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RESUM

La lactancia materna és una practica historica, social i cultural que aporta nombrosos
beneficis al nad6 que la rep i a la mare que la realitza. L’actual evidéncia cientifica
corrobora dits profits i recomana aquesta forma d’alimentacié de manera exclusiva
durant els primers 6 primers mesos de vida de I'Infant. Tot i la seva importancia, I'is i el
desls de l'alletament matern és un tema controvertit que porta a moltes mares a

abandonar-la abans del temps estipulat.

L’objectiu del present estudi fenomenologic és analitzar, mitjangant una investigacio
qualitativa, quins son els factors que porten a les mares a renunciar a la lactancia
materna i com influeix la manca de suport o d’estratégies a I'hora del seu manteniment,
a més de preguntar-nos sobre I'existéncia d’una pressié social afegida a la nova situacio
en la que es veu envoltada la mare. Es realitzaran entrevistes etnografiques per
posteriorment realitzar un analisis que segueix el model de Taylor i Bodgan (1987).
L’analisi de les entrevistes i la literatura explorada mostren com, a nivell individual, la
baixa percepcio d’autoeficacia de la mare, a nivell de relacions i comunitari, la manca de
suport per part dels professionals sanitaris i el retorn al mén laboral, i finalment, a nivell
social i cultural I'estigma social del pit, entre d’altres, dificulten el manteniment de la

lactancia materna i provoquen emocions i sentiments de caracter negatiu en les mares.

Paraules clau: lactancia materna, conducta en la lactancia, relacions familiars, suport

social.



ABSTRACT

Breastfeeding is a historical, social and cultural practice that provides numerous benefits
to the baby who receives it and the mother who performs it. The current scientific
evidence corroborates these benefits and recommends this form of feeding exclusively
during the first 6 months of the child's life. Despite its importance, the use and disuse of
breastfeeding practice is a controversial issue that leads many mothers to abandon it

before the stipulated time.

In the present phenomenological study, it is intended to analyze, through qualitative
research, which are the factors that lead mothers to renounce breastfeeding and how
does the lack of support or strategies affect their maintenance, besides asking about the
existence of a social pressure added to the new situation in which the mother is
surrounded. Ethnographic interviews will be conducted in order to carry out an analysis
that follows Taylor and Bodgan’'s model (1987).The analysis of the interviews and the
literature explored show how, at an individual level, the low perception of self-efficacy of
the mother, at the level of relationships and community, the lack of support from health
professionals and the return to the working world, and finally, at the social and cultural
level, the social stigma of the breast, among others, make it difficult to maintain

breastfeeding and provoke emotions and negative feelings in the mothers.

Keywords: breastfeeding, shucking behavior, family relations, social suport.



1. INTRODUCCIO

Actualment, la lactancia materna (LM) é€s un tema recurrent en la nostra societat.
L’evidencia cientifica mostra els beneficis de la LM tant pel nadé com per la mare. La
Organitzacié Mundial de la Salut (2016) recomana l'alletament matern exclusiu durant
els primers 6 mesos de vida del infant, tot i aixi, la instauracié i el manteniment d’aquesta
es situen per sota de lo indicat. Segons diferents estudis, existeix una prevalenca alta
de mares que decideixen donar el pit als seus fills, perd nhomés una minoria mantenen
aguest tipus de lactancia durant els primers mesos de vida del nadd. (Delibes i Gémez,

2017; Enquesta nacional de salut de Espafia 2006, citat per Oliver 2012).

Al llarg de la historia, la cultura de 'alletament matern ha anat fluctuant des de
ser inherent a la forma de criar fins a ser substituida per formules succedanies. Avui en

dia esta relacionada amb la qliestio de ser “bona mare” i seguir modes.

Existeixen un seguit de motius que contribueixen en la decisié d’iniciar i preservar
la LME. Entenem aquests elements com una cadena multifactorial d’esdeveniments en
els que esta immersa la dona durant el pas previ a la determinacié del tipus de lactancia

i durant el procés de I'alletament.

Davant d’aquesta situacio on tant la instauracié com I'abandonament de la LME
son freqlients, ens preguntem si existeix una pressio social que tendeix a imposar la LM

i alhora una manca de suport o d’estratégies que dificulten el seu manteniment.

Com a futurs professionals ens plantejem coneixer que pot influir en la decisio
de la dona en el moment d'alletar, els seus sentiments, preocupacions i quins factors
determinanats de tipus social, cultural i familiar incideixen en l'exit o el fracas de la

practica i la durada de la LME,

S’ha escollit la investigacié qualitativa com a disseny metodologic per la
realitzacié del nostre estudi, ja que aquest és de caracter fenomenologic i busca

aprofundir en les experiencies viscudes de les participants.

El present estudi es basa en una revisio bibliografica, a partir de la qual s’ha
realitzat un marc teoric sobre l'estat de la questié en l'actualitat, i en el recull de
narratives extretes a partir de tres entrevistes etnografiques semi estructurades

realitzades a mares que van iniciar la LME pero la van abandonar abans dels 6 mesos.



Aquest tema és rellevant en el desenvolupament de la professié d’infermeria ja
gue aquesta inclou una funcié important i responsabilitat en 'educacié sanitaria i en el

suport practic i emocional a les mares.



2. MARC TEORIC: ESTAT DE LA QUESTIO

2.1. LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna exclusiva (LME) és definida per la OMS (1998) com: “el lactant rep
solament llet materna (directament del pit o per un altre métode, de la seva mare o d’'una
altra dona). Cap altre aliment ni beguda, ni tant sols aigua. Pot rebre també gotes o
xarops de vitamines o medicines.” El terme “lactancia materna” (LM) fa referéncia per

qualsevol tipus de lactancia on el nen rebi alguna quantitat de llet materna.

Tant I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), com el Fons de les Nacions
Unides per a la Infancia (UNICEF), 'Académia Americana de Pediatria i I'’Associacio
Espanyola de Pediatria recomanen l'alletament matern exclusiu durant els primers 6
mesos de vida de linfant en la nova guia de “Recomanacions per 'alimentacié en la
primera infancia 0-3 anys”. L’alimentacié complementaria s’ha d'iniciar al voltat dels sis

mesos per complementar la llet materna (OMS, 2016).

En defensa de la lactancia materna com a primera eleccié d’alimentacié durant
els primers mesos de vida del nad6 van haver testimonis com el de la Directora Ejecutiva
del UNICEF: “La LME proporciona l'aliment ideal durant els primers sis mesos de vida
del nen, ja que li aporta tots els nutrients, anticossos, hormones, factors immunitaris i
antioxidants que necessita per sobreviure. Protegeix als nens en front a la diarrea i les
infeccions respiratories i estimula els seus sistemes immunitaris.”. “No hi ha millor opcié
que la lactancia materna per estar segurs de que els nens comencen la vida de la millor

forma possible.” (Bellamy, 2004)

“L’estrategia Mundial per I'Alimentacio del Lactant i del Nen Petit” va ser creada
al 2002 per la OMS i 'UNICEF amb l'objectiu d’assegurar la nutricié en els primers
mesos i anys de vida, aixi com les practiques d’alimentaci6 correctes per arribar a un
estat de salut optim. En aquesta guia d’actuacié es parla dels riscos a efectes de

morbilitat i mortalitat del lactant i del nen petit que no han practicat la lactancia materna.

La preocupacio per les taxes d’abandonament de la lactancia materna al nostre
pais ha donat lloc a un gran repte pel nostre sistema de salut i de proteccié a la
maternitat i la crianca (Oliver, 2012). Les intervencions que promouen les practiques
optimes d’alimentacié milloren amb efectivitat la salut del nen. En relacié a la nova
estrateégia per I'alimentacié del lactant i el nen petit, la Directora Executiva del UNICEF,

Bellamy (2003) va declarar: “L’estratégia constitueix un pla d'importancia inestimable



per a que els governs fomentin els entorns que estimulin a les dones a adoptar decisions

informades sobre 'alimentacid dels seus fills”.

2.1.1. Llet materna

“La llet materna és 'aliment ideal que permet I'adequat desenvolupament fisic i cerebral
de nadd i que li proporciona defenses”. “La llet materna és meravellosa, un liquid viu i
en constant canvi de volum i composicié que s’adapta a les necessitats del cadell huma”.
(Delibes i Gomez, 2017).

Delibes i Gomez (2017) ens expliquen que el cadell huma neix amb les defenses
immadures i incompletes, fet que el predisposa a infeccions. La llet materna de la mare
conté diversos elements defensius com les immunoglobulines! que contraresten la seva
immaduresa defensiva front a diferents gérmens nocius de I'aparell respiratori, digestiu
i urinari, modulant la seva resposta defensiva.

La composicié canvia segons les necessitats del lactant; esta constituida per
aigua en un 88%, proteines, nitrogen no proteic, grasses, carbohidrats, vitamines,

minerals i factors immunologics.

2.1.2. Beneficis i riscos

La lactancia materna és la forma natural d’alimentacié i amb més beneficis per les

mares, els lactants i els nens petits, a curt i llarg termini. (Gartner, citat per Oliver, 2012).

“Existeix un efecte dosi-resposta entre la llet materna i la salut humana. No
només en l'inici, sind també I'exclusivitat i la duracié de la lactancia materna tenen un
efecte sobre la salut amb un augment significatiu del risc de malalties infeccioses i

croniques relacionat amb la lactancia artificial.” (Oliver, 2012)

El Comité de Lactancia Materna (2010) diu que alguns dels riscos de la no
alimentaci6 al pit son dosi-depenents. Per tant, com més temps es manté la lactancia
materna més disminueix el risc. Delibes i Gomez (2017) defineixen el pit com I'érgan

immunitari del nadé.

Les mares que no han alletat tenen major risc de patir diabetis tipus I,
osteoporosis i cancer de mama i ovari i un augment del risc de malaltia cardiovascular,
hipertensid, ansietat i depressio. La LM s’associa a beneficis a curt termini com la

reduccio del risc d’hemorragia postpart i de depressié postpart. La LME és un métode

1 Anticossos tipus IgA



de control efectiu de la natalitat durant els primers mesos postpart per aquelles

poblacions que tenen un dificil accés a altres metodes anticonceptius. (Oliver, 2012)

Aquell nad6é que no ha tingut alletament matern, es predisposa a malalties

croniques, obesitat, hipertensio o infart cardiac, diabetis mellitus, esclerosi multiple i

malaltia celiaca, entre d’altres, a 'edat adulta. (Delibes i Gémez, 2017)

la mare, trobats en la literatura revisada.

En la seglent taula es resumeixen els beneficis a curt i llarg termini pel nen i per

Taula 1. Beneficis de la lactancia materna. Font: elaboraci6 propia

BENEFICIS DE LA LACTANCIA MATERNA

Pel nen

Per la mare

¢ Vincle afectiu mare-fill

e Satisfaccio de les necessitats nutricionals

¢ Reduccio risc d’infeccions: respiratories,
diarrees, urinaries, otitis mitja

e Reducci6é de malalties al-lérgiques:

e Vincle afectiu mare-fill
e Ajuda a un puerperi fisiologic

¢ Reduccio6 risc d’hemorragia

A curt asma, dermatitis atopica .
. - post-part i anémia
termini e Menys probabilitat de sindrome de mort
o e Reducci6 risc de depressid
subdita del lactant.
) ] post-part
e Protecci6 front I’ enterocolitis narcotitzant
en el recent nascut prematur
¢ Menys incidéncia d’ingressos hospitalaris
) ) e Anticoncepcid en el 98% de les
e  Menor risc de patir:
] ) mares durant els 6 primers
— Malalties croniques
mesos.
—  Obesitat )
) ] e Menor risc de:
— Hipertensio ) o
— Diabetis tipus Il
— Infart cardiac ]
Allarg —  Osteoporosi
o —  Diabetis Mellitus )
termini — Cancer de mama i

—  Esclerosi multiple
— Malaltia celiaca
—  Problemes dentals
e Bon desenvolupament intel-lectual, fisic i

emocional

ovari
—  Malaltia
cardiovascular
— Hipertensio

— Ansietat i depressio




2.1.3. Vincle afectiu mare-fill

“L’acte d’alletar contribueix eficagment a establir la relacido mare-fill” (Delibes i Gomez,
2017). L'AEP (2010) també ens parla dels efectes que té el contacte i la interaccié del
nadé amb la mare durant l'acte d’alletar en la salut mental del nen. “Els lactants no
alletats presenten unes puntuacions pitjors en els tests cognitius i menor coeficient
intel-lectual i pitjor agudesa visual. També s6n menys estables psicologicament i tenen
major incidéncia en problemes de salut mental com déficit d’atencié i hiperactivitat,
ansietat i depressio.” Es a dir, 'accié d’alletar proporciona calor, apropament i contacte,
que afavoreixen el vincle afectiu entre mare i fill i pot ajudar al desenvolupament fisic i

emocional del nen.

2.1.4. Mortalitat infantil

En estudis realitzats en paisos industrialitzats, durant els primers sis mesos de vida, els
nens que reben lactancia materna exclusiva tenen menor risc de tenir diarrea, infeccions
respiratories, asma, dermatits atopica, otitis mitja, sindrome de mort subita del lactant i

enterocolitis necrotitzant en prematurs que els nens alimentats amb lactancia artificial.

En paisos en desenvolupament, les practiques suboptimes de lactancia suposen
un 12% de les morts en nens menors de 5 anys (1,4 millons de morts al any) i el 10%
de la morbilitat). (Oribe, 2015)

“L’estratégia Mundial per 'Alimentacié del Lactant i del Nen Petit” va ser creada
al 2002 per la OMS i 'UNICEF amb l'objectiu d’assegurar la nutricié en els primers
mesos i anys de vida, aixi com les practiques d’alimentacié correctes per arribar a un
estat de salut optim. En aquesta guia d’actuacié es parla dels riscos a efectes de

morbilitat i mortalitat del lactant i del nen petit que no han practicat la lactancia materna.

2.1.5. Epigenética

D’acord amb Delibes i Gomez (2017), la idea de “programacio nutricional” ens introdueix
com l'aliment rebut en la primera época de vida del cadell huma pot condicionar el
funcionament metabolic en edats posteriors. En relacio a “I'epigeneética”, tot i que hi hagi
una predisposicio genética a patir certes malalties de causa multifactorial, en I'expressié
d’'aquests gens contribueix, entre d’altres, l'alimentaciéo durant l'etapa de major

creixement i desenvolupament del nadé. Una adequada nutricié durant la infancia
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primerenca és essencial per assegurar el creixement, salut i desenvolupament optims

del nen.

2.1.6 Condicions Laborals

La practica de l'alletament matern es veu interrompuda en nombroses ocasions per la
reincorporacio laboral. La llei protegeix a les mares i nadons durant un termini establert

de temps, per a la recuperacio post-part i per a la promocié de la lactancia materna.

Dins de I'Estatut dels Treballadors es recull un seguit de lleis que regulen els

permisos que s’expliquen a continuacio.
Baixa de maternitat

Després del part, 'adopcio o un acolliment d’'un infant, els pares de la criatura poden
gaudir d’'un periode de descans laboral legalment establert (Generalitat de Catalunya,
2019). La prestacido d’aquest subsidi 'assumeix en la seva totalitat el Institut de la

seguretat Social (INSS).

Segons la BOE i 'Estatut de Treballadors les mares disposen del dret a utilitzar
un periode de 16 setmanes ininterrompudes de descans, que poden ser ampliades dues
setmanes per cada nen nascut (o0 adoptat) en cas de part maltiple o si el nen neix amb

alguna discapacitat.

En el cas que el nad6 hagi de romandre ingressat a I'hospital dins del primer mes
de vida i durant un periode superior a set dies, el permis de baixa s’ampliara tants dies
com el recent nascut continui al centre assistencial o a hospitalitzacié domiciliaria fins a

un maxim de 13 setmanes addicionals.

Les lleis també regulen la nul-litat de 'acomiadament motivat per 'embaras, la
reducci6 o la excedéncia, excepte quan es pugui demostrar que la decisié

d’acomiadament no esta relacionada amb la gestacido o amb I'exercici d’aquests drets.

Durant la baixa maternal, la treballadora cobrara el 100% del que la seva
empresa cotitzi per ella, que generalment, és la totalitat del seu sou, encara que aquesta
prestacio esta subjecta a un seguit de condicions relacionades amb la seva vida laboral.
S’assegura un subsidi de 531,52 euros mensuals durant les 6 primeres setmanes en el

cas de no haver treballat o cotitzat.
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Reduccié de jornada

Una altre opcio que poden sol-licitar les mares és la reduccioé de la jornada laboral , entre
un terg i un vuité de la mateixa, amb la consequent reducci6 proporcional del sou i temps

cotitzat.
Excedéncia per maternitat

La llei també regula i permet un periode d'excedéncia sense sou, durant un maxim de
tres anys des del naixement del nadd. La empresa té I'obligacio de mantenir el lloc de
feina de la treballadora durant el primer any d’excedéncia. Els dos primers anys
d’excedencia es consideren com a cotitzats a la Seguretat Social a efectes del dret a
prestacions. Aquest dret el poden exercir tant el pare com la mare en igualtat de

condicions.
Hora de lactancia

L’hora de la lactancia és un altre dret inherent de la mare treballadora. Aquesta
alternativa consisteix en que durant els primers 9 mesos de vida del recent nascut, la
mare pot gaudir d'una hora de pausa de la jornada laboral per a la practica de

I'alletament, que no queda reflectit en el salari mensual.
Baixa de paternitat

Aquest any 2019 la llei a canviat a favor dels pares que concreta que a partir de I'"1

d’'abril, aquests tindran dret a un periode de descans per paternitat de 8 setmanes.

A més, la Llei 39/199 del 5 de novembre sobre la conciliacié de la vida familiar i
laboral i la Llei Organica 3/2007 del 22 de mar¢ per la promocio de la igualtat entre dones
i homes introdueixen la possibilitat de que les mares cedeixin al pare fins a 10 de les 16
setmanes que els hi correspon pel permis de maternitat, utilitzant la mare les 6
setmanes obligatories que té posteriors al part. D’aquesta manera els pares poden

gaudir de fins a 18 setmanes de baixa.

Tot i gaudir d’'aquests drets, les condicions de maternitat i paternitat de I'Estat
Espanyol no es poden comparar amb la dels paisos nordics que compten amb llicencies
remunerades de gairebé 69 setmanes amb 90 dies obligatoris per la mare i 90 pel pare.
A més, ens trobem amb la inferioritat economicolaboral de les dones que cobren de mitja
6 mil euros menys que la dels seus companys homes de professid, sent la diferencia de

salaris per sexe del 24%. (Vivas, 2019)

Les insuficients 16 setmanes de la que les dones gaudeixen obliguen a moltes

mares a retornar a la feina amb por de perdre el lloc de treball 0 a quedar malament
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davant dels companys. Només les mares que disposen d’un coixinet d’estalvis poden
demanar una excedéncia per estar amb el recent nascut, sense cobrar evidentment. Les
altres han de tornar al mon laboral i compaginar-ho amb la situacié familiar actual i el

nou canvi de rol. (Vivas, 2019)

2.1.7 Decisi6 i feminisme

Esther Vivas en el seu llibre “Mama Desobedient” parla sobre I'experiéncia viscuda
durant 'embaras, el part i I'alletament dins d’'una variant feminista i reivindicadora del

poder de decisi6 i forca de voluntat de les dones.

“Mama desobedient” és una crida a la responsabilitat social col-lectiva envers a
la maternitat per tal de reconéixer la contribucié que aquesta implica a nivell historic,
social, economic i politic. La maternitat no és Unica, cada dona la viu a la seva manera
i amb les seves condicions, pero el que si que tenen en comu i amb el que totes es
veuen implicades sén els models que s’imposen d’aquesta experiéncia materna dictada

per part del patriarcat i el capitalisme.

En el transcurs dels segle XX, la incorporacié massiva de la dona al mén laboral,
I' inici de 'autonomia econdmica , el canvi de model de societat a un amb menys pressio
cap a la poblacio i 'accés més directa als métodes anticonceptius va fer possible que
tenir fills sigués una decisid i no una obligacié. L'ideal de bona mare també es va
modificar degut a aixd convertint-se en un de més complex i rigorés. Les dones ara no
nomes han de ser mares devotes com al classic model d’educaci6 sin6é també han de
ser super mares, igual de implicades i sacrificades perd amb una variant afegida: la vida
laboral i social activa i per descomptat la cuida d’'un cos perfecte dins dels establerts

pels canons de bellesa (Vivas, 2019).

L’opcié de no ser mare encara costa d’encaixar socialment parlant. Les dones
s’enfronten actualment a una doble pressié segons explica Vivas. D’'una banda, la
pressio de ser mares, i ser-ho d’'una determinada manera, tenint en ment el que s’espera
de nosaltres. | d’altre banda, seguint I'abecé del capitalisme neoliberal, han de triomfar
en el mercat de treball i tenir una carrera d’éxit. L’'opcié de ser mare queda reduida i
normativitzada a dos arquetips, la de I'angel de la llar o la superwoman, que son els

models que encaixen en el sistema actual. (Vivas, 2019)

En el capitalisme no hi ha lloc per tenir criatures, un mén organitzat pels

interessos empresarials es contrari a la vida mateixa. Cada any neixen menys nens,
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cada cop l'edat per ser mare augmenta i disminueix el nombre de criatures per dona.
Son diversos els factors que influeixen en aquesta tendéncia: 'augment de I'edat per
emancipar-se a causa de la prolongacié dels estudis i 'atur juvenil, la crisis econdmica,
la dificultat per accedir a un habitatge arrel de I'encariment d’aquests, la precarietat del
mercat de treball, la penalitzaci6 laboral a les dones que son mares i la falta de mesures

per a la conciliacié i de suport a la maternitat. (Vivas,2019)

Vivim en una societat que constantment posa obstacles a la lactancia materna.
Jutjar una mare per no fer-ho, sense tenir en compte el seu context, és un error. La
proposicio “donar el pit és el millor” ha de servir com a instrument per garantir el dret a
la lactancia, no com a imperatiu per a que totes les mares alletin, manifesta Vivas. La
defensa de la lactancia materna no hauria d’'implicar un gliestionament de les dones que

opten per la llet de formula o que no tenen mes opcid que recorrer-hi.

La lactancia materna és un dret de la mare i del nad6, que a més fulmina en un
benefici conjunt per a la societat. La societat és la que s’ha d’adaptar a la lactancia

materna i no al reves.

Hi ha una clara jerarquia de classes vinculada a la lactancia materna, per aixo
donar el pit no es pot entendre com una simple decisié individual, sin6 que ve

determinada pel context socioeconomic de les propies families. (Vivas, 2019)

A l'estat Espanyol segons 'Enquesta Nacional de Salut de 'any 2017, un 74%
dels nadons de sis setmanes prenien LME, perd quan el nadé arribava als 6 mesos

aguesta xifra es reduia al 39%.

Segons un estudi fet 'any 2013 referenciat dins del llibre de Vivas, la rad principal
per la qual les mares opten per la lactancia artificial, en un 34% dels casos, és la
incorporacié immediata a la feina, seguida molt de prop, en un 32% per la manca de

suport dels professionals de la salut.

Vivas planteja la doble moral de la societat envers el cos de les dones. Per una
part la societat s’escandalitza quan veu a la mare donant el pit a plena llum del dia i per

I'altre el pit és entés amb una simbologia erotica.

Reivindicar alletar amb plaer segons explica Vivas, ofén i incomoda perqué uneix
dues facetes de la dona que son considerades antagoniques: la maternitat i la sexualitat.
Moltes mares prefereixen no donar el pit en un lloc public davant de mirades lascives,
de sorpresa o reprovacio. Els pits trenquen amb la barrera entre maternitat i sexualitat,
la qual cosa fa que resultin extremadament escandalosos pels establerts codis politics i
culturals (Vivas, 2019).
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2.2. ABANDONAMENT PREMATUR DE LA LACTANCIA MATERNA

La cultura de I'alletament matern és inherent a la historia de la nostra societat en la forma
de criar. En cultures més antigues aquesta forma de lactancia era una accio quotidiana

i normal que s’aprenia de mares a filles per imitacio.

Amb l'arribada de la Revolucié Industrial al segle XIX va apareixer el paper de
les nodrisses que cuidaven i alimentaven al nad6 durant els primers sis mesos de vida.
(Cagnolati, 2013).

A Espanya, després de la Guerra Civil, va continuar la desnaturalitzacio de la LM
amb laparici6 de productes alimentaris industrials com la llet en pols o la llet
condensada. L’adopcié del Codi Internacional de Comercialitzacié de Succedanis de
Llet Materna per 'Assemblea Mundial de la Salut al 1981 va unificar i regular I'arribada

d’aquests productes al mercat. (Bernabéu-Mestre i Barona, 2011).

A meitats del segle XX, les taxes de LM van disminuir notablement en tot el mén,
més drasticament en paisos occidentals i industrialitzats. “La cultura del alletament
matern s’ha anat perdent des de mitjans del segle XX, tant entre la poblacié general com

entre els professionals sanitaris” (Delibes i Gomez, 2017)

“A Espanya, la duracié de la lactancia materna va decréixer considerablement
des dels anys 60 del segle XX, assolint valors minims als anys 70.Tot i que als anys 90
es va iniciar un discret augment de la duracié de la lactancia en el nostre pais,
actualment el 61% dels nens ja no rep llet materna als sis mesos de vida.” (Enquesta
nacional de salut de Espaia 2006, citat per Oliver 2012).

Des de principis dels anys noranta, amb la Declaracié Innocenti ,va comencar la
promoci6, proteccié i suport de la lactancia materna amb el desenvolupament i
implementacié de legislacions com: el “Codi Internacional de Comercialitzacié de
Succedanis de la Llet Materna” adoptat per la OMS al 1981 i la Implementacié de “Els
Deu Pasos Per una Lactancia Exitosa” al 1992. El Codi promou una nutricié infantil
adequada i segura, a partir de la protecci6é i promocié de la lactancia i assegurant I'is
adequat dels substituts de la llet materna quan fossin necessaris. Els Deu Pasos
descriuen uns estandards de bones practiques, basades en l'evidéncia existent, per

'establiment i continuitat de la lactancia materna.

La Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) i la UNICEF al 1991 van llencar la
iniciativa “Baby-friendly Hospital Initiative (BFHI) traduida com “Hospital Amic del Nen”

que al 2009 va ser denominada “Humanitzacié de I'Assisténcia al Naixement i la
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Lactancia (IHAN?)” buscant fomentar els serveis de maternitat dels centres hospitalaris
de tot el mén per promoure la lactancia materna. “La BFHI és actualment, la intervencio
combinada de proteccio, promocio i suport a la lactancia sobre la que existeixen més

dades, en relacié a la seva factibilitat, cost i efectivitat”. (Oliver, 2012)

Alguns estudis nacionals ens mostren la prevalenca de la LME recentment. Un
estudi realitzat a Huéscar va demostrar que al alta del naixement, només el 43,8% dels
recents nascuts rebien lactancia materna exclusiva. La duracio mitja va ser d’1,7 mesos,
unicament I'11,7% va arribar als 6 mesos.” (Gonzalez et al.,, 2018) . A Granada, la
prevalenca de LME al naixement del 71,7%, als tres mesos del 58% i als sis mesos del
43,3%. (Cuartero et al., 2018)

Segons l'estudi realitzat per Oribe et al. (2015) a Guipuzcoa, la prevalenca de
lactancia materna exclusiva va ser del 84,4% al alta hospitalaria, del 53,7% als 4 mesos
i del 15,4% als 6 mesos de vida. En tot el mén, menys del 40% de lactants arriben als
sis mesos amb LME. En Espanya, la prevalenca de les primeres sis setmanes de vida
és del 66,2%, als 3 mesos del 53,6% i als 6 mesos del 28,5%. Resultats que mostren
una prevalenca intermitja en comparacié amb paisos nordics, Japd, Canada i Nova
Zelanda amb prevalences més altes (71% a 81%) als 3 mesos 0 amb paisos com Regne
Unit, Estats Units, Irlanda i Franca amb prevalences inferiors (15% a 43% als 3 mesos i
0,2% a 14% als 6 mesos).

Segons la revisié bibliografica realitzada per Adeva (2014), el percentatge de
mares que opten per la lactancia materna exclusiva oscil-la entre el 40-60% durant els
primers dies posteriors al part, al voltant del 50% als tres mesos i per sota del 20% als
sis mesos. (Adeva, 2014)Al 2012 el Ministeri de Sanitat va publicar els resultats d’'una
nova Enquesta Nacional de Salut on un 72,4% de nens va ser alletat amb llet materna
durant les primers sis setmanes, un 66,5% als tres mesos d’edat i un 47% als 6 mesos.
(Ministeri de Sanitat, 2012). Altres estudis com el de Alison (2014) a Carolina del Norte,
0 Becerra et al., (2015) a Colombia, ens confirmen que tot i els beneficis coneguts,
'abandonament de la lactancia materna exclusiva és doncs una realitat evident, no

només a nivell nacional, sind també a nivell internacional.

2 Un hospital és considerat com hospital IHAN quan almenys el 75% de les dones donen
lactancia materna exclusiva des del naixement fins el alta postpart i quan es demostra
el compliment dels criteris per avaluar la implantacio dels Deu Pasos, nomenats Criteris
Globals de la BFHI (CG) i de I'aplicacio de les normes del Codi.
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2.3. MODEL ECOLOGIC HUMA

Per donar resposta de forma eficag i precisa als pensaments, accions i opinions que
influeixen en la decisi6 de la mare, hem d’assumir un marc teoric i metodologic que sigui
capac de situar la varietat i la interrelacié de tots els factors en els que esta immersa la

dona durant el previ pas a la determinacio i durant el procés de l'alletament.

Guiades per aquest objectiu, hem explorat alguns dels models metodologics
existents relacionats amb aquesta practica. La revisid realitzada ens ha portat a la
conclusié de que el model ecologic huma proposat per Urie Bronfenbrenner ofereix un
dels més amplis i eficacos métodes per abordar i extreure els pertinents analisis i
resultats que ens proporcionara el nostre treball de camp.Aquest model ha estat
proposat per diferents autors com una eina conceptual util per diferenciar el conjunt de

factors que influeixen en les practiques de lactancia i la seva interaccié. (Oliver, 2012)

El model ecoldgic huma, basat en els estudis d’Urie Bronfenbrenner sobre la
relacié dels factors contextuals i els individuals, defineix el comportament com el

producte de molts nivells d’'influéncia.

Urie Broenfenbrenner crea una estructura que permet exposar sistemes i
subsistemes que conformen 'ecosistema del desenvolupament de la conducta humana
(Parra i Rubio, 2017). . El pas d'un sistema a un altre es considera una transicio
ecologica i aquesta exerceix un impacte no només en la persona que I'experimenta sind
també en el sistema en el que forma part. D’aquesta manera un canvi d’entorn implica
modificacié de rols i conseqlentment de conductes (Rosa & Tudge, 2013). A continuacio

s’ampliaran i s’explicaran els sistemes d’aquest model.

II-lustracio 1. Sistemes del model ecologic huma. Font: Parra i Rubio (2017)

-
El Globosistema reuneix els factors climatics i desastres naturals que impacten a la persona

. sense que aquesta pugui remeiar-los o influenciar en la seva modificacié. (Parra i Rubio,
Globosistema . 2017).
. \

7

El Cronosistema es explicat com les transformacions que succeeixen en el devenir historic i
Cronosistema ideologic, i que té un impacta en els altres sistemes, propensant uns canvis al propi individu i a
A kla societat. (Parra i Rubio, 2017).

>
El Macrosistema fa referéncia als factors lligats a la cultura i al moment historic-cultural, aixi
com les macroinstitucions, el govern, I'economia global i els moviments socials i culturals que

Macrosistema
= \dissenyen la vida del individu. (Urie Bronfenbrenner, 2002)

\ (
Exosisterna A I En I'Exosistema s'inclouen els entorns on la persona no participa de forma directa pero es veu
| salpicada per fets que afecten al funcionament del ambient del individu. Opinions de terceres
\persones, historia familiar i social. (Gratacos, 2016)

s N
En el Mesosistema la relacié entre la familia, la feina i la vida social de I'individu conformen
principalment aquesta estructura. (Urie Bronfenbrenner, 2002).

\ J

Mesositema

Microsi / (
stema __' s El Microsistema fa referéncia a un patré d’activitats, rols i relacions interpersonals que la

persona experimenta en un entorn determinat, amb caracteristiques fisiques i materials
\especifiques (Urie Bronfenbrenner, 2002).

e N

17



2.4. FACTORS QUE AFECTEN LES PRACTIQUES DE LACTANCIA

Quan ens preguntem sobre els factors que afecten a la decisié de la mare de practicar
lactancia materna, entenem aquests elements com una cadena multifactorial
d’esdeveniments que porten a la mare a abandonar o a seguir amb la practica de la

lactancia materna abans dels 6 mesos.

Tiedje (2002) en el seu estudi sobre quines son les influencies que afecten la
decisio de les mares respecta l'alletament, proposa una adaptacié del model ecologic
huma. Hector i Webb (2005) amplien el focus de I'estudi proposat per Tiedje centrant-
se en I'ambient i el context social del comportament amb I'objectiu d’entendre les
influencies de les dones davant I'alletament amb ment de poder planificar de manera
efectiva intervencions en I'ambit public sanitari que potenciin la influencia positiva d’'un

comportament saludable.

En aquest model es proposa un mapa conceptual amb tres nivells de factors
relacionats amb la practica de la lactancia: el nivell individual, el nivell de relacions i

comunitari i el nivell social i cultural.

Il-lustracié 2. Model conceptual dels factors que afecten les practiques de lactancia.
Font: Hector i Webb (2005)
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En el seglient apartat es presenta un recull dels principals factors relacionats
amb l'abandonament prematur de la lactancia materna exclusiva o I'éxit d’aquesta
segons diferents estudis realitzats. L'organitzacié i descripcio dels factors es fara segons
'adaptacié del Model Ecologic Huma amb la practica de la lactancia, explicat
anteriorment. En la grafica 3 es mostra una agrupacio dels principals factors relacionats

amb I'abandonament prematur de la lactancia materna.

Il-lustracié 3. Factors relacionats amb l'abandonament prematur de la lactancia

materna. Font : elaboracié propia.
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2.4.1. Nivell individual

El nivell de individual relaciona directament la mare amb el seu infant i inclou la intencio
de la mare de fer alletament matern, els seus coneixements i habilitats sobre la practica,
aixi com previes experiéncies, altres embarassos, riscs de salut de la mare i de I'Infant

i la naturalesa de les primeres interaccions entre mare i fill.

En la segient taula es fa un recull dels factors, del nivell individual, descrits
com mal pronostic per I'inici i el manteniment de la LME, basats en la bibliografia

revisada.
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Taula 2. Factors nivell individual. Font : elaboraci6 propia.

NIVELL INDIVIDUAL

FACTORS | RESULTATS

AUTOR (ANY)

Insuficient produccié de llet o un retras en l'inici de produccid

d’aquesta.

Injante et al.
(2017)
Gonzélez et al.
(2018)

L’administracié de biberons de formula artificial al recent nascut

durant I'estancia a maternitat.

Rius et al. (2012)

L’inici precog de I'alimentacié complementaria per un descens en la

producci6 de llet.

Biofisics

Gonzalez et al.
(2018)

Una técnica de succio incorrecta d’alletament pot ocasionar mal als
mugrons, insatisfaccié al nen després de la presa, una alteracio en la
duraci6 de les preses i la necessitat d’'un suplement de llet artificial.

Oliver (2012)

Problemes en el RN com baix pes al naixement, prematuritat,

naixement per cesaria i part multiple.

Gonzalez et al.
(2018)

L’autoeficacia materna, relacionada amb la sensacio subjectiva de la

mare de tenir poca llet, que disminueix I'autoconfiancga.

Rius et al. (2012)

Belitxon-Martin

Tenir una autoeficacia baixa relacionada amb I'afrontament de les etal. (2011)i

dificultats de la LM i el baix nivell de coneixement sobre LM. Injarte et al.
(2011)

La confianga i I'interés de la mare sobre la LME. Oribe et al.
(2014)

La baixa percepcié d’autoeficacia es pot relacionar amb la primiparitat
pergué no existeix experiéncia previa i es tenen menys habilitats per

afrontar la lactancia i les seves dificultats.

Becerra-Burra et
al. (2015)

Les expectatives maternes sobre la duracio de la LM no es
compleixen suficientment, de la totalitat de mares que volien alletar
als seus fills durant tres mesos o més, als tres mesos, la majoria

abandonen la LME.

Rius et al. (2012)

La idealitzacio de la lactancia i les expectatives maternes previes no

coincideixen amb I'experiencia real durant la lactancia.

Belintxon-Martin

Intencid, actituds, experiéncia anterior i seguretat materna

(autoeficacia materna)

etal. (2011).
La insatisfaccio de la lactancia i les dificultats que percep la mare.
Major risc d’abandonament de la LME abans dels tres mesos si la Oribe et al.
mare no ha decidit abans del part el tipus de lactancia que vol seguir. | (2014)
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Caracteristiques sociodemografiques de la

dona

En els paisos més pobres, les classes de nivell socioecondomic més
baix mantenen la LM durant més temps, mentre que en els paisos
amb més recursos, les mares de classe social més alta i millor nivell

educatiu, alleten i mantenen durant més temps la LM

Gonzélez et al.
(2018).

S’identifica la influéncia positiva d’'un major nivell d’estudis de la mare

sobre l'inici i la duracio de la LM.

Becerra-Burra et

al. (2015).
Les mares de menys edat, solteres, de nivell socioeconomic menor, i )
) ) o o Oribe et al.
amb un nivell d’estudis baix sén les caracteristiques
(2014)

sociodemografiques que mostren taxes més baixes de LME

2.4.2. Nivell de relacions i comunitari

El nivell de relacions i comunitari inclou els factors sobre les relacions interpersonals

que representen xarxes de suport per la mare. Es contempla I'entorn familiar, sanitari i

laboral. Becerra-Burra et al., (2015) consideren les xarxes de suport com “les relacions

interpersonals que vinculen a les persones amb altres del seu entorn i les permeten

mantenir o millorar el seu benestar”.

En la seguent taula es presenten els factors d’aquest nivell que la literatura

revisada descriu com a factors de risc per I'abandonament de la LME.

Taula 3. Factors nivell de relacions i comunitari. Font : elaboraci6 propia.

NIVELL DE RELACIONS | COMUNITARI

AUTOR (ANY)

FACTORS RESULTATS

La major perdua de lactancia es produeix en el pas de I'alta en el Rius et al.
servei de maternitat fins al moment dels controls a consulta d’atencié (2012)
primaria.

% La falta de suport a la mare, especialment després de l'alta Gonzalez et al.

$ hospitalaria. (2018)

©

'§ Gonzalez et al.

g La manca d’habilitats o coneixements dels professionals sobre la LM. (2018)

La escassa Educacié Sanitaria per part dels professionals

d’infermeria sobre els beneficis de la LM.

Gonzalez et al.
(2018)
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La inadequacio dels recursos de suport a les dones en el sistema

sanitari.

Gonzalez et al.
(2018)

El minim suport emocional i practic per dificultats de la LM per part

dels professionals de salut.

Belitxon-Martin
et al. (2011)

No haver participat en grups de lactancia materna.

Gonzéalez et al.
(2018)

No haver assistit a sessions d’educacié prenatal.

Rius et al.
(2012)

La manca de la figura paterna o el suport de l'avia.

Belitxon-Martin
et al. (2011)

L’entorn familiar de la mare és transcendental per I'éxit de la LM, ja
que és una influéncia cultural i una font de suport potencial per la
presa de decisions respecte amb el tipus de lactancia que la mare
decidira pel seu fill.

Becerra-Burra et
al. (2015)

Relacid entre la preferencia de la familia per la LM i el fet de que la

Palomares et al.

maternitat.

=
= mare s’hagi alimentat de la mateixa manera en la seva infancia. (2011)
S
g El nivell d’estrés de la mare esta relacionat amb el paper i el suport Becerra-Burra et
& que proporciona la familia. al. (2015)
La familia pot transmetre mites sobre la qualitat i la quantitat de la Pacheco et al.
llet. La mare es mostra vulnerable a les influeéncies externes i (2010)
augmenta la probabilitat de la introduccié d’altres aliments.
Les dones properes a les mares que no han alletat o han tingut una ) o
. o o | Delibes i Gomez
experiéncia dolenta amb les seves lactancies donen suport ineficag i (2017)
transmeten dubtes i temors.
El retorn de la mare al mén laboral és el segon periode on existeix Rius et al.
més abandonament de la LME. (2012)
L’ abandonament de la LM en I'etapa tardana, entre els tres i sis Oribe et al.
mesos d’edat del nen, coincideix amb el compliment del temps de (2014)
baixa per maternitat.
Mares treballadores alleten menys temps als seus fills, tot i que en Becerra-Burra et
©
5 ntorns laborals on la mar a protegida amb politi legals, |
S entorns laborals on la mare esta protegida amb politiques legals, la al. (2015)
© duraci6 és major.
c
S . . . . :
= Treballs “precaris” sense possibilitat de gaudir d’'un permis de Gonzélez etal.
L

(2018)

La falta de politiques que garanteixen descansos remunerats per la

lactancia al menys fins els sis mesos d’edat.

Heymann et al.
(2013)

La situacio laboral de la mare i la manca de suport en la feina.

Oribe et al.
(2014)
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El nombre d’hores de separacié entre mare i lactant, els mitjans per
gue la dona pugui extraure i conservar la seva llet en les millors

condicions i la fatiga i altres condicions laborals.

Comité de
Lactancia
Materna de la
AEP (2010)

Sentir-se exposades, observades o inclUs jutjades per practica en

public i no tenir privacitat durant les preses.

Belitxon-Martin
et al. (2011)

Aillament per quedar-se a casa per tal de no alletar en public.

Belitxon-Martin
et al. (2011)

Les diferents ONG o institucions religioses que proporcionen llet

artificial a les mares amb dificultat socioecondmica, promovent la llet

Gonzalez et al.
(2018)

guantitat de meta atmosferic son resultat de la produccié de lactancia

materna artificial, i conseqiientment una nocivitat per la societat.

T artificial gratis, provoquen una falta d’'interés en les mares per donar
é el pit i una vulneracioé del Codi.
3 . e L Comité de
La lactancia artificial suposa un augment del cost sanitari per la o
- ) Lactancia
morbilitat associada.
Materna (2010)
Comité de
La generaci6 de residus, consum d’aigua i electricitat i major Lactancia

Materna de la
AEP (2010)

2.4.3. Nivell social i cultural

El nivell social i cultural es refereix als factors relatius a I'estructura de la societat. Inclou
factors relacionats amb el rol de les dones i homes en la societat, la maternitat i la
paternitat, la influéncia de la cultura sobre la lactancia i sexualitat o sobre l'interés
economic dels succedanis de la llet materna o els aliments complementaris en la nutricié

del nen.’

En la seglient taula es mostren els factors del nivell social i cultural, que dificulten
la instauracio i la durada de la LME, descrits en els estudis revisats.
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Taula 4. Factors nivell social i cultural. Font : elaboracio6 propia.

NIVELL SOCIAL | CULTURAL

FACTORS

RESULTATS

AUTOR (ANY)

Socioculturals

En molts paisos i regions, la proteccio, promocié i suport a la
lactancia materna és un assumpte retoric, centrat en la
responsabilitat individual de les dones, sense un suport o politiques

que les ajudin.

Oliver (2012)

La politica social i laboral d’un pais, aixi com la consciencia
prolactancia materna tenen un paper important en les taxes de
prevalenga de LME. A Espanya o ltalia, paisos amb recursos
sanitaris i prestacions socials semblants hi ha taxes de LME més
baixes que en paisos com Noruega o Australia on existeixen més

politiques d’ajuda.

Rius et al.
(2012)

En els paisos en desenvolupament, on la lactancia és una acci6
quotidiana, s’introdueixen liquids rituals o aigua amb sucre des de les
primeres setmanes de vida del nadd, per diverses creences i rituals.
En paisos industrialitzats, s’abandona prematurament la LME o no
s’inicia, per valors culturals que identifiquen la lactancia artificial com
la norma i aspectes que dificulten la lactancia amb I'estil de vida de la

dona

Oliver (2012)

El desconeixement per part dels professionals de la fisiologia de la
LM ila idea de que la LA era una alternativa suficientment bona i
segura va fer que moltes mares amb dificultats per la lactancia

acabessin passant-se al biberé

Delibes i Gomez
(2017)
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3. OBJECTIUS

Objectiu general:

Analitzar els factors determinants de tipus social, cultural i familiar que incideixen en

I'éxit o fracas de la practica i la durada de la lactancia materna exclusiva.

Obijectius especifics:

e Establir com la pressio social pot influir en la decisio de la dona sobre el tipus de
lactancia.

e |dentificar els recursos, suport i educacié sanitaria sobre la LM que ofereix el
nostre sistema sanitari.

e Analitzar el grau de coneixement sobre la LM de les mares.

o Explorar I'experiéncia viscuda d’algunes mares durant I'etapa de la lactancia
materna.

e Definir els motius concrets de les mares sobre de l'inici i 'abandonament de la

lactancia materna.
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4. METODOLOGIA

4.1. DISSENY METODOLOGIC

La nostra investigacio esta enfocada en descobrir i reconeixer, en contacte directe amb
els subjectes investigats i amb els escenaris en els que té lloc la produccid de significats
socials, culturals i personals, les necessitats que caracteritzen la dinamica subjacent al
objecte d’investigacio, per tant, escollirem la investigacié qualitativa com a disseny
metodologic. El nostre estudi seguira una metodologia etnografica basada en el model
antropologic.

La investigacio qualitativa es centra en la comprensié d’'una realitat considerada
des dels seus aspectes particulars com a fruit d’'un procés historic de construccié i vista
a partir de la logica i el sentir dels seus protagonistes, és a dir, des d’'una perspectiva
interna (subjectiva) (Pérez, 2001a). Aquest métode d’investigacié busca les accions
d’observacio, el raonament inductiu i el descobriment de nous conceptes, dins d’'una
perspectiva holistica.

Tot i que I' estudi es centra en I'analisi dels factors determinants de tipus social,
cultural i familiar que incideixen en I'éxit o fracas de la practica i la durada de la lactancia
materna exclusiva, aquest disseny d’investigacio flexible i inductiu ens permetra detectar

altres fendmens que ens ajudaran a entendre millor I'objecte estudiat.

El present estudi es de caracter fenomenoldgic, on s’aprofundeix en les
experiéncies viscudes de les participants. L’enfoc fenomenoldgic s’ha descrit com el més
apropiat per dur a terme aquest tipus d’investigacions. Aixd s’aconsegueix en la
fenomenologia descriptiva a través de la reduccié o “bracketing”, on l'investigador
elimina la seva experiencia passada, coneixement o prediccié del fenomen durant la

investigacio. (Belintxon-martin et al., 2011).

Aquest métode d’estudi comenga amb una fase exploratoria on s’ha documentat
la realitat que es vol analitzar per tal de fer un apropament previ a la realitat que sera

objecte d'analisis.
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4.2. INFORMANTS

En primer lloc, la nostra portera® ha estat una infermera pediatrica del Centre d’Atencié
Primaria de Cambrils qui ens ha facilitat el contacte de la infermera coordinadora del
“Grup de Lactancia Materna” del centre a qui ens hem presentat i hem donat a conéixer
el nostre objectiu d’estudi i interés per fer-ho a través dels seus tallers. D’aquesta
informant es volia obtenir informacié més detallada sobre els dies que es realitzen els
tallers, el nombre de dones que hi participen, els dubtes que sorgeixen en les sessions

i 'opinié sobre la possibilitat d’'una resposta de participacio per part de les mares.

Per tant, en una primera instancia, s’ha escollit |a nostra informant amb el criteri
de dirigir les sessions sobre la lactancia materna. Aquesta seleccio és una estratégia

pel tipus d’informacié que es necessita en aquesta primera part de I'estudi.

Les nostres informants claus havien de ser les participants dels tallers amb les
seves experiéncies viscudes amb la lactancia. Quan vam assistir a una de les sessions
del grup de lactancia materna i vam explicar el nostre projecte, ens vam trobar amb que
totes les mares presents eren primipares, havien instaurat la lactancia materna des del
naixement del nen i la mantenien en I'actualitat. Com que les seves caracteristiques no
coincidien amb els nostres criteris d’investigacié, vam demanar que parlessin del nostre
treball a altres mares que coneguessin. Seguidament, ho van escriure per un grup de
WhatsApp, i tres mares van contactar amb nosaltres per teléfon perqué volien compartir

la seva experiéncia.

La selecci6é d’aquestes informants va ser continuada i en funcié dels proposits de
la investigacio i la informacié més rellevant que poguessin aportar, aixi com la seva

voluntat de compartir les seves experiéncies.

El procés s’ha realitzat a partir d’'un mostreig de conveniéncia, regint-nos pels
criteris d’inclusio i exclusié exposats a continuacio i la disposicié a participar de les

informants.

3 Persona que facilita al investigador accedir al camp d’investigacié. Pot assessorar-lo en
diferents aspectes : com accedir als informants, qui poden ser informants clau etc.
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Taula 5. Criteris d’inclusié i d’exclusié. Font : elaboracio propia.

Criteris d’inclusié Criteris d’exclusio
= Mares que han instaurat la lactancia materna, = Mares que han realitzat LME durant
perd han abandonat la forma exclusiva, més de 6 mesos.
abans dels 6 mesos. = No haver tingut intencié de practicar
= L’edat delsfills < 5 anys alletament matern.
=  Mares d’edat compresa entre 18 i 50 anys. = Mares o RN amb alguna
= Mares residents al Camp de Tarragona contraindicacio per la LM.
= Consentiment per la col-laboracié en la
investigacio

En la taula seguent, observem un resum de les dades generals de les
entrevistades. Ens trobem davant de tres mares adultes joves, casades, que han
instaurat la lactancia materna en un primer moment, perd I'han abandonat abans dels

SiS mesos.

Taula 6. Dades bibliografiques de les informants. Font: elaboracio propia.

Edat X ) . i Tipus de Tipus de Temps o
Inf. Edat fills R Profi Hospital TPAL . Complicacions
mare part lactancia LM
MNen: 3a Hospital de 0202 Prematuritat
c 32 Salou Infermera Natural Mixta 1a .
Mena: 3a Huesca (bessons) Hemomagia post-part
Mena: 4a Hospital Sant Nena: 15d Depressio post-part
LO H Cambrils Administrativa Natural 2002 LMEiLA
Nen: 2a Joan de Reus Men: 3m Anestesia
Hospital Cesaria MNen: 2m j
Men: 5a } . o . Malformacio fre lingual
A 35 Cambrils Py gl u it Natural 2002 LMEiLA Mena: En
MNena: 4d .
Joan XXM proces

4.3.LLOC D’ESTUDI

En quant al lloc d’estudi, com s’ha esmentat anteriorment, la investigacid es volia
realitzar a mares que participen en els tallers de lactancia al Centre d’Atencié Primaria
de Cambrils. La idoneitat d’aquest lloc pel nostre estudi es deu a que gracies a
I'existéncia d’un grup de lactancia, podiem arribar a mares que practiquen o han
practicat la lactancia materna i hi participen per compartir les seves experiencies i

manifestar els seus dubtes, preocupacions i dificultats amb la lactancia.

Tot i que finalment, les mares que han participat en la nostra investigacié no eren
assistents dels grups de lactancia, les entrevistes es van realitzar en el mateix espai.
Ens van deixar utilitzar aquella sala en diferents ocasions per poder entrevistar a les

mares en un entorn tranquil i confortable.
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4.4, TECNIQUES DE RECOLLIDA DE DADES

Des d’un punt de vista antropologic i cultural, s’ha fet una recollida de dades a través
d’entrevistes etnografiques, una técnica interactiva, directa i participativa, de recerca

propia de la investigacio qualitativa.

L’entrevista etnografica afegeix la perspectiva interna per interpretar la realitat,
la percepcio del mateix subjecte expressada amb les seves paraules. Es una técnica
que permet obtenir informacié de forma oral i personalitzada sobre experiéncies i

aspectes subjectius en relacio a la situacioé que s’esta estudiant.

S’ha realitzat un gui6 orientatiu de I'entrevista (veure Annex 1) , que consisteix
en preguntes obertes sobre el tema d’estudi i aquesta ha anat evolucionant en funcié de
les respostes dels informants, permetent I'expressidé de sentiments i emocions.
L’entrevista s’obre amb la pregunta: “Com descriuries la teva experiéncia amb la

lactancia?”

Es una entrevista semi-estructurada ja que primer s’ha determinat la informacio
rellevant que es volia aconseguir perd I'investigador ha hagut de fer un gran treball
d’escolta activa per poder entrellagar temes i anar entrant en matisos a mesura que el
informant exposava les seves experiéncies. El registre utilitzat per fer les preguntes que
conformen I'entrevista, s’ha ajustat al nivell sociocultural i academic de les participants,

sent primordial, el registre formal.

L’entrevista s’ha enfocat cap a la determinacié dels factors relacionats amb
'abandonament prematur de la lactancia materna exclusiva, analitzats en la revisié
bibliografica, en I'experiéncia de les mares participants. Aquest enfoc parteix del Model
Ecologic Huma, per diferenciar el conjunt de factors, en tres nivells, que influeixen en

les practiques de lactancia i la seva interaccié.

S’ha realitzat un mostreig de les persones a entrevistar. En primer lloc, amb la
técnica de la “bola de neu” s’ha accedit a les informants a través de les informants del
primer grup, una infermera pediatrica del Centre d’Atencié Primaria de Cambrils i la
infermera coordinadora del “Grup de Lactancia Materna” del centre. En segon lloc, s’han
seleccionat les entrevistades amb un mostreig tedric en busca de les dones amb una

gran predisposicid a parlar de les propies experiéncies.

Son entrevistes individuals, registrades amb una gravadora de veu, obtinguda en
la Factoria del Crai del Campus Catalunya de la URV, segons el consentiment de les

informants. Alhora, I'altra investigadora ha pres anotacions en el seu diari de camp.
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Posteriorment, s’han transcrit amb I'objectiu d’analitzar tots els temes d’interés per la

investigacio.

La duracio de les entrevistes ha estat determinada en cada cas per I'actitud
comunicativa de la mare. La més llarga ha estat I'entrevista de la primera informant, amb

una durada de 40 minuts; la segona entrevista va durar 16 minuts i la tercera 21 minuts.

Les entrevistes es van desenvolupar en el mateix entorn, un espai cedit, on ens
vam reunir amb les entrevistades en dies diferents. Entre cada entrevista va haver un
espai temporal d’una setmana, temps que vam dedicar a la transcripcié d’aquestes

(veure Annex 4, Annex 5 i Annex 6).

4.4.1. Revisi6 bibliografica

Al mateix temps, per completar la informacié obtinguda mitjancant les entrevistes i poder
fer un bon analisi posteriorment, s’han utilitzat técniques indirectes com: documents
oficials i articles d’evidéncia cientifica a partir d’'una revisié bibliografica durant la fase

exploratoria de la investigacio.

S’ha realitzat una revisio bibliografica de diferents bases de dades Dialnet, Web
of Science, ResearchGate i Google Academic, d’'on s’han seleccionat articles de
divulgacié cientifica de revistes. També s’ha revisat el repositori de la Universitat Rovira

I Virgili (URV) i finalment, alguns llibres o capitols d’aquests.

Per poder realitzar una bona cerca s’han utilitzat els descriptors MesH i DeCS
d’on s’han tre les paraules clau, en espanyol i anglés: lactancia materna/ breastfeeding,
conducta en la lactancia/sucking behavior, relaciones familiares/ family relations i apoyo
social/ social support. Per posteriorment ampliar per millorar la cerca s’han inclos:

” i LTS ” i«

“Lactancia materna exclusiva”, “Abandono”, “Modelo Ecolégico Humano” “Breastfeeding

practices” i “Breastfeeding Feminism”.

Al mateix temps s’han consultat fonts cientifiques i documentacié d’interés, a
nivell nacional i internacional, de I’ Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) i 'Associacié
Espanyola de Pediatria (AEP). La resta de publicacions i guies relacionades amb el tema

d’estudi estan referenciades a la bibliografia.

Posteriorment, s’ha realitzat una seleccido exhaustiva de les referéncies

bibliografiques revisades, a partir de criteris d’inclusié com la data de publicacid, I'idioma
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i el tipus d’informacio tractada. Aquesta recerca ha tingut una durada de tres mesos, des

del gener del 2019 fins al mar¢ del mateix any.

A la base de dades ReserachGate, amb la paraula clau “Breastfeeding” es van
trobar 100 articles dels quals 4 van ser utilitzats. Amb “Breastfeeding and Feminism” van
aparéixer 50 articles i es van fer servir 3, de la mateixa manera que amb “Urie

Bronfenbrenner” es van recercar 100 articles i es van aplicar 3.

Utilitzant la paraula clau “Lactancia materna exclusiva” al Google Académic es
van trobar 30.700 articles dels quals només 2 complien els nostres criteris d’inclusié. En
la mateixa base de dades es va buscar “Modelo Ecologico Humano” on van apareixer

12.000 articles relacionats i 2 es van incloure en el nostre treball.

De les bases de dades Web of Science i Dialnet, amb les paraules clau

“Lactancia materna exclusiva” i “Abandono”, s’han utilitzat 8 articles, del total.

Els articles de divulgacio cientifica seleccionats daten des del 2002 fins al 2019,
la majoria s6n dels darrers cinc anys. Excepcionalment hem utilitzat articles més antics
gue parlen de models i metodologies que actualment ens han ajudat a desenvolupar el
nostre estudi. Pel que fa al idioma, la recerca ha estat feta en catala, castella i anglés.
La resta d’estudis exclosos no enfocaven el tema d’estudi cap als aspectes que voliem

estudiar.

L’'exploracié de la literatura és un referent tedric i ha servit de guia per la
familiaritzaci6 amb la realitat que es pretén analitzar i per adquirir una preparacio
sociocultural que permetra realitzar una aproximacio efica¢ sense crear resistencies per
desconeixement de la realitat.En la seglient taula es mostra un resum de la revisio

bibliografica.
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Taula 7. Revisio bibliografica. Font : elaboracio propia.

BASE DE N° D’ARTICLES
TERME BUSCAT ARTICLES SELECCIONATS
DADES OBTINGUTS
2
(Cagnolati, 2013)
] (Belintxon-Martin, et al.,
Dialnet 1.327
2011)
Lactancia materna 4
(Bellamy, 2004)
(Alianza Mundial pro LM,
Google 2015)
) 88.100 )
Academic (Bernabéu-Mestre, 2011)
(Palomares et al., 2011)
2
(Hector i Webb, 2005)
. ResearchGate 100 )
Breastfeeding (Allen i Hector, 2005)
2
Oribe et al., 2015
Dialnet 263 ( )
(Becerra-Burra et al., 2015)
Lactancia materna 2
. Google
exclusiva g _ (Injarte et al., 2017)
Academic 31.300
(Cuartero et al., 2018)
2
Dialnet o5 (Gonzélez et al., 2018)
(Rius et al., 2012)
Abandono precog 4
lactancia materna )
(Adeva, 2014),(Alison, 2014)
Google
) 11.100 (Pacheco et al., 2010)
Academic
(Heymann et al., 2013)
2
Modelo ecologico humano Google 22100 (Bravo et al., 2018)
Acadéemic ' (Parra i Rubio,2017)
1
Urie Bronfenbrenne Google (Gratacos, 2016)
_ 18.600
Acadéemic

Repositori URV

(Oliver, 2012)

Llibres

(Delibes i Gémez, 2017)
(Vivas, 2019)
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4.5. ANALISIS DE DADES

L’analisi de dades segueix el model de Taylor i Bodgan (1987) que el defineixen com un
procés dinamic i creatiu on s’intenta obtenir una comprensié més profunda del que s’ha

estudiat i es continuen refinant les interpretacions.
Aquests autors plantegen el procés d’analisis d’aquesta forma:

ll-lustracié 4. Procés d’analisis Taylor i Bodgan (1987)

‘/

Recollida
de dades

Extraccio i
verificacio de
conclusions

En primer lloc, vam dissenyar una llegenda de simbols per les transcripcions de
les entrevistes. Un cop transcrites les vam imprimir, i cada investigadora les vam llegir
per separat.

Durant la lectura de les entrevistes, vam subratllar en tres colors diferents
aguelles aportacions de les informants, per categoritzar-les en tres categories diferents
que coincideixen amb els nivells basats en el model* explicat anteriorment. Pel que fa a
les subcategories, vam escriure en boligraf cada factor que associavem a les diferents
manifestacions.

Posteriorment, ens vam reunir i vam posar en comu la classificacié que haviem
fet cadascuna, vam fer una segona lectura conjunta de cada entrevista i vam elaborar
una taula de resultats on es reuneixen i categoritzen les diferents aportacions de les

informants.

4 El model ecoldgic huma, basat en els estudis d’Urie Bronfenbrenner sobre la relacié
dels factors contextuals i els individuals, defineix el comportament com el producte de
molts nivells d’influéncia.
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4.6. CRITERIS DE RIGOR CIENTIFIC

Aquesta investigacié tindra un valor social o i cientific amb I'objectiu de conéixer
'experiéncia amb la lactancia de les dones i identificar els diferents factors de risc pel
seu manteniment i durada, on no s’exposara cap individu a cap risc o agressié. Seguint
els criteris de de aplicabilitat i transferibilitat, els resultats seran aplicats i transferibles a

altres subjectes o contextos.

Es garantira la validesa cientific amb la utilitzaci6 d’'un métode d’investigacié
coherent amb el problema i un alt grau de correspondéncia entre la realitat psicologica,
cultural o social dels subjectes investigats respecte al métode utilitzat i els resultats,
entre d’altres. Es mantindra el valor de veritat amb un isomorfisme entre els dades
recollides i la veritat.

Es fara una seleccié equitativa dels subjectes i s'incorporaran els principis de no
maleficencia i beneficéncia.

Es realitzara una avaluacié independent evitant aixi els prejudicis i conclusions
subjectives, per no condicionar la veracitat de la informacio recollida en el treball de
camp. Amb un exercici de reflexid, es respectaran els criteris de neutralitat i
confirmabilitat per vetllar que els resultats no estiguin condicionats per interpretacions

subjectives.

4.6.1. Aspectes etics

Per assegurar que tots els individus que col-laborin en aquest projecte ho facin d’'una
forma voluntaria i puguin decidir lliurement tant la seva participacié com la retirada de la
seva col-laboracié en qualsevol moment, es proporcionara un consentiment informat
(veure Annex 2) i un full informatiu (veure Annex 3)., on s’explicara la finalitat de I'estudi
i es podra decidir si la investigaci6 és compatible amb els seus valors, interessos i

preferéncies.

Es respectara i es mantindra la confidencialitat de la informacié obtinguda,
mantenint 'anonimat dels participants en tot moment, amb la utilitzacié d’'un codi intern

per nombrar a les informants amb un pseudonim (veure Annex 7).

El present estudi queda subjecte als aspectes étics descrits en la Declaracié de
Helsinki. Conforme amb la Llei Organica de Proteccié de Dades de Caracter Personal
(15/1999 del 13 de desembre, LOPD).
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5. RESULTATS | ANALISIS

A continuacié exposarem els resultats obtinguts a partir de les tres entrevistes

realitzades i es fara I'analisis d’aquests.

Estudis revisats es centren en la relaci6 de les caracteristiques socio-

demografiques de les mares amb les taxes de LME. S’identifica la influéncia positiva

d’'un major nivell d’estudis de la mare sobre l'inici i la duracio de la LM (Becerra-Burra et

al., 2015). En les nostres entrevistes hem observat aquest fet; la Inf.C, amb estudis

universitaris va mantenir la LM, tot i que no de forma exclusiva durant un any, mentre

que les Inf. LO i Inf. A, sense estudis superiors, la van abandonar abans dels tres mesos.

5.1. NIVELL INDIVIDUAL

Taula 8. Aportacions de les entrevistes relacionades amb factors del nivell individual.

Font : elaboracié propia.

NIVELL INDIVIDUAL

Factor

Aportacions

Informant

Experiéncia amb LM

“Bueno... con el primero fue... MAL [...] Y por eso tenia miedo

también con ella que... [...] Es que yo ya iba con la cosa...”

A

“Con la nifia era primeriza y estuve solo quince dias y se me corto,
porque Bueno, por circunstancias... ehh... tuve una emocion y se
me corto. [...] La experiencia con la lactancia muy mal, porque no
me salia, tenia que usar pezoneras, era novata y muy mal...”

“En cambio con el nifio estuve tres meses y... era un glotén, y ya
pues dije... mmm... biberdn [...] Se llevaban muy poco y el segundo
comia mucho, me absorbia mucho a mi[...] Se llevaban muy poquito
tiempo, no podia con todo.. y me agobié y a los 3 meses, como era

un gloton, dije, tengo que darle ya leche normal”.

LO

“Primero les daba el pecho y después el biberén”

“Sobre todo te decian los nifios tienen que estar delante cuando te
saques leche por el instinto que sale mas cuando el nifio esta

delante. Y yo me los ponia y no salia nada.

“Si cada 3 horas tenias que darles algo te pegabas una hora u hora
y media; practicamente enlazabas una toma con otra. Porque les
daba el pecho y una hora de biberén ya que se dormian y 30ml de

leche era poquisimo.”
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“La decisién de abandonar el pecho fue porque estaban comiendo C
de todo y porque ya estaba cansada era muy sacrificado por la
noche”
“Nacié con frenillo y Bueno... se lo cortaron a los dos meses, A
empezamos a hacer lactancia con pezoneras, pero... era imposible.”
“Lo que pasa que... cuando me pusieron la epidural me sacaron LO
liqguido de la columna y estuve que estar tres o cuatro dias en
reposo. Y me costo la lactancia alli en el hospital. Estaba muy
fatigada, pero luego en casa bien, como el nifio tenia fuerza, sac6
Leche”.
“Nacieron en la semana 35.” C
“Estuve ingresada un mes por amenaza de parto.” C
(O]
E . ’ . .
= “Estuvieron 15 dias ingresados hasta que pesaron los 2 kilos.” C
Z
x
g “Bajo peso al nacer por lo que no tienen fuerza y aunque tu intentas C
=S : iy o w
o se duermen y claro si ho hay succién tampoco hay subida.
o
2
o “Nacieron con hipoglucemia” C
“Como eran bajo peso te decian que cada 3 horas habia que darles C
alimento, nada de lactancia a demanda”
“Tuve un sangrado post parto a la semana, no sabian si se habia C
guedado un resto de membrana. También influyo en la subida de la
leche que tuve una anemia brutal”
“Cuando sali yo no podia andar, por llevar un mes en cama” C
“No pude ir a sesiones prenatales porque estaba ingresada” C
“Era muy bonito cuando me lo ponia, y lo miraba, pero claro, a la A
que empezaba a chupar, esque yo veia las estrelles, esque era
horroroso de dolor”
o = “Si claro... es un vinculo que tienes... de madre-hijo... y ese rato es LO
© d »
k= % tuyo... pero claro, llega un momento que...
> €
“Hombre se nota... se nota... que ya no tienes ese vinculo cuando LO
se agarra... pero Bueno, el nifio ha sido muy familiar, muy madrero
y entonces he seguido notando el vinculo”
“Se enganchaba con pezonera [...] No pude, no pude. Porqué A
:g ademas era llorar, llorar, cada vez que se ponia al pecho yo lloraba
[&] -
A y lloraba, se me ponian los pelos de punta y lloraba. Solo de

pensar...”
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“Me hacia muchisimo dafio, me hizo grietas, se me cre6 una mastitis

también y... la tuve que abandonar”

Coneixement LM

“No... es que yo tampoco... yo la verdad que tampoco me informe.
Asi como llevo cinco afios ahora informandome para que no me
pasara lo mismo si tenia otro, no me informe y la verdad que nadie

me dijo nada tampoco”

“Pero es verdad que me he informado, he leido un monton, he

preguntado...” “Ayuda saber del tema, y tanto...”

“Sabes que el beneficio es grande y mas si son prematuros. Yo
queria dar el pecho por el vinculo y ademéas creo que es mas

cémodo.”

“Y yo le decia: la OMS recomienda...”

“Yo sabia la teoria, la practica no.”

Actitut/Expectatitva

“Yo queria, es Bueno. A ver.., y a parte lo que dices, el vinculo que
se crea... pero... no pudo ser... [...] A parte de los beneficiés que

tiene, pues el vinculo que creas, que para mi era importante”

“Bueno... pues... por todo... porque tiene como mas vitamines, mas
Bueno, decian que no se resfriaban tanto los ninos y por madre-hijo,

pues claro, tienes una relacién muy bonita...”

LO

“Yo queria darle el pecho porque yo sabia quer era Bueno para el
nifilo, y ademas es un vinculo conmigo, 0 que pasa que era muy

amenudo y yo no podia con los dos ninos”

LO

“Recomendaria la lactancia materna, es verdad que es duro, pero
es bonito. En mi caso me hubiera gustado mantenerla mas timepo,
pero me fue muy dificil. Y es verdad que después de habermelo
preguntado, me doy cuenta que tampoco pedi ayuda”

LO

“Fue por decision propia dar el pecho. Si yo hubiese dicho que no

»”

quiero nadie me obligaba. Era consciente que era lo mejor y queria

“Habia ratos que decias cierro la puerta y ya os callareis. Y no es

que sea peor madre pero los tres meses de cdlicos, las noches...”

“Emperrada me sacaba la leche con saca leches y era stper

frustrante que tu quisieras y saliese tan poquito”

Autoeficacia

“No me gustaria fracassar otra vez...” “Hombre... a mi me hubiera

gustado darle el pecho” “Si, la sensacién esa de no poder...”

“Con la primera ya no tenia Leche y pasé al biberén directamente,
cada vez me salia menos Leche... no salia. Se cort6 directamente,
porque tampoco salid, yo necesitaba pezonera y tampoco supe
sacar bien, y ella no chupaba. Y si no chupas... ella no... no me

sacaba Leche”

LO
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“Era frustrante llegar alli con el biberdn casi vacio. Ademas ellas me C
decian ah no pasa nada. Incluso me daba verglienza llevar tan
poco”

“Frustracioén, incluso vergiienza, quiero y no puedo y estas aqui C

tienen unos biberones que les sobran”

Diferents estudis ens parlen dels factors biofisics com a una de les principals
causes d’abandonament de la lactancia materna exclusiva. Problemes en el RN com
baix pes al naixement, prematuritat, naixement per cesaria i part multiple sén factors
descrits com mal pronostic pel inici i manteniment de la LM (Gonzéalez et al., 2018). En
el cas de la Inf.C, el part multiple i al mateix temps, la prematuritat dels nadons van
dificultar la instauracio de la LME. El fet de néixer amb baix pes i no tenir suficient forca
per succionar, va implicar un suplement de llet artificial per suplir les necessitats dels
bessons. Segons autors com Rius et al. (2012), 'administracié de biberons de férmula
artificial al recent nascut durant I'estancia a maternitat augmenta el risc d’abandonament
de la LME per un descens en la producci6 de llet. Tot i que la Inf.C va tenir aquesta
disminucié de produccié de llet, el seu desig per donar el pit, la va portar a seguir

estimulant-se per continuar amb I'alletament matern combinat amb la LA durant un any.

En les tres informants, identifiquem una percepcid subjectiva de hipogalactia
relacionada amb diferents factors. En la Inf.C ho podriem relacionar amb I'estrés que i
va ocasionar la prematuritat i multiparitat; la Inf. LO explica que quan el seu marit va
marxar a treballar fora i es va quedar sola amb la nena, va passar per una depressio i
se li va tallar la produccio de llet; la Inf.A relaciona haver passat al biber6 amb que el
seu fill tenia el fre lingual molt llarg, la técnica de succié era incorrecta i li ocasionava
mal als mugrons. L'autor Oliver (2012) cita que una técnica incorrecta de succio,
ocasiona insatisfaccié al nen i alteracio en la duracié de la presa i porta a un possible
abandonament prematur de la LM. Les tres mares van fer us de mugroneres per facilitar

I'alletament matern, perd no van ser efectives.

L’evidencia cientifica parla sobre les dificultats en la produccié de llet associades
al tipus de part i altres complicacions durant 'embaras, treball de part i/o post-part. La
Inf.C va estar ingressada un mes per risc de part prematur; el repos absolut li va
ocasionar una pérdua de massa muscular, que junt amb la hemorragia i anémia post-
part, va augmentar la seva fatiga. La Inf. LO també relaciona el cansament amb el
moments més durs de la lactancia, aixi com la complicacié amb I'anestésia durant el
treball de part. La Inf.A també relaciona el tipus de part, cesaria, amb la lenta recuperacié

i consequentment bona instauracio de la LM.
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Diferents autors parlen del concepte d’autoeficacia materna, relacionada amb
'autoconfianga, autorealitzacié i seguretat per afrontar els obstacles de la lactancia (Rius
et al., 2012). La Inf. C ens parla de frustracio i vergonya quan fa referéncia a la poca llet
que es treia. La Inf. LO manifesta inseguretat i incapacitat per mantenir la LM. La Inf.A

relaciona el fet de ser primipara amb tenir poques habilitats per afrontar la lactancia.

Oribe et al. (2014) i Becerra-Burra et al. (2015) expliquen en els seus articles que
el fet d’haver tingut una experiéncia prévia negativa amb altres fills és un factor de risc
per I'abandonament de la LM. La Inf.LO i la Inf. A coincideixen en que el fet d’haver
tingut una experiéncia dolenta amb el primer fill els ocasionava por amb el segon, pero

tot i aixi ho volien intentar.

En les experiéncies viscudes de les nostres informants veiem reflectit el que
deien Rius et al. (2012) en els seus estudis sobre I'incompliment de les expectatives de
les mares sobre la duracié de la LM. Tot i que les tres volien fer LME durant almenys sis

mesos com havien llegit que es recomanava, 'abandonament va ser molt abans.

La idealitzaci6 de la lactancia i les expectatives maternes prévies no coincideixen
amb I'experiéncia real durant la lactancia. La insatisfaccié de la lactancia influeix sobre
les decisions de les dones d’abandonar la LME. La majoria de les dones abandona la

lactancia prematurament per les dificultats que percep. (Belintxon-Martin et al., 2011).

Diversos estudis conclouen que la decisié per part de les mares de lactar al pit
als seus fills és un fenomen multifactorial, una decisié complexa que requereix un millor
coneixement (Belintxon-Martin et al., 2011). Injarte et al. (2011) consideren el nivell de
coneixement sobre la LM i I'afrontament de les seves dificultats com un factor important

en les actituds de les dones sobre la LM.

La Inf.C, que és infermera, ens diu que ella coneixia la teoria de la lactancia
materna pero no la practica. La Inf. A remarca que amb el primer fill no tenia
coneixements sobre la lactancia perd amb el segon es va informar i diu que li va
ajudar. La Inf. LO manifesta coneixements basics sobre la lactancia del que ha escoltat
dir o es diu.
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5.2. NIVELL DE RELACIONS | COMUNITARI

Taula 9. Aportacions de les entrevistes relacionades amb factors del nivell de relacions

i comunitari. Font : elaboracio6 propia.

NIVELL DE RELACIONS | COMUNITARI
Factor Aportacions Informant

Lo intenté, pero ademés, mi madre también por como lo pas6 conmigo me A
decia: es que tiene que ser un momento bonito para los dos. Y yo lloraba y
lloraba y dije, fuera [...] Mi madre me decia que era un momento que tenia
que disfrutar y ella no me veia disfrutarlo nada”
“Yo decidi darle el pecho. Bueno, por en casa, por siempre, por la familia, LO
por qué dicen que siempre va mejor, no?”
“La verdad que todo el mundo me apoyaba, no tuve ningun problema... tanto A
él (marido), mis padres... [...] Vivimos con los yayos, asi que al vivir todos
juntos [...] Mas que me ayuden me lo hacen todo [...] No tengo ninguin
problema para darle el pecho y disfrutarlo “
“Siempre he tenido ayuda... el padre se ocupava de la mayor mientras yo LO
me ocupava del pequefio cuando le daba la teta. En casa me ayudaba mi
madre, a todas hores, con la ropa de los ninos, en la limpieza de casa... me
ayudaba mucho”
“Bueno... el motivo con la nifia, fue porque mi pareja se fue a Alemania a C
trabajar, y fue como... me dié una depresion, un bajon de encontrarme sola,

8 con una criatura de quince dias y me habia costado tenir a esa nifia...”

% “Todo el mundo me decia tranquila que ya te subira la leche” C

L
“Yo necesitaba a alguien que me ayudase continuamente porque yo me C
sacaba a uno y necesitaba que alguien le diera el biberén. Siempre tenia
que haber alguien conmigo. Me faltaban manos”
“Mi marido y mi madre tenian que venir, siempre habia alguien” C
“Mi madre siempre me decia: lo estas haciendo muy bien” C
“Nunca mi madre ni otro familiar me dijo: esto lo tienes que hacer asi, esto C
lo tienes que hacer asa.”
“Mi marido me dio todo su apoyo” C
“Al final del afio ya era del plan eh que lo voy a dejar y mi marido me C
decia: cuando tu quieras deja el pecho”
“El cambio de rol fue brutal. Pasar de tenerlo todo controlado a no poder C
hacer nada.”
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“El cambio de rol no me afecto porque yo siempre habia querido tener

nifnos”

“La lactancia mixta suponia que yo me quedaba dando la teta, mi marido
se levantaba a preparar el biberén y mientras daba no, él le daba al otro.
Pringabamos los dos. Lo de la lactancia mixta yo creo que es lo peor”

Sistema Sanitari

“Bueno, yo tenia claro que en cuanto naciera, me iba a un grupo de lactancia
y lo que hiciera falta” [...] “Con la nifia he ido a clases pre natales, en los
talleres de lacancia si tienes alguna duda, se comenta al momento” [...]
“Tengo intencién de ir al grupo de lactancia, me gustaria ir, creo que es una
ayuda, no tenir ni idea y estar alli con gente que te puede resolver las

dudas’.

“Hombre, yo creo que es muy importante, mas que nada para las que no
tenemos experiéncia, hay gente que mira, que le va muy bien, que se lo
ponen al pecho y no tienen ningun problema, pero claro... a la que tengas
un problema, yo creo que si, que es importante” “Con la nifia muy bien, des

de que nacio se enganch6 al pecho, me ayudaron y genial”

“Pero claro.. solo estuve quince dias y con el nifio, Bueno ya en el hospital
me ensearon Mas 0 menos con la pezonera, y estuve tres meses [...] muy
bien.. la verdad que muy bien... porque me ensefiaron como se ponia la

pezonera y entonces el nifio chupaba y sac6 Leche rapido.”

LO

“Yo creo que con el nifio me fall6... ademas cuando fui a la visita con
pediatria, como que me echd la bronca....”oyy, por qué has dejado asi la
lactancia?”. Y claro... primeriza, que no tenia ni idea, y Bueno... fuera, me
fui mal [...] En vez de informarse, de preguntarme que habia pasado, que
me pasaba... [...] Me muero de dolor, y encima me echas la bronca por
dejarlo [...] No me dio soluciones, y luego descubri que se puede retomar la

lactancia...”

“Estuve en un hospital donde a la mare, estando de alta, podia mantener la

habitacion y te daban comida y todo. Le dejaban dormir hasta al padre. ”

“Yo creo que a ellos también les interesa, estan con la madre y asi ellos se

olvidan de los nifnos.”

“Yo siempre lo diré, apoyo desde el hospital de la matrona y las enfermeras

fue mas bien tirando a nulo”

“Me acuerdo que paso la matrona a darme el alta y leo en el informe:
lactancia materna en proceso de instauracion. Yo pensé ¢;Me has

preguntado? La matrona ni me vio.

“No sé si pensaban: tu eres enfermera, ya sabes las cosas o si realmente

lo hacen igual con todo el mundo. Imagino que haran lo mismo con todas”

41



“Solo una enfermera de pediatria vino un dia a verme y a ayudarme. C
Ademas de una compariera de mi CAP que es matrona, nadie mas.”
“El apoyo en el hospital cero, jy mira que yo habia trabajado alli!” C
“Yo creo que es fundamental que no solo te pregunten qué tal va la C
lactancia sino que te digan te puedo ver como lo haces a ver si te puedo
ayudar’
“La enfermera pediatrica solo te pregunta lactancia materna si o no.” C
“Mi duda era: ;porque no tengo leche? Nadie me lo solucionaba.” C
“No es preguntar, es vamos a verlo” (3
“Yo llegue al parto que no tenia ni un preoperatorio hecho” C
“En mi caso me preguntaron si quera dar el pecho justo antes de dar a luz” C
“Yo pienso que si la madre lo deja porque no quiere, estupendo, pero si es C
por mal consejo o mala técnica da rabia lo que se pierden cuando esto se
soluciona con formacion”
“Tuve baja maternal... 16 semanas mas la lactancia, y con ella haré igual. A
Yo creo que podré seguir con la lactancia, porque Trabajo a turnos y
entonces... tengo idea de hacer banco de Leche en casa tranquilamente.”
“Con el nifio dejé la lactancia a los 3 meses, empezaba a trabajar LO
tambbién... y claro.. tampoco no podia con los dos ninos, el Trabajo... un
poco de todo... Influencié mucho empezar a trabajar. Yo estaba en paro, los
dos ninos chicos, pero yo ya empezaba a trabajar’
“Mi marido se cogi6 el permiso paternal que en ese entonces eran 15 dias” C
“Estaba de excedencia, trabajando no sé si hubiera aguantado” C
[ . . .
S “Trabajar a turnos con la lactancia lo veo un poco complicado” C
S
“Con gemelos 18 semanas, dos semanas mas de lo habitual, una (3
maravilla (sarcasmo)”
“Y la lactancia si te coges excedencia no te corresponde. Yo lo fui a pedir C
y me quede rota”
“Estuve 2 afios de excedencia” C
“Tu te vas, te guardan la plaza pero no cobras, todo una maravilla” C
“Ni ayudas ni nada, cero. Una maravilla de conciliacion en este pais” C
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Les actituds i practiques de lactancia estan influenciades per les persones del
seu entorn proper, especialment el familiar on el paper del pare és imprescindible en el
suport per les mares. Belitxon-Martin et al., (2011) defineixen al pare i les avies com una

font important en el suport a la mare en la decisi6 d’instaurar la lactancia materna.

La Inf.C descriu la preséncia del seu marit i la seva mare com a imprescindibles
durant aquesta etapa. lgualment, La Inf. LO i la Inf. A, remarquen I' ajuda del marit i els
avis. Ens expliquen que aquesta ajuda es basa en ocupar-se de les feines doméstiques
i dels altres fills.

El paper protector de la familia esta relacionat amb menor nivell d’estrés de la
mare. La col-locacié del nen al pit, 'ajuda en feines doméstiques etc. Proporcionen un
maneig més tranquil dels problemes que puguin sorgir en la lactancia i un major temps

per lactar. (Becerra-Burra et al., 2015).

L’entorn familiar de la mare és transcendental per I'éxit de la LM, ja que és una
influéncia cultural i una font de suport potencial per la presa de decisions (Becerra-Burra
et al., 2015). Palomares et al., (2011) senyalen una relacié entre la intenci6 i la
probabilitat de la mare d’alletar al seu fill, amb la preferéncia de la seva familia per llet
materna i amb el fet de que la mare s’hagués alimentat de la mateixa forma en la seva
infancia.

En les aportacions de les nostres informants identifiguem la influéncia de
'experiéncia de I'avia durant la lactancia, en els consells que donen a les filles. En els
tres casos les avies veuen reflectida la seva experiéncia en les filles i recomanen el que
elles van fer en el seu moment. De la mateixa manera, veiem que les informants

segueixen la tendéncia familiar a la practica de 'alletament matern.

“En la cultura occidental, hi ha un ambient pels nens, un altre pels adults
productius i un altre pels ancians. | els tres estan clarament separats. Les noves mares
no han vist casi alletar i no han conviscut, de joves, amb nens petits. Pero el pitjor és
que , en la majoria dels casos, la resta de les dones de la familia 0 no han alletat o han
tingut experiéncies dolentes amb les seves lactancies. Aixi que en comptes de donar un
suport eficac a la nova mare, li transmeten els seus propis dubtes i temors respecte a la

lactancia” (Delibes i Gomez, 2017).

Les majors perdues de lactancia es produeixen en dos periodes concrets segons
Rius et al. (2012); en primer lloc, des del alta en el servei de maternitat fins al primer
mes de vida post natal, coincidint amb la perduda de suport assistencial a la lactancia

fins el moment de la consulta en atenci6 primaria.
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Estudis revistats coincideixen en que un dels motius frequents d’'abandonament
de la LME és la falta de suport a la mare, especialment després de I'alta hospitalaria
(Gonzalez et al, 2018).

La Inf. A explica que després de I'alta hospitalaria no va tenir assisténcia sanitaria

fins a la primera visita amb la pediatra, i ja havia abandonat la lactancia.

La falta d’habilitats o coneixements dels professionals sobre la LM, les
recomanacions per part dels professionals d’abandonar la lactancia materna o de
suplementar amb llet artificial, la manca d’'informacid clara i no contradictoria i 'escassa
coordinacié dels diferents nivells assistencials implicats en I'assisténcia al part, puerperi
i pediatria d’Atencié Primaria, son factors relacionats amb la inadequacié dels recursos
de suport a les dones en el nostre sistema sanitari. (Gonzéalez et al, 2018). Els mateixos
autors ens parlen de la importancia de la Educacié Sanitaria com a responsabilitat dels
professionals d’infermeria, per oferir la millor informacio, basada en I'evidéncia, sobre I

alimentacio dels seus fills.

Belitxon-Martin et al., (2011) afegeixen que les mares busquen en els
professionals suport emocional i suport practic. Al suport practic fan referéncia a
informacié per resoldre les dificultats de la LM, cures personalitzades i individualitzades

i ajuda en les técniques d’alletament, més enlla de coneixer els seus beneficis.

En les tres entrevistes destaca la manca de suport per part del sistema sanitari
en molts i diferents aspectes. La Inf.C, manifesta poca comunicaci6 entre els
professionals, també poc interés per part d’'infermeria en el seguiment de la lactancia,
en la seva instauracio i en el suport practic i emocional. Intenta justificar aquesta actitud
per part dels professionals amb el fet de que ella és infermera i segurament ho sabia fer
bé. Igualment, la Inf.A, explica que en la primera visita en el CAP amb la pediatra, en
comptes d’interesar-se per com li anava, o com es sentia, 0 qué havia passat, la va

culpabilitzar per haver abandonat la LM.

Cal dir que, tot i que defineixen el suport per part dels professionals d’infermeria
nul en la seva experiéncia, les tres mares coincideixen en que realment és un suport

necessari i satisfactori quan és present.

Gonzélez et al., (2018) presenten els “grups de lactancia” com una bona eina pel
manteniment de la LM. Explica que les mares obtenen un suport directe, proper i
emocional. Identificar-se amb altres mares i compartir experiéncies les ajuda a seguir

endavant amb la LM.

44



De la mateixa manera, haver assistit a sessions d’educacioé prenatal és un factor
descrit com a bon pronostic pel inici i manteniment de la LM (Rius et al., 2012). La Inf.A
va assistir a classes prenatals que li van servir d’ajuda, i actualment esta interessada en
anar a grups de lactancia perqué esta segura de la seva utilitat. En el cas de les altres
dos informants, que no van assistir a cap taller prenatal, es remarca la manca

d’informacio i habilitat.

En relaci6 amb I'ambit laboral, les tres mares exposen la importancia
d’augmentar el temps de baixa per maternitat. Tot i que estan d’acord amb I'augment
que hi hagut de la baixa per paternitat, creuen que, en el cas de la dona, el temps de
baixa no és coherent ni compatible amb la recomanacié de la OMS de mantenir la LME

durant sis mesos.

El retorn de la mare al mon laboral és el segon periode segons Rius et al., (2012)
on existeix més abandonament de la LME. Oribe et al., (2014) també coincideixen en
que un dels factors associats al abandonament de la LM en l'etapa tardana, entre els
tres i sis mesos d’edat del nen, és el compliment del temps de baixa per maternitat. En
relaci6 amb aquest tema, destaca la historia de la Inf.LO on el retorn al mén laboral va

suposar un dels motius principals per 'abandonament de la LM.

Mares treballadores alleten menys temps als seus fills, tot i que en entorns
laborals on la mare esta protegida amb politiques legals, la duracié és major. (Becerra-
Burra et al., 2015). Les mares amb treballs “precaris” sense possibilitat de gaudir, en
molts casos, d’un permis de maternitat, pot influir negativament en la decisi6é d’iniciar
LM i el seu manteniment. (Gonzalez et al., 2018). Aquest aspecte també el veiem reflectit
en I'experiéncia de la Inf. LO, que el fet d’estar a I'atur la va obligar a incorporar-se a la

feina en quant se li acabava el subsidi.

Heymann et al., (2013) van fer un analisi de les taxes de lactancia entre diferents
paisos; van trobar que en aquells que tenien politiques que garantien descansos
remunerats per la lactancia al menys fins que el nen tingués sis mesos d’edat, hi havia

taxes més altes de LME.

El nostre pais no compta amb una politica que asseguri un minim de sis mesos
amb remuneracio per la lactancia i és un dels motius més presents per 'abandonament
prematur de la LM. En les vivéncies de les nostres informants, identifiquem diferents
situacions com la d’estar en atur, haver de demanar-se una excedéncia o recorre a
I'alternativa de fer banc de llet a casa per intentar mantenir la lactancia, perd només la

Inf.C la prolonga durant més temps.
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Oribe et al., (2014) consideren el temps de baixa per maternitat un factor
determinant per no mantenir la LME. Es relaciona la duraci6 de la LME amb la situacio
laboral de la mare, on la manca de suport en la feina és la barrera més important per no
poder seguir amb la LME.

Segons el Comité de Lactancia Materna de la AEP (2010), el nombre d’hores de
separacio entre mare i lactant, els mitjans per que la dona pugui extraure i conservar la
seva llet en les millors condicions i la fatiga, sén els tres factors que junt amb altres
condicions laborals, es relacionen amb la disminucié de la durada de la LME.

5.3. NIVELL SOCIAL | CULTURAL

Taula 10. Aportacions de les entrevistes relacionades amb factors del nivell social i

cultural. Font : elaboraci6 propia.

NIVELL SOCIAL | CULTURAL

Factor Aportacions Informant

“Hombre yo creo que la gente juzga, observa... yo la verdad A
gue para eso soy muy pasota y me da igual, y por ellos lo haria.
Pero a veces ves casos, que todavia tenemos la mente cerrada.
Si...”

“Bueno... si el nifio tenia necesidad si daba el pecho en publico, LO

pero... a mi, la verdad es que me daba un poco de pudor,
sabes... yo siempre me tapaba con un pafiuelito o lo que sea...

[...] Intentaba dar las tomas antes de salir, para estar mas

§ tranquila yo, no por nada... Pero que yo lo veo bien, el nifio

g dénde tanga hambre hay que darle”
“Dar el pecho en publico esta mal visto” C
“Hay muchas madres que dicen que el bibi es mejor porque asi C
el padre se levanta, se implica o tu puedes salir.”
“La gente mayor dice: si toma teta no comera” C
“Mi cufiada tiene un hijo de 4 afios al que le sigue dando el C
pecho. Eso estd muy mal visto hoy en dia.”
“Yo tampoco he tenido en mi enforno a nadie que me dijera lo A
que tenia que hacer... no sé. No he tenido la percepcion de

g sentirme mal por no hacer lo que a mi me apetecia”

8

) “Bueno... siempre... siempre ha habido presiéon, porque dicen LO

que es un beneficio para el crio”

46



“Me dijeron que pasara al biberén porque no salia [...] Mis LO
padres me dijeron que me ayudaban si hacia falta en comprar
la Leche, porque veian que era un glotén, que no me dejaba
vivir. Esque es asi, cuando un nifio come mucho, te absorbe

mucho, mucho tiempo”

“A mi lo de dar lactancia en sitio publicos no me importa” C

“Siempre me llevaba una mantita o algo y por eso no tenia C

problema. Hay mucha gente que lo tiene”

“Dar el biberén es una pasta, empieza a sumar” C

“La sociedad ahora presiona a las madres no por dar el pecho C

sino por mantenerlo en el tiempo.”

“Yo pienso que la sociedad no presiona para dar el pecho, los C

sanitarios igual si.”

Alguns estudis ens mostren diferents aspectes de la comunitat que poden
contribuir en 'abandonament de la LM. Belitxon-Martin et al., (2011) descriuen estudis
on les mares refereixen sentir-se exposades, observades o inclus jutjades per practicar
la LM en public. Donar el pit davant dels seus familiars i no tenir privacitat durant les
preses dificulten la lactancia. El fet de quedar-se a casa per no alletar en public, provoca

en les mares una sensacio d’aillament.

En el cas de les nostres informants, el fet de practicar la LM en public no els
suposa un problema ja que prioritzen la lactancia a demanda. Tot i que la Inf.LO
expressa sentiments de vergonya i incomoditat al respecte degut a les mirades lesives
que rebia. Expressen un retras en el pensament de la societat sobre el pit, ja que es

relaciona la imatge d’aquest amb l'erotisme enlloc de amb la lactancia.

En molts paisos i regions, la proteccid, promocio i suport a la lactancia materna
€s un assumpte retoric, centrat en la responsabilitat individual de les dones, sense un

suport o politiques que les ajudin (Oliver, 2012).

La politica social i laboral d’un pais, aixi com la consciencia prolactancia materna
tenen un paper important en les taxes de prevalenga de LME. A Espanya o Italia, paisos
amb recursos sanitaris i prestacions socials semblants hi ha taxes de LME més baixes
que en paisos com Noruega o Australia on existeixen més politiques d’ajuda. (Rius et
al., 2012)
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Tornant a la cultura de lalletament matern, cal dir que no és només un
comportament instintiu, siné que també s’aprén, en cultures més antigues s’aprenia de

mares a filles per imitacio.

El significat de la lactancia i la forma en la que s’integra en la societat i cultura
influeix en I'acceptabilitat i expectatives sobre la lactancia. Estudis revisats consideren
gue les creences culturals tenen una gran influéncia sobre les decisions i actituds de la

mare respecte a la practica de lactancia.

Oliver (2012) ens posa un exemple del valor de la lactancia en diferents paisos.
En els paisos en desenvolupament, on la lactancia és una accié quotidiana,
s’introdueixen liquids rituals o aigua amb sucre des de les primeres setmanes de vida
del nadd, per diverses creences i rituals. En paisos industrialitzats, s’abandona
prematurament la LME o no s'inicia, per valors culturals que identifiquen la lactancia

artificial com la norma i aspectes que dificulten la lactancia amb I'estil de vida de la dona.

“El desconeixement per part dels professionals de la fisiologia de la lactancia
materna, de com funciona per que el nad6 obtingui tota la llet que necessita, i la idea de
gue la lactancia artificial era una alternativa suficientment bona i segura (els alimentats
amb biber6 menjaven una quantitat exacta indicada per cada pediatra, cada tres hores)
va fer que moltes mares amb dificultats per la lactancia acabessin passant-se al bibero”
(Delibes i Gomez, 2017)

Com a anecdota, la Inf.C explica rient que hi ha dones que decideixen donar
biber6 per la comoditat de que també el pot donar el pare i axi dormir tota la nit o perqué

el pit no alimenta suficient, segons algunes avies.

Oliver (2012), situa la lactancia en un tema d’actualitat en la nostra societat, la
questio de ser “bona mare” i la relacié de la lactancia amb tendéncies i modes. La Inf.C
refereix que existeix una pressié social per part dels professionals sanitaris amb la
implantacié de la lactancia materna, pero que alhora, la societat, jutja a les mares que

prolonguen la lactancia materna quan ja s’ha iniciat I'alimentacié complementaria.

La Inf. A també manifesta sentiments de rabia i impoténcia pel fet de que la

culpabilitzessin per haver abandonat el pit en comptes d’ajudar-la a reprendre’l.

Destaquem, en I'analisi dels nostres resultats, que tot i haver estat instaurada la
lactancia materna en les tres mares, factors com la manca de suport per part dels
professionals de salut, la politica laboral del nostre pais i 'estigma que té la societat

sobre el pit han causat sentiments que han obstaculitzat el manteniment de la LM.
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6. DISCUSSIO

El treball de camp realitzat en base a una metodologia fenomenologica ens ha permés
relacionar les experiencies viscudes de les mares amb els factors que la literatura

recercada defineix com a potencial risc per a 'abandonament preco¢ de la LME.

El contrast entre I' analisis de les entrevistes amb el que diu aquesta evidencia

cientifica, dona lloc a la reflexi6 i discussié dels resultats obtinguts.

Una part de les emocions, sentiments i sensacions experimentats per les mares
durant la lactancia materna resulten de caracter negatiu, destacant entre ells la
frustracio, la inseguretat, la impoténcia, la preocupacio i el desconeixement. Aquests
sentiments, acompanyats en alguns casos de dolor, de falta de temps, i en la gran
majoria, d’'una baixa percepcié d’autoeficacia, determinen a les mares a abandonar
absolutament l'alletament matern. No obstant, destaquen com a part bonica de la
lactancia, el vincle afectiu que estableixen amb el seu nadé i el saber que li estan

proporcionant el millor aliment.

En les experiéncies viscudes de les mares entrevistades s’han vist reflectits molts
dels factors que diferents estudis descriuen com de mal pronostic per linici i el

manteniment de la LME.

D’'una banda, pel que fa al nivell individual, destaca la influéncia dels factors
biofisics en relacié amb la disminucié de produccié de llet i conseqiientment dificultat en
la instauracié de la lactancia materna. En quant a la decisié de practicar lactancia
materna, es basen en que és una decisié propia i que ho fan pel vincle que estableixen
amb els fills i per les nocions que tenen sobre els beneficis de la LM. Aprofundint en el
coneixement que tenen les mares sobre la lactancia materna, aquestes nocions
tendeixen a ser reduides amb el primer fill, i és un dels principals motius que causen
inseguretat i 'abandonament prematur de la lactancia materna exclusiva. L'ultim
aspecte a destacar d’aquest nivell és com afecta haver tingut una experiéncia anterior
dolenta amb la lactancia, tot i que la literatura ho considera un factor de risc per
'abandonament de la LM, en les mares entrevistades no ha suposat un motiu per negar

la llet materna al segon fill.

Per Tl'altre banda, en el nivell de relacions i comunitari, la familia i els
professionals d’infermeria tenen un paper molt important en el procés de la lactancia. Es
descriu la familia com un factor protector de la lactancia, ja que I'avia o el pare, a més

d’ajudar en la gesti6 de tasques i del temps, proporcionen suport emocional a la mare.
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Al contrari que el suport per part dels professionals de la salut, on tant en els articles
revisats com en les narratives de les mares entrevistades, aquest és minoritari. Es
relaciona amb el baix grau de coneixement sobre la LM dels professionals que fan el
seguiment de la mare i el nadd, amb la escassa comunicacié entre professionals i amb
el incorrecte enfoc en el suport amb la lactancia, basat en la teoria i no en el suport
practic i emocional. Tanmateix, les mares descriuen aquest suport com a necessari i
beneficiés quan existeix. Per tant, cal dir que, tot i les estratégies i programes per la
lactancia existents, cal reforgar el rol d’infermeria proporcionant una educacié sanitaria
optima basada en recursos per afrontar les dificultats que sorgeixen durant la lactancia,
en I'ensenyament de técniques correctes d’alletament i en I'escolta activa de les mares

sobre els seus sentiments i preocupacions.

La politica laboral en el nostre pais, on el temps de baixa maternal no és suficient
per complir els mesos que recomana la OMS d’alletament matern exclusiu, no només
causa un estrés afegit a les mares siné que també esta demostrat que és un dels factors
més frequients relacionats amb I'abandonament de la LM després dels tres mesos. La
reflexio sorgeix quan en la bibliografia es troben prevalences de manteniment de la LM
durant més temps quan el pais té una politica que recolza i protegeix la mare amb un

descans remunerat que permet allargar el temps de lactancia.

Finalment, en relaci6 al nivell social i cultural, s’ha conclos que torna a apareixer
la cultura de l'alletament matern, per la pressié que es fa des del mén sanitari pels seus
beneficis, pero que, contradictoriament, I'estigma del pit que té la societat i altres mites
que s’han creat durant les eépoques de cultura del biberd, no tota la societat reconeix
com a bona practica I'alletament matern. En paral-lel, aquesta pressié que perceben les
mares per haver de donar el pit, causa una frustracié en elles quan la LM no ha estat

exitosa.

El poder politic, social i cultural rere aquesta practica biologica dificulta la seva
implantacié i manteniment degut a la desinformacioé que hi ha envers a la tematica i la
ferma desvinculacio a la promocié del canvi. Aixo es veu reflectit en la vergonya que
algunes dones experimenten a 'alletar en public i en la pressié social que experimenten.
Practicar i rebre lactancia materna és un dret de la mare i del nadd; no hi ha cap llei que
prohibeix la seva practica, les dones son lliures de decidir amamantar on necessitin a

demanda de les necessitats del nadé.

Tot i que molts dels factors estudiats en la literatura s’han pogut identificar i
justificar en les experiéncies de les nostres informants, s’han de destacar algunes

limitacions en I'estudi. Des d’un principi es va escollir un lloc d’estudi que podia fer-nos
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arribar a un nombre extens de mares amb els criteris adients al estudi, pero finalment,
el nimero de mares entrevistades va ser menor. El motiu principal va ser que la majoria
de mares que volien participar eren primipares i amb la LME instaurada i en procés. Per
tant, és necessari constatar la dificultat que ha existit en trobar mares que, a més de

tenir les caracteristiques cercades, volguessin compartir la seva experiéncia.

El fet de tractar-se d’un estudi qualitatiu amb un nombre d’informants reduit, els
resultats extrets de les entrevistes no es poden extrapolar a la resta de poblacié que

s’identifiqui amb la mateixa situacio.

El present estudi genera un interés per plantejar futures linies d’investigacio
centrades en analitzar els factors determinants que incideixen en I'éxit o fracas de la
practica i la durada de la lactancia materna exclusiva, aixi com els recursos des de la

unitat de cures intensives neonatal (UCIN) en mares amb un nen prematur.
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7. CONCLUSIONS

El desenvolupament de la investigacio, basada en un treball de camp realitzat en
paral-lel a la indagacio en el mén teoric i cientific sobre la lactancia materna, han permes
assolir els objectius exposats i plantejats amb anterioritat.

S’ha pogut analitzar els factors determinants de tipus social, cultural i familiar que
influeixen a les mares i conseqiientment a la seva practica de la LME, gracies a les tres

entrevistes realitzades.

Dels factors a nivell individual cal destacar la disminucié en la producci6 de llet
com a factor que dificulta I’ iniciacié i el manteniment de la LM, aixi com la inseguretat
que sorgeix del desconeixement davant d’aquesta practica. Si més no, el moment de la
presa de decisid sobre el tipus d’alimentacié que rebra el recent nascut, és segons

I'evidencia, purament propia i personal de la dona.

Dins del nivell de relacions i comunitari, la familia juga el paper principal en el
suport emocional i ajuda practica a la mare seguida del suport rebut pels professionals
sanitaris. Aquest Ultim, es descrit com escas i summament important per a la implantacio
de la LM sent necessari per reforcar les inseguretats i proporcionar coneixements i
estratégies cara a la practica i no només la teoria en la realitzaci6 de la LME. Tanmateix,
la politica laboral estatal suposa un impediment que disminueix la prevalenca de la LME,

escurgant el temps d’aquesta i obligant la reinsercioé laboral en un temps minim.

Finalment, a nivell social i cultural la literatura remarca una clara pressié social
que juntament amb el tabu i I'estigma erotic de la figura del pit dificulten la LM en zones
publiques i cohibeixen a les mares. Tot i aixi, les dones entrevistades manifesten seguir

donant el pit a demanda tot i sentir vergonya perqué és el que el nen necessita.

A partir del nostre objectiu principal de recerca, s’ha pogut anar aprofundint en
els de més especifics que juntament amb les entrevistes, han fet possible I'estudi de
'existéncia d’'una pressio social, d’'una manca d’educacio, suport i recursos sanitaris
gue repercuteixen directament en el grau de coneixement sobre la LM de les mares i
s’ha pogut definir els principals motius sobre I' inici i 'abandonament de la lactancia

materna exclusiva.
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9. ANNEXES

9.1. ANNEX 1: GUIO ENTREVISTA

Dades personals de les informants

o Edat de la persona
o Estat civil
o Estudis

e Professio

Dades referents a la paritat

e TPAL
e Tipus de part
e Edat del fill/fills

Dades referents a I'experiéncia amb la lactancia

e Com és/ha sigut la teva experiencia amb la lactancia?

e En quin moment vas decidir alimentar al teu fill amb llet materna exclusiva? Algu
0 alguna cosa et va condicionar a decidir-ho?

¢ Quines expectatives tenies sobre la lactancia?

¢ Qué significava per tu donar el pit al teu fill?

¢ Quines dificultats tenies amb la lactancia? Com les vas superar?

e Quines necessitats principals has tingut?

e En el cas dhaver practicat la lactancia abans, havies tingut una bona

experiéncia?

DADES REFERENTS AL ENTORN FAMILIAR

e Tenies algun suport familiar? En quins aspectes et senties ajudada?
e Et van ajudar consells de la teva mare, o altres dones de la familia que havien
donat el pit als seus fills?

¢ Quin ha estat el paper de la teva parella/familia?
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Dades referents al entorn sanitari

e Vas assistir a classes prenatals?

e Quin grau de coneixement percebies tenir sobre la lactancia materna? Beneficis,
dificultats etc.

o Com va ser el suport, emocional i practic, per part dels professionals d’infermeria
durant 'estada a maternitat?

o Després de l'alta hospitalaria vas seguir tenint suport assistencial amb la
lactancia? Com et vas sentir en aquell moment?

¢ Quin paper han tingut els professionals d’infermeria respecte amb la lactancia

materna?

Dades referents al entorn laboral

¢ Has gaudit d’'una baixa maternal? Durant quant de temps? | la teva parella?

e El retorn al mon laboral va suposar un inconvenient pel manteniment de la
lactancia? Vas rebre suport a la feina?

e Com vas viure la separacié amb el nen durant les hores de feina?

e Lafatiga, va dificultar la lactancia?

Dades referents a la comunitat

e Com vius haver de donar el pit en public?

¢ T’has sentit jutjada, observada, exposada?

Dades referents al nivell social i cultural

e Has notat canvis en el teu rol?
e Creus que la nostra societat pressiona a les mares amb la practica de lactancia
materna?

e T’han fer sentir mala mare per deixar el pit?

Dades referents a 'abandonament de la lactancia materna

e En quin moment vas decidir deixar el pit?

e Que et va portar a deixar el pit?

e El vas deixar definitivament o primer vas combinar la llet materna amb la llet
artificial?

e En quin moment vas comengar a introduir altres aliments?

e En el cas de ser fumadora, el fet de fumar va contribuir en aquesta decisio?
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9.2. ANNEX 2: CONSENTIMENT INFORMAT PEL INFORMANT

El present document pretén exposar el proposit de la investigacié que forma part del

nostre Treball de Fi de Grau.

Som la Laura Martinez Garcia i la Marta Sanchez Miralles, estudiants de 4t d’'Infermeria

a la Universitat Rovira i Virgili de Tarragona.

Aquest consentiment informat va adrecat a mares que estan interessades en participar
en l'estudi sobre la lactancia materna exclusiva. Es busca conéixer les experiéncies
viscudes durant la practica d’aquest tipus de lactancia, mitjangcant entrevistes per
estudiar els motius que dificulten la instauraci6 i/o la durada de la lactancia materna

exclusiva.

Es realitzaran entrevistes individuals en profunditat amb preguntes obertes on les
entrevistades podran expressar de forma lliure les seves vivéncies en relaci6 amb la

lactancia.

Per tal de fer un analisis exhaustiu dels resultats, totes les entrevistes es registraran
amb una gravadora de veu. Aquestes gravacions seran transcrites i posteriorment
destruides. La informaci6 extreta sera Unica i exclusivament utilitzada per a proposits
académics. Es respectara i es mantindra la confidencialitat de la informacié obtinguda,

mantenint 'anonimat de les participants en tot moment.

La col-laboracié en aquest projecte és voluntaria i es podra decidir lliurement tant la
participacié com la retirada del projecte en qualsevol moment. En cas que sorgis algun
dubte durant el desenvolupament de la investigacio, la podra questionar, aixi com
demanar els resultats finals del esmentat estudi. Si s’accepta contribuir en aquesta
investigacio, es demanara que es contesti amb total sinceritat respectant la llibertat

d’expressio en tot moment, a les preguntes proposades.

Formar part d’aquest projecte no suposa cap risc per la salut dels informants de la

mateixa manera que no implica cap intervencio practica.

Si desitja coneixer més detalladament la finalitat i els interessos del nostre estudi,

adjuntem un full informatiu on s’exposen les parts que composen el treball.

Si esteu interessades en participar en aquest estudi, podeu contactar amb

nosaltres via e-mail o teléfon. Agrairiem la vostra participacio.

e Marta: marta.sm.1497@gmail.com 722140497
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e Laura: lauramg.1996@hotmail.com 646209840

El proxim dimarts dia 5 de febrer assistirem al taller de lactancia per explicar-vos més

detalladament el nostre estudi i realitzar entrevistes a les mares que desitgin participar.

He llegit la informacié que se m’ha proporcionat. He tingut I'oportunitat de preguntar
qualsevol dubte i he estat contestat satisfactoriament. Accepto voluntariament participar

com a informant en aquesta investigacio.

Nom de la participant:
Data:

Signatura de la participant:

Confirmo que al participant se li ha donat I'oportunitat de preguntar sobre I'estudi i totes
les preguntes han estat respostes correctament i de la millor manera possible. Confirmo
gue la informant no ha estat coaccionada a donar el seu consentiment, i que per tant

aguesta, ha decidit participar voluntaria i lliurement.
Nom de la investigadora:
Data:

Signatura de la investigadora:

Cambrils, Febrer 2019

Consentiment elaborat segons les normes per realitzar un consentiment informat del

Comité d’Avaluacié Etica en la Investigacio de la Organitzacié Mundial de la Salut
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9.3. ANNEX 3: FULL INFORMATIU PEL INFORMANT

Full informatiu del estudi: “Experiéncies durant la lactancia materna exclusiva. L’eleccié

d’instaurar-la i aturar-la.”

Dirigit a : mares voluntaries que hagin instaurat la lactancia materna exclusiva i I’hagin

mantingut durant < 6 mesos.

Objectiu principal: analitzar factors determinants de tipus social, cultural i familiar que

incideixen en I'éxit o fracas de la practica i la durada de la lactancia materna exclusiva

a partir d’experiéncies viscudes.

Obijectius especifics:

Respecte als factors socials

o Definir com la pressié social pot influir en la decisié de la dona sobre el tipus de
lactancia.

¢ Identificar els recursos, suport i educacié sanitaria sobre la LM que ofereix el

nostre sistema sanitari.
Respecte a les mares

e Avaluar el grau de coneixement sobre la LM de les mares.
e Conéixer I'experiéncia viscuda d’algunes mares durant I'etapa de la lactancia
materna.

e Analitzar els motius concrets de les mares sobre de I'inici i 'abandonament de la

lactancia materna.
Metodologia: entrevista etnografica

Resultats: dirigits a entendre quins sén els factors que contribueixen en 'abandonament
de la lactancia materna exclusiva abans dels sis mesos. Emfatitzar en el suport

emocional sobre la decisié en qualsevol tipus de lactancia.
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9.4. ANNEX 4: TRANSCRIPCIO DE L’ENTREVISTA 1

L: Hola Carmen estamos aqui para hacer la entrevista sobre la lactancia materna para
el TFG, somos Marta y Laura, y nada queriamos empezar por una presentacion tuya.

¢,Bueno tu edad, donde vives...?

C: Bueno muy bien. Me llamo C tengo 32 afos .... ahora mismo vivo en Salou,
Tarragona ... estado civil casada, hace anos, ¢hace 4? 4 afos. Eeeh estudios estudie
... acabe enfermeria en el 2007, aun era diplomatura de 3 afios... soy enfermera desde
2007 trabajé pon 12 afios, 2 afios en hospital y el resto en primaria. Bueno y el afio casi
de residencia de familia.

L: ¢ Ahora estas trabajando de enfermera o estas haciendo...?
(C talla la pregunta)

C: Trabajo de enfermera G0sea, pero de residente de enfermera desde el mayo de 2018
hasta el mayo de 2020, son 2 afios. Si trabajo de enfermera, de residente, pero
enfermera.

L: Bueno entonces respecto a la paridad queriamos saber, cuantos hijos tienes, ¢,qué

edad tienen...?

C: Pos son 2 hijos de acaban de hacer 3 anos ahora ... y embarazos, un embarazo, 2

nacidos vivos y ... eso.

L: ¢ Nacieron a término o...?

C: No, nacieron en la semana ... 35.

L: Vale, y ¢ donde estuvieron ingresados?

C: Nacieron en el hospital de Huesca ... a ver yo estuve ingresada un mes por amenaza
de parto, nacieron en Huesca, fue parto natural (pica con los dedos en lamesa)y ... no

precisaron incubadora, pero estuvieron 15 dias hasta que llegaron a los 2 kilos.
L: ¢ Estabais en la planta de maternidad?

C: Si

L: Ah vale, ellos no estuvieron ni en intermedios ni nada (C rompe la pregunta)
C: No, porgue no precisaron de incubadora.

L: Ah vale
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C: De hecho, estuvimos ingresados en ... hasta la 34 tenias que estar ingresada en un
hospital que tuviera una UCI pediatrica y ... las 34 semanas son la fecha que te dejan

irte a un hospital que no tenga UCI
L: Ah vale

C: Entonces a las 34 me dieron el alta y a las 35 nacieron, entonces era en una planta

normal sin...
L: De maternidad...

C: El limite lo marca el peso con 2 kilos, en cuanto tienen 2 kilos te puedes ir a casa. Y
yo estuve en un hospital que a la madre estas de alta, pero te dejan habitacién. Estas

como retenida (L corta la respuesta)

L: Aqui, en Joan 23 creo que también .... (C le corta)
C: Pues no en todos sitios.

L: Pero te dan... (C le corta)

C: Te dan comida y todo

L: ¢ Ah si? (sorprendida) Aqui te dicen derecho a cama, pero ni comida ni medicacion ni

nada

C: Te tienes que hacer la cama lo Unico, y es més, eran dos camas la habitacién estaba
retenida y ... también es verdad que yo trabajé un tiempo en ese hospital. Le dejaban
estar al padre ... durmiendo, le decian antes de las ocho levantate, hazte tu la cama ...
También es verdad que tenias tu a los nifios, si estuvieras tu sola a lo mejor tendrian
que... que los de pediatria tenerlos ... yo creo que a ellos también les interesa, estan

con la madre y nos olvidamos de los nifios (rie).
L: Esta guay que se haga eso.
C: Si, la verdad es que si.

L: Vale, bueno pos ... explicanos un poquito sobre como fue tu experiencia con la

lactancia, que tipo de lactancia seguias... (C corta)

C: A ver, yo queria la lactancia materna, bueno entonces , inconvenientes bajo peso,
por lo cual ellos no tienen fuerza por mucho que tu intentas se duermen , pos claro, si...
no hay succién pues tampoco hay subida ... ademas eso, nacieron con hipoglucemia
pues de entrada ya me dijeron que pues claro habia que darles algo, con lo cual yo no

me opuse en ninglh momento, si te estan diciendo una hipoglucemia y que tienen bajo
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peso pues Yo ... adelante con lo que sea. Entonces mas o menos eh como eran... bajo
peso te decian que cada 3 horas habia que darles que nada de lactancia a demanda.
Entonces claro cada 3 horas, por la mafiana y por la noche, por la noche con

despertador.

L: Pero cada esas 3 horas les dabas el bibi o...(C corta)

C: Primero el pecho...

L: ¢ O te los intentabas poner en el pecho? Vale primero pecho.

C: Primero pecho y después biberon.

L: ¢ Una dosis exacta les dabas o era ... como estaba calculado o lo que se tomaban?

C: Lo que se tomaban, claro al principio pues que ... no llegabamos ni a treinta mililitros
después del pecho luego claro me decian claro les das el pecho primero ... y cuando al
principio no tenia leche vamos. Me acuerdo de que, bueno, yo siempre lo diré, apoyo
desde el hospital de matronas y enfermeras mas bien ... tirando a ... nulo. No se si
pensaban ... tu eres enfermera y lo sabes o si hacian eso con todo el mundo. Yo me
acuerdo que paso6 la enfermera, la matrona a darme el alta me leo el informe: lactancia
materna en proceso de instauracion, yo pensé ¢y me has preguntado? La matrona ni

me vio.

L: Y mas en tu caso que si tu decias que tenias muchas ganas de dar el pecho y que

bueno que no podias... (C la corta)

C: Solo una enfermera de pediatria vino un dia de pediatria a verme y a ayudarme y una

compariera de trabajo de mi CAP que era matrona vino también, nadie mas.
L: Entonces, no te ensefiaron ni técnicas ni nada...

C: Nada. Tampoco

L: Pezoneras llevabas o tampoco no...

C: No, no me hacian falta. Me las compré, pero no, ni me dolian, ni grietas ni nada.
También es verdad que no tuve una subida... (movimiento con los brazos) todo el
mundo me decia tranquila que ya te subira... bueno acabd subiendo pero no una subida
de estas ... (movimiento con los brazos) y bueno yo claro emperrada me sacaba la
leche, tenia alli unos saca leches y ... super frustrante que tu quieras y no ... super
poquito, yo me acuerdo que tenia una al lado me acuerdo que era una sudafricana que
hacia unos biberones asi (representacion corporal) y yo iba con mi mini biberén era

como una especie de frustracion y es que no puedes.
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L: ¢Y cuando volviste para casa tampoco? ¢ Salia mas?

C: Un poquito mas si, pero no biberones de asi eeh (representacion corporal), también
es verdad que, a la semana legrado, no tuve que estar en la UCI pero casi, no me
quitaron el Utero pero casi, no me transfundieron pero casi, estuve con sonda 2 dias, en

la cama sin poderme levantar, hecha una .... con la cara blanca como la leche...
L: ¢ Debido a una complicacion?

C: Fue un sangrado post-parto, a la semana. Se supone que en embarazos gemelares
hay mas riesgo de distension, bueno no sabian si se habia quedado un resto de
membrana porque también hice una retencién de orina o si habia hecho una retencién
de orina durante esa semana y eso me hizo un sangrado... pero dos legrados,
medicacioén, no paraba... que también influyo, una anemia bestial también hace que no

tengas leche.
L: ¢ Entonces en ese tiempo paraste de dar el pecho y luego volviste?

C: Claro yo estaba con mi sacaleches y no podia, pero yo seguia, porque yo queria, se
junté que yo no tenia leche ni antes ni después, frustracion de que yo queria tener leche
y no tenia leche, que también me imagino que eso aun hace... encima te ibas a sacar
leche y sobre todo te decian NO LOS NINOS TIENEN QUE ESTAR DELANTE por el
instinto, que sale mas cuando el nifio esta delante, y yo me los ponia y no salia nada

(susurrando).
L: ¢ Y de que te venian estas super ganas de dar el pecho?

C: Pues sabes que el beneficio es grande y mas si son prematuros que tienen mas
riesgo de... pues no se ... yo queria, por le vinculo, me apetecia, aunque hay gente que

dice: no no yo no. Y creo que es mas cémodo.

L: ¢Fue porque te influencio, la gente te decia es mejor, es peor o fue por decision

propia?

C: No, fue por decisién propia totalmente, si yo hubiese dicho que no quiero nadie me
hubiera... ni mi madre ni mi marido ni vamos. Era consciente de que era lo mejor y

queria.
L: ¢ Tenias esas expectativas de la lactancia no?
C: Si, y luego frustracion de querer y no poder. La verdad es que si.

L: Y si luego dices que tampoco hubo apoyo ni nada...

63



C: Eso es verdad, yo no sé... tampoco lo pedi ehh... igual que la de pediatria ... (mirada
hacia arriba), yo no me veia incapaz de hacerlo, pero simplemente me veia que... es

decir, si no tienen fuerza no hay succién, no sé, no sé.

L: ¢Para ti como madre o mujer que significaba dar el pecho para tu hijo?
C: Jo pues yo...

L: ¢ A parte de los beneficios?

C: Yo lo veia como algo bonito... no sé el vinculo que te crea, y eso que no es o mismo
uno que dos yo creo porque, aunque les des a la par, luego si que habia ratos en los
que solo le daba a uno y tenias que separarlo para que vinera otro y le diera el biberoén.

No sé pero el vinculo esta xulo, el ratito de estar con ellos.

L: Dificultades asi por lo que has dicho fue mas pues por lo de la hemorragia post parto

que dificulté un poco y por el hecho de que fueran prematuros también...

C: Mucho, eso mucho y la gente que tiene prematuros y luego tiene un tercero normal
dicen es que no tiene nada que ver, como succiona un prematuro de como succiona un

nifio a término, tiene mas fuerza... hhh. (mira hacia arriba) eso no te lo se decir yo.

L: Pero los tuyos, ellos cuando se fueron haciendo méas grandes, ¢no se a los 2 0 3

meses era diferente no ya?
C: Si si, entonces si. Tenian mas fuerza... y se nota ehh.

L: Bueno y respecto a estas dificultades no se que necesidades tenias td, que hubieses
requerido... bueno porque tu las tuviste, pero, aun asi, sabes seguiste ahi con la
lactancia.

C: Yo necesitaba a alguien gue me ayudase continuamente porque yo me sacaba a uno
y necesitaba que alguien le diera el biberdén, siempre tenia que haber alguien conmigo.

Me faltaban manos.
L: Vale, y entonces ¢ el papel de aqui de la familia, tu marido?

C: Mi marido y mi madre tenian que venir, siempre tenia que haber alguien porque
mientras en el hospital yo aun no tenia el cojin este doble en casa si. Pero siempre tenia
gue haber alguien que mientras yo le daba al segundo (él) le daba el biberén, entonces

se dormian, teniamos que despertarle...

M: Y tu pareja trabajaba en ese entonces?

64



C: Si, trabajaba pero era auténomo, entonces la verdad que habia bastante... pero si
uso el permiso, no (gesticula y mira hacia arriba) lo que él hizo fue usar el permiso

paternal...

L: De cuanto tenia?

C: Entonces eran 15 dias, yo creo. Ahora tienen mas, ahora tienen 3 meses o 2.
L: Creo que van a aprobar 16 semanas como a la mujer.

C: No no, ya esté aprobado.

L: AH, YA ESTA APROBADO?

C: Yo creo que si, eh. Ya esta aprobado. El lo que hizo fue cogérselo, pero... emm como
fue? ... bueno se los cogid, pero no ... AY no me acuerdo. Se lo cogid, pero no... creo

que se los cogia a dias...
L: Era autbnomo y podia jugar con eso no?
C: SI, aunque siempre habia alguien, mi madre.

L: Y a parte de por la colocacion del nifilo o aunque estuviera con el bibi, en casa te

ayudaban en mas cosas?

C: Ayuda totalmente, estaba que no podia hacer nada, me acuerdo que mi madre venia,
tendia, me tenia que hacer todo. Si casa 3 horas tenias que darle algo, es que te
pegabas una hora u hora y media practicamente enlazabas una toma con otra. Porque
le daba el pecho, y una hora de biberén porque se dormian y 30ml era poquisimo. Era
una lucha de que tienen que comer, quiero que coman, no comen porque son
pequefiitos y se duermen, entonces practicamente enlazabas toma con toma hhh.
(suspira). Salias a pasear media hora, una hora y vuelta para casa. Encima era invierno,

tampoco es que te pudieses poner alli en el parque...
L: ¢Eso te iba a decir, porque vuelta para casa?

C: Porque en invierno tampoco puedes... en verano a mi me daba igual, eso a mi, a mi

lo de dar lactancia en sitios publicos no me importa, a ver... (mira hacia arriba)

L: Eso es otro punto que queriamos hablar porque hay muchas mujeres que decian que
bueno les daba pudor dar el pecho fuera de casa porque se sentian juzgadas,

observadas y se iban para casa.

C: Sl SlI, es que mucha gente que da el pecho en publico... es que es mal visto... esta

muy mal visto.
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L: Asi que consideras que todavia hay...

C: Evidentemente, si estamos en una plaza llena de gente a lo mejor me tapaba un poco
o intentaba irme... pero ...

L: Pero tanto como evadirte 0 esconderte por esto?
C: (Niega con la cabeza)
M: Y en restaurantes? Ningun problema?

C: La verdad es que ningun problema, siempre me llevaba una mantita o algo y por eso

no tenia problema. Hay mucha gente que lo tiene ...

L: Pero crees que es mas porque la sociedad todavia no lo acepta o la persona por

personalidad, una persona timida igual no...

C: Por verglienza? Yo creo que por ambas cosas, yo conozco a muchas amigas que no

dan, que no quieren dar el pecho, porque? No lo se. Eso no lo se.

L: Y, esto que decias que tu madre siempre ha estado alli que siempre te ha ayudado y

se quedaba en casa y todo, ella te animaba a que siguieras con la lactancia materna?

C: SI, SI mi madre siempre me acuerdo que me decia: lo estas haciendo muy bien , lo
estas haciendo muy bien. De hecho tampoco estoy haciendo nada del otro mundo (rie),

que si que si...
M: ¢ Y te daba algin consejo de su experiencia?

C: Por lo que es ella no, bueno si ella me decia que yo también naci pequefia, eso que
os decia de la fuerza, a mi también me pasaba porque yo también fui un poco prematura.
Que si que si tu después también empezaste (imitando a su madre). Pero nunca jamas

me dijo es que esto lo tienes que hacer asi, esto lo tienes que hacer asi.
L: Muy bien.

C: Como muchas que a lo mejor esto es por no se que por no se cuantos.
M: Te explicaba, pero no te imponia.

C: Siy para lo que es ella... (lateraliza la cabeza) es raro ahora que lo decis, inusual
tampoco... (rie). De verdad que fue muy... no se metieron mucho. Y como también les
pillaba que eran dos que eran prematuros que tampoco tenian mucho que opinar. Pues

si la verdad que todo el mundo muy bien, muy correcto eeh (rie)

(Ly Mrien)
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L: Jolin es que dicen que todo el mundo sabe lo que tiene que hacer, porque todo el

mundo lo ha hecho, pero luego tu te encuentras nuevay...
C: Si si, cada nifio es un mundo y vas aprendiendo poco a poco

L: Y tu marido cuando te veia al principio asi mas débil y todo ¢ él que opinaba? ¢ Lo
hablabais?

C: Uff hhh. pues que va a hacer, a ver pues apoyo de él pues claro. También una cosa,
yo ahora también lo veo desde otra perspectiva, yo ahora veo que lo pudimos pasar

regular pero entonces bueno es lo que hay
L: Vas haciendo.

C: Exacto, vas haciendo. Lo ves con otra perspectiva después, joer que mal lo pasamos
que cada 3 horas teniamos que ponernos el despertador, era una locura ponernos el
despertador en el hospital, una locura pero bueno entonces era lo que tenias que hacer,

lo que habia y lo hacias, no se.

M: Y él en algin momento te dijo de dejar la lactancia?
C: No, para nada (negando con la cabeza)

M: Decision tuya.

C: Si que es verdad que al final del afio ya era del plan eh que lo voy a dejar y el me
decia: cuando tu quieras a ver. Es verdad que decia: ¢hasta cuando recomiendan? Y
yo: LA OMS RECOMIENDA tanto tanto (rie)

(L'y Mrien)
L: Ella enfermera...

C: Su hermana tiene un nifio de un afio, 6sea que se lleva 2 con los mios y un nifio un
aflo mas estos. Y ella con 4 afios le sigue dando el pecho, por ejemplo, en casa él es
super juzgado que a los 4 afios aun se le siga dando el pecho. Mi cufiada siempre dice:
porque la OMS recomienda que hasta no se que recomienda, hasta los dos afios me
parece que es y después hasta que la madre quiera, 6sea hasta que la madre y el nifio
quieran. Ella siempre ha sido muy defensora de esto. Entonces alli en casa de ellos ya
se sabe que bueno que ellos estan alli y mi cufiada le da la teta al pequefio de un afio y
al de 4.

L: Al pequefio y al de cuatro, que el de cuatro ya esta de pie sabes.
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C: Mi suegra eso no lo ve nada bien pero bueno. Ves ahi si que hay un prejuicio. Muchas
veces le dicen a mi sobrino: que tu eres un tetén. HOMBRE... eso no se lo puedes decir.

Eso estda muy mal visto hoy en dia.

L: Pero mira que es raro porgue por una parte te estan diciendo todos los beneficios que
tiene la lactancia materna, todo lo que se recomienda, hasta cuando lo puedes alargar
y por otra parte todavia no esta... y mira que la lactancia materna viene desde hace

mucho mas antes que el bibi.

C: Pero la gente mayor dice: si toma teta no comera. Eso es lo que te dicen las abuelas,

las suegras.

M: Y hasta cuando estuviste dando pecho?

C: Hasta el afio, y desde los 6 meses que empiezan a comer hasta el afio. Pues si.
M: Y el biberon?

C: Al igual también ... eso ya ... hhh. No me acuerdo de las fechas. Con la introduccion
a la alimentacién creo que solo les daba por la noche biberén, antes de ir a dormir y el
pecho un poco por el dia. Un poco a demanda eso si que era a demanda, eso de las 3

horas era solo al principio.

L: Pero entonces ya la decision de abandonar el pecho ya fue porque estaban comiendo

de todo y ya no...

C: Y porque ya estaba cansada, fue un hasta aqui hemos llegado. Ya esta hien. Fue

decision mia que ya estaba, hasta aqui. También era muy sacrificado por la noche...
L: Y durante el afio tuviste momentos de decir lo dejo, por otros motivos?

C: No la verdad que no. Ayudaba que estaba de excedencia y no estaba trabajando.
L: Eso te iba a preguntar, que claro que estuviste hasta el afo pero...

C: Estaba de excedencia, trabajando no se si lo hubiera...

L: Aguantado hasta...

C: No porque... hhh. Si trabajas por la noche pues trabajar con dolor...

L: De no sacarte...

C: O sacarte en mitad de trabajo (rie) Yo no se... el trabajar a turnos con la lactancia yo

lo veo un poco complicado.

L: ¢Y entonces estando de excedencia, tienes baja maternal? ¢O como va la cosa?
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C: No, no tienes baja maternal hasta las 16 semanas, luego tienes el mes d el a lactancia
gue te la puedes comprimir y luego vuelves a trabajar o te coges la excedencia donde

puntdas pero no cobras.
L: Entonces tu te cogiste la excedencia después de haber hecho la baja de 16 semanas.

C: Si de 16 semanas, con gemelos 18, dos semanas mas. 15 dias mas una maravilla
(sarcasmo). Y la lactancia si te coges excedencia no te corresponde, porque el permiso
de lactancia es para el que trabaja, no para las que no trabajan. Yo lo fui a pedir y me
quede... rota cuando me dijeron: no, no si su tienes excedencia no te corresponde

lactancia.

L: &Y la excedencia cuanto duré?

C: Te la conceden hasta 3 afios, yo estuve 2 afios

L: ;2 afos y en excedencia no se cobra NADA? Es como que tu vas a hacer algo...

C: Tu te vas, ellos te guardan la plaza pero no cobras. Una maravilla (sonrie

sarcasticamente)
L: Y entonces por tu parte nada, ni ayudas ni nada
C: Nada, cero. Una maravilla de conciliacion en este pais (sonrie sarcasticamente)

L: Jolin. ¢Bueno asi en cuanto el entorno, claro porque en tu caso pues te separabas

de los nifios por algin motivo?

C: No, siempre estaba con ellos.

L: Luego, la fatiga en tu caso seria la semana después del post parto por la anemia...
C: Y gue sali que yo no podia andar, en el hospital pon que llevaba un mes en cama
L: Y la fatiga también te...

C: Yo no podia, practicamente no podia andar, me cansaba de ir... escaleras me
costaba subirlas. Veias los abuelitos y era... es que yo no podia andar literalmente. Solo

se levantaba él en el reposo en cama, luego pues poco a poco a pasear...

L: Tu crees que la fatiga también fue una dificultad para la lactancia en ese momento
0...7

C: La anemia para la lactancia? No

L: Osea no sabes si tubo relacién la subida o no de la leche pero ... en cuanto a

ponértelos y esto...
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C: No, nada.

L: Pues, entonces como también queriamos valorar, un poco de la funcion del sistema

sanitario, has dicho que el apoyo en el hospital cero.
C: Muy mal, Y YO HABIA TRABAJADO ALLI
L: ¢ El equipo crees que era prolactancia o un poco...?

C: El hospital de Huesca no se si funciona asi pero alli hay muchos que se llaman

hospitales amigos de los nifios, ¢aqui también?
Ly M: Si.
L: De hecho Joan XXIII creo que lo es

C: El de Huesca no era pero de entrada de apoyan peor no estan en la red de...

hospitales amigos de los nifios. A menos en ese entonces.

L: Claro porque eso también tiene muchas relacién en cuanto a la formacion de los

profesionales sobre la lactancia no?

C: Claro, no se si me hubieran... no se. También podria haberlo pedido yo pero bueno...

Yo no es que tuviera dudad, simplemente era que no, que no.
L: Nadie te decia porque?

C: Todo el mundo me preguntaba como va? Tu pontelo pontelo pweo ahi se queda la
cosa, y ya te digo una enfermera pediatrica si que vino, venga pontelo que yo te vea,
mejor asi, mejor asa. Pero yo creo que al menos en ese hospital cojeaba un poco. Y es

algo fundamental
L: Eso también fomento tu frustracion?

C: No se, no se que decirte. Tampoco se si me hubiesen solucionado algo. Pero desde
luego yo creo que si te pilla con dudas yo creo que es fundamental el que te... no solo
gue te pregunten que tal va la lactancia sino que te digan te puedo ver como lo haces a

ver si te puedo ayudar en algo.

L: Porque tu te sentias como si supieras sobre la lactancia o no, preparada?

C: Sabia la teoria , la practica no.

L: Osea que por a parte practica si que hubieras necesitado. Y del lado emocional?

C: A ver para mi era FRUSTRANTE LLEGAR ALLI CON EL BIBERON CASI VACIO.

Ademas que ellas me decian AH NO PASA NADA esto por poco gque sea esto a ellos
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les va muy bien, pero tu veias el resto asi ( movimiento con los brazos) y el tuyo asi
(movimiento con los brazos) ... no se si me hubieran podido ayudar en algo. No se,
cualquier apoyo alli me imagino que es bueno no, como me podrian haber apoyado? No
lo se.

L: Porque tu te sentias mal?
C: Yo frustrada incluso vergienza por llevar esto
M: ¢ Impotencia no?

C: Si, ME ACUERDO QUE A VECES IBA DICIENDO es que me he escondido uff. Era
como uff hhh. Eso frustracion incluso vergiienza quiero y no puedo y estas aqui tienen

unos biberones que les sobran.
L: Jolin pero lo tuyo tiene mérito, ya es dificil de por si y si encima...
M: Y también con dos.

C: Sisi, me acuerdo de una africana que me decia: HAY NO TIENES CASI LECHE hhh.
Y yo ahi en plan (gesto de enfado) mira lo que me ha dicho esta. Encima me lo dijo, se
me quedo grabado, ¢,cémo que no tengo ni leche? (rie) Si si una mezcla de frustracién

y verglenza.

L: ¢ Y el alta hospitalaria, el seguimiento en pediatria con la enfermera pediatrica o asi?

Porque ellas también llevan el tema de la lactancia en principio.

C: Te ve la matrona a la visita de la cuarentena

L: Hasta entonces nada, ningun otro seguimiento.

C: La enfermera de pedriatria pero... es que te pregunta lactancia materna si, no...
L: Y ya esta

M: ¢Y tu dudas tenias?

C: No a ver, yo si que decia porque tengo succion doble, me intento sacar la leche y

no... mi duda era esa, ¢ porque no tengo leche? Y nadie me...
L: Nadie te lo solucionaba
M: ¢ Nadie te daba respuesta o no preguntabas?

C: Si, yo preguntaba. A lo mejor a la de pediatria se lo preguntaba, pero no nadie me
daba respuesta. Y si que es verdad que alguna compafiera matrona me dijo que en la

teoria si pero que en la practica a veces no...
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M: A veces cuesta.

L: Entonces papel de enfermeria sobre la lactancia en tu caso cero.
M: Nulo.

L: ¢ Y tu siendo enfermera que papel crees que deberia hacer?

C: Pues yo creo que eso, no preguntar que tal la lactancia materna, se te agarra bien,
no es preguntar es vamos a verlo. ¢ Te importa que te vea? Yo creo que no es preguntar
ya te digo la matrona apunto lactancia materna en proceso de instauracién y ni me

preguntd en ninglin momento la matrona del hospital.

L: Osea que realmente nadie observo si la cosa iba bien o si...
C: De todas las que habia una.

L: hhh.

C: No se si por el hecho de que sabian que era enfermera o porque lo hacen asi con

todas, no lo se. Me imagino que lo haran asi con todos.

L: Pues en tu caso por las ganas de continuar porque otra dice: lo dejo porgue si yo no

se y nadie me ayuda y veo que el nifio va a pasar hambre.

C: Y es que si no estas muy motivada, eres carne de cafién a dejarlo. Y si encima yo no

tenia dolor pero si encima te duele con grietas y historias. Si no estas motivada lo dejas.
L: Osea vamos que tu principal objetivo fuerte era tu motivacién interna.
C: SI, que igual en otros sitios no es asi, yo hablo del hospital donde yo estaba.

L: Si, de la sensacion que tuviste. Bueno, en tu caso dar el pecho siendo gemelos, tu

primer parto si cambio tu rol como mujer, como persona?

C: Cambia todo, pasas de estar tu sola que tienes tus cosas, tus hobbies, tus cosas a

estas 24h al dia... es un cambio brutal

L: En tu casa mismo, tu llevabas todo a...

C: A no poder hacer nada.

L: Porque estabas por los nifios y tu madre se ocupaba
C: Préacticamente.

L: Y eso te afectaba, el cambio del rol?
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C: No porque yo siempre habia querido tener nifios, siempre bueno no me afectaba, eso
si lo que peor llevdbamos eran las noches, los bibis de ultima hora, los cdlicos... Era un
hhh. Buuff era una mezcla entre todo super bonito porque es lo que quieres y bien pero
habia ratos de que no callaban y decias habia ratos que decias cierro la puerta y ya os
callareis. Y no es que sea peor madre pero los tres meses de colicos las tardes, noches
para olvidar. (Rie)

L: El tema de ser peor o mejor madre, te han hecho sentir mala madre?
C: No, para nada.

L: ¢ Y tu misma te has sentido en algin momento?

C: Cuando les cerraba la puerta para que lloraran, a veces si.

L: ¢Alli si, pero por el tema de la lactancia?

C: No, no, no. ¢ Por dejar la lactancia al afio? NO. Ni siquiera cuando veia que no tenia
leche, era frustracién de porque no tengo, no por yo sentirme pero madre de no tener
leche.

L: Porque tu crees que la sociedad ahora presiona a las madres a dar lactancia materna?
C: Por no dar no, por dar... en tiempo mantenido si. Por dar mucho tiempo si.
L: Pero, por decir yo no doy? Por eso juzgan o presionan a dar el pecho?

C: Yo pienso que la sociedad no, los sanitarios al igual si. Yo creo que algun sanitario

si. Alli en Aragén les llaman los talibanes de la lactancia materna o un nombre asi.
M: Los prolactancia?
C: Sl. Como que ahora juzgan por no dar el pecho

L: Porque por ejemplo a ti durante el embarazo te preguntaron el tipo de lactancia que

querias dar o fue en el momento del parto?

C: Pues me imagino que en el momento del parto, pero como yo tampoco pude dar...

no pude ir a sesiones maternales.
M: ¢ No pudiste ir a sesiones prenatales?

C: No, porque estaba ingresada. Si yo llegue al parto que no tenia ni un preoperatori
hecho. Te lo preguntan justo antes de dar a luz. Bueno claro eso en mi caso me imagino
que si tienes un seguimiento hasta el final, me imagino que te lo preguntaran y tendras

sesiones de preparacion al parto y todo esto que te daran.
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L: Pues mas 0 menos ya esta todo. Ahora dices que tienes una vision diferente que en

ese momento no? Ahora a lo mejor lo ves mas... te das cuenta de fue dificil pero...

C: Si si y tanto. No cambias la perspectiva durante el momento, pero cuando empiezas
a dormir dice jope que mal que lo hemos pasado hhh. Bfff. Es que lactancia mixta
suponia que yo me quedaba dando la teta, mi marido se levantaba a preparar el biberén
y mientras daba uno él daba el otro. No es que yo pringase, sino que pringabamos los
dos, lo de la lactancia mixta yo creo que es lo pero. Porque estas con uno y después te
tienes que levantar... no se la gente dice ES QUE ASI DAS LA TETA Y NO TE
LEVANTAS, no en este caso lo das, te desvelas porque te tienes que levantar a preparar
el biberén y se lo tienes que dar. | eso por dos (Rie) Imaginate se te pasaban las tres

horas...

M: ¢Y eras fumadora?

C: No, ninguno.

M: ¢ Antes de quedarte embarazada no fumabas y ahora?
C: No nadie, nadie fumaba en mi casa.

M: ¢ En tu entorno tampoco, ni tus padres ni ...?

C: NO, y si hubieran fumado se hubiesen ido al balcon no, al piso de abajo. Los estudios

demuestran que, aungue te salgas a ventilar, el humo esta se queda en la ropa.

L: Bueno pues tu que en tu caso seguiste y aunque no fue exclusiva desde un principio
pero la lactancia materna alli estuvo y los beneficios también. Pues a una mujer que
empezara con la lactancia materna exclusiva y decide dejarlo a los 3 meses porque cree
que tiene falta de subida de leche, por falta de educacion sanitaria, dudas, después por

el trabajo.

C: Yo creo que es libre de hacer lo que quiere, si no quiere porque no quiere estupendo,
si no quiere por el trabajo igual se puede buscar formas como sacar la leche, el problema
es cuando es dejas por dudas, porque no te aconsejan bien, por que tengas un
problema de grietas cuando eso se puede solucionar con buen apoyo y un buen consejo
se puede solucionar. Si la madre lo deja porque no quiere estupendo pero si es por mal
consejo o mala técnica, de rabia lo que se pierden porque hay muchas que tienen dolor

y es por un mal agarre y eso se soluciona con un consejo que en mi caso no hubo.

M: ¢ Y si te quedases embarazada otra vez lo harias?
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C: (Sin dudar) Lo haria. De hecho muchas veces lo digo, me gustaria tener uno solo

para poder disfrutar solo con €l sin tener que pensar a quien le toca.
M: Exclusiva o mixta?

C: Hombre si pudiese escoger exclusiva, es que la ventaja de exclusiva es esa que no
te tienes que ir a todos sitios con el calentador, es la comodidad de irte por alli. Hay
muchas madres que dicen que es mejor el bibi porque asi el padre se levanta él o te
puedes ir tu unas horas a trabajar y €l también se implica, muchas lo organizan asi. Yo
tengo compafieras que dicen no asi tu no te levantas te turnas con tu pareja y asi te

puedes ir tu por alli. No se, el tostén de ir con el agua por todos lados.

L: Que si que hay mucha gente que desde el principio dicen que quieren hacer artificial

y tienen sus motivos y el que quiere lactancia materna pues también.
M: El tema econdmico.

C: Es una pasta ehh, empiezas a sumar...

L: Pues muchas gracias Camen.

C: Gracias a vosotras.

L: Y bueno no ser si hay alguna cosa asi mas que te apetecia comentar sobre la

lactancia
C: Yo creo que ya os lo he dicho todo
L: Pues muchas gracias.

C: De nada, a vosotras. Os puede quedar un trabajo xulo.
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9.5. ANNEX 5: TRANSCRIPCIO DE L’ENTREVISTA 2

LA : Buenas tardes, como ya comentamos vamos a realizarte una entrevista para
conocer como fue tu experiencia con la lactancia materna, nos gustaria que te

presentaras y nos explicaras a que te dedicas, que estudios tienes...

LO : Pues estoy casada, tengo treint..ay ! jjjj cuarenta y un afios. Soy administrativa y

bueno hice un ciclo superior de administracion.

LA : Nos comentaste que tienes dos hijos, que edad tienen ?

LO : Si, tengo dos hijos de cuatro y dos afios.

LA : Si quieres explicarnos que tipo de parto tuviste con cada uno ?

LO : Pues con la de cuatro que es nifia, tuve un parto seco porque rompi aguas antes 'y

con el nifio tuve un parto natural, normal.

LA : vale. Y empezaste lactancia materna con los dos ?
LO :Si.

LA : vale.

LO : con la nifia era primeriza y estuve solo quince dias y se me cortd, porque bueno,
por circumstancias...ehh...tuve una emocién y se me corté (em mira, perd desvia la
mirada i no explica perqué). En cambio con el nifio estuve tres meses y...era un gloton,

y ya pues dije...mmm...biberdn.

LA : Muy buen. Y cuéntame, como fue la experiencia de la lactancia durante los quince

dias con la primera ?

LO : muy mal, porque no me salia, tenia que usar pezoneras, era novata y muy mal...
LA :[vale...]

LO : no intentaba que me saliera la leche bien

LA : tenias decidido des del principio que querias darle pecho ? O.. ?

LO : si si, si si, si... (contesta abans d’acabar la pregunta, insistint en el « si»). Y no

habia ningun problema
LA : por qué decidiste darle pecho ?

(em mira callada, i especifico una mica més)
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LA : por qué conocias los beneficios de la lactancia materna ?
LO : exacto
LA : por qué alguien te habia dicho que era mejor ? Por qué lo habias visto en casa ?

LO : bueno, por en casa, por siempre, por la familia, por qué dicen que siempre va mejor,
no ? Pero claro, solo... estuve quince dias y con el nifio, bueno ya en el hospital me

ensefiaron mas o menos con la pezonera, y estuve tres meses.

LA : vale, muy bien... En el momento que decides dar pecho, en los dos casos, que
expectativas tenias de la lactancia ? Que pensabas que os iba a aportar, a tiy a los

nifios ?

LO : bueno... pues... por todo... porque tiene como mas vitaminas, mas... bueno,
decian que no se resfriaban tanto los nifios y por madre-hijo, pues claro, tines una
relacion Hhh. Muy bonita... Hhh

LA : que significaba para ti darles el pecho ? era importante para ti ?

LO : SI, claro...es un vinculo... que tienes... de madre-hijo.... Y ese rato es tuyo... Lo
que pasa que claro, llega un momento que... yo, con el segundo se llevaban muy poquito
tiempo, son 20 meses y no podia, no podia con todo... y... me agobié y a los 3 meses,

como era un glotén, dije, tengo que darle ya leche normal.

LA : antes me comentabas, que con la primera tuviste una mala experiencia en cuanto
a la lactancia, porqué pasaste por un mal momento, pero aun asi al segundo también

decidiste darle pecho...

LO: SI, Sl... no.. yo queria darle el pecho porque yo sabia que era bueno para el nifio,
y ademas es un vinculo conmigo, lo que pasa que era muy amenudo y yo no podia con

los dos nifios.
LA : entonces las dificultades fueron...

LO : por tiempo, porque se llevaban muy poco y porque el segundo comia mucho, me

absorbia mucho a mi.

LA : vale... entonces Hhh, que percepcion tienes de la experiencia de la lactancia con

los dos ?
LO : buena.

LA : buena... lo que te fue dificil mantenerla mas tiempo no ?
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LO : exacto

LA :Y... en cuanto a soporte familiar ? Alguien te ayudaba ?
LO : Si, siempre he tenido ayuda...

LA : cédmo te ayudaban ?

LO : el padre se ocupaba de la mayor mientras yo me ocupaba del pequefio cuando le
daba la teta. Porque ademas me coincidié que la nifia tomaba bibi ya...y el nifio leche.
Em casa me ayudaba mi madre. A todas horas, con la ropa de los nifios, en la limpieza

de casa... me ayudaba mucho.
LA : entonces... como fue el momento en el que decidiste dejar de darles el pecho ?

LO: con la primera ya no tenia leche y pasé al biberon directamente, cada vez me salia

menos leche.. . no salia...
LA : te insistieron a que continuaras con el pecho o que pasaras al bibi ?

LO : no... que pasara al biberén porque no salia. Se cort6 directamente, porque tampoco
salid yo necesitaba pezonera y tampoco supe sacar bien, y ella no chuclaba. Y si no

chupas... ella no... no me sacaba leche.

LA : durante ese tiempo fuiste a ver a la pediatra o la enfermera del CAP ? Para

explicarle lo que te estaba pasando ?

LO : no.. no...

LA : entonces al ver que no tenias leche, decidiste pasar al bibi por decision propia...
LO : exacto

LA : vale, y habias asistido a clases prenatales ?

LO : antes si, pero después del parto no.

LA : no participaste en ningun grupo de lactancia ?

LO : no... fui a las de antes del embarazo, a esas si, las otras no...

LA : y durante el ingreso en maternidad alguien vino a ensefiarte como colocar al nifio,

cdmo estimular la succion, como ponerte las pezoneras... ?

LO : si, con el nifio si, con el nifio me ayudaron. Lo que pasa que... cuando me pusieron

la epidural me sacaron liquido de la columna y estuve que estar tres o cuatro dias en
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reposo. Y entonces, pues claro... me ayudaron pero ... me costé la lactancia alli en el

hospital
LA : porque estabas cansada ?

LO : si, estaba muy fatigada. Pero luego en casa bien, como el nifio tenia fuerza, sacé
leche.

LA : sobre el personal sanitario, crees que te ayudaron emocionalmente ? y en la

practica ?

LO : muy bien...la verdad que muy bien... pues bien, porque me ensefiaron como se

ponia la pezonera y entonces el nifio chupaba y sacoé leche rapido.

LA : crees que tienen un papel importante ? enfermeria y pediatria en esos dias de

ingreso en maternidad ?
LO: si... si...
LA : [vale...]. Entonces con él, dejaste la lactancia materna a los 3 meses ?

LO: Si... empezaba a trabajar también... y... claro... tampoco no podia con los dos

nifos, el trabajo... un poco de todo...

LA : cuando empezaste a trabajar ? a los tres meses ?
LO : a los cuatro meses

LA : alos cuatro. Osea te influenci6 empezar a trabajar ?
LO : si.. mucho

LA : tuviste baja maternal durante los cuatro meses ?

LO : yo estaba en el paro, pero yo ya empezaba a trabajar. Porque se me acababa el

paro.
LA : vale, y encontraste trabajo y empezaste a trabajar

LO : yo tenia los dos nifos chicos, en paro...

LA : entonces cuando empezaste a trabajar, ya habias dejado el pecho ?
LO : Si, si...

LA : y cOmo sentiste la separacion durante las horas de trabajo ?
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LO : hombre, se nota.. se nota...que ya no tienes ese vinculo cuando se agarra... pero
bueno, el nifio ha sido muy familiar, muy madrero jjj y entonces he seguido notando el

vinculo.

LA :luego... respecto a dar el pecho en publico ? Crees que se juzga a las madres, que

estd mal visto ? como viviste tl eso ?

LO : bueno... si el nifio tenia necesidad si daba el pecho en publico, pero... a mi, la
verdad es que me daba un poco de pudor, sabes... yo siempre me tapaba con un

pafuelito o lo que sea...

LA : intentabas dar las tomas en casa antes de salir ?

LO : Si, YO Si.

LA : osea, intentabas cuadrarlo no ?

LO : si... para estar mas tranquila yo, no por nada...

LA : es decir, era por intimidad tuya...

LO: Sl... Sl... pero que yo lo veo bien, el nifio donde tenga hambre hay que darle
LA :si...

LA : crees que la sociedad presiona a las madres con la lactancia materna ?

LO : bueno... siempre... siempre ha habido presion, porque dicen que es un beneficio

para el crio.

LA : y en el momento que decidiste dejar el biberdn, por las dificultades que tenias con

la lactancia, te hicieron sentir « mala madre » por dar biberén ?

LO : no.. no... en principio mis padres me dijeron que me ayudaban si hacia falta en
comprar la leche, porque veian que era un glotén, que no me dejaba vivir. Esque es asi,

esque cuando un nifio come mucho, te absorbe mucho, mucho tiempo
LA : y tu, te sentiste mal por tener que dejar el pecho ?
LO : no... no...

(No parece que la madre quiera explicar més, o alargar mas la entrevista, asi que
hacemos una Ultima intervencion, para indagar un poco mas sobre los motivos del

abandono de la lactancia materna)

LA : entonces.. dejaste el pecho con la primera a los 15 dias, y con el segundo a los 3

meses.. Los motivos y dificultades....
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LO : (interviene antes de terminar la frase), bueno... el motivo con la nifa, fue porque
mi pareja se fue a Alemania a trabajar, y fue como... me dié una depresion, un bajon de
encontrarme sola, con una criatura de quince dias y me habia costado tener a esa
nifia...Hhh. Y con el nifio, porque comia mucho... (vuelve a desviar la mirada y empieza

a hablar del nifio, decidimos no insistir mas en el tema)
LA : Para acabar, recomendarias la lactancia materna ?

LO: si... si... es verdad que es duro, pero es bonito. En mi caso me hubiera gustado
mantenerla mas tiempo, pero me fue muy dificil. Y es verdad que después de habermelo

preguntado, me doy cuenta que tampoco pedi ayuda.

LA : a veces no sabemos cémo nos pueden ayudar..

LO : supongo que se me juntaron muchas cosas, y lo mas facil fue dejarlo.
LA : sabemos que nho es facil

LO : Hhh... (después del suspiro, me mira a los 0jos).

LA : muchas gracias por haber compartido tu experiencia con nosotras. Escuchando tu
historia, y otras historias de otras madres, nos damos cuenta de las dificultades que

conlleva la lactancia y en aquello dénde os podriamos ayudar des de enfermeria.
LO : gracias a vosotras por haberme escuchado un rato.
LA : ha sido un placer. Hhh.

LO : Gracias. Hhh.
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9.6. ANNEX 6: TRANSCRIPCIO DE L’ENTREVISTA 3

L : Si te parece empezamos con la entrevista. Cémo te habiamos comentado en nuestro
trabajo nos interesa estudiar los factores que llevan a la madre a abandonar la lactancia
materna exclusiva antes de los seis meses. A partir de tu experiencia con la lactancia
nos gustaria identificar como instauraste la lactancia, que soporte tuviste, por parte de

la familia y del sistema sanitario y por qué motivos decidiste dejar el pecho
A: perfecto
L: Si puedes presentarte un poco... edad, estado civil, estudios y profesién

A: si, claro. Tengo 35 afios y estoy casada. Estudios... hasta la ESO y ahora soy

peluguera.

L: vale. En cuanto a tus hijos, ¢, cuantos tienes y que edad tienen?
A: tengo dos, el mayor de cinco afios y la peque con 4 dias.

L: ¢qué tipo de parto tuviste con cada uno?

A: el primero fue una ceséarea programada porque venia de nalgas, y con ella un parto

vaginal, normal.
L: vale. ¢ Nacieron los dos a término?
A: si. El nifio fue 38+2 y ella 40+2

L: vale, muy bien. Entonces.... Queriamos saber un poco como fue tu experiencia con

la lactancia materna con el primer nifio.

A: bueno... con el primero fue... MAL. Nacié con frenillo y bueno... se lo cortaron a los
dos meses, empezamos a hacer lactancia con pezoneras, pero... era imposible. Me
hacia muchisimo dafio, me hizo grietas, se me cre6 una mastitis tambiény... la tuve que

abandonar (suspira y baja la mirada)
L: ¢durante la estancia en maternidad no le cortaron el frenillo?

A: no porque no estaba el pediatra, en el hospital no estaba el pediatra. Cuando.... Yo
nada mas nacer, yo lo vi, bueno nos dimos cuenta y.... y me dijo que no estaba,
entonces luego ya cuando lo llevé a su pediatra me dijo que me llamarian y ya nada...
a la visita de los dos meses me parece que fue, cuando volvi, yo ya habia abandonado

la lactancia y me pregunto: ¢ no te han llamado? Digo no... entonces ella llamé en un
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momento, llamé a otro CAP y se lo cortaron alli al momento. Claro yo estaba esperando

a que me llamaran y al final nada...
L: y durante los dias que estuvisteis en maternidad, ¢ no se enganchaba bien al pecho?

A: con la pezonera si, se enganchaba con la pezonera, pero... al final, bueno ya fue una
noche en casa, ya al volver a casa una noche ya, me peg6 un chupetén y empezé a
salir sangre por todo y tuvo que ir su padre a por leche, porque es que no podia.... No
pude, no pude. Porqué ademas era llorar, llorar, cada vez que se ponia al pecho yo

lloraba y lloraba, se me ponian los pelos de punta y lloraba. Solo de pensar....
L: te dolia mucho...
A: ufff.... Un montén Hhh Y por eso tenia miedo también con ella que...

L: hasta que no tuvisteis la visita con el pediatra, no recibiste ningun tipo de

asesoramiento para el pecho?

A: no... es que yo tampoco... yo la verdad que tampoco me informé. Asi como llevo
cinco afos ahora informandome para que no me pasara lo mismo si tenia otro, no me

informé y la verdad que nadie me dijo nada tampoco.

L: osea que viste que te dolia, tenias las grietas y ya lo dejaste porque ya no aguantabas

mas por el dolor.

A: claro... lo intenté pero ademas, mi madre también por como lo pasé conmigo me
decia, es que tiene que ser un momento bonito para los dos. Y yo lloraba y lloraba y

dije, fuera.

L: realmente la expectativa que tenias sobre la lactancia, por lo que te decia tu madre,

que tenia que ser bonito, tu no lo disfrutabas
A: no no, para nada...
L: ¢y en cuanto al vinculo?

A: era muy bonito cuando me lo ponia, y lo miraba, pero claro, a la que empezaba a

chupar, esque yo veia las estrellas, esque era horroroso de dolor.
(El bebé llora, estamos dos minutos por ella)
L: ¢ decidiste tu darle pecho des del principio?

A: si si, si si
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L: ¢estabas condicionada por alguien o por algo? ¢ Lo habias visto en casa, por lo que

la gente te decia?

A: no no... yo queria es bueno. A ver... es bueno, y a parte lo que dices, el vinculo que

se crea... pero... no pudo ser...
L: ¢qué significaba para ti darle el pecho?

A: bueno pues eso, a parte de los beneficios que tiene, pues el vinculo que creas, que

para mi era importante.
L: ¢ahora que le das el pecho a ella, como esté siendo la experiencia?

A: muy bien, la verdad que muy bien. Ya te digo, ahora ya me he informado, a parte la

ayuda que me habéis dado aqui, y de momento vamos bien.
L: ahora te sientes bien cuando te la enganchas...
A: si, si si, si si. Nada.... Nacié sin frenillo ni nada y genial

L: es que a veces tener una mala experiencia con el primer hijo, es lo que dices tu,

puede causarte un miedo con el segundo...

A: claro, es que yo ya iba con la cosa... pero es verdad que me he informado, he leido
un monton, he preguntado... Bueno, yo tenia claro que en cuanto naciera, me iba a un
grupo de lactancia y lo que hiciera falta. No me gustaria fracasar otra vez... Hhh De

momento vamos bien.

L: ¢por qué dices lo de fracasar? Lo viviste como un fracaso con el primero?
A: hombre... a mi me hubiese gustado darle el pecho

L: una frustacion, ¢ no? De...

A: si, la sensacion esa de no poder...

L: que tu querias...

A:si

L: con ella de momento... (nos miramos las dos a la nina)

A: (sonriente) si, de momento va muy bien.

L: la subida de la leche ya la tuviste no? Super bién...

A: si, sisi.
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L: y piensa que el hecho de haber ingresado aqui, conlleva un estrés. Asi que el hecho
de que ya hayas tenido la subida, que se enganche bien, que la succion sea buena, es
todo muy favorable. Es muy bueno. Luego en casa ser& mucho mejor, por que tu estaras

mas tranquila, ella también
A: claro... ella también

L: respecto al entorno familiar... con el primero tuviste apoyo familiar durante la

lactancia?

A: bueno... la verdad que todo el mundo me apoyaba, no tuve ningun problema... tanto

él, mis padres...
L: como sentias que te ayudaban?

A: pues mira vivimos con los yayos, asi que al vivir todos juntos, no tenemos ningun

problema.
L: te pueden ayudar con todo

L: bueno claro, en el momento que te la pones en el pecho puedes estar tranquila y

disfrutarlo
A: si si si, no tengo ningun problema para hacerlo

L: perfecto, y.... los consejos de algun familiar o amiga te ayudaron para seguir con la
LM?

A: claro.... Con el nifio no... ts... con esta es diferente también, porque fui a las clases
pre parto y... con el nifio no hice nada, con el nifio trabajé hasta la semana 36 y lo tuve
ala 38 y... pero bueno, en casa pues eso, lo Unico pues eso, que era un momento que

tenia que disfrutar y ella no me veia disfrutarlo nada

L: entonces has asistido a clases prenatales con la nifia
A: si, con ella si asisti

L: en las clases haciais taller de lactancia?

A: si

L: también?

A: también. Ademas igualmente si tienes alguna duda, se comenta al momento, pero si

Si
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L: y al grupo de lactancia has asistido ya?

A: todavia no, tengo intencién, tengo intencion si
L: donde?

A: Cambrils

L: en el CAP lo hacen?

A: si. Me gustaria ir, creo que es una ayuda, no tener ni idea y estar alli con gente que
te puede resolver las dudas.

L: y por lo que dices que has estado cinco afios asi informandote y aprendiendo, te
ayuda saber del tema?

A: si, si si. Y tanto... claro, a partir de tener al nifio, pues bueno ya me interesé mas el
tema de los nifios y.. y sisi

L: muy bien... vale. Y que papel crees que tiene enfermeria sobre la lactancia, la
educacion...?

A: hombre, yo creo que es muy importante, mas que nada para las que no tenemos
experiencia, hay gente que mira, que le va muy bien, que se lo ponen al pecho y no

tienen ningun problema, pero claro...

L: cuando no...

A: a la que tengas un problema, yo creo que si, que es importante...

L: tu crees que te fallo, el soporte por parte de enfermeria o pediatria con el primero?

A: con el nifio si, yo creo que si, eh... ademas cuando fui a la visita con pediatria, como
que me echd bronca...: “oyy, por qué has dejado asi la lactancia!”. Y claro... primeriza,

que no tenia ni idea, y bueno...fuera, me fui mal.

L: y con ella, ahora...?

A: nada, con ella muy bien.

L: has tenido apoyo?

A: si.... Des de que naci6 que se engancho al pecho, que me ayudaron y genial

L: cuando dices que la pediatra te echd bronca por haber dejado la lactancia, ahi es
dénde vamos con lo que a veces, des del sistema sanitario, se impone la lactancia

materna y te hacen sentir a ti mal por haberlo dejado, pero tu dices...
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A: aparte pues claro... en vez de informarse, de preguntarme que habia pasado, que
me pasaba... me lo dijo asi de una manera... que yo me quedé... yo que sé es que no
tengo ni idea, claro...

L: yo no tengo ni idea, me esta yendo mal, estoy sangrando...

A: me muero de dolor, y encima me echas la bronca por dejarlo. Si si si, fue asi un

poco... pero bueno

L: ¢y tampoco te dio soluciones?

A: no... y claro, luego descubri que se puede retomar la lactancia, que... pero...no...
L: luego... en cuanto al entorno laboral, has tenido baja maternal en los dos casos?
A: si... tuve baja maternal. 16 semanas + la lactancia y con ella haré igual.

L: Crees que cuando vuelvas a trabajar te facilitaran que puedas seguir con la lactancia

materna?

A: yo creo que si... porque trabajo a turnos y entonces... tengo idea de hacer banco de

leche en casa tranquiamente
L: muy bien
A: sisi

L: y bueno, luego, el hecho de dar el pecho en publico, en la calle, en un bar... crees

que la gente juzga, observa...?

A: hombre yo creo que si. Yo la verdad que para eso soy muy pasota y me da igual, y

por ellos lo haria. Pero a veces ves casos, que todavia tenemos la mente cerrada. Si...
L: crees que la sociedad presiona a las madres con hacer lactancia materna?

A: no sé... yo es que como tampoco he tenido en mi entorno a nadie que me dijera lo
que tenia que hacer... no sé. No he tenido la percepcidn de sentirme mal por no hacer

lo que a mi me apetecia.

L: el tema del tabaco influyé en algiin momento?

A: no... no he fumado nada.

L: muy bien, pues no sé, si te apetece explicarme alguna cosa mas...
A: no, nada... mas o menos eso es todo

L: bueno, pues espero que con ella vaya muy bien
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A: pues si, de momento vamos bien y...
L: que se cumplan todas las expectativas y que lo disfrutes, sobretodo

A: eso, si si si. De momento estamos disfrutando, ya cuando estemos en casa
tranquilas...

L: muy bien, nada, muchisimas gracias por haber compartido tu experiencia conmigo

A: a'ti, espero que os ayude y os quede un buen trabajo. Jiji.
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9.7. ANNEX 7: LLEGENDA DELS SIMBOLS UTILITZATS EN LES
TRANSCRIPCIONS

Taula 11. Llegenda dels simbols utilitzats en les transcripcions. Font: elaboracié propia

() Paréntesis sén descripcions i aclaracions per part de I'investigador.
Hhh. Implica una expiracid, un sospir
Silenci
MAJUSCULES Augment del to de veu

[1] Intervencio en veu baixa

il Risa

Codis Informants/Investigadora

Informant 1 C

Informant 2 LO

Informant 3 A
Investigadora L/LA

9.8. ANNEX 8: PLA DE TREBALL

Taula 12. Pla de treball. Font : elaboraci6 propia.
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