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Resumen

Introduccion: Existen muchas cul-
turas con sus propias creencias y cos-
tumbres con respecto a la lactancia ma-
terna. Estas costumbres pueden ser co-
rrectas o incorrectas, por tanto, el profe-
sional debe hacer uso de la intercultura-
lidad.

Objetivo: Describir y analizar las
practicas culturales en la lactancia ma-

terna.

Método: Revision Integrativa de la
literatura en las bases de datos: Scielo,
ScienceDirect, PubMed, SpringerLink y
BVS.

Resultados: Los 16 articulos se-
leccionados, se analizaron en 5 catego-
rias: Practicas culturales que deben re-
estructurarse, razones para la introduc-
cién de otros alimentos, practicas cultu-
rales que deben acomodarse, practicas
culturales que pueden mantenerse, in-

fluencia sociocultural.

Conclusién: Existen practicas cul-
turales que deben reestructurarse (uso
del agua, leche de vaca, cabra, mante-
quilla antes de los 6 meses de edad);
otras que deben acomodarse (descarte
del calostro) y otras que deben mante-
nerse (uso de alimentos que mejoran la
produccién lactea). Las personas cerca-
nas a la madre (sus madres y suegras)
son las que mas influyen; por ello, lo que

debe procurar el profesional de la salud,

es ejecutar acciones interinstitucionales
dirigidas a la promocion de la lactancia

materna, con un enfoque intercultural.

Palabras claves: Practicas cul-
turales; lactancia materna; enfermeria

transcultural; interculturalidad
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Abstract

Introduction: There are many cul-
tures with their own beliefs and customs
regarding breastfeeding. These customs
can be correct or incorrect, therefore, the
professional must make use of intercultu-
rality.

Objective: Describe and analyze
cultural practices in breastfeeding.

Method: Integrative review of the
literature in the databases: Scielo, Scien-
ceDirect, PubMed, SpringerLink and
BVS.

Results: The 16 selected articles
were analyzed in 5 categories: Cultural
practices that must be restructured,
reasons for the introduction of other
foods, cultural practices that must be ac-
commodated, cultural practices that can
be maintained, sociocultural influence.

Conclusion: There are cultural
practices that must be restructured (use
of water, cow's milk, goat's milk, butter
before 6 months of age); others that must
be accommodated (discarding colostrum)
and others that must be maintained (use
of foods that improve milk production).
People close to the mother (her mothers
and mothers-in-law) are the most influen-
tial; Therefore, what the health profes-
sional must seek is to execute inter-insti-
tutional actions aimed at promoting
breastfeeding, with an intercultural ap-
proach.

Key words: Cultural practices;
breastfeeding; transcultural nursing; in-
terculturality

INTRODUCCION

Las practicas culturales, son un
conjunto de costumbres, actitudes y va-
lores que se transmiten de generacién
en generacion, en diferentes comunida-
des; pero, no tienen un sustento cientifi-
co (1). Vienen de tiempos remotos, € in-
fluyen en diferentes aspectos de nuestra
vida, incluso con el desarrollo de la tec”
nologia no las hemos dejado de practi-
car, ya sean beneficiosas o desfavora-
bles; por ello, es importante conocerlas
(2).

La lactancia materna (LM), duran-
te los seis primeros meses debe ser ex-
clusiva, ya que previene las principales
causas de defunciones en menores de 5
anos, y la lactancia materna continuada
hasta los dos afos, ya que promueven el
crecimiento y desarrollo infantil y a largo
plazo previene enfermedades crénicas
(3). La LM es una de las formas mas efi-
caces de garantizar la salud y la supervi-
vencia de los nifios. Sin embargo, casi
dos de cada tres menores de 1 afio no
son amamantados exclusivamente du-
rante los 6 meses que se recomiendan,
una tasa que no ha mejorado (4,5).

Alrededor del mundo, existen una
infinidad de culturas y comunidades, las
cuales tienen sus propias creencias y
costumbres con respecto a la LM. Estas
costumbres pueden ser correctas y se

deben conservar, o incorrectas por lo
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qgue necesitan ser modificadas; pero no
es facil, es por ello que el profesional de
la salud debe hacer uso de la intercultu-
ralidad (6,7). La interculturalidad es la
unioén entre personas y grupos, cuya im-
pronta es el respeto y la aceptacion de
sus diferencias, para asi lograr una vin-

culacion entre las culturas (8).

Las practicas culturales en LM,
las encontramos en diferentes culturas,
por ejemplo, en Nigeria, dar leche de
vaca, cabra, el uso de datiles, o el agua
islamica, entre otros, fueron brindados a
los lactantes, antes que el calostro (9).
En México, aguas o infusiones, son ad-
ministrados para aliviar la sed y los cOli-
cos de sus hijos (10). Y en Butan, dan
gotas de agua o agua bendita mientras
los bebés son bafados, esto con la ple-
na convicciéon de evitar el susto y el aho-
go; también un trozo de mantequilla para

que no sientan hambre (11).

En este sentido, esta revision se
justifica porque muchas practicas cultu-
rales no son valoradas actualmente y el
profesional de enfermeria debe de en-
contrarse capacitado para brindar los
cuidados necesarios y oportunos; siem-
pre respetando las ideas y costumbres
de la persona, la familia y comunidad.
Los hallazgos de esta investigacion po-
drian ayudar al personal de salud a crear
programas de promocion de la LM desde
un enfoque intercultural, que inicien des-
de la etapa prenatal, seguidas de un par-
to humanizado, y de educacién sanitaria
centrada en incentivar la practica de la
lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses y continuada hasta
los dos afos, siempre respetando los
saberes culturales de cada madre. Por
ello, el objetivo fue: Describir y analizar

las practicas culturales en la LM.

Cuadro 1: Estrategia de busqueda segun bases de datos

Base de Datos

Estrategia de busqueda

Scielo

practicas culturales AND lactancia materna

Scielo

entorno sociocultural AND lactancia materna

ScienceDirect

précticas culturales AND lactancia materna

Portal Regional de la BVS

préacticas culturales AND lactancia materna

Pubmed

cultural characteristics AND breast feeding

Springertlink

cultural characteristics AND breast feeding
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Fig. 1- Diagrama de flujo PRISMA: Proceso de busqueda e inclusion de articulos
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision integrativa
(12), para dar respuesta a la pregunta
¢ Cudles son las practicas culturales en
la LM? La busqueda se realizé entre los
meses de abril y mayo de 2022; en las
bases de datos SciELO, ScienceDirect,
PubMed, SpringerLink y en el centro es-

pecializado de informacién BVS. Dos

revisores realizaron de manera indepen-
diente la busqueda, siendo posterior-
mente consensuada. Se utilizaron los
siguientes descriptores que fueron com-
binados de diferente modo: “practicas
culturales” (Decs), “lactancia materna”,
“entorno sociocultural” (Decs), “lactancia

materna” (Decs), “cultural characteristics
(Mesh), “breast feeding” (Mesh).
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Los filtros utilizados fueron: ar-
ticulos originales; idioma: espafiol, in-
glés, portugués; afios: 2022 al 2016. Los
criterios de seleccion fueron; de inclu-
sidén: Lactantes, mujeres en periodo de
lactancia, con respecto a entorno socio-
cultural: familia, matronas, parteras y los
de exclusion: estudios cuyos participan-
tes fueron escolares. Se evalu6 la cali-
dad metodolégica de los estudios que
cumplieron con los criterios de inclusion,
empleando la lista de validez de Galve-
z13, la SRQR14 y STROBE15. Por tan-
to, el numero total de articulos que logra-
ron superar todos los filtros fueron 16.
Para describir el proceso de busqueda e
inclusién de articulos, se utilizd el dia-
grama de flujo Preferred Reporting Items
for Systematic Review and Meta-Analy-
ses (PRISMA)16 (Figura 1).

En coherencia con la pregunta de
investigacion y el objetivo propuesto, se
realiz6 una primera lectura individual, de
titulos y resimenes; seguido de la revi-
sidén grupal y en consenso de los investi-
gadores para la seleccion de articulos
elegibles. Con la validacion por Géalvez9,
pasaron 23 estudios. Luego se realizo la
validacién avanzada por STROBE para
estudios cuantitativos10 y SRQR para
estudios cualitativos11, obteniendo como
resultado 16 estudios originales, de los

cuales 9 son articulos cuantitativos y 7

cualitativos. Para los articulos seleccio-
nados, se realiz6 andlisis de conteni-
do12, a través del cual se sintetizaron,
integraron e interpretaron aportes de las
investigaciones seleccionadas, conclu-

yendo en categorias y subcategorias.

RESULTADOS

De un total de 33 publicaciones
seleccionadas como potencialmente re-
levantes, se incluyeron en nuestra revi-
sion 16, descritos en el Cuadro 2.

Luego del analisis de contenido17
y segun Leininger (18,19) se arrib6 a ca-
tegorias y subcategorias, como se mues-

tra en la Figura 2.
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Cuadro 2: Estudios incluidos n = (16)

N°

Autor/Aio/
Pais

Obijetivo

Tipo de estudio/abordaje/
Participantes

Conclusion

Joseph FI,
Earland JA%/
2019, Nigeria

Explorar los factores sociocul-
turales que afectan la elec-
cion de una madre para
comenzar y mantener la
lactancia materna exclusiva
durante 6 meses.

Cualitativo/epistemolégico
del construccionismo
social-interpretativista.
Madres de 18 a 39 afios

El estudio revel6 que la partera, la familia y las préacticas tradicio-
nales afectan las practicas optimas de lactancia materna. Tam-
bién destaco el hecho de que las madres tienen poderes limitados
para tomar decisiones.

Thet MM,
Khaing EE,
Diamond N,
Sudhinarest
M, Oo
S20/20186,
Myanmar

1) Describir las practicas
actuales de lactancia materna
y alimentacion infantil; 2)
Examinar el conocimiento
sobre lactancia materna, entre
madres, esposos y abuelas; y
3) Describir las barreras para
la lactancia materna exclusi-
va.

Cualitativo/analitico y
sistematico. Madres,
abuelas

y esposos.

Las madres en esta parte de Myanmar conocen la lactancia
materna exclusiva, pero necesitan mas conocimiento sobre su
importancia y beneficios para animarlas a practicarla. Méas infor-
macién para otros miembros de la familia podria mejorar la
adherencia a la lactancia materna exclusiva, ya que los miembros
de la familia suelen proporcionar alimentos a los nifios y apoyo a
las madres que amamantan.

Pemo K,
Phillips D,
Hutchinson
AM11/2019,
Butan

Explorar las opiniones, inten-
ciones y experiencias de las
madres primerizas relaciona-
das con la lactancia materna
exclusiva.

Cualitativo/exploratorio
Madres

La falta percibida de apoyo y educacion, particularmente por parte
de las parteras, acerca de la lactancia materna condujo al incum-
plimiento de las recomendaciones de LMA, lo que se vio agrava-
do por las préacticas tradicionales y culturales impuestas por los
ancianos de sus familias.

Ahishakiye,
J., Bouwman,
L., Brouwer,
ID
col21/2019,
Ruanda

Explorar los desafios para las
practicas de alimentacion de
bebés y nifios pequefios y las
respuestas aplicadas para
superar estos desafios.

Cualitativo/etnografico.
Madres y padres de abue-
lasy

trabajadores de salud
comunitarios

El estudio revela que una serie de desafios que incluyen vivir en
la pobreza, la gran carga de trabajo de las mujeres, el apoyo
financiero limitado de los socios y las fluctuaciones estacionales
en la disponibilidad de alimentos se perciben como un obstaculo.

Adda L,
Opoku-Men-
sah K, Dako-
Gyeke
P27/2020,
Ghana

Explorar como el conocimien-
to y las percepciones de la
LME, asi como las normas
sociales y culturales predomi-
nantes, influyen en la LME.

Cualitativo/ transversal.
Madres primerizas, parte-
ras tradicionales y jefes de
los establecimientos de
salud

Se identificaron varios factores socioculturales y econémicos
como factores contribuyentes que explican las préacticas de
lactancia materna. En particular, el compromiso econémico de las
madres lactantes podria servir como una barrera incluso cuando
se haya tomado la decisién de amamantar.

Thepha T,
Marais D, Bell
J. et
al30/2018,
Tailandia

Explorar las percepciones de
las madres lactantes del
noreste de Tailandia con
respecto a los facilitadores y
las barreras para la LME de 6
meses.

Cualitativo/discusiones de
grupos focales (FGD).
Madres

En este estudio, se exploraron los facilitadores y las barreras
especificas para la LME de 6 meses. El conocimiento de lactancia
de la madre, la intencion de amamantar y las redes sociales se
informaron como facilitadores. Las barreras incluyeron percepcio-
nes, empleo y promocion de leche de formula. La familia, la salud
y la alimentacion tradicional fueron identificadas como facilitado-
res y barreras.

Lokossou,
YUA, Tambe,
AB, Azandje-
meé, C. et
al22/2021,
Benin

Explorar las préacticas socio-
culturales y su influencia en
las practicas de alimentacion
de los nifios y sus madres.

Cualitativo/inductivo.
Madres

Las influencias socioculturales fueron uno de los determinantes
de las decisiones que tomaron las madres sobre el cuidado del
nifio y las practicas de alimentacion. Muchas intervenciones estan
enfocadas

en el tratamiento de la desnutricién, pero es necesario crear
conciencia sobre los desafios que trae consigo la influencia de las
précticas culturales en las comunidades.

Mekonnen,
N., Asfaw, S.,
Mamo, A. et
al26/2018,
Etiopia

Explorar las barreras y los
facilitadores de las practicas
de alimentacion infantil.

Cualitativo/no menciona.
Madres cuidadoras, traba-
jadores de la salud, abue-
las y lideres comunitarios

Los nifios sufrieron practicas dafinas de alimentacion infantil,
como la alimentacion prelactea, el descarte del calostro y la
alimentacion con biberén. La diversidad dietética infantil y la
preparacién de alimentos

complementarios fueron el principal problema en el area de
estudio.

Yalgin SS,
Erat Nergiz
M, Elci OC et
al28/2022,
Turquia

(a) identificar la opinion del
personal de atencién médica,
las percepciones y las actitu-
des de los miembros de la
familia sobre la lactancia
materna apropiada para la
edad, (b) identificar las carac-
teristicas culturales de los
refugiados en las practicas de
nutricién infantil.

Cualitativo/discusiones
estructuradas de grupos
focales en linea.

Madres, padres y abuelas
de trabajadores sanitarios

Los resultados de este estudio son importantes para abordar la
brecha en la lactancia materna donde se necesitan intervenciones
inmediatas. Los refugiados

sirios deben recibir capacitacion sobre alimentacion adecuada
para su edad y manejo de problemas de lactancia, evidencia
cientifica sobre tés de hierbas y planificacion familiar. Podria
proporcionarse apoyo

alimentario a las madres lactantes.

Jama, NA,
Wilford, A.,
Haskins, L. et
alss/2018,
Sudafrica

Investigar las decisiones de
autonomia y alimentacion
infantil entre madres adoles-
centes en un entorno rural y
uno urbano.

Cualitativo/longitudinal.
Madres

Se han informado préacticas de alimentacion infantil subéptimas
para madres mas jovenes, incluido este estudio que destaco el
papel critico y grande de los miembros clave de la familia, por
quienes las elecciones de alimentacion infantil de los adolescen-
tes estan mas influenciadas.
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1 Wanjohi, M.,
Griffiths, P.,
Wekesah, F.
et al25/2017,
Kenia

Obtener una vision general de
las actitudes y préacticas con
respecto a la lactancia mater-
na y las practicas de alimen-
tacion infantil en la comuni-
dad.

Cualitativo/no menciona.
Mujeres, parteras, hom-
bres, lideres religiosos y
trabajadores de la salud.

Este estudio indica que, en los barrios marginales urbanos de
Nairobi, las creencias culturales y sociales influyen en las practi-
cas de lactancia materna.

12 Zakar R,
Zakar MZ,
Zaheer L. et
al29/2018,
Pakistan

Explorar el conocimiento, las
actitudes y los encuentros
préacticos

de los padres (tanto madres
como padres) sobre la lactan-
cia materna exclusiva y el
calostro.

Cualitativo/no menciona.
Madres y padres

Es necesario mejorar la alfabetizacion en salud relacionada con la
lactancia materna de los padres, abuelos y la comunidad para
reducir las altas tasas de mortalidad infantil. Esto se puede lograr
a través de intervenciones de salud publica integradas, cultural-
mente aceptables y dirigidas a nivel individual,

comunitario y nacional.

13 Pemo K,
Phillips D,
Hutchinson
A23/2019,
Butan

Explorar las percepciones de
las parteras sobre las barre-
ras para promover la LME
entre las mujeres.

Cualitativo/exploratorio,
descriptivo. Parteras

Las parteras continian encontrando préacticas culturales y tradi-
cionales, en su mayoria impuestas por los ancianos de la familia,
como una barrera importante para la LME. Esto podria, en parte,
corregirse mediante la entrega por parte de parteras de progra-
mas de educacion formal para mujeres en edad fértil y miembros
relevantes de la familia.

14 Martins LA,
Oliveira RM
de, Camargo
CL de, Aguiar
AC de SA,
Santos DV
dos, Whitaker
MCO, et
al24/2020,
Brasil

Identificar los factores que
interfieren en las préacticas de
lactancia materna exclusiva.

Cualitativo/metodoloégico.
Madres

Los factores que propiciaron, en este estudio, la no implementa-
cion de la LME y el destete precoz estan relacionados con practi-
cas culturales e influencias

intergeneracionales, a saber: i) el mito de que la leche es débil/
insuficiente para hacer pasar hambre al nifio; (ii) introduccién de
alimentos inadecuados para la edad, como espesantes, gachas,
aguay té.

15 Sharma S,
van Teijlingen
E, Hundley V.
et al31/2016,
Nepal

Explorar hasta qué punto
tales

préacticas, especialmente en
paises de bajos ingresos, son
parte de la adaptacion cultural
de convertirse en madre e
identifica por qué las mujeres
podrian no acceder a los
servicios.

Cualitativo/ no menciona.
Madres, suegras,

maridos y

trabajadores de la salud en
el area.

Las practicas socioculturales pueden impedir que las mujeres
accedan a la atencion posnatal. Si bien existen explicaciones
fisiolégicas que sustentan algunas de las creencias y practicas en
torno, por ejemplo, a una nueva madre que necesita descansar
durante un periodo de 40

dias, es importante resaltar que no todas las practicas tienen
necesariamente un origen fisiologico.

16 Zhou Q,
Younger KM,
Cassidy TM.
et al32/2020,
Irlanda

Explorar las practicas de
lactancia materna de las
inmigrantes chinas en Irlanda.

Estudio secuencial explica-
tivo de métodos

mixtos en dos fases.
Madres

Las razones para interrumpir la lactancia que se revelan aqui
(incluidos los conflictos culturales, la falta de apoyo familiar, los
aislamientos linglisticos y el bajo nivel socioeconémico de las
madres en Irlanda) sugieren la necesidad de un apoyo a la lac-
tancia cultural y lingliisticamente sensible en Irlanda.

Fig. 2- Esquema de categorizacion de los resultados

r

Précticas culturales que deben

reestructurarse.

7

Priacticas culturales que influyen en la ]

lactancia materna

Razones para la introduccion de otros

alimentos.

|

Fuente: elaboracion propia

Todos los documentos fueron pu-
blicaciones en idioma inglés. Los paises

en los cuales prevalecen investigaciones

Practicas culturales que deben

acomodarse.

Practicas culturales que pueden

mantenerse.

Influencia sociocultural. ]

pia,

relacionadas con la tematica son Butan,

Nigeria, Ruanda, Tailandia, Benin, Etio-

Turquia, Kenia, Pakistan, Brasil, Ne-
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pal e Irlanda; evidenciando la escasez de
investigaciones en el Continente Sud-
americano, lo cual llama la atenciéon a la
investigadora, ya que, en estos paises
aln se realizan practicas culturales que
son heredadas de generacion en gene-
racion en las familias, tanto asi, que en
la actualidad, existe un considerable por-
centaje de enfermedades prevalentes de
la infancia que podrian tener relacion con
las practicas de LM, pero, cabe resaltar
que no existe evidencia disponible acer-
ca de la relaciéon de las practicas cultura-
les en lactancia materna y su relacion
con enfermedades prevalentes en la in-

fancia.

CONCLUSION

La evidencia sugiere que existen
practicas culturales que deben estructu-
rarse porque son dafinas para el lactan-
te, pero también existen practicas cultu-
rales que deberian mantenerse porque la
favorecen. Ademas, el entorno social
proximo de la madre tiene gran influencia
en las practicas de LM, sin embargo,
existe muy pocos estudios al respecto,
por tanto, se sugiere profundizar en este
aspecto.

Las practicas culturales en la LM
dependen mucho de los valores socio-
culturales de la familia y la comunidad,
por lo general son las personas con mas

experiencias o afos quienes se encar-

gan de instruir a las madres y més aun si
estas son primerizas; por ende, casi
siempre se puede evidenciar la influencia
de creencias y costumbres de las dife-
rentes culturas en los diferentes espa-
cios geograficos (9). Muchas de estas
practicas, lo que buscan es mejorar la
condicién fisica y la salud del nifio, tra-
tando siempre de conservar las costum-
bres 0 mitos que permean en todo grupo
familiar y en la comunidad; sin embargo,
no todas las préacticas son positivas y por
tanto necesitan algunos cambios o extin-
guirlas, porque son nocivas. Por ello, con
la presente investigacion se buscé des-
cribir las practicas culturales que influyen
en la lactancia materna, a partir del ana-

lisis de la evidencia cientifica disponible.

Referente a las practicas cultura-
les que deben reestructurarse, en Nige-
ria se encontr6é que el uso de alimentos
como; agua islamica (agua bendecida
por un clérigo), el uso de datiles, leche
de vaca o de cabra, agua azucarada,
servian de sustituto de la leche materna
cuando la madre presentaba una demora
en la produccién de la misma, o como
costumbre previa a la iniciacion de la lac-
tancia, estos alimentos eran proporcio-
nados por sus madres, abuelas, quienes
al llegar a casa después del parto, brin-
daban estos alimentos a los recién naci-
dos para luego poder iniciar la lactancia

materna (9).
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Myanmar, detallé el uso del agua
para aliviar la sed del lactante, ya que la
garganta del nifio se iba a secar, porque
la temperatura del ambiente era muy alta
(20); igualmente en Ruanda y Benin, las
madres proporcionan el agua antes de
los 6 meses de edad, por la creencia que
el lactante no recibe suficiente agua por
medio de la leche materna (21,22). Ade-
mas en Butan, las madres proporcionan
dos a tres gotas del agua que van a usar,
para que el lactante no se asuste, en el
momento del bano (23); en Brasil, la le-
che materna no es suficiente para satis-
facer al lactante y su llanto es evidencia
de ello, por lo cual le dan agua con una
cucharita hasta que deje de llorar (24);
concordante con este hallazgo, en
Ruanda las madres utilizan el agua tibia
para calmar al bebé (21). Por otro lado,
en Kenia, se detalla el uso del agua con
azucar y sal, para conseguir aliviar el

malestar digestivo en los bebés (25).

Como podemos evidenciar, el uso
del agua antes de los seis meses de
edad, es la practica mas usada por va-
rias comunidades alrededor del mundo;
sin embargo, el uso de la misma depen-
de de la cultura y las creencias de la fa-
milia y la comunidad en la que vive la
madre; se asume que esta practica se da
con mayor frecuencia debido que el agua
esta a la disposicion de todas las perso-

nas, no tiene mayor costo; sin embargo

no tiene respaldo cientifico que justifique
Su uso en la practica de la LM, por tanto
es un cuidado que debe reestructurarse
de manera progresiva, involucrando no
solo a la madre, sino también a la familia

y la comunidad.

Otra practica identificada en los
articulos analizados, es el uso de la
mantequilla, asi en una investigacion al
noroeste de Etiopia, se detectd que esta
se usa con la creencia de que ayuda a
afinar la voz, mejorar y limpiar el sistema
digestivo del bebé (25); asimismo, en
Butan, la mantequilla le brindan al recién
nacido y al lactante durante el bafo, con
la creencia de que es un alimento rico en
nutrientes y favorece al nifio, y, segin
manifiestan las madres, ayuda a que los
lactantes se sientan satisfechos por mas
tiempo (23). Se podria decir, que el uso
de este alimento alrededor del mundo,
quizas se da, porque es un alimento facil
de ingerir para el bebé; sin embargo, al
ser un alimento con gran fuente de vita-
minas y grasas que aportan al desarrollo
del cerebro, debe de ser indicado por un
personal de la salud, quien aprobara su
uso y también brindara informacion so-
bre este compuesto, que se le ofrecera
al bebé en la edad indicada.

En Ghana, brebajes de hierbas
son dadas inmediatamente después del
nacimiento o al llegar a casa, ya que se

tiene una cierta preocupacion por las de-
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presiones que hay en la cabeza de los
bebés (fontanelas), estos brebajes son
dados para preservar la salud del bebé y
mejorar su motricidad; la duracién de
esta practica depende del sexo del bebé,
si es nifna cuatro dias y si es nifo tres
dias (27). Dentro de las hierbas utiliza
das encontramos el anis, que se utiliza
para los coélicos, segun describen las
madres y abuelas era una de las razones
por las que el nifio llora, también se usa
para tranquilizar al bebé, ya que no deja
descansar a la madre, mayormente por
las noches (28).Alrededor del mundo
existen varias plantas medicinales que
se han demostrado su funcién; sin em-
bargo, deben de ser utilizadas de acuer-
do a la edad y enfermedad que se pre-
sente, por ello el profesional de enferme-
ria debe brindar una educacién correcta
con respecto a los diferentes usos de

estas plantas medicinales.

En conclusién, estas practicas
culturales como el uso del agua, agua
azucarada, mantequilla, y brebajes de
hierba, si bien son utilizadas con el fin de
resguardar y restaurar la salud y bienes-
tar del lactante, muchas de ellas influen-
ciadas por la madres o abuelas, que son
quienes transmiten estas costumbres
dependiendo de su espacio geogréfico,
necesitan ser reestructuradas (18,19) ya
que no son beneficiosas, y en conse-

cuencia pueden ocasionar en los lactan-

tes, una serie de problemas entre los
mas conocidos, las diarreas, que entre
los menores de dos afios puede llegar a

ser mortal, la desnutricién y las alergias.

Con respecto a las razones para
la introduccion de otros alimentos, se
encontro, diferentes razones por las cua-
les se le brinda al lactante alimentos vy
liquidos prelacteos, en Nigeria, muestran
razones tanto tradicionales, como reli-
giosas, las cuales van a influir en el inicio
de la LM, ya sea tanto por la introduccién
de liquidos o por las creencias sobre el
calostro9; de similar modo se describe
en un estudio realizado en Ghana, que
las razones encontradas para postergar
la practica de la LM, fueron por motivos
personales y culturales, mismas que in-

fluyen en la alimentacion al lactante (27).

En Ruanda, las madres sefialaron
que introdujeron alimentos y liquidos
posterior a la LM, porque el bebé no se
satisfacia y lloraba por hambre, ademés
que demostraban interés por los alimen-
tos (21). Igualmente, en Kenia, las ma-
dres relataron que una vez que comen-
zaban con sus labores en el campo, la
produccion de leche disminuia, por ende,
el bebé no se satisfacia y para que no
pase hambre, lo complementaban con
alimentos (26). Y al Noroeste de Etiopia,
cuando la LM es insuficiente y muy baja
en nutrientes, la solucion es proporcionar

a los bebés otros alimentos (25). Es evi-
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dente que estas practicas se dan por una
falta de informacion por parte de las ma-
dres, quienes, al no tener sus controles
prenatales, no reciben una educacién
sobre la LM; también influye las creen-
cias que se transmiten de generacion en
generacion y muchas veces por respetar
0 seguir dichas costumbres, realizan una
practica err6nea, provocando danos en

el lactante.

Una de las practicas que deben
acomodarse 0 negociarse, es la de res-
tringir la LM durante los primeros dias ya
que tienen la creencia que se encuentra
contaminada, por tanto, para alimentar al
recién nacido buscan a una madre que
tiene mas tiempo lactando, hasta que
pase el periodo de produccién de calos-
tro, el cual es descartado manualmente
(28). Al respecto, en Nigeria, describen la
eliminacion del calostro como una practi-
ca realizada por las madres primerizas,
ya que decian que esta se encontraba
contaminada, sucia, y causaba que el
recién nacido se enfermara; razon por la
que retrasaban la LM hasta que lo crean
conveniente o realicen alguna costumbre
(9). Igualmente, en Pakistan, descartan
la primera leche materna mediante la
extraccion, puesto que algunas madres
manifestaban que era muy “pesado” y
que el lactante no era capaz de digerirlo;
0 que la leche estaba “descompuesta” y

que tenia microorganismos, debido al

tiempo que permanece almacenado has-
ta el momento del parto (29). También en
Etiopia, se evita el calostro, ya que la
idea que tienen es que ocasiona diarrea,
no deja al bebé crecer, lo vuelve poco
saludable y méas débil, incluso puede lle-
gar a causar heridas en la garganta del
recién nacido y como consecuencia que
no suba de peso (26).

Estas practicas influenciadas por
sus creencias de las madres, son inco-
rrectas, pues no existe ninguna eviden-
cia cientifica que respalde esas ideas,
por el contrario, el calostro es una impor-
tante fuente de nutrientes para los lac-
tantes y es indispensable darselo como
primer alimento. En definitiva, la elimina-
cion o la evitacidn del calostro por creen-
cias poco saludables para la salud del
recién nacido, son practicas que se de-
ben acomodar o negociar (18,19), me-
diante la educacion sanitaria constante e
involucrando a la familia, que es la prin-
cipal fuente de los mitos y creencias en
lactancia materna, se debe explicar y
llegar a un compromiso con las madres
para convencerlo de la importancia de
brindar al lactante la primera leche, ya
que contrario a sus ideas, aporta muchos
nutrientes y fortalece el sistema inmuni-
tario del lactante.

En relacion a las practicas cultu-
rales que pueden mantenerse (18,19),

encontramos articulos que detallan una
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serie de practicas culturales referidas al
uso de alimentos que ayudan o mejoran
la produccion de leche materna, asi en
Tailandia, describen el uso de agua ca-
liente, jengibre, hierbas hervidas y flor de
platano, que segun las creencias en los
diferentes entornos geograficos, favore-
ce en las madres la produccion de leche
materna; sin embargo, solo el consumo
del jengibre, se ha logrado comprobar
cientificamente, que cumple el propésito
de su uso (30).

Similarmente, en Nepal, existen
una serie de practicas culturales realiza-
das con la madre en torno a su alimenta-
cién, que consta del consumo de lentejas
y alifos, como el comino, con la creencia
de mejorar la produccion lactea (31). A
pesar que no se ha comprobado cientifi-
camente que los alimentos utilizados
cumplan su propoésito, se puede seguir
con la practica, mientras no causen pro-
blemas en la salud de la madre. Igual
mente, en Irlanda, las madres inmigran-
tes de China, siguen con sus practicas
de ingerir alimentos para mejorar su pro-
duccién lactea, entre ellas esta el con-
sumo de sopas, de mariscos, pescado,
cerdo, mani y papaya (32).

En relacion a las practicas cultu-
rales relacionadas con la alimentacion de
la madre para estimular la produccién
lactea, como notamos son en base a

alimentos que consumen en su vida coti-

diana, que no causan ningun dafio ni a la
madre, ni al lactante; por tanto, se podria
conservar (18,19), toda vez que en la
realidad si producen un aumento de la
produccion lactea, frente a lo cual se re-
comienda realizar investigaciones expe-
rimentales que demuestren el efecto de
estos alimentos en la LM; ya que en el
transcurso del tiempo estas practicas
aumentan la confianza de la madre y ge-
neran una percepcion positiva, que favo-

rece la LM.

Finalmente, se encontré una serie
de articulos que demuestran la influencia
que ejercen las personas del entorno
social a la madre, en la practica de la
LM; siendo las madres y las suegras
quienes mas influyen en la eleccion del
tipo de alimentacion que recibe el lactan-
te, como nos describe el estudio en Ni-
geria, donde se devel6 que segun el ni-
vel de relacién que tengan con la madre,
estas figuras sociales van a intervenir en
la alimentacion del lactante; basandose
en sus creencias 0 experiencias, las
suegras son las que estan mas presen-
tes en los cuidados del bebé y de la ma-
dre; pero de haber una discordancia con
el padre, predomina el estatus patriarca-
19. Igualmente, en Butéan, son las abue-
las, quienes, al tener mas afios de vida,
tienen mayor experiencia, por ende, son
las que mas intervienen en el tipo de

alimentacién del lactante (23); y, en Be-
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nin, se encontré6 que muchas veces esta
influencia, es negativa en la alimentaciéon
del lactante, toda vez que impulsan el
consumo de alimentos prelacteos (22).
Esto se debe al respeto que tienen las
madres lactantes hacia sus suegras o
sus propias madres, ya que ellas ya han
pasado por esta experiencia y creen sa-
ber sobre los cuidados para mejorar 0
preservar la salud del nifio. Asi, en Bu-
tan, se encontr6 que el personaje social
con mas experiencia y creencias, son los
ancianos de la familia, ellos exigian que
el lactante debia tener una alimentacion
suplementaria a la leche materna, con el
fin de satisfacer o brindar una mejor nu-
tricibn23, en Sudafrica también son los
ancianos de la familia, quienes no estan
de acuerdo con una lactancia materna
exclusiva y promueven la suplementa-
cién con otros alimentos (10).

En definitiva, la influencia de los
personajes sociales, como, la madre, la
suegra y los ancianos de las familias,
esta presente en los diferentes grupos
culturales, quienes aportan con sus sa-
beres en base a sus experiencias pre-
vias respecto a la alimentacién del lac-
tante; en todo caso depende de la madre
continuar con las ensefanzas o desistir;
si bien desde tiempos remotos hasta la
actualidad, a las personas mayores se
les debe respeto, ya sea por sus afios y

las experiencias vividas a través del

tiempo, no todas son idéneas, ni tienen
fundamentos cientificos que respalden

dichas practicas culturales.

CONCLUSIONES

Existen practicas culturales dani-
nas para los lactantes, como la introduc-
cién de alimentos antes de los seis me-
ses de edad, y la evitacién del calostro,
practicas que deberian reestructurarse, y
puede lograrse desde que se confirma la
gestacion, desterrar las ideas que se
pueden modificar con programas en los
cuales se entrene a las madres, sobre la

lactancia materna exclusiva.

Existen también las que favore-
cen una mejor produccion lactea de la
madre, y al no ser dafinas se pueden
conservar; ya que contribuyen a una
percepcion positiva en la produccion de
leche y en la practica y conservaciéon de
la lactancia materna exclusiva y conti-
nuada, ademas de generar una relacion
de confianza con la madre y la sensacion

de respeto de sus costumbres.

El entorno social de la madre,
como las abuelas y los mas ancianos de
la familia, influye en la LM, pues, por te-
ner mas experiencia, afirman saber los
alimentos que ayudaran a los lactantes a

mejorar 0 mantener su salud, por ello
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cuando el personal de salud, brinde
orientacion sobre LM, deben involucrar al
entorno familiar mas cercano de la ma-
dre, para lograr los cambios de las prac-
ticas nocivas y promover aquellas que

son saludables.
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