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RESUMEN

En los ultimos decenios, diversos factores han dado lugar a mitos, creencias y tables respecto
del manejo de la lactancia materna (LM), los cuales se asocian al abandono de la LM en los
meses mas importantes para el desarrollo del nifio. Por ello, el objetivo del presente trabajo fue
realizar un analisis comparativo entre las percepciones y lo que indica la comunidad cientifica
respecto a las creencias, tables y mitos en relacion con la lactancia materna, en madres del
canton Tisaleo, provincia de Tungurahua, para conocer las distintas experiencias y promover
una adecuada educacion a través de un blog informativo.La metodologia empled un enfoque
cualitativo, con alcance descriptivo y transversal, para lo cual se consider6 a las madres que se
encontraban dando de lactar, independientemente de la edad. El instrumento empleado fue la
entrevista semiestructurada por categorias, tomada de Demaziére y Dubar. Los resultados
demuestran que, aun existen madres que mantienen creencias, tables y mitos sobre la LM,
debido a la desinformacion y falta de contrastacion de sus tradiciones. Se concluye que, la
mayoria de las madres reproducen creencias, mitos o tables transmitidas por sus familiares de
forma intergeneracional, siendo, por lo general, ideas erroneas y negativas sobre la LM.

Palabras clave: aspectos culturales, creencias, lactancia materna, nutrientes.

RESUMO

Nas ultimas décadas, varios fatores deram origem a mitos, crencas e tabus em relacdo ao manejo
da amamentacdo (FB), que estdo associados ao abandono da amamentacdo nos meses mais
importantes para o desenvolvimento da crianca. Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar
uma analise comparativa entre as percepcoes e o que a comunidade cientifica indica a respeito
de crengas, tabus e mitos relacionados & amamentacdo entre mées no cantdo de Tisaleo,
provincia de Tungurahua, a fim de conhecer as diferentes experiéncias e promover uma
educacdo adequada através de um blog informativo. A metodologia empregou uma abordagem
qualitativa, com um escopo descritivo e transversal, para a qual foram consideradas as mées
que estavam amamentando, independentemente da idade. O instrumento utilizado foi a
entrevista semi-estruturada por categorias, tirada da Demaziere e Dubar. Os resultados mostram

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 4, p. 17135-17143, jul./aug., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

17136

que ainda existem mdes que mantém crencas, tabus e mitos sobre a amamentacdo, devido a
desinformacdo e a falta de comparacao de suas tradi¢cGes. Conclui-se que a maioria das méaes
reproduz crencas, mitos ou tabus transmitidos por seus parentes de forma intergeracional,
sendo, em geral, idéias errbneas e negativas sobre a BF.

Palavras-chave: aspectos culturais, crengas, aleitamento materno, nutrientes.

1 INTRODUCCION

Existe un consenso dentro del area de pediatria, como es bien sabido, en la idea de que
la leche materna se constitute en el mejor alimento que puede recibir un nifio, durante sus
primeros meses de vida, sobre todo, para su correcto desarrollo fisico y mental.En la literatura,
existen numerosos estudios que respaldan tal afirmacién. Asi, la Organizacion Panamericana
de la Salud (2022) manifiesta que: “los bebés deben ser amamantados exclusivamente durante
los primeros seis meses de vida, y después brindar alimentos complementarios nutricionalmente
adecuados y seguros, mientras se continda con lactancia materna hasta los dos afios de edad o
mas”. Pese a esto, aln existen barreras que dificultan que tales evidencias se tomen en
consideracién por parte de madres en etapa de lactancia.

Un claro ejemplo de lo anterior, es el caso de Mozambique- Africa, un pais con alta tasa
de mortalidad infantil.Pais, en el cual predominan costumbres ancestrales mantenidas en la
cultura afrodescendiente, donde la LM es casi nula, porque existen creencias dominantes que
alteran esta conducta. Por ejemplo, existe la idea de que la leche materna es insuficiente para la
nutricion del nifio y, que, ademas, el calostro es malo para el infante, arguyendo que, es
necesario complementarla desde temprana edad con agua, infusiones de medicinas
tradicionales, aceites vegetales, hierbas, azlcar y purés, evitando que el lactante sea victima de
algiin maleficio o se enferme (L6pez et al., 2019).

En el mismo orden de ideas, Vargas et al. (2020) menciona:

Con el paso de los afios, y debido al aumento en los indices de participacion de la
mujer en la vida laboral, al auge de la industria de alimentos, al mayor uso de
sucedaneos de la leche materna, a los nuevos prototipos de belleza y a la incidencia
de la cultura, han surgido diversos mitos y creencias acerca del manejo de la LM que
varian segun la cultura de cada comunidad y suelen entorpecer su practica. (p.25)
Asi mismo, Galan et al.(2018) manifiestan que, los aspectos culturales, tables, mitos y
creencias pueden llegar a ser valorables en determinadas situaciones, pero, en contraste, son
desfavorables, principalmente, en la lactancia materna, ya que, algunas madres tienden a

abandonar la lactancia materna en los meses mas importantes para el desarollo del nifio,
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principalmente, por los siguientes motivos: creencia de que algunas mujeres con pecho pequefio
no pueden amamantar, puesto que producen poca leche. Asimismo, se ha extendido la idea de
que no todas las mujeres producen leche suficiente para satisfacer al bebé; al respecto, se sabe
que cada mujer produce la cantidad de leche necesaria para satisfacer y cubrir el requerimiento
nutricional del lactante. Adicional, se suele decir que si la madre toma medicamentos no debe
dar de lactar. Inclusive, se sostiene que al lavar ropa le pasa el frio por la leche al bebé.

Dicho lo anterior, el presente estudio es pertinente para constrastar la problemética de
las creencias, tables y mitos en relacién con la lactancia materna en el canton Taisaleo,
provincia de Tungurahua, siendo ésta, una etapa sustancial de enorme relevancia en el proceso
de desarrollo integral del nifio, como lo indica la Organizacion Mundial de la Salud (2022), al
expresar lo siguiente: La leche materna, es el alimento ideal para los lactantes, es segura, limpia
y contiene anticuerpos que protegen y previenen enfermedades e infecciones. Asimismo,
proporciona la energia y nutrientes que un nifio requiere durante los primeros meses de vida, y
se prolonga hasta la mitad o mas de las necesidades nutricionales del infante durante la segunda
mitad del primer afio y hasta un tercio durante el segundo afio. Igualmente ayuda a la madre a
reducir las posibilidades de desarrollar cAncer de mama y de ovario.

Haciendo énfasis en el ambito nacional, uno de los objetivos de los programas de
nutricion es lograr que todas las madres prioricen el amamantamiento exclusivo durante los
primeros seis meses de vida de sus hijos, desterrando mitos mal creados y promoviendo
iniciativas, como los bancos de leche, de tal manera que ningun bebé deje de recibir el mas
completo de los alimentos. En este sentido, estudios especializados en el tema, ponen de
manifiesto que, un 95% de mamas estan en condiciones de alimentar de forma exclusiva hasta
los seis meses a sus hijos. La falta de educacién pre y post parto, o la influencia de médicos que
recetan sucedaneos, sin antes haber intentado dar de lactar, es el principal factor que disminuye
la tasa de nifios que toman leche materna en el pais (Gestién Digital, 2018).

Con base en todas las ideas expuestas hasta aqui, el objetivo del presente trabajo fue
realizar un analisis comparativo entre las percepciones y lo que indica la comunidad cientifica
respecto a las creencias, tables y mitos en relacion con la lactancia materna, en madres del
canton Tisaleo, provincia de Tungurahua. Esto, con la finalidad de conocer las distintas
experiencias y asi poder lograr una adecuada educacién a las madres de familia que se

encuentren dando de lactar a través de un blog informativo.
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2 METODOLOGIA

Para el desarrollo del presente estudio, se empled el enfoque de investigacion cualitativa,
con alcance descriptivo y transversal, en el canton Tisaleo, provincia de Tungurahua, en el
periodo comprendido entre Abril /Agosto del 2022. La investigacion empleé como unidad de
analisis a las madres que se encontraban dando de lactar durante el periodo que durd el estudio,
independientemente de la edad. Cabe indicar que, fueron excluidos las madres que no deseaban
participar.

Por el tipo de estudio, se tratd de una investigacion documental y de campo. La
informacidn secundaria de tipo bibliografica, se recopild, principalmente, de la base de datos
de Google Académico. Por su parte, para la recoleccién de la informacién primaria o de campo,
se empled la entrevista como instrumento de investigacion, siendo una entrevista
semiestructurada por categorias acoplandose a la metodologia de Demaziére y Dubar.

Por su parte, la muestra se determind por saturacién y redundancia. La entrevista se
realizd a cada una de las madres por separado, con el fin de conocer las distintas experiencias
de manera particular y detallada, evitando la influencia de la percepcién, a la que se pudiera dar
lugar con entrevistas grupales. Esto, con el propdsito de determinar el nivel de informacion
especifico en caso y asi poder lograr una adecuada educacién a las madres de familia que se
encuentren dando de lactar. Para la recoleccién y procesamiento de informacion, se utilizd un
dispositivo mavil, a través del cual se grabaron las entrevistas. La aplicacion de la entrevista

duré un tiempo estimado de 25 minutos.

3 RESULTADOS
Luego del analisis de la informacion de las entrevistas grabadas, segun la metodologia

utilizada, se puede clasificar en las siguientes categorias:

3.1 CREENCIAS

Madre 1 “Desde que empecé a dar de lactar me cae mi cabello, tenia mucho pero ahora ya
tengo poquito, pero no me importa porque esta es una experiencia maravillosa”.

Madre 4 “Un dia, me fui a hacer unos papeles en Ambato y no podia llevarle a mi hija,
entonces, le tuve que dejar con mi abuelita. Cuando estaba en Ambato, se me empez0 a regar
la leche, de por si. Cuando yo llegue a la casa mi abuelita, me conté que mi hija estaba llorando
toda la mafiana. Y ahi, mi abuelita me conté que a ella se le regaba la leche cuando sus hijos

lloraban y si no me habia pasado lo mismo”.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 4, p. 17135-17143, jul./aug., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

17139

Madre 5 “Cuando yo estaba embarazada, mi tia me aconsejé que no le de seno a mi hijo por
mucho tiempo, porque, antes mi abuelita les daba mucho tiempo el seno y mis tios eran
malcriados, pero yo no creia y cuando tuve a mi primer hijo le di seno hasta el afio seis meses,
porque me dijeron que es muy bueno para el desarrollo, pero él, era bien malcriado y hacia
muchos berrinches si no se le da alguna cosa, en cambio, a mi segundo hijo, le di seno hasta el
afio y él es muy tranquilo y obediente, por eso creo que es verdad lo que mi tia me dijo”.
Madre 7 “El estar lejos de mi familia, sola, y sin quien me ayude a cuidar a mis hijos me
preocupo, me pongo triste y en ocasiones llorando me desahogo, pero, me di cuenta que el dafio
le estoy provocando a mi hijo que estd tomando seno, porque se me esta secando la leche y
tengo que darle papillitas, para que mi hijo no esté¢ de hambre”

Madre 8 “Tengo 3 hijos, en mis primeros dos hijos, trabaja duro en la agricultura por el paramo,
cargando papas Yy no sentia dolor de nada, pero en mi tercer hijo me duele mucho los huesos,
ahora ya no puedo caminar mucho, porque me duele las piernas y peor hacer fuerza, porque
siento gque los huesos se me quiebran, todos me dicen que ha de ser porque estoy dando de lactar
y mi hijo me esta robando el calcio de mis huesos”.

Madre 10 “Cuando mi hijo esta enfermo no le puedo dar mi seno, porque creo que, en la leche
que le doy le pasa alguna enfermedad mia y me da miedo que se enferme mas, por eso mejor le

doy coladitas, para que mi hijo no se queje de hambre”.

3.2 MITOS

Madre 2 “Mis conocidos me dijeron que no puedo bafiarme sin cumplir la dieta, porque se me
cortara la leche, pero, yo no les hice caso y me bafié, y ahora no puedo alimentarle
adecuadamente a mi bebe, porque tengo poca leche”.

Madre 3 “En una reunion familiar, mis tias me contaron que, por no arroparse bien,
especialmente, la espalda, se les cortaba 0 amenoraba la leche y era muy dificil que se llene el
bebe, por eso me aconsejaron cobijarme bien la espalda, para no tener consecuencias”.

Madre 6 “Mis familiares, me contaron que, sus padres cuando se les cortaba la leche, les daban
leche de sus vaquitas y se les aumentaba, y me aconsejaron que, si por algiin motivo se me seca
la leche, debo tomar leche pura para poder tener leche y no dejarle de hambre a mi hijito”.
Madre 9 “Me dijeron que la leche solo se podia dar hasta los seis meses, porque ellos ya pueden
comer coladitas, sopitas y eso les llena mas rapido que la leche, por eso, yo solo le voy a dar
unos mesecitos mas y de ahi ya no, porque debo ir a trabajar y no puedo dar por mas tiempo mi

seno y mis otros hijos me ayudaran cuidando a mi pequefio”.
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3.3 TABUES

Madre 11 “Mi mama me contd que, antes, no les dejaban dar de lactar en publico o en el

parque, porque creian que le transmitian enfermedades al bebe y porque no podian andar

mostrando sus senos en puablico, que eso era malo, porque antes eran reservada. Y, me

recomendé que, si voy a dar de lactar a mi hijo en publico me tapé para que no me critiquen”.

Fenémeno en estudio

Comunidad cientifica

La lactancia materna provoca perdida del cabello

Verdadero. Después del parto se puede presentar la
caida del cabello, lo cual est asociado a la lactancia
materna, ya que durante el embarazo, por anagena
estimulada por los estrégenos y el posparto, hay mas
pelos anagenos (en crecimiento) que telégenos (reposo
0 caida) Disminuye la concentracién de esta hormona,
por lo tanto , el "efluvio tel6geno™ o pérdida repentina
de cabello ocurre entre 1 y 4 meses después del parto.

Bafiarse sin cumplir la dieta corta la leche

Falso: la Gnica forma que se corte la leche materna es
por el consumo de ciertos medicamentos o si la madre
posee VIH o cancer de mama.

i no se arropa le disminuye la leche

Falso. Los factores que pueden conducir a la falta de
suministro de leche materna durante la lactancia
incluyen esperar demasiado para comenzar a
amamantar, amamantar con menos frecuencia,
lactancia deficiente y el uso de algunos medicamentos.

Se riega la leche cuando mi hijo llora

Verdadero. Occionalmente cuando el nifio llora la
madre puede generar derrame. El goteo se debe al
llamado «reflejo de eyeccion», producido por la
oxitocina, la hormona encargada de la produccion de
leche materna. Esta hormona responde sobre todo a
estimulos tactiles (en particular, el contacto del bebé
con el pezon y la areola), pero no solo a ellos. Asi es
como la leche puede subir y gotear un poco por otros
estimulos, como oir el llanto del infante o incluso oler
su ropa y tener pensamientos sobre el.

Si se da de lactar a partir del afio se vuelven malcriados

Falso. Los bebés necesitan la leche que los alimenta
pero también el contacto fisico, ya que, fundamental
para desarrollar un apego seguro, base de su confianza
y autoestima futura.

Debe tomar leche para producir leche

Falso. Es necesario que la madre siga una dieta
variada, equilibrada y rica en liquidos. La produccion
de leche de la madre no depende en si toma o no tal
liquido en especifico.

Si esta triste o llorando se me disminuye la leche

Falso. Pero si puede ocurrir que, en situaciones de
estrés elevado, se puede dificultar la salida de la leche.
Si llegase a ocurrir hay que colocar al bebé en el pecho
con frecuencia, para vaciar evitar que la retencién de
leche acabe reduciendo la produccion.
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Si doy por mucho tiempo de lactar me puede causar
descalcificacion

Falso. es cierto que durante la este periodo se producen
cambios, pero estos no afectan la salud de la madre.
por tanto, no existe relacion en la icidencia de sufrir
osteoporosis a causa de la lactancia.

La leche a partir de los 6 meses ya no alimenta

Cierto. La leche materna es el Gnico alimento que su
bebé necesita en los primeros 6 meses.luego de este
periodo, el infante necesita leche materna y alimentos
solidos para tener las calorias, proteinas, hierro y zinc
en los niveles idonios

Cuando el nifio esta enfermo debemos dejar de darle de
lactar

Falso. En presencia de diarrea es significativo
continuar la LM, normalmente, ya que, esta practica es
propicia; su baja carga renal de solutos, su alta
digestibilidad y sus propiedades inmunoldgicas
salvaguardan al intestino frente a agentes agresores,
ademas aporta factores antimicrobianos y disminuye
reacciones alérgicas.

No le puedo dar seno a mi hijo asi llore cuando estoy en
publico o en el parque porque me da vergiienzay porque
le puede dar alguna enfermedad.

Falso. Cuando una mujer amamanta, forma un vinculo
especial con su bebé. Por tanto, si puede amamantar en
cualquier momento y en cualquier lugar. Si bien la
idea de compartir estos momentos en publico puede
causar ansiedad, las mamas deben saber que tienen el
derecho legal de amamantar siempre que puedan.
Puede amamantar en publico con confianza. La
mayoria de las mamas ya amamantan en publico sin
siquiera darse cuenta.

4 CONCLUSION

En conclusion, podemos decir que, la mayoria de las madres carecen de informacion o

se dejan llevar por las creencias mitos o tables transmitidas por sus familias, o bien, de

generacion en generacion, es por eso que se debe brindar charlas, afiches, blogs y programas,

en cada una de las comunidades o incentivarlas a que se acerque a los centros de salud mas

cercanos, para que se informen y no tengan una idea negativa o errénea y asi puedan despejar

sus dudas y miedos acerca de la lactancia materna También, se puede decir que las personas

que viven en comunidades y no tienen acceso a internet o no pueden acercarse a los centros de

salud, son las que mas dudas tienen y no les brindan a sus hijos una buena lactancia materna

exclusivay, en algunos casos, le dejan al cuidado de sus otros hijos.
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ANEXO

ENLACE DEL BLOG ARTICULO CIENTIFICO

https://es.simplesite.com/app/v5/#/pages/453064241?editmode=true
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