta revision exploratoria ha aportado mas evidencia sobre el papel de las cuestiones
culturales en los habitos de lactancia materna de las mujeres. Existen diversas
creencias que pueden influir en los patrones de lactancia materna, lo cual podria influir
en las recomendaciones de la OMS sobre la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida y que los profesionales de la salud deberian tener en
cuenta.

Un factor importante que afecta los habitos de lactancia materna es la percepcion de
que la leche materna es "sucia", especialmente en entornos de bajos recursos (/5-77),
De igual manera, la creencia de que la leche materna carece de suficientes nutrientes
es comun en todo el mundo, lo que lleva al uso de formula (/®. Estas creencias
contrastan con la creciente evidencia que demuestra los beneficios de la lactancia
materna, como mejores resultados gastrointestinales, mejor ganancia de peso,
recuperacion mas rapida y mayor inmunidad (/°89), Los sistemas de salud deben
abordar estos conceptos erroneos mediante la publicidad, la educacién materna y la
consejeria. La evidencia sugiere que la educacion materna aumenta las tasas de
lactancia materna y supera las barreras ¢182),

El acceso a apoyo para la lactancia materna, como especialistas, extractores de leche
y materiales educativos, también facilita la lactancia materna. Sin embargo, en
Colombia, persisten barreras como la separacion madre-hijo, las creencias culturales y
las practicas de cuidado 3),

Las creencias espirituales también influyen en las conductas de lactancia materna. En
contextos religiosos, la lactancia materna puede considerarse sagrada ©®4) o verse
obstaculizada por la creencia en fuerzas malévolas que la oponen (789 Involucrar a
las comunidades espirituales en la educacién sobre la lactancia materna, capacitar a
lideres religiosos y ofrecer charlas en servicios religiosos puede promover la lactancia
materna ®9), El apoyo social influye significativamente en la lactancia materna, actuando
como facilitador o como barrera. Los familiares pueden fomentar la lactancia materna
(78) pero algunos pueden promover la introduccion temprana de otros alimentos 9. En
Irlanda, si bien la lactancia materna en publico esta socialmente aceptada, la arraigada
cultura de la alimentacion artificial sigue siendo una barrera 7). Los profesionales de la
salud deben evaluar la dinamica familiar para abordar las cuestiones culturales y educar
a las familias sobre los beneficios de la lactancia materna @9,

Los factores sociales también influyen en el éxito de la lactancia materna. La
desaprobacién publica de la lactancia materna debido a "problemas de sexualizacién"
(89) la difusion de noticias falsas y la reinsercién laboral temprana dificultan la lactancia
materna. Estrategias como la creacion de espacios publicos para la lactancia materna
y leyes que apoyen las carreras profesionales de las mujeres pueden abordar estos
desafios @),

Los profesionales de la salud deben identificar y abordar las cuestiones culturales que
afectan a la lactancia materna. Los estudios revelan que muchos profesionales
desconocen las creencias culturales y religiosas de sus pacientes ©%°"). Capacitar al
personal sanitario para que comprenda estos factores puede reducir los sesgos y
mejorar el apoyo a la lactancia materna en la practica clinica.
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Existen algunas limitaciones que deben considerarse. En primer lugar, si bien se realizé
una busqueda en seis bases de datos, es posible que algunos articulos no estuvieran
indexados en ellas y, por lo tanto, no se incluyeron. En segundo lugar, los estudios se
seleccionaron entre 2017 y 2023, pero la restriccion de fechas se baso en los cambios
en el panorama mundial de la lactancia materna, ya que en 2016 el Cédigo Internacional
de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna comprometio a los Estados
miembros a regular la comercializacion de sucedaneos de la leche materna y a
aumentar las tasas de lactancia materna exclusiva en un 50 % a nivel mundial. Por lo
tanto, esta revisiéon busca recopilar las publicaciones que se producen en este nuevo
contexto. En tercer lugar, se incluyé en esta revision a una variedad de personas y
contextos diferentes; si bien esto podria ser una limitacién debido a la heterogeneidad
de las poblaciones, el objetivo fue comprender las diferentes perspectivas y practicas
culturales de las mujeres lactantes, independientemente de sus perfiles, ademas de
incluir a diferentes profesionales relacionados con el tema.

CONCLUSIONES

Los problemas culturales estan fuertemente asociados con la lactancia materna en las
mujeres. Creencias como la de que el calostro se considera "leche sucia" y que la leche
materna tiene un bajo valor nutricional se asocian con practicas religiosas negativas,
imposiciones familiares, barreras sociales, noticias falsas y la reincorporacion temprana
al trabajo, lo que resulta en bajas tasas de lactancia materna en todo el mundo. Se
deben ofrecer programas educativos, asesoramiento y formacioén de profesionales de
la salud para reducir estos problemas.
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