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RESUMEN

OBJETIVOS: En Espafia la prevalencia de lactancia materna exclusiva estd muy por debajo de lo
recomendado por la OMS. A pesar de la eficacia de los grupos de apoyo entre iguales en la
promocion de la lactancia, es un recurso que apenas se aprovecha en nuestro entorno. EXisten
pocos estudios sobre estos grupos y aun menos sobre la lactancia materna desde la perspectiva de la
mujer lactante.

Este estudio se disefid para conocer las caracteristicas de la mujer lactante que se dirige a la
Asociacion de Madres Via Lactea, conocer sus dudas y los problemas que surgen durante su
lactancia. También se exploraron y describieron las vivencias y experiencias de la mujer lactante en
relacion con los determinantes de la lactancia como son el entorno del sistema sanitario, entorno

familiar y comunitario, el trabajo, el mercado y la relaciéon madre-bebé.

METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio mixto cuantitativo-cualitativo de tipo accion participativa.
Entre el 1 de abril de 2018 y 1 de octubre de 2018 se recogi6 la informacion cuantitativa mediante
la cumplimentacion de una hoja de registro por parte de las madres que realizaron una consulta a la
asociacion. Durante este periodo de tiempo, se realizaron y combinaron 3 técnicas cualitativas como
la observacion no participativa de la asistencia, las entrevistas semiestructuradas a las asesoras y las
entrevista en tandem a las mujeres que consultan.

El estudio se llevd a cabo con la colaboracion activa de las asesoras de Via Lactea, desde el

planteamiento de los objetivos hasta la discusion de los resultados.

RESULTADOS: Las mujeres lactantes que consultaron en la asociacion fueron mujeres con
estudios que expresaron un fuerte deseo de amamantar. Ademas, buscaban informacion exhaustiva
en relacion con la lactancia, principalmente via internet, y se prepararon de forma consciente para la
maternidad.

Se identificaron y sefialaron una serie de elementos que dificultaron la instauracion y el
mantenimiento de una lactancia exitosa. Entre estos elementos barreras hay que mencionar la
incorporacion al trabajo, la escasez de recursos, las presiones para amamantar, pero a la vez
delegacion de las responsabilidades al respecto, la perpetuacion de una imagen idealizada sobre la
lactancia en todos los entornos y la falta de respeto hacia el binomio madre-bebe. Al mismo tiempo
se identificaron elementos que favorecieron la lactancia, como es el aprovechamiento de los
recursos que ofrecen los talleres de lactancia y los grupos de apoyo de madre a madre, y el apoyo de

la familia y de la pareja.



CONCLUSIONES: En nuestro estudio los principales motivos de consulta fueron problemas
predominantemente de indole clinico.
El perfil de las mujeres que consultaron a Via L&ctea pertenecio a un estrato muy concreto, de nivel
de estudios alto y de edad media alta.
Observamos que en el entorno que rodea la mujer lactante se ha perdido la cultura de la lactancia,

este hecho se constato tanto en el entorno familiar y social como en el entorno sanitario.

PALABRAS CLAVE: lactancia materna, grupos de ayuda entre iguales, Via Lactea, determinantes

de la lactancia

10



ABSTRACT

OBJECTIVES: In Spain, the prevalence of exclusive breastfeeding is far below that recommended
by WHO. Despite the effectiveness of peer to peer support groups in the promotion of
breastfeeding, it is a resource that is hardly used in our environment. There are few studies on these
groups and even less on breastfeeding from the perspective of the nursing woman.

This study was designed to know the characteristics of the nursing woman who goes to the
Association of Mothers Via Lactea, to know their doubts and the problems that arise during their
lactation. The experiences of the nursing woman were also explored and described in relation to the
determinants of breastfeeding, such as the environment of the health system, family and community
environment, work, the market and the mother-baby relationship.

METHODOLOGY: A mixed quantitative-qualitative study of participatory action type was carried
out.

Between April 1, 2018 and October 1, 2018, quantitative information was collected by completing a
record sheet by mothers who consulted the association. During this period, three qualitative
techniques were carried out and combined, such as non-participatory observation of assistance,
semi-structured interviews with advisors and tandem interviews with women who consult.

The study was carried out with the active collaboration of the Via Lactea advisors, from the

planning of the objectives to the discussion of the results.

RESULTS: The nursing women who consulted the association were women with studies who
expressed a strong desire to breastfeed. In addition, they sought exhaustive information in relation
to breastfeeding, mainly via the internet, and they prepared themselves consciously for motherhood.
A series of elements that hindered the establishment and maintenance of successful breastfeeding
were identified. Among these barriers, mention should be made of the incorporation into work, the
scarcity of resources, the pressure to breastfeed, but at the same time delegation of responsibilities
in this regard, the perpetuation of an idealized image of breastfeeding in all environments and the
lack of respect for the mother-baby binomial. At the same time, elements that favoured
breastfeeding were identified, such as the use of the resources offered by breastfeeding workshops
and mother-to-mother support groups, and the support of the family and the couple.

CONCLUSIONS: In our study, the main reasons for consultation were predominantly clinical

problems.
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The profile of the women who consulted Via Lactea belonged to a very specific stratum, of high
level of education and of upper middle age.
We observed that in the environment surrounding the nursing woman the culture of breastfeeding

has been lost, this fact was found both in the family and social environment and in the health

environment.

KEYWORDS: breastfeeding, peer to peer support groups, Via Lactes, determinants of lactation
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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

1.1. LAREALIDAD DE LA LACTANCIA MATERNAY LOS RECURSOS DISPONIBLES

1.1.1. La lactancia materna exclusiva desde una perspectiva global

Existe una cantidad abrumadora de evidencia cientifica disponible sobre la importancia de la
lactancia materna exclusiva frente a la lactancia mixta o artificial. Podemos mencionar como
ejemplo su efecto protector natural contra las infecciones (1), maloclusiones (2), obesidad y
diabetes tipo 2 (3) o su efecto de aumentar la inteligencia de los infantes (4). También cabe destacar
su papel protector frente el cancer de ovarios y mama para las mujeres que amamantan (5). En
contra de las creencias populares, los riesgos de la lactancia mixta y artificial también se observan
en los paises desarrollados, como por ejemplo, la mayor prevalencia de otitis media, de muerte
subita o de muerte por enterocolitis necrotizante (4).

La lactancia materna es un activo natural de la salud que a lo largo del siglo 20 se vio sustituido a
nivel global por la lactancia artificial (6) en gran medida, y actualmente solo el 38% de los lactantes
menores de seis meses reciben lactancia materna exclusiva (7). La comercializacién de sustitutos a
gran escala y su promocién como algo saludable (6) e incluso haciendo entender que es mejor que
la lactancia materna, esta relacionada con mas de 820.000 muertes de nifios menores de 5 afios y de
20.000 muertes de mujeres al afio en todo el mundo (4).

Y en opinion de Frank Oskil: “La lactancia artificial es el experimento mas duradero sin grupo de
control ni consentimiento informado en la historia de la medicina”

A pesar de que en 1981 se adoptd un codigo internacional para la regulacion de la comercializacion
de los sucedaneos de leche (8), la industria gasta 5.600 millones de euros al afio en publicidad (40

euros por bebé nacido),que en ocasiones viola el codigo (9).

1.1.2. Situacion de la lactancia materna en Espafa

La OMS recomienda (10) la lactancia materna hasta minimo los dos afios de edad del bebé, pero la

situacion real dista bastante de lo indicado.

'Frank Oski (1932-1996) catedratico de pediatria de la Universidad John Hopkins y editor de la revista Pediatric
13



Es importante destacar que los datos de lactancia materna son muy dispares a nivel nacional y a
nivel autonémico. No solo los datos en si se difieren enormemente, sino también la metodologia
empleada para su obtencion (11). A pesar de que la OMS desde 1991 elabora y edita un conjunto de
indicadores basicos y complementarios, y a su vez la metodologia adecuada para su obtencion (12)
(que actualiza peridédicamente), en la realidad en muy pocas ocasiones se emplea. Esto no pasa solo
en Espafa, sino a nivel global, lo que dificulta enormemente el disponer de datos fiables y
comparables entre si.

En Espafia la prevalencia de lactancia exclusiva se estima que es un 73,9% a las seis semanas de
edad del lactante, que llega a disminuir al 63,9% a los 3 meses y al 39,0% a los 6 meses de edad.
Los datos se obtienen por preguntas correspondientes (del 64 a 69) realizadas al respecto en la
Encuesta Nacional de Salud (ENSE) realizada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) a cada
5 afios (14). No se sabe la situacidn de otros rangos de edades ya que no se publican los datos. Y
aunque desde una perspectiva temporal se observa una tendencia creciente, hay que destacar que la
prevalencia de la lactancia materna en 22 afios ha aumentado tan solo un 13,4% a las seis semanas
de edad (13). Este ritmo de incremento es especialmente preocupante, porque a pesar de que se
respaldo en 2012 en la Asamblea Mundial de Salud el documento sobre las Metas Mundiales en
Nutricion Infantil 2025, es poco probable que Esparia pueda cumplir para el afio 2025 con la quinta
meta: “incrementar hasta al menos el 50% la tasa de lactancia materna exclusiva durante los 6
primeros meses” (15).

Practicamente en todas las Comunidades Auténomas disponen de guias elaboradas para la
promocion de la lactancia materna. Se observa que estos documentos dan poca importancia a los
beneficios de la lactancia para la mujer. En general lo mencionan solo enumerandolos y Ilama la
atencion en algunos casos que destacan primero la pérdida de peso y la recuperacion del aspecto
fisico (16,17) de la madre, de lo que no hay evidencia cientifica(5), antes de detallar otros factores
mas importantes como la proteccion frente el cancer de mama o el cancer de ovarios, respecto los
que si que existen suficientes evidencias (5).

Hay que mencionar, que, a pesar de la existencia de evidencia cientifica sobre la lactancia materna
como factor protector respecto al cancer de mama y cancer de ovario, en Espafa este factor no se
tiene en cuenta en las investigaciones realizadas en este tema, parece ser por la baja prevalencia que

presenta la lactancia materna?®.

2 Informacion obtenida mediante pregunta directa realizada al respecto por la autora a Marina Pollan Santamaria, Jefa de Servicio de Epidemiologia
del Cancer en el Area de Epidemiologia Ambiental y Cancer del Instituto de Salud Carlos 111 y Directora Cientifica del CIBERESP, el dia 18 de enero

de 2018 en el seminario impartido por ella en el marco de la programacién oficial del Master de Salud Publica en la Universidad de Zaragoza.
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1.1.3. Politicas de activas de proteccion: baja por maternidad en Espafia

En Espafia el permiso de maternidad son 122 dias a los que se suman 15 dias por lactancia
(acumulada). Estas cifras se quedan por debajo de la media europea (18) y lejos de lo minimo
recomendado por la Asociacion Espafola de Pediatria (19) y de la OMS (10) para el mantenimiento

exitoso de la lactancia materna.

1.1.4. Situacion de la lactancia materna en Aragon

En Aragon los datos més completos los han obtenido en el Estudio Calina (20) del afio 2010
(estudio de cohorte de 2009 a 2010 realizados entre los usuarios del Programa de Salud Infantil en
Atencion Primaria) recogiendo los datos de lactancia hasta el afio de edad del lactante. Segun los
resultados de este estudio, la lactancia materna exclusiva llega al mes de edad del lactante al 53,4%
que luego va disminuyendo progresivamente hasta el 38,2% a los cuatro meses, hasta los 15,8% a
los seis meses y bajando finalmente hasta el 5,7% a los 12 meses de edad del lactante.

1.1.5. Situacion de la lactancia materna en Zaragoza

Si buscamos datos sobre lactancia materna en Zaragoza disponemos solo de datos aportados por
estudios realizados por equipos de atencion en los centros de salud, no hay datos publicos
publicados ni por Aragén Open Data, ni por los hospitales®. En el Centro de Salud Santa Isabel en
un estudio publicado en 2015 (estudio realizado de 2010 a 2012 consultando los historiales de las
mujeres que acuden a la matrona obtuvieron resultados de 66,7% de lactancia materna exclusiva al
nacimiento, 47,5% al mes de edad, 30% a los cuatro meses y 15,8 % a los seis meses. Los datos
publicados respecto a los 12 meses de edad muestran una prevalencia de lactancia materna al afio
del 14,2% (21).

Los datos mas recientes de Zaragoza son de 2014 obtenidos de un estudio realizado en el Centro de

Salud Torre Ramona (encuesta telefonica segun metodologia de OMS) muestran que solo el 40% de

33e contact6 con la INE, con el Ministerio de Sanidad, con Aragon Open Data, con Transparencia Aragén y con el
Hospital Universitario Miguel Servet para solicitar datos anonimizados sobre prevalencias de lactancia materna en
Aragon y Zaragoza pero salvo en el caso del Ministerios de Sanidad (que informé que en la Gltima ENSE no hubo
suficiente el nimero de muestras de Aragén para poder desagregar los datos), en ninguno de los casos se consiguieron

datos hasta la fecha de entrega de este trabajo.
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los recién nacidos son alimentados con lactancia materna exclusiva tras el alta hospitalaria, que a
los cuatro-cinco meses de edad baja al 19% (lactancia total 35%), siendo la lactancia materna al afio
de edad del 21% y del 7% a los 18 meses (22).

1.1.6. Centros IHAN en la Comunidad

La Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN) es una
iniciativa desarrollada por OMS y UNICEF para hospitales y centros de salud para favorecer entre
otros la instauracion y mantenimiento exitosa de la lactancia materna exclusiva (10). Es un
programa de promocién de la lactancia de eficacia demostrada y recomendada (23,24) que se
desarrolla mediante la implantacion de unos protocolos y actuaciones concretas que favorecen la
lactancia. La ruta de implantacion se divide en cuatro fases y requiere ademas la elaboracion no
solo de programas, sino también indicadores de lactancia (segun metodologia OMS e IHAN-
Espafia) para su certificacion.

En Aragon, solo el Hospital de Barbastro dispone de dicha acreditacion. Se encuentran en fase 1 de
implantacion el Hospital de Jaca, el Hospital General de Teruel “Obispo Polanco” y el Hospital de
Alcafiiz (25). Actualmente en Zaragoza ninguno de los hospitales tiene la certificacion IHAN, ni de
alguna de sus fases de implantacion. En el caso de los centros de salud ninguno tiene la
acreditacion. Hay dos centros en Huesca y cuatro centros en Zaragoza que se encuentran en fase 1
(26).

1.1.7. Recursos publicos disponibles para los usuarios respecto a la promocion de la lactancia

materna en Zaragoza

En el area del municipio de Zaragoza hay en total 46 centros de salud (27). De éstos se estima* que
tan solo unos 10 cuentan con taller de lactancia y/o grupo de crianza para promocionar la lactancia
materna, y solucionar problemas relacionados, a pesar de las evidencias que demuestran la eficacia
de estos talleres respecto a la instauracion y mantenimiento de una lactancia materna exitosa (28).

Los talleres de lactancia en los centros de salud se instauran por iniciativa propia y voluntaria

principalmente de las matronas, y son llevadas a cabo en general como proyectos comunitarios.

Al consultar los datos on-line accesibles por los usuarios no se encontr6 listado de talleres de lactancia. La estimacion se ha realizado a partir de
consultar las memorias de proyectos comunitarios y el repaso y la correccion del listado asi obtenido por una matrona (y su grupo de WhatsApp de

matronas de Zaragoza) que dirige uno de los talleres.
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Para promocionar la lactancia desde el Salud se elaboraron y editaron una serie de guias (29) que
estan disponibles online para su descarga. Pero no se reparte la informacion entre los usuarios en
soporte fisico.

Aparte de los recursos del sistema sanitario existen en Zaragoza dos grupos de lactancia de ayuda
mutua sin animo de lucro que son Via Lactea y Lactaria que atienden a las mujeres en espacios

publicos facilitados por el Ayuntamiento de Zaragoza (centros civicos y la Casa de la Mujer).

1.1.8. Empoderamiento para la salud y los grupos de apoyo mutuo

El significado del empoderamiento para la salud se define segun la OMS como ““un proceso social,
cultural, psicolégico o politico mediante el cual los individuos y los grupos sociales son capaces de
expresar sus necesidades, plantear sus preocupaciones, disefiar estrategias de participacion en la
toma de decisiones y llevar a cabo acciones politicas, sociales y culturales para hacer frente a sus
necesidades. Mediante este proceso, las personas perciben una relacién méas estrecha entre sus
metas y el modo de alcanzarlas y una correspondencia entre sus esfuerzos y los resultados que
obtienen. [...] EI empoderamiento para la salud individual se refiere principalmente a la capacidad
del individuo para tomar decisiones y ejercer control sobre su vida personal. EI empoderamiento
para la salud de la comunidad supone que los individuos actlen colectivamente con el fin de
conseguir una mayor influencia y control sobre los determinantes de la salud y la calidad de vida

de su comunidad, siendo éste un importante objetivo de la accién comunitaria para la salud.” (30)

El empoderamiento cambia la manera de participar del individuo y del colectivo. La participacion
deja de ser un acto pasivo y se convierte en un proceso activo gracias a la capacitacion para el
manejo de la informacion y el pensamiento critico. La participacion deja de ser un acto de escucha
de informacion y de asistencia y ya implica toma de decisiones, de hecho, se podria decir que el

empoderamiento es la finalidad de la participacion.

Desde la perspectiva del empoderamiento para la salud se formaron los grupos de apoyo a la
lactancia materna (GALM) donde se presta la ayuda de madres a madres como iguales. Esta
demostrado que en un ambiente de pares se admiten con mas facilidad los conflictos y problemas
sufridos por las mujeres, ya que en general ellas tienden a culparse a si mismas por la situacion en
cuestion, pensando a su vez que son las Unicas que la sufren (31). Los objetivos finales de estos
grupos es dar respuesta a una necesidad que no esta cubierta por el sistema sanitario (muchas veces

son necesidades que ni pertenecen a necesidades clinicas) ni por el entorno familiar o social.
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Es un recurso recomendado por la OMS (32) y eficaz para la promocion de la lactancia materna

(33), sobre todo en combinacién complementaria con el sistema sanitario (28).

1.1.9. Asociacion de Madres Via Lactea

La Asociacion de Madres Via Lactea fue fundada por un grupo de mujeres en 1985 reconociendo y
cubriendo una necesidad no atendida: “en Via Lactea se considera que la maternidad, el parto y el
amamantamiento forman parte del deseo y la sexualidad de la mujer y de la criatura y que ante
todo es un acto y derecho de bienestar y salud” (34). Esta asociacion fue la primera de su naturaleza
en toda Espafia y supuso un inicio del empoderamiento para la salud de muchas mujeres, tanto que
se demoro6 su reconocimiento oficial hasta 1987 por el hecho de no saber como clasificar la solicitud
por parte del Ministerio.

Meses después de su fundacion fue cuando se formuld la Declaracion de Fortaleza del OMS sobre
el parto y el amamantamiento. Y no fue hasta cinco afios después cuando se declard por primera vez
la importancia de la ayuda de madre a madre y de los grupos de apoyo entre iguales en la
Declaracion Innocenti 1990 conjunta de la OMS y UNICEF para la promocién, proteccion y apoyo
a la lactancia.

A lo largo de los afios posteriores se demostro la eficacia de las intervenciones de la promocion de
la lactancia y en particular la importancia de los grupos de apoyo Yy talleres de lactancia.

Las socias de la asociacion son mujeres y madres que brindan ayuda entre pares durante la etapa de
maternidad, crianza y en especial durante la lactancia, tal como ellas mismas se describen: “En Via
Lactea se ha trabajado desde el comienzo para poner palabras, crear pensamientos y plantear
acciones que permitan la interiorizacion de la maternidad como algo subjetivo, como un hecho
intimo y personal de las mujeres-madres, y asimismo la exteriorizacion de la maternidad, como un
hecho social, familiar, comunitario. Asi mismo se ha trabajado cada vez mas en relacion con la
paternidad, la construccion y la funcion de los hombres-padres, todo ello favorecido por los nuevos
roles sociales de hombres y mujeres.

La contribucién de Via Lactea para la recuperacién de los derechos y la dignidad de la maternidad
ha sido posible mediante diferentes vias de trabajo e investigacion: ayuda de madre a madre,
atencion telefonica permanente, creacion de espacios cualificados para las madres, encuentros con
madres y padres, cursos de formacion en todos los niveles educativos, conferencias, talleres,

edicion de materiales informativos y educativos.” (35).
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La asociacion comenzo su funcionamiento en Zaragoza, pero hoy en dia esta presente también en

Huesca, Barbastro, Jaca y Alcafiiz, y en territorio aragonés cuentan con unas 120 socias.

Varias socias disponen del titulo de Consultora de Lactancia Certificada (IBCLC). Esta certificacion
avala (36) que son profesionales especializadas en el manejo clinico de la lactancia materna y que
han pasado por una formacidn préctica y teorica sobre anatomia, fisiologia, crecimiento infantil y
lactancia materna. Este titulo hace falta reacreditarlo cada cinco afios mediante la superacion de un
examen. Ademas, la asociacion tiene desarrollado un plan de formacion interna para las socias que

atenderan como asesoras a las mujeres que soliciten ayuda de Via Lactea.

De una parte de este grupo de mujeres surgié ahora la necesidad de describir y explorar los
problemas con los que se enfrentan las madres lactantes a las que atienden para poder asi mejorar el

funcionamiento de la asociacion y adecuar el apoyo que ofrecen.
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1.2. JUSTIFICACION

La mayoria de los estudios al respecto se realizan desde la perspectiva de las ciencias sociales y no
desde la perspectiva de la salud publica.

También hay que destacar que casi ninguno se centra en la mujer, en su punto de vista respecto a la
lactancia y en los problemas con los que se enfrenta, sino mayoritariamente se limitan al estudio de
los motivos de abandono de la lactancia.

Por eso se cree necesario profundizar en los problemas y en sus posibles determinantes explorando
la realidad que rodea la lactancia.

Se trata de una iniciativa que parte de la Asociacion de Madres Via L&ctea para conocer mejor los
motivos de consulta y las caracteristicas de la mujer lactante que adquiere un aspecto de interés mas
general ya que, a pesar de la evidencia de su eficacia como un recurso para la promocion de la

lactancia, existen pocos estudios sobre los grupos de apoyo mutuo de lactancia.
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1.3. OBJETIVOS

Obijetivo general:

e conocer los motivos por los que se dirigen las mujeres lactantes a Via Lactea

Obijetivos especificos:
e conocer las caracteristicas de la mujer lactante y como vive su lactancia
e conocer los problemas, dudas con los que enfrenta la mujer lactante dia a dia
e describir y explorar la influencia del entorno como el sistema sanitario, la sociedad, la
familia, el trabajo sobre la instauracion y el mantenimiento de una lactancia exitosa
o explorar el nivel de influencia del mercado en la vida diaria de la mujer lactante
e explorar el respeto del entorno por la relacion madre-bebé
e conocer la opinion de la mujer lactante del sobre los elementos presentes en su vida que

mas ayuda le brindan y los que més problemas le causan con relacién a la lactancia
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2. METODOLOGIA

El disefio de este estudio descriptivo es un estudio mixto cuantitativo-cualitativo que se realiza

mediante la técnica investigacion-accion participativa.

2.1.1. Una investigacion-accion participativa

En la elaboracion de este estudio han participado asesoras de Via Lactea. La idea inicial de preparar
un registro sobre las consultas cubria una necesidad que expresaba la asociacion. Se realizaron
consultas principalmente con dos asesoras, y de ellas mayoritariamente con la asesora que
actualmente es la presidenta de Via Lactea. A su vez se conoci0 e interactud con otras socias y
asesoras de la asociacion. En la recogida de informacion cuantitativa y en la realizacion de ciertas
técnicas cualitativas también han colaborado las asesoras. Los resultados y conclusiones han sido
debatidos con varias socias, asesoras de la asociacion.

Las asesoras mismas han sido o son madres lactantes que han tenido que enfrentarse a diversos
problemas y con su ayuda el estudio se disefié desde la perspectiva de la mujer lactante, y se centra
en ella.

Con la participacion de las 2 asesoras arriba mencionadas, se formularon las principales hipotesis de

trabajo.

2.1.2. Hipdtesis de trabajo

e Que los principales motivos de consulta son problemas predominantemente de indole
clinico, no coincidentes con las funciones principales de la asociacion.

e Que el perfil de las mujeres que consultan a Via Lactea pertenece a un estrato muy
especifico.

e Que en el entorno que rodea la mujer lactante se ha perdido la cultura de la lactancia.

2.1.3. Justificacion del disefio mixto:

Los determinantes de la lactancia (Tabla 1) se dividen en tres categorias principales: estructurales,
dependientes del entorno e individuales. En el caso de las estructurales se habla del contexto

sociocultural y el mercado. En el caso de entornos del sistema sanitario, de la familia y de la
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comunidad y del trabajo. Y cuando se habla de las individuales se refiere a los atributos de la madre
y el nifio y la relacion madre-bebé. Los factores que se engloban en estas categorias se consideran

fundamentales para la instauracion y mantenimiento exitosa de la lactancia materna exclusiva.

Tabla 1: Determinantes de la lactancia materna exclusiva

ESTRUCTURALES CONTEXTO SOCIOCULTURAL Y DE MERCADO
SERVICIOS FAMILIAY
ENTORNOS SANITARIOS COMUNIDAD TRABAJO

ATRIBUTOS DE LA - -
INDIVIDUALES MADRE Y DEL HIJO RELACION MADRE-BEBE

Fuente: Elaboracion propia a partir de The Lancet Serie 2016 sobre Lactancia Materna

Se decidié por un disefio mixto cuantitativo-cualitativo porque se valord, que para explorar y
describir los factores que influyen sobre la lactancia, en relacién con los motivos de consulta de las
mujeres lactantes, hay una parte de la informacion requerida que es de tipo estadistico, como, por
ejemplo: edad, nacionalidad, nivel de estudios o tipo de parto, pero hay mucha informacion
complementaria o subyacente, pero no secundaria, que no se pueden recoger en un registro. Esta
informacidn subyacente se considera esencial para poder comprender e interpretar la realidad de los
problemas con los que se enfrentan las mujeres lactantes. En esta categoria de datos dificilmente
explorables por metodologia exclusivamente cuantitativa entran por ejemplo el contexto social, las
motivaciones, las vivencias personales y la realidad diaria de la lactancia.

El disefio mixto en este caso es complementario y no excluyente, y en el caso de la descripcion de
muchos factores existe solapamiento. En el caso de este estudio la categorizacion y la eleccion se
ajustd a la realidad de nuestro entorno y a la realidad de las posibilidades de recogida de la
informacién. El factor relacion madre-bebé se convirti6 en un factor transversal, porque se
considera desde el principio su importancia, y porque es dificil de separar de los otros factores,
porque lo condicionan y también porque es dificil de separarlo de la mujer. Por eso se examina en
el contexto de los otros factores. El determinante mercado también se incluydé como un factor
incidiendo en el sistema sanitario y en la sociedad, porque quizas es en estos entornos donde mas se
ve su impacto. Y el factor trabajo se incluyd dentro la descripcidn que trata sobre la mujer, ya que le

afecta directamente.
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2.1.4. Consideraciones éticas

Este estudio no supone ningun riesgo para las participantes y se considera que su balance
beneficio/riesgo es positivo.

Se elaboraron documentos de consentimiento informado segun caso, usando el modelo de CEICA.
A los participantes se les informo de sus derechos y de los fines del estudio. A su vez se les informo
que la recogida de datos es de forma an6nima y en ningin momento van a ser identificables los
sujetos.

Las hojas de registro solo pueden ser consultadas por los miembros del equipo investigador y solo
para los fines especificados.

En su caso, se informd de la grabacion de las sesiones y se pidid permiso.

En las notas se suprimieron y en las transcripciones se evitaron los nombres propios o cualquier otra
referencia a la identidad.

Durante las entrevistas individuales y grupales se evitaron temas que pudieran acarrear dilemas

éticos, y si surgieron por parte de los informantes, la moderadora recondujo la conversacion.

No existe conflicto de interés personal o financiero.

2.1.5. Tabla de resumen del disefio

A continuacién, se muestra una tabla de resumen (Tabla 2) para facilitar la vision completa sobre

del disefio mixto del estudio seguida de la explicacién detallada.
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Tabla 2: Correspondencia entre los instrumentos cuantitativo y cualitativo

CATEGORIA DESCRIPCION CUANTITATIVA |DESCRIPCION CUALITATIVA
MOTIVO DE el motivo de la consulta motivos de consulta subyacentes: dudas e
CONSULTA inseguridades

MUJER Y LACTANCIA

edad

nacionalidad

nivel educativo

namero de hijos

namero de lactancias

asistencia a clase de preparacion
momento de toma de decision de
amamantar

si es la primera vez que consulta por este
motivo

preparacion para la lactancia
cémo es la informacion disponible
acceso y calidad de la informacién
imagen de la lactancia

deseo de amamantar

lactancia de dia a dia

influencia del trabajo

cdmo se vive la lactancia

RELACION MADRE-BEBE

CARACTER[STICAS
DEL BEBE

edad del bebé en la consulta
peso del recién nacido
longitud del recién nacido
edad gestacional al parto

tipo de parto

anestesia en el parto

momento de contacto

diagndstico de agarre correcto en el

influencia del mercado
experiencia de la mujer lactante
interaccion con la mujer lactante
informacion y consejos recibidos

FACILITADORES Y DE
BARRERA DE LA
LACTANCIA

hospital taller de lactancia
SISTEMA SANITARIO ﬁdmi_r:isltracién de suplemento en el RELACION MADRE-BEBE
ospita
Y LACTANCIA administracion de suplemento en otro
momento
administracion de antibiético en el hospital
administracion de antibidtico en el tercer
trimestre
saber si tiene taller de lactancia cercano
estado familiar pareja, su apoyo y papel
FAMILIAY abuelas y los abuelos, su apoyo y su papel
LACTANCIA conocimientos transmitidos y consejos,
leyendas urbanas
imagen, apoyo, exigencias y de lo que no
se habla
amamantar en publico
SOCIEDAD Y influencia del mercado
LACTANCIA presiones
guerra entre biberdn y pecho
consejos y leyendas urbanas
RELACION MADRE-BEBE
modalidad de atencién facilidad de llegar a Via Lactea
VIA LACTEAY derivacion del sistema sanitario Si es un recurso que se emplea
cOmo conocio a via lactea modo de atender e interactuar
LACTANCIA codigo postal del que consulta RELACION MADRE-BEBE
distribucion temporal de las Ilamadas
ELEMENTOS la ayuda que se considera mas importante

el mayor impedimento para la lactancia

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio
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2.2. REGISTRO CUANTITATIVO

2.2.1. Estudios preliminares

Durante los meses de enero y febrero se realizd un conteo previo para saber que volumen de
consultas cabria esperar, encontrando una media de 25 consultas por mes. Debido al bajo volumen

de consultas decidio realizar el estudio sobre toda la poblacion.

2.2.2. Periodo de recogida de datos

La recogida de datos para el estudio se realizé entre el 1 de abril y 1 de octubre de 2018, un total de

6 meses.

2.2.3. Motivos de inclusion y exclusion

Se incluyeron todas las mujeres lactantes que realizaron una consulta en Via Lactea durante el
periodo de recogida de datos establecido y que en este momento residian en Zaragoza.

A pesar de que Via Lactea atiende consultas en Huesca y en Alcafiiz también, se decidi6 realizar el
estudio incluyendo solo las consultas de Zaragoza porque las asesoras de estas otras localidades no
podian comprometerse con la recogida de datos.

Se excluyeron del estudio los registros por consultas realizadas por mujeres no lactantes, por
hombres, por mujeres lactantes que residian fuera de Zaragoza o que realizaron la consulta fuera del

periodo de tiempo establecido.

2.2.4. Modo de obtener los datos

Se elabord una hoja de registro (Anexo 1) para recoger las variables que se consideran de interés
para nuestro estudio.

Las encargadas de rellenar las hojas fueron las asesoras de Via L&ctea a las que previamente se les
explico el sentido y significado de cada uno de los items. Durante los meses que durd la elaboracion
de la hoja de registro y la recogida de los datos, la investigadora estuvo en contacto permanente con
la asociacion por via WhatsApp (mensajes y videoconferencias), mediante encuentros presenciales

y también acudiendo varias veces a los asesoramientos presenciales en la Casa de la Mujer.
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La atencidn a las mujeres que acuden se realiza de tres formas principales: mediante consulta
telefonica, de forma presencial en la Casa de la Mujer en dias concretos y acudiendo al domicilio de
la madre lactante o al hospital si es solicitado.

A efectos de rellenar el registro, primero se atendio la consulta de la mujer lactante y después se le
explicd que la asociacion estd realizando un estudio sobre lactancia materna y se le pidid
colaboracion.

Previamente se redact6 un documento de consentimiento informado (Anexo 2) siguiendo el modelo
del CEICA.

En el caso de atencidn presencial, se entregd a la participante el documento de consentimiento
informado para su lectura y firma. Se le facilité siempre la citada informacion escrita y copia de la
hoja de firma. La otra copia de la hoja con la firma y permiso se archivd junto con la hoja de
registro.

En el caso de las consultas telefénicas se explico a las participantes el contenido del consentimiento
verbalmente. La hoja de registro dispone de un apartado para marcar si la participante fue
informada y si acept6 participar. En el caso de no obtener el consentimiento para la recogida de
datos, solo se anoto la fecha de la consulta, la via de realizacion de la consulta y el motivo de la
consulta ya que estos datos no contienen datos personales sensibles, pero si que son de importancia

para tener datos basicos sobre cuantas personas, donde y por qué, atiende Via Lactea.

2.2.5. Disefio de la hoja de registro

En el disefio de la hoja hubo que tener en cuenta ciertas consideraciones practicas por el hecho de
que la mayoria de las consultas se realizan Ilamando un nimero de teléfono maévil. Era importante
que la hoja de registro fuese de facil manejo, facil de rellenar, facil de llevar encima y que no
ocupase mucho sitio ya que las consultas se atienden en el lugar en el que se encuentra la asesora en
el momento de la llamada, es decir, en su lugar de trabajo, en el autobus, en el parque o en el
comedor de su casa por mencionar algunos ejemplos.

También fue un factor de tener en cuenta el estado animico de las mujeres que llamaron, ya que
muchas estaban en un estado de desesperacién tal como lo relatan las asesoras. Aunque al final de
la consulta solian encontrarse en un estado de mayor tranquilidad que el inicial, no parecio ser

factible ni ético someterles a una serie de preguntas demasiado extendido en el tiempo.

2.2.6. Seleccién de las variables

La seleccidn de las variables se realizé en varias fases.
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Primero tuvo lugar una reunién con la presidenta de Via Lactea en diciembre para contrastar
opiniones e hipotesis sobre los motivos de consulta, el perfil de las mujeres que consultan, los
factores condicionantes de las consultas y sobre la situacion sociocultural-sanitario de la lactancia
en Zaragoza.

Después se realizd una busqueda bibliografica en Medline, Scielo y literatura sin limitacion de
fecha para estudiar los factores expuestos y para determinar otros factores que pudieran condicionar
la lactancia materna en nuestro entorno. Posteriormente también la investigadora se reuni6 con otra
asesora principal de la asociacion y con varias socias.

En la eleccion de variables a recoger hubo que tener en cuenta la peculiaridad de la recogida de
datos: que la mayoria de los registros se cumplimentarian por via telefénica, que las asesoras no son
profesionales sanitarios, y que, en el caso de las consultas telefonicas, las mujeres muchas veces se
encuentran en un estado animico sensible, como se menciond antes. Estos hechos condicionan el
tipo de variables que se pueden recoger. Mas concretamente no se pueden recoger, por ejemplo,
datos clinicos muy técnicos, como tampoco se puede realizar una entrevista tediosa y larga.

Se seleccionaron las siguientes variables a recoger por considerarles las mas relevantes para el

estudio, en orden segun hoja de registro elaborado:

e fecha
e modalidad de la atencién

e motivo de la consulta

e edad
e nivel de estudios

e nacionalidad (la seleccion y orden de las nacionalidades se realizd segun los datos del censo
provisional de enero de 2018 del Ayuntamiento de Zaragoza)

e estado familiar

e numero de hijos (contando actual)
e numero de lactancias (contando actual)
e si asistio a clases de preparacion al parto

e momento de decidir dar el pecho

e tipo de parto

e uso de anestesia en el parto
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e edad gestacional al parto

e peso del recién nacido

e longitud del recién nacido

e momento de contacto con el recién nacido
e sise hizo el agarre correcto en el hospital

e si se administro suplemento en el hospital

e i se administro suplemento posteriormente

e sies derivado por profesional sanitario

e si ha consultado otras veces y dénde

e el cddigo postal
e sisaben si hay taller de lactancia en su cercania

e cOMO se conocio la asociacion
2.2.7. Elementos de la hoja de registro que no se computan para el estudio cuantitativo
Al final de la recogida de datos se pregunto a la consultante si permitiera contactos futuros con fines
de investigacion y en caso afirmativo se apuntd su contacto (email o teléfono). También se le
ofrecio a la participante la comunicacion de los resultados del estudio. Y en ultimo lugar en la hoja
se registro si existia algan referente de lactancia cercano (pregunta de apoyo para la eleccion de los
perfiles de la parte cualitativa ).

2.2.8. Instrumento de analisis

Los resultados se analizaron con el software IBM SPSS Statistics 22 aplicando estadistica

descriptiva.
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2.3. EXPLORACION CUALITATIVA

2.3.1. Técnicas empleadas

Para obtener la informacion buscada y preservar los principios de calidad como repetibilidad,
veracidad, credibilidad o autenticidad se combinaron tres técnicas de investigacion cualitativa:

e observacion no participativa

e entrevista individual

e entrevista grupal

2.3.2. Periodo de recogida de datos

Es estudio cualitativo se realiz6 entre mayo 2018 y septiembre de 2018.

2.3.3. Motivos de inclusion y exclusion

Se incluyeron todas las mujeres lactantes que realizaron una consulta en Via Lactea, Zaragoza

durante el periodo comprendido entre mayo 2018 y agosto de 2018, y que en este momento

residian en Zaragoza.

2.3.4. Eleccion de las variables

A la hora de elegir las variables a estudiar nos basamos en la experiencia de las asesoras y en la

revision bibliogréafica.

2.3.5. Variables

Se exploraron los siguientes factores de los determinantes estructurales, del entorno e individuales
adaptados a la realidad sociocultural y politica de Aragon. Esta adaptacion y exploracion de los

determinantes, por falta de bibliografia especifica, se ha basado en mayor medida en la experiencia
de las asesoras de Via lactea y en menor medida en la bibliografia general (también escasa).
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Sobre los motivos de consulta
e problemas, dudas e inseguridades subyacentes que se expresan en un grupo de apoyo
mutuo: en los grupos de apoyo en general salen a la superficie problemas que no se

comentan en las consultas con profesionales sanitarios

Sobre la mujer lactante
e cOmo obtienen las mujeres a la informacion sobre lactancia
e como es la informacidn disponible desde el punto de vista de la mujer lactante
e cOmo es la imagen preestablecida de la lactancia para la mujer
e como es el aprendizaje de la mujer sobre la lactancia a lo largo de su desarrollo
e cOmo es el deseo de amamantar
e cOmo es la lactancia del dia a dia
e cOmo vive la mujer su lactancia
e como influye el trabajo sobre la lactancia

e como es la relacion madre-bebé

Sobre el sistema sanitario que atiende a la mujer
e cOmMo es la experiencia de la mujer en el sistema sanitario
e como vive la mujer la manera de atender de los sanitarios
e como son la informacion y los consejos recibidos
e cOmo es la influencia del mercado
e cOmo es la informacion sobre los talleres de lactancia

e cOmo se atiende la relacion madre-behé

Sobre la familia ya la comunidad
-la importancia de la pareja
e como viven las mujeres el apoyo que prestan las parejas
e cuél es el papel de la pareja en la lactancia
e como es el papel y el apoyo de los abuelos y de las abuelas en la lactancia

e cOmo son los conocimientos transmitidos por los abuelos y las abuelas y su importancia

-como se Ve la lactancia en el entorno mas amplio
e como es el apoyo de la sociedad

e si existen exigencias respecto a la lactancia
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e |os tabus respecto a la lactancia

e sobre amamantar en publico

e i existe guerra entre el biberon y el pecho

e siexisten y como son las presiones para amamantar o dar el biberén
e como influye el mercado en la construccion social

e cOmo se trata la relacion madre-bebé

La realidad de los grupos de apoyo mutuo
e lafacilidad de llegar a Via Lactea
e laasociacion como un recurso

e cOmo es la atencion y la interaccion con la mujer

En opinion de las mujeres lactantes
e identificacion de elementos facilitadores para la lactancia por la mujer lactante

e identificacion de los elementos barreras por la mujer lactante

2.3.6. Instrumento de analisis

El andlisis de los datos obtenidos se realizé de forma manual.

2.3.7. Otras consideraciones

Se asume que el apoyo de la pareja es un factor del entorno que hay que tener en cuenta porque de
ello puede depender el éxito de la lactancia, sus ganas de instauracién, su duracion y su disfrute. La
mayoria de las mujeres que consultan en persona en la Casa de la Mujer acuden acompafadas por
sus parejas y en el caso de las consultas telefonicas solian dar respuesta afirmativa para la pregunta
de las asesoras sobre si la pareja les apoya. Teniendo en cuenta esta realidad actual y que ademas en
general hay muy poca informacion cientifica sobre el papel de la pareja es importante incluir la
exploracion mas a fondo de la pareja como factor del entorno en el estudio cualitativo.

En general existe poca bibliografia que aborde la relacion de la pareja con la lactancia. Por esta
misma razon, y porque la lactancia esta influenciada por costumbres culturales y acciones politicas,
para poder tener ideas generales y decidir en qué medida se incluyen las parejas en el estudio
cualitativo, se realizaron dos entrevistas individuales exploratorias con dos hombres, cuyos perfiles

son similares a los hombres que acuden como acompafantes a Via Lactea (nivel educativo, interés
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en la crianza, nacionalidad, edad). Tras la realizacion de estas entrevistas (que no fueron grabadas,
pero si que se tomaron notas) llegué a la suposicion preliminar que la realidad social de la lactancia
para ellos es menos compleja. Simplemente no es su rol. No se habla de ello, no se considera como
grupo.

En nuestro caso el estudio se centra en las mujeres lactantes y de su entorno, pero sobre todo se
centra en la mujer misma y como la mujer ve y vive la lactancia.

Teniendo en cuenta el objetivo del estudio, se decidié no organizar entrevistas formales individuales
0 grupales para estudiar este factor. Pero por considerar de suma importancia el apoyo de la pareja
se optd explorar este factor e incluir preguntas en las entrevistas individuales y grupales realizadas

con las asesoras y mujeres lactantes. También se tomaron notas respecto durante las observaciones.

A continuacidn, se detallan las técnicas empleadas para la obtencion de la informacion.
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2.3.8. Observacion no participativa

Al existir la modalidad de atencidn en persona, se decidié realizar observaciones no participativas
en las sesiones de atencion.

Estas observaciones fueron las primeras técnicas cualitativas realizadas y sirvieron no solo para
recoger informacion para el analisis, si no para desarrollar mejor los guiones de las entrevistas
posteriores.

Las asesoras estuvieron informadas sobre la presencia de la investigadora con antelacion.

En las sesiones se prestd especial atencion a las caracteristicas del lugar, la persona y el tiempo
(Anexo 3).

Las sesiones no se grabaron, pero si se tomaron notas.

2.3.8.1. Lugar de las sesiones

Casa de la Mujer, sala de asociaciones donde Via Lactea tiene un espacio y realiza habitualmente la

atencion en persona.

2.3.8.2. Presentacion de la investigadora

Al principio de las sesiones, en la ronda de presentaciones, la investigadora fue presentada como

una persona que esta aprendiendo de las asesoras y de los asesoramientos.

2.3.8.3. Papel de la investigadora

La investigadora en la sala se situ6 algo apartada, fuera del circulo de atencién. Tomd notas en un

cuaderno y no intervino en las conversaciones.

2.3.8.4. NUmero de observaciones realizadas

Se realizaron tres sesiones de observacion y en la tercera sesion se consideré el discurso saturado.

2.3.8.4. Fechas de realizacion de las observaciones

e EI 11 de mayo de 2018.

e EI 18 de mayo de 2018.
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El 21 de junio de 2018
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2.3.9. Entrevista individual semiestructurada

Se realizaron entrevistas semiestructuradas en profundidad a asesoras de Via Lactea por considerar
que es la mejor manera de obtener la informacion buscada. Se descartd la entrevista grupal porque
conocerse entre si, y por la posible existencia de dindmicas de grupo previas (son un grupo de
mujeres que se reunen periddicamente y debaten sobre temas) y por posible existencia de
relaciones de poder entre las socias de la asociacion (por ejemplo, hay socias fundadoras y socias
recientes).

Para obtener la méaxima informacion posible se decidio realizar entrevistas a dos socias que se

identificaron como claves por sus caracteristicas.

2.3.9.1. Perfiles elegidos

Se eligieron en total dos asesoras para las entrevistas por considerar que, por su trayectoria y papel
actual en la asociacion, son las que méas informacion podian aportar sobre el tema de investigar y

que ademas representaban dos generaciones diferentes con dos puntos de vista diferentes:

1. Se eligi6 a una de las socias fundadoras que lleva 30 afios atendiendo mujeres en Via
Lactea. Es una persona que actualmente no atiende consultas por teléfono, pero si atiende
consultas en persona. Se considera que tiene un conocimiento en profundidad sobre el tema

del estudio y que, ademas, puede aportar una perspectiva temporal.

2. Se eligio otra asesora que en los dltimos 5 afios ha atendido la inmensa mayoria de las
consultas por teléfono y esta presente también en la mayoria de las consultas en persona. Se
considera que esta socia tiene un conocimiento profundo sobre el tema y que ademas aporta
una vision de la mujer actual, tanto por tener una edad parecida a las mujeres que consultan,

como por atender la mayoria de las consultas en un periodo de tiempo reciente.

2.3.9.2. Lugar de realizacion de las entrevistas

Las entrevistas se realizaron en el Centro Civico Salvador Allende, en una sala solicitada
previamente, por ser un espacio de acceso publico, lo mismo como la asociacion. Ademas, es un

espacio confortable donde se asegura la no interrupcion.
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2.3.9.3. Otras consideraciones

Las entrevistas se realizaron siguiendo unos guiones de apoyo (Anexo 4 y Anexo 5).

A las participantes se les entregdo un consentimiento informado Anexo 6) para su lectura y firma
donde se informo sobre las caracteristicas basicas del estudio, sobre el tratamiento de sus datos
personales y sobre el hecho de grabar la entrevista.

2.3.9.4. Fechas de realizacion de las entrevistas

e EI 30 de julio de 2018.
e EI 01 de agosto de 2018.
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2.3.10. Entrevista en tandem

El objetivo del estudio fue explorar no solo las caracteristicas de la mujer lactante, sino también los
otros determinantes de la lactancia como es el entorno familiar que le rodea, los factores culturales
que le influyen o su interaccion con el sistema sanitario.

Se consideré de importancia conocer de primera mano las experiencias de las propias mujeres
lactantes y que nos contasen ellas mismas como vivieron su lactancia. Por ello se eligié la técnica
de la entrevista grupal, porque hace posible el intercambio de opiniones y experiencias entre las
participantes, y asi puede aportar informacion valiosa que de otra manera no hubiéramos
conseguido. Ademas, también nos sirvieron para confirmar informacion obtenida mediante la
observacién no participativa de las atenciones en persona, y la obtenida mediante las entrevistas en
profundidad realizadas a las asesoras de Via Lactea.

Como se presentaron solo dos mujeres para la sesion grupal, se decidid realizarla igualmente, pero

en formato de entrevista en tandem.

2.3.10.1. Consideraciones principales sobre el género

Se tomé la decision que el grupo estuviese formado solo por mujeres, incluida la moderadora y la
persona de apoyo también. ElI motivo de esta decisién fue que se va a hablar de una condicion
ligada al género que forma parte del ciclo sexual de la mujer, y para poder intercambiar libremente
experiencias de mujeres sobre un tema, que a veces puede ser incluso de indole personal o intimo,
se considerd que la exclusion de la presencia de la pareja es la Unica manera de conseguir un

ambiente entre iguales.

2.3.10.2. Eleccion del lugar para la entrevista grupal

El grupo de discusion se celebro en la Casa de la Mujer un viernes por la tarde.

Alli es donde Via Lactea tiene un espacio en la sala de asociaciones y dispone de comodidades para
las madres y sus bebés (cojines, juguetes, cambiador), ya que, al organizar la entrevista grupal con
madres lactantes, estas traeran sus bebés e hijos o hijas, se considera una condicién importante.
Ademas, el espacio de la Casa de la Mujer tiene una simbologia positiva para las mujeres, dando
confianza y seguridad. También es un espacio que esta alejado del ambiente habitual de las

participantes, es de facil acceso y se puede asegurar la no interrupcion.
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2.3.10.3. Determinacion de los perfiles de interés

En la eleccion de las caracteristicas generales se incluyeron los siguientes factores por considerar
que pueden condicionar el tipo de discurso segun la experiencia de las asesoras de Via Lactea y

segun la (escasa) bibliografia disponible:

el tipo de parto

e primeriza/no primeriza

e relacion nimero de hijos y nimero de lactancias
e tener referente cercano de lactancia o no

e momento de toma de decision

e educacion de nivel bajo

e edad menor de 25 afios

e sirealizaron consulta previamente sobre el mismo motivo en el sistema de salud

Al tener una poblacién inicial tan baja (34 madres) y estudiando la base de datos se decidi6 elaborar

perfiles principales y sub-perfiles. Los sub-perfiles se captarian directamente.

Asi al final los perfiles principales buscados serian los siguientes (se les codifica con letras para

facilitar el futuro manejo) :

A:Referente si, primeriza, parto normal

B: Referente si, primeriza, parto complicado

C: Referente si, no primeriza con n hijos = n lactancias, parto normal

D: Referente si, no primeriza con n hijos > n lactancias, parto normal

E: Referente si, no primeriza con n hijos = n lactancias, parto complicado

F: Referente si, no primeriza con n hijos > n lactancias, parto complicado

G: Referente no, primeriza, parto normal

H: Referente no, primeriza, parto complicado,
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I: Referente no, no primeriza con n hijos = n lactancias, parto normal

J: Referente no, no primeriza con n hijos > n lactancias, parto normal

K: Referente no, no primeriza con n hijos = n lactancias, parto complicado

L: Referente no, no primeriza con n hijos > n lactancias, parto complicado

Sub-perfiles de interés:

ss: consulta en el sistema de salud
neb: nivel educativo bajo
em: menor de 25 afios

td: toma de decision después del parto

2.3.10.4. Eleccion de los registros
Requisito principal del perfil para ser susceptible de eleccion: consulta realizada entre el 1 de abril
de 2018 y el 1 de septiembre de 2018.

Ademas, se eliminaron de la seleccion los registros (Tabla 3) tal como se detalla a continuacion:

Tabla 3: NUumero de registros eliminados en relacién de la causa de eliminacion

NUMERO DE

CAUSA DE ELIMINACION REGISTROS

No dieron permiso para contacto futuro

Si dieron permiso, pero no se apunt6 el contacto

Coincide con observacion

Falta algun factor de interés

Rl |lo|R,r|ou

Coincide observacién y falta algin factor de interés

TOTAL ELIMINADOS 14
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

A continuacion, al tener relativamente pocos registros disponibles (20), se emparejaron primero los
registros con los perfiles, para posteriormente decidir si entre los tipos de perfiles disponibles habra

0 no discursos parecidos.
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De esta manera se han obtenido la disponibilidad de los siguientes tipos de perfiles (Tabla 4) con

sus correspondientes registros:

Tabla 4: Tipo de perfiles y sub-perfiles en relacion con el nimero de registros disponibles

TIPO DE PERFIL | N°DE SUBPERFIL ss | N° DE SUBPERFIL td N°DE REGISTROS
A 6
B 1
C 3
D 1 2
G 1 4
H 1 2
I 1
L 1
TOTAL SUBTOTAL: 2 TOTAL: 20

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

Al estudiar los perfiles disponibles, por disponer de tan pocos, y no poder discriminar con seguridad
entre los discursos por falta de bibliografia, se consider6 que era mejor duplicar discurso que perder

otro diferente y se decidio intentar captar informantes de todos los perfiles disponibles.

2.3.10.5. Proceso de convocar las informantes

Se enviaron las invitaciones por e-mail segln los perfiles y en orden de registro. En los casos de no
respuesta en dos dias o respuesta negativa se enviaron invitaciones a las siguientes en la lista y asi
sucesivamente. El dia antes de la sesion se mando un recordatorio a los perfiles que respondieron
afirmativo.

Se obtuvieron en total cuatro confirmaciones, una de cada de los siguientes perfiles: A, G, Hy L.

Pero al final se presentaron solo dos participantes, una de cada de los perfiles Ay G.
2.3.10.6. Fecha de celebracion de la entrevista en tandem
Se organizé el grupo de discusion de las mujeres para el dia 21 de septiembre a las 18:00hrs en la

Casa de la Mujer.
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2.3.10.7. Personal presente y sus papeles

La investigadora actué como moderadora con el apoyo de una asesora (previamente instruida) de la
asociacion como personal de apoyo. La entrevista grupal se moder6 en base a un guion ( Anexo 7)
de manera semiestructurada.

2.3.10.8. Otras consideraciones

A las participantes se les entregd un consentimiento informado para su lectura y firma donde se

informd sobre las caracteristicas basicas del estudio, sobre el tratamiento de sus datos personales y

sobre el hecho de grabar la sesion y las caracteristicas de la transcripcion (Anexo 8).
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3. RESULTADOS

Las asesoras de Via Lactea durante el periodo del estudio han atendido en total 37 consultas de las
que 34 computaron para el estudio.
Se eliminaron tres registros del estudio por los siguientes motivos:
No corresponde con la definicién
e del &rea geogréfica: 2

e del intervalo temporal: 1

En el proceso de analisis cualitativo se obtuvieron 106 cédigos (Anexo 9) y un total de 811 citas
textuales.

Para construir el discurso de los resultados se han utilizado 277 citas textuales.

3.1. MOTIVOS DE CONSULTA

3.1.1. Motivos primarios

Los motivos de consulta primarios fueron muy variados y se decidi6 agrupar los siguientes motivos
por tematica o si hubo dos causas de consulta, por criterio de importancia clinica:
e Se categorizaron como problema de agarre: agarre, dolor, grieta, pezonera y agarre, gases y
agarre.
e Se categorizaron como destete: destete, destete nocturno, reduccién de tomas.
e Se categorizaron como dudas sobre inicio de lactancia: ingurgitacion, inicio de lactancias.

e Se categorizaron como hipogalactia: poco peso, dudas produccion.

Los motivos de consulta (Tabla 5) mas frecuentes fueron las consultas sobre agarre (44,1%), sobre
destete (14,7%), sobre hipogalactia (14,7%) y sobre inicio de la lactancia (11,8%) (N=34).
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Tabla 5: Motivos de consulta de las madres lactantes, N=34

Motivos de consulta Frecuencia Porcentaje
agarre 15 441
destete 5 14,7
hipogalactia 5 14,7
dudas sobre inicio lactancia 4 11,8
dudas sobre lactancia prolongada 1 2,9
compatibilidad medicamentos 1 2.9
mastitis 1 2,9
muerde por la noche al lactar 1 2,9
separacion 15 dias 1 2,9
Total 34 100,0

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

Estos motivos se consideran como motivos primarios ya que a lo largo de la realizacion del estudio
afloraron otros problemas y dudas secundarios, pero no menos importantes, que acompafan los

primarios e incluso los podrian desencadenar.

3.1.2. Motivos subyacentes

-Dudas sobre el pecho lactante.

Préacticamente todas las mujeres se expresaban dudas en relacion con el pecho lactante. Se
formularon preguntas sobre la fisiologia béasica, sobre la produccién y sobre la regulacion:

“¢caumenta la demanda durante el dia si se desteta por la noche?” (Mujer)

A veces estas dudas surgieron desde una perspectiva de desconfianza en si misma:

“...como no se le ingurgitaron los pechos y pensaba que no tuvo subida...” (Mujer)

“...muchas veces la mayoria de las madres a lo que tienen miedo es que su cuerpo no funcione
como debe...” (Asesora)

“...que tuvo una subida muy fuerte y ahora nota los pechos muy blandos. Al principio con el primer
bebé notd cosquilleos y subidas durante meses y con este nada. Y también cuenta que con el
primero tuvo muy poca leche. Luego cuando tuvo la subida le sali6 muchisimo y ahora no lo

nota.”(Mujer)
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“Muchas veces no se ve la leche ¢no? Si no el esfinter no es especialmente inmaduro y vas...y claro
hay mujeres que vamos por alli dejando rastro de leche o que el pecho se hinche y se pone duro

...Pero esto no pasa siempre ¢no? Entonces claro jsi no lo vemos no creemos!” (Asesora)

Y muchas veces las dudas sobre la produccion se expresaba en relacion con el sacaleches:

“...¢es verdad que el sacaleches saca menos leche que el bebé?”” (Mujer)

“...usa el sacaleches para estimular la mama, pero no saca demasiada...” (Mujer)

“...y cuentan que unos amigos suyos dejaron la lactancia porque la mujer sac6 muy poca leche con
el sacaleches y penso que no tenia suficienze. ” (Mujer)

“...también cuenta que con el sacaleches no saca mucho.” (Mujer)

“Cuenta que no le gusta el sacaleches porque es un estado muy vulnerable cuando estas con el

sacaleches y no te sacas nada.” (Mujer)

-Dudas respecto al bebé

Formularon preguntas (y expresaron malestar) sobre cdlicos o eructar, teniendo que ensefiarles
posturas para aliviar las molestias de los bebés, y sobre todo sobre las pautas del suefio:

“...¢.cada cuanto hay que despertar la beba y hay que hacerle eructar o no?” (Mujer)

“...sl hace falta y como hacer lo de eructar...” (Mujer)

“...cuenta sus dificultades de despertar el bebé...” (Mujer)

“De los cdlicos el bebé llora mucho.”(Mujer)

“Comenta que es algo horroroso. Y que “odia” (de plan risa) la gente que dice que sus hijos no

tienen cdlicos. Igual como a la gente que dice que sus hijos duermen toda la noche.” (Mujer)

O dudas sobre el hambre y el crecimiento (a veces interpretar mal las sefiales):
“se mete la mano en la boca y creo que se queda con hambre” pero el crio se esta ganando bien 'y

I3

tal 0 a veces: “ es que este mes ha ganado menos y entonces me han dicho” pero a lo mejor es es
un bebé de cuatro meses o0 tres meses que pues hace una pequefia bajada en la ganancia de peso,
no ganan con el mismo ritmo. ” (Asesora)

“El suplemento lo empezaron a dar ellos en casa porque el bebé lloraba mucho.”’(Mujer)

-Dudas respecto a crianza.

Hubo dudas e intercambio de experiencias en relacion de crianza y comportamiento:

“...de las rabietas y como expresar las emociones.” (Mujer)
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“...comenta que le pasa también (rabietas)... ” (Mujer)

“...tiene dudas si el bebé le entenderia 0 no si le explica lo del cuento sobre la teta cansada.”
(Mujer)

“...¢cuéndo se hace el destete nocturno hay que aplicar la metodologia para la siesta también?”
(Mujer)

-Dudas respecto a la alimentacién de la madre

Algunas formulan dudas respecto a su alimentacion y de hacer dieta:

“...es que quiero hacer dieta, necesito hacer dieta porque necesito verme bien y ¢si puedo hacer
dieta dando el pecho?” (Asesora)

“...hablan de tomar leche con lactosa o sin lactosa y también intercambian experiencia sobre

horarios de comer y frecuencia.” (Mujeres con Asesoras )

-La Pezonera

A pesar de que entre los motivos primarios solo aparecieron dos consultas respecto a las pezoneras
(que se categorizaron entre las consultas sobre agarre), en las observaciones y entrevistas realizadas
salieron experiencias (mas bien negativas) o dudas respecto a ella en casi la totalidad de las
mujeres:

“expresa que tuvo problemas a la hora de elegir talla” (Mujer)

“en el hospital, se hizo herida y se tuvo que poner pezonera” (Mujer)

“Comenta que quit6é pezonera porque le resulto muy aparatosa.” (Mujer)

“Se comenta que al principio ellas también usaron pezoneras.” (Mujer)

“Comenta que la pezonera es muy incomoda por la noche porgue al ponerlo tumbado se le cae
constantemente y asi ella no duerme. Intenta también usarlo en el porteo, pero se le cae siempre.”
(Mujer)

“Yo es que también me ponia la pezonera porgue me dolia tanto queee... Entonces cuando pedia

comer igual: parate, y la pezonera, el agarre... jEra un show! Entonces, salir de casa...” (Mujer)
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3.2. MUJERY LACTANCIA

3.2.1. Caracteristicas basicas

La mujer que consulta en Via Lactea tiene unas caracteristicas bien definidas. Es espafiola (100%,
N=34), con estudios (Figura 1), predominantemente superiores (64,7%, N=34), y con una edad
media de 35 afios (N=34 e 1C95%=34,1-36,6 afios) (Figura 2).

N=34

M superior
B medio

Figura 1: Distribucion del nivel de estudios de las madres lactantes, N=34
Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio
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Frecuencia

35

Edad

Figura 2: Distribucion de la edad de las mujeres lactantes

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

3.2.2. Experiencia previa

Media = 35,38
Desviacion
estandar =
3,534

N=34

El 67,6% de las mujeres fue madre primeriza y el 32,4% tenia ya dos hijos (N=34). Ademas, para el

79,4% de las mujeres la lactancia actual fue su primera lactancia (N=34).

Si se estudia el numero de lactancias en relacion con los datos sobre el nimero hijos (Figura 3), se

observa, que, entre las madres con dos hijos, para el 36,4% la actual fue su primera lactancia

(n=11).
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n=11

[ [
B2

Figura 3: Distribucion del nimero de lactancias en madres de 2 hijos, n=11
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

3.2.2. Preparacion para la lactancia

Se puede decir que la mujer que acude a Via Lactea es una mujer instruida y ademas se prepara de
forma concienzuda para la lactancia buscando la informacién al respecto.

“Luego, leidas vienen todas, Casi todas. Suele ser una decision consciente y la mayoria de las
mujeres tenemos al nuestro al... eeh vamos...la mayoria de las mujeres del perfil que consulta
tienen a su alcance muchisima informacion. ” (Asesora)

“Son mujeres con capacidades de sobre para hacer esto y acceder.” (Asesora)

La informacidn se obtuvo principalmente de internet y en menor medida del circulo de las amigas,

de la familia y de algunos libros (Tabla 6).

Tabla 6: Principales fuentes de informacién de las madres

CATEGORIA FUENTE
Paginas web DGA, Via Léactea, AEP
Foros de madres, grupos de Facebook
Audiovisuales YouTube
Entorno amigas, familiares
Publicaciones en soporte fisico libros

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio
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“Pues ya han leido hasta de lactancia en tandem, de lactancias de cuatro afios 0 mas. O de dos
afos 0 méas.” (Asesora)

“Yo porque vi videos en YouTube. ” (Mujer)

“Foros de internet y lo de més que facilitan la comunicacion, la relacion entre madres lactantes.”
(Asesora)

“En la propia asociacion hay colgadas... hay guias. En el ministerio también hay una muy buena.”
(Mujer)

“La Asociacion Espafiola de Pediatria también tiene una muy buena guia.” (Mujer)

“...Ilega una mujer embarazada para recoger un libro de préstamo.” (Acontecimiento en una de las
observaciones)

“Pero si que es verdad que muchas mujeres se buscan amigas en su ... en su misma situacion.”

(Asesora)

En general no tiene dificultad al llegar a la informacién, pero si que hay que buscarlo:
“Si. Tienes que buscar. No te llega a ti. ” (Asesora)

“Yo creo que si sabes mas 0 menos como buscar y distinguir un poco: si. ” (Mujer)

También hay que destacar que la mayoria de las mujeres (88,2%, N=34) asisti0 a clases de

preparacion al parto (Figura 4).

N=34

,

Sl

.FIO

Figura 4: Distribucion de la asistencia de las mujeres a las clases de preparacion al parto, N=34
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio
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La informacidn encontrada por las mujeres no parece resultarles muy Util para el dia a dia por no
representar la realidad diaria y por no ofrecer soluciones para los problemas que surgen:

“Mira, yo a la hora de la verdad he encontrado mas informacién util casi en foros, de madres
contando sus experiencias de verdad que en las paginas oficiales. Porque las paginas oficiales te
cuentan todo muy bonito. Solo te cuentan lo bonito. Y no te dicen la realidad. ” (Mujer)

“Comenta en la puerta que: jqué pena que estas cosas no se les cuentan antesj, jqué se deberian
informarles de estas cosas!” (Mujer)

“Dice que cuando llegan a casa (del hospital) no tienen ni idea que hacer.” (Mujer)

“Pero en la lactancia estas tu sola. jTodo el dia! Muchas tomas. Muchos dias (risa amarga).
Entonces es como...Claro, ja mi me tienes que preparar para esto!” (Mujer)

“Yo un poco por lo de la agricultura y ganaderia, sabemos un poco como funcionaban las ubres y
alli estuvimos” (Mujer)

“Incluso en las clases de preparacion al parto te preparan mucho para el parto y la dilataciéon y la
respiracion. Pero no te hablan de la lactancia.” (Mujer)

“Pero es que nadie te dice que te va a subir... Porque no a todo el mundo le pasa. No a todas le
pasa. Pero a muchas le ha pasado. Y hemos llegado y veiamos que aquello iba a explotar. Y luego
pues que no te agarra bien al principio muchas veces y entonces la teoria esta muy bien: la
posicion, los labios no sé qué. (Cuenta todo este parrafo a un ritmo rapido) Pero luego te
encuentras con un mufequillo que no sabes ni como coger la cabeza...dolorida...Y entonces
eso...Claro...Ahora agarra bien. Ahora tienen los labios invertidos...Pero, pero jcuéntame lo
previo! (risa)” (Mujer)

“Que nadie te lo cuenta lo del sacaleches. De hecho, no sé si hay varios...Bueno yo cuando me tuve
la subida de la leche al llegar a casa jera un show!”” (Mujer)

“Pero todo lo que buscas tu o lo que vas leyendo y de mas. [...] Porgue lo he buscado ¢no?... Pues

buscando en foros” (en relacién con el uso de sacaleches) (Mujer)

Hay que mencionar que durante las observaciones realizadas cuando las participantes escucharon
las explicaciones de las asesoras, por ejemplo, sobre el funcionamiento del pecho lactante, del
sacaleches o de las pezoneras, las emociones mas expresadas fueron la sorpresa ante la novedad de
la informacion, y no solo para las que realizaron la pregunta:

“Se sorprende tanto ella como la pareja cuando se le explica que el tamafio de la pezonera depende
del tamafio del pez6n y no del tamafio de la mama y que a su vez el tamafio del pezén no tiene por

qué depender del tamafio de la mama.” (Actitud anotado en observacidn)
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“Se le explica cémo funciona la succion del bebé (a diferencia de como funciona un sacaleches) y
el acto de mamar y la mujer y su pareja expresa sorpresa. “ (Actitud anotado en observacion)
“En general expresan mucho interés. Expresan durante la sesion sorpresas y disgusto por no

haberles explicado las cosas anteriormente.” (Actitud anotado en observacion)

3.2.4. Busqueda de soluciones

Cuando surgieron problemas de lactancia el 32,4% realizd una consulta al respecto en otro sitio
antes de acudir a Via Lactea, pero para el 67,6% fue su primera consulta (N=34).

Al estudiar la distribucion de las consultas previas por el mismo motivo (n=11) (Tabla 7) se observo
que el 18,2% ya acudio a la asociacién por el mismo motivo y siguen con la asesoria (pero es la
primera vez que rellenan el registro). EI 9,1% acudio a entidades privadas, el 36,4% realiz6 consulta
antes en el sistema sanitario, el 9,1% consulté con otras madres y el 18,2% con la otra GALM

(Lactaria) que hay en Zaragoza (n=11).

Tabla 7: Lugar de la realizacion de la consulta previa por el mismo motivo, n=11

Lugar de consulta previa Frecuencia Porcentaje
profesional sanitario 4 36,4
Via Lactea 2 18,2
Lactaria 2 18,2
ns/nc 1 91
grupo de madres 1 91
entidad privada 1 91
Total 11 100,0

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

También hay que mencionar que las mujeres que acudieron a Via Lactea fueron mujeres decididas,
y que intentaron solucionar ellas mismas los problemas, buscando informacion al respecto:

“O sea yo me pegué un mes y con el tablet aqui (haciendo el gesto de sostener el tablet cerca de los
ojos) [...] Y también yo dije: “Bueno primero lo solucionaré a mi manera y luego ya me lo

plantearé si me saco leche en algun momento de mi vida”” (Mujer)
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3.2.5. Deseo de amamantar

Cuando exploramos el deseo de dar el pecho vemos que el 94,1% tenia claro ya antes del parto que

deseaba a amamantar y solo el 5,9% tomo esta decision en el momento del nacimiento (N=34).

Ademés de un deseo fuerte, se observa que el deseo instintivo inicial se convierte en algo
consciente y preparado sobre todo por los beneficios para el bebé:

“Pues es una lactancia por supuesto deseada. Eeee, hay mucho interés en poder amamantar. Mas
alla incluso de las dificultades que puedan estar teniendo.” (Asesora)

“La verdad es que el motivo para amamantar para la mayor parte de las mujeres es pues el
conocer que es lo mejor para ella y sus bebés, pero, creo que también hay una parte que es la de
afectivo.” (Asesora)

“O sea, hay de una parte este deseo instintivo que se lo pide el cuerpo o a saber (risita) y hay otra
parte deee que ya han recibido informacion. Emm. A veces incluso con ciertas dificultades eee
insisten en en poder amamantar ¢no? A veces hay un poco de desfase entre lo que han leido...y lo
que hacen con el cuerpo.” (Asesora)

“O sea que no lo sé, pero si que me lo sé: para la psicomotricidad, para la relacion entre madre y
bebé, son todo beneficios. Por eso opté.” (Mujer)

“A mi que era lo mas natural. Porque entendia que era el mejor alimento que le podia dar a ella.
Antes que la leche de formula.” (Mujer)

“Yo igual. Por los beneficios para él porque es lo...y también por los beneficios para mi: los riesgos
de cancer de mama y lo demas. Pero sobre todo por los beneficios para él.” (Mujer)

“Pues la generacion de mujeres de entre 30-40 afios queee que no fueron amamantadas en una
cantidad muy importante. Y sin embargo ellas manifiestan este deseo ¢no? No sé si les brota de
manera natural o es porque lo han leido y lo consideran mas eee mas saludable y mas importante

amamantar.” (Asesora)

Cuando se habla sobre si las mujeres se fijaron con antelacion la fecha de finalizacion de la
lactancia, parece ser que la mujer marco el fin por recomendaciones de los profesionales de salud o
por circunstancias del trabajo de forma consciente, ain que no lo quisieran:

“Creo que se dejan llevar y segun las circunstancias, la incorporacion al trabajo, el tipo de trabajo

si tienen excedencia 0 no. Hay una decision pues muy informada yyy... ” (Asesora)
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“Depende. Hay algunas que si, hay otras que no. Hay algunas que dicen: “voy a dar por lo menos
seis meses y luego ya lo veremos”. Hay otras que es: “voy a dar seguro hasta los dos arios”.”
(Asesora)

“Yo hasta los diez meses, vamos es porque como es hasta los seis meses es recomendable, hasta los
doce es como lo mejor, pero hasta los diez meses intentaré darle el pecho porque luego me
incorporaré a trabajar.” (Mujer)

“A los seis meses. Si. Entonces esto es el objetivo. Y después todo lo que pueda darle. Me estoy
sacando leche y la voy congelando y tal. E intentar darle leche materna también. Que en la
guarderia por lo menos que le den mi leche también.” (Mujer)

“Expresa que no quiere destetar, pero ya es una necesidad (por cansancio). ” (Mujer)

“...aflade que se dice a si mismo que siga un poco mas un poco mas, que aguante hasta el afio pero

que cuesta.” (Mujer)

3.2.6. Imagen de la lactancia

Cuando exploramos como se imaginaba la mujer la lactancia antes de tener el bebé, nos
encontramos con una imagen idealizada y sin problemas y como algo a lo que no hay que dar tanta
importancia en contraste al parto:

“La mayor parte de las ... yo tengo la impresion de que la mayor parte de las madres piensan que es
Ilegar pones a ese nifio a la teta y ya esté todo...[.../ ...cre0 que cuando sabes eeeh te imaginas al
bebé pues a lo mejor si que tienes la imagen de bebé pa’ arriba pa’ abajo una noche porque no
duermen o tal. Pero con respecto a la teta parece que ese enganche no tiene absolutamente ningun
problema. ” (Asesora)

“Yo pensaba que era tan natural...Y tan facil...Si. Yo para mi, en el parto terminaba todo.

Yo tenia una imagen de estar en una terraza tomandose una cerveza con una... y dando el pecho.
Sin alcohol, pero vamos. Una realidad que...estoy muy bien, acabo de parir y doy el pecho... jNo
me lo imaginaba que va a ser asi!” (Mujer)

“Si. Es como que pasa el embarazo y el parto es como el: jOh! jEI parto! Y ya esta. Y a partir de
alli seréa todo, todo para bien. Todo natural. Y todo facil.” (Mujer)

“Y en mujeres que quieren amamantar a veces hay una idealizacion de cosas. Hay una idealizacion

del parto. Hay una idealizacion de la lactancia también.” (Asesora)

Incluso se asociaron objetos de forma idealizada como el sacaleches, culpandose del fracaso:
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“Si claro. Yo pensaba también que era una cosa normal. Pues tU te pones el sacaleches y....en las
pelis, en las series la gente enchufa el sacaleches y ves un biberdon asi llena de leche...Claro.
Entonces yo me puse alli un buen rato y era como que: jesto me esta haciendo dafio!... jY no estoy

sacando nada de leche! jOtra cosa que estoy haciendo mal!” (Mujer)

A pesar de que se imaginaron dar el pecho como algo natural, cuando eran nifias, daban el biberon a
las mufiecas y no el pecho. Es decir, en los juegos simbolicos cuando se expresa de forma
inconsciente lo de la impronta. Pero también parece que quizads esto estd cambiando en la
generacion actual:

“Y os acordais, ¢cuando erais nifias jugabais con mufiecas?

Si.

Y ¢le habéis dado el pecho? ¢O el biberén?

No. El biberon.

Yo el biberon también. Pero otro dia mis sobrinos...jugaban a darle el pecho al bebé.

Pero tu jugabas a dar el biberén... ¢no?

Si.” (Conversacion entre las mujeres y la moderadora)

3.2.7. Como se vive la lactancia

Pero resulta que el dia a dia y minuto a minuto la lactancia ya no es lo que pareci6 al principio y las
mujeres se encontraron con la soledad, falta de tiempo y agotamiento.

“Pues la realidad diaria, pues tienes momentos deee por ejemplo, de repente se te juntan 12
personas en casa a las seis de la tarde cuando justo tu bebé esta echando la siesta y tu podrias
estarte echandola también y hmm el dia siguiente por la mafiana son las 12 no has podido mear no
te has podido duchar, que va, vamos, ni has sofiado una ducha, y no has podido desayunar porgue
no hay nadie que sostenga el bebé un ratito ¢no? En este momento tu si lo necesitarias. Entonces,
es una...de un lado ccc a veces una presion externa y luego una soledad muy grande ¢no? En.... en

contraste. ” (Asesora)

Las mujeres expresaron la necesidad de tiempo libre e intentaron organizarse para poder realizar las
actividades de antes:

“Y00...pues...yo...otro dia la dejé con la madre, con su madre...Un ratico con biberdn de mi leche
por si acaso y me fui a hacer mis cosas. Por ejemplo. Asi me organizo. Si no, me lo llevo. Al

ginecdlogo fui al otro dia y me la llevé.” (Mujer)
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“Yo las cosas de salud si. Si tienes al médico vas con él...Pero jyo estoy intentando cortarme el pelo
desde hace un mes! (se rie) ...Y de y de... Si. Pues voy cuando est& tranquilo o o intento ir con mi
pareja y se quede fuera de la tienda con él, con el carro.” (Mujer)

La vuelta al trabajo parece ser que no solo pudo marcar los hitos de la lactancia para algunas, sino
que también causo estrés ya con antelacion:

“.Y luego qué pasa? Que te enfrentas que tienes que volver a trabajar y ¢como me lo monto?”
(Mujer)

“Y luego el trabajo yo veo: que desde que pares estas (golpes rdpidos en la mesa)... y que estas a
gusto... sobre todo las que estan a gusto, las que hacen demanda de apoyo y tal, jpues estan pfff
muy agobiadas con el dia que tengan que incorporar! Es que esto conforme van pasando los meses,
a dos-tres meses es ya como el terror que se aproxima. jQué voy a tener que dejar a mi bebé/”
Queee que todavia no llegamos a seis meses de lactancia exclusiva y es un agobio (golpes en la
mesa). O sea, ninguna madre que desee amamantar..., ninguna no (risa) perdén, no se puede
generalizar. Pero muchas madres que desean amamantar que mas que les guste su trabajo,
alargarian un poco mas el permiso de maternidad.” (Asesora)

“Te pegas un rato si, si. Y tienes que estar en un sitio...un un poco recogida... jQué tampoco vas a
sacar leche alli en el bar! (No? (nos reimos todas) Y tomando un ... porque €s muy muy ...es
como... No es como dar a mamar. Entonces claro, necesitas un sitio. Yo por ejemplo que trabajo
mucho en agricultura y en el campo... ¢donde me saco la leche? ¢qué hago? (risa irénica) Me lo
puedo sacar a mano porgue también lo sé, pero alli jme pego mucho mas rato! Claro. Yo estoy alli
intentando imaginar para ver cémo lo hago. Pero eees jsuper dificil! El trabajooo con los horarios
de...O sea, si estuviese en oficina...si que tengo una compafiera que se saca la leche en la oficina.
Porgue hay un bafio mas recogido donde ella se mete...Perooo para...Yo lo pienso en otras personas

de mi trabajo y lo veo super dificil.” (Mujer)

Para muchas mujeres la experiencia de la lactancia de dia a dia se hizo especialmente dura, tanto
por la vuelta al trabajo, como por el agotamiento:

“...si puedo pues me cojo, pues lo de siempre: junto las vacaciones, acumulo la lactancia y ademas
me pillo si puedo una excedencia, claro para esto hay que tener un respaldo econémico unos
ahorros. Para poder asegurar por completo los seis primeros meses. Las mujeres hacen auténticos
malabarismos. El afio que se quedan embarazadas renuncian a las vacaciones para guardar este

mes para cuando dan a luz para juntar el otro mes o sea esto las mujeres lo estan haciendo. Estan
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haciendo esfuerzos muy importantes para quedarse con sus bebés hasta los seis meses. Porque
desde luego no se facilitan nada los premisos que tenemos ¢no?” (Asesora)

“Expresa un estado de cansancio y debilidad que causa cree aun mas confusion a la hora de
solucionar los problemas que surgen.” (Mujer)

“Y explica que el bebé ya esta todo el dia en el pecho. Dice que no descansa porque no coinciden
sus horarios y cuando el bebé duerme ella justo come y luego el bebé ya se despierte.” (Mujer)

“Es muy intenso, es estar todo el dia con la teta fuera.” (Mujer)

A lo que se unieron a veces los problemas surgidos y no solucionados que pudieron generar
situaciones muy traumaticas:
“Yo encerrada. Yo intentaba ir, pero vas siempre con el panico de: “;y si me pide comer?” O sea,
ya me creaba trauma...Primero por lo que dices ta: la ropa. Era como: “;qué dolor ponerme ropa o
darme una ducha!” O sea... jQué dolor darme una ducha! Y secarte era como un espanto. Yo si que
salir sali todos los dias y luego como me fui... me fui a la montafia...con mis padres que tienen alli
un piso. Pues estaba alli pues en la terraza que tienen... Bueno. Era cCOMo estar en casa, pero otra
cosa, me daba el aire. Pero si, salir era.... Yo salia porque me obligaba a salir, pero era con un
estrés de: “jpor favor que no me pida a comer!” Y que no tenga que darle de comer porgue...Claro,
iyo me pegaba media hora corrigiéndole el agarre y con dolor! Entonces era como j uffff!
De verdad, yo decia es que me da igual, o sea, yo pariria todos los dias...otra vez...O sea jpreferiria
estar 15 dias pariendo todos los dias que otros 15 dias con las grietas que me hice con la
lactancial” (Mujer)
“Porgue me encontraba fatal. O sea... Claro de rozarme cualquier cosa con el pezon y dolerme
muchisimo. Y a veces...Practicamente iba en pelotazos todo el dia en casa. Si venia gente a casa me
vestia ¢no?, peroo, pero por eso... jEl hecho de ponerme sujetadores era horrible! Y jtenia encima
tanto volumen! que claro, ir sin sujetador era impensable porque era... Y entonces no podia salir
casi a ningun lado por eso, jporque no me podia vestir...! ” (Mujer)
“Ha pasado de ser un sufrimiento a uno de: bueno, bien. Si. [...] Digo porque solamente hace una
semana que por fin consigo que no me duela...”(Mujer)
“También hay un momento en que consigues que te agarre y tal, pero ves que es totalmente
dependiente de ti. Que esta guay, por un lado, o sea por un lado esta bien que lo puedo hacer y tal,
pero por otro es lo que dices: de vez en cuando necesitas a irte a dar un paseo y tal...
Y entonces que no puedes. Entonces si te va pasando uno dia tras otro, acumulas ese, es decir que
no “no puedo salir de aqui, que no me puedo vestir” ... y eso eso te lleva un poco al bajon...”
(Mujer)
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Las que siguieron adelante fue porque de alguna forma encontraron la recompensa ya sea por lo
emocional o por saber que hacian algo bueno para sus bebés. Pero de cualquier manera parece ser
un sobre esfuerzo en si:

“Yo estaba a punto de dejarlo jeh? Acabé... Era crucial lo de que ella empezaba agarrarse mejor y
al poquito que disfrutabas, aunque te dolia pensabas que luego seguro que es asi. Un poco te
agarrabas a ...a este momentito.” (Mujer)

“...como lo...y de cémo lo vivamos. Si que es un sobre esfuerzo. Si que hacen un sobre esfuerzo,
Tanto unas como otras. Tanto las que lo mantienen como las que la dejan. Normalmente lo que la
gue mantiene una lactancia no interrumpida precozmente hmm trabajando y lo demas, es porque
encuentra otros beneficios no a nivel de salud (golpe en la mesa anillo) sino a nivel emocional de la
lactancia. Porque si no es imp. ... €s Muy duro.” (Asesora)

“Yo ahora me lo gozo mucho de dar el pecho. Me encanta. Por un lado, el descargue me viene muy
bien y por otro jme encanta! O sea, este rato de ...tocarla, de olerla yyy... de ver como come y y
jcomo come de ti! Esto me parece magico. De que puedes darle comer a un ser humano y de ti
misma. Entonces. Yo ahora estoy...de dar de mamar es magia pura. jMe parece increible! Si si.
También que es la primera vez ...[...J..Ademés veo mi pareja y digo: “;jaliTa no tienes

superpoder!”” (Mujer)

3.2.9. RELACION MADRE-BEBE

Las mujeres tuvieron una actitud de carifio y amor hacia sus bebés, pero con momentos de conflicto
interior al chocar con la realidad. Los bebés mostraron también una actitud normal de confianza y
exploracion en su caso:

“Pero cuando te plantas a los dos dias con unos dolores que es que le cogerias y le estamparias
contra la pared cada vez que se engancha pues dices: “;ESto no es una conexion bonita!” (la otra
participante asiente con sonido: aham y con gesto de la cabeza)iNi nada lo que le parezca!”
(Mujer)

“Pero si. Yo si que hago mucho de dejarselo a mi marido y me voy yo a dar un paseo o algo...Para
estar yo sin nifio durante una hora...Y y si. Yo le quiero mucho, pero si.” (Mujer)

“El bebé esta correteando alrededor. Bebé acude con frecuencia a la madre a unos momentos para
luego seguir jugando.” (Acontecimiento anotado en observacion)

“Bebé también se despertd mientras y esta en los brazos de la mujer.” (Acontecimiento anotado en
observacion)

“Bebe se queda dormido y suelta la teta.” (Acontecimiento anotado en observacion)
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3.3. CARACTERISTICAS DEL BEBE

Al momento del parto (Tabla 8), el 88,2% de los bebés fueron a término, y el 11,8% a pretérmino

(N=34).

Tabla 8: Edad gestacional en el momento del parto en semanas, N=34

Semanas Frecuencia Porcentaje
36 4 11,8
37 3 8,8
38 6 17,6
39 10 29,4
40 8 23,5
41 3 8,8
Total 34 100,0

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

La longitud media de los bebés fue de 49,4 centimetros (n=33, datos perdidos=2.9%,
1C95%=48,7cm-50,1cm). El peso medio (Figura 5) fue de unos 3128,8 gramos (N=34,
1C95%=2987,4qr-3270,2gr), y solo el 5,9% de los bebés nacieron con pesos por debajo de los 2500

gramos.

Frecuencia

2500

3000 3500

Peso del recién nacido en gramos

Figura 5: Distribucion del peso de los bebés al nacer, N=34
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

Media = 3128,82
Desviacion
estandar =
405,209

N =34
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La mitad de los bebés tenian menos de un mes de edad en el momento de realizar la consulta

(Figura 6), siendo el mas pequefio cuatro dias de edad y el mayor dos afios y cinco meses (N=34,

Q2=29).
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Figura 6: Distribucion de la edad de los bebés en el momento de la consulta, N=34

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio
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3.4. SISTEMA SANITARIO Y LACTANCIA

3.4.1. Influencia del mercado

Hubo indicios que el mercado esté integrado en el sistema sanitario ejerciendo una influencia:

“Que hay una convivencia demasiado potente de hecho. En el Gltimo congreso hubo un un numerito
con una pediatra que acudié con su bebé...y la echaron. Si. Hubo un escandalo en las redes
sociales. Le dijeron que no era por tema ...por amamantar sino por tener un bebé dentro, en un
sitio donde haya productos farmacéuticos (risa). Buscaron una via de salida de tipo legal alli. Una
excusa. Pero bueno.

La Nestlé sigue siendo ser la catedral. Cuando vas a un congreso ves el macro puesto de la Nestlé

alli.” (Asesora)

Parece ser que la lactancia artificial esta normalizada y se usan generalizadamente instrumentos
para evaluar el desarrollo de los bebés basados en la lactancia artificial, que podria no ser adecuado
para evaluar un bebé que recibe lactancia materna exclusiva:

“La curva del bebé alimentado con leche de formula es distinta a la de la alimentado con pecho y
entonces a veces eso con las tablas de estas que manejan en el Salud pues el crio de repente hace
un bajon de percentil que si usasen (golpecito en la mesa anillo) las tablas de la OMS no se
aparecieran. Pues entonces claro alli hay como un... eso... La cosa es la poca ganancia real y
(sigue dando golpecitos en la mesa sin oir el anillo) la poca ganancia percibida por asi decirlo. No

sé como expresarlo de otra forma.” (Asesora)

Esta influencia a veces se observar también en algunas de las recomendaciones, asumiendo la la
lactancia artificial como la norma:

“Ahora no pueden antes de los seis meses, pero en cuanto llega a los seis meses (varios golpes
rapidos) es como: el baby 2 de no sé, que el baby 2 de no sé cuantos. Y empezar a darles...”
(Asesora)

“Si eso. Que por lo menos...los lactantes son lactantes. De todos modos, siguen repartiendo hojas
donde recomiendan a partir de los seis meses leche dos. Quiero decir, claro esto si el nifio esta
alimentado habitualmente... se recomienda... Te dan una hoja eee que pone: a partir de los seis
meses leche 2.

-Porgue se supone que ya no hay que dar teta ¢0 qué?
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Si claro. O que...o a todos dan biberon y tal... y no dan recomendaciones para las personas

lactantes... [...] Se da por supuesto la leche 2y ya est4.” (Asesora)

También hay que mencionar que en las instalaciones sanitarias se entreg6 informacion comercial:
“A ver la canastilla la dan casi todas.” (Asesora)

“Si. Una cajita. En la matrona.

A mi en el hospital.

Ah si. En el hospital otra.” (Mujeres)

En contraste parece ser que no se hizo entrega de informacién sobre lactancia materna en soporte
fisico en el sistema sanitario de forma organizada y depende totalmente de la accion individual del
profesional sanitario:

“Depende de la matrona que tengas. Hay matronas que si que te dan. La informacion sobre
lactancia buena, actualizada y todo lo demas depende de la matrona del centro de salud (golpe
anillo) que te toque o del hmm la atencion al parto privada que busques que hay de todo también.”

(Asesora)

3.4.2. Interaccion con la mujer lactante y su experiencia en el sistema sanitario

Cuando se examino el tipo de parto (Figura 7) se encontr que solo el 64,7% de los partos fueron

normales. El resto fueron cesareas (23%) y partos instrumentales (11,7%).
N=34

M normal
M cesarea
M kiwi
Eforceps
[Jventosa

23,53%

Figura 7: Distribucion de los partos segin la modalidad, N=34
Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio
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Respecto al uso de la anestesia nos encontramos que casi la totalidad de las mujeres solicitaron la
epidural (91,2%, N=34)

Y esto parece ser que también influyo en la preparacion de las mujeres para el parto, y en la
mentalidad con que lo afrontaron:

“Yo me quedé sorprendida con una mujer con epidural quee cc, la primera vez que oia a roncar una
mujer con maxima contraccién. Me quede...Se me ha quedado grabado. Que que digo, jqué
desconexion!” (Asesora)

“Es que el parto es lo que tu dices: desde que te ponen la epidural...” (Mujer)

El 55% de las mujeres salid del hospital con el agarre instaurado, el 23,5% no y resulta que el
20,6% no lo sabia seguro (N=34).
Respecto al agarre se observo que tanto las asesoras como varias mujeres relataron que les dieron el

alta con un diagnostico de agarre instaurado, pero a la vez con grietas y/o dolores:

“A veces vienen: “‘es que me han dicho que, que, que se me agarra bien, pero me hace daiio” o me
han dicho que “se agarre bien, pero”.” (Asesora)

“La mujer tenia dolores fuertes por el mal agarre. A pesar de esto segun el hospital sali6 con el
agarre correcto establecido.” (Mujer)

“...1a primera grieta me hice en el hospital y y y si que no me... la que me vio: “pues si que tienes
grieta y tal pero el agarre es estupendo” Y yo dije, pues, pues, pues vale. jY no era estupendo!
Porgue luego en casa me hizo otra grieta en el ... jy no era estupendo!” (Mujer)

”TU bebé se agarre bien pues dale un poco de suplemento con jeringa” Afortunadamente este
consejo fue con jeringa eee no con tetina, pero jOiga! A ver, no sé (risa irénica). j Yo me asusto con
una pérdida ponderable del 20%! Y hay que ponerse a un buen agarre. Y nada mas descubrirse el

pecho le digo: “¢cOmo que se agarre bien”. Le digo: “;si tienes postillas!” (Asesora)
A la vista de estas observaciones se examinaron los datos sobre los motivos de consulta en relacién

con los datos de las mujeres a quienes les dieron el alta con el agarre instaurado (n=19) (Figura 8), y

se observo que el 36,1% consultd en la asociacion por problemas de agarre.
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n=19

Magarre
M hipogalactia
dudas sobre
inicio lactancia
M destete
Dcompatibilidad
medicamentos
dudas sobre
Miactancia
prolongada
.muerde por la
noche al lactar
Dsgparacién 15
dias

Figura 8: Distribucion de los motivos de consulta de las mujeres lactantes que recibieron el alta
hospitalaria con el agarre instaurado

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Se examinaron los motivos de consulta en relacion con la edad del bebé en el momento de la
consulta (Tabla 9), y se observé que el 64,7% de los menos de un mes de edad (n=17) consulté por
problemas relacionados con el agarre. Y a la mitad de este grupo que consultaron por problemas de

agarre les habian dado el alta con el agarre establecido correctamente.

Tabla 9: Motivos de consulta en bebés de menos de un mes de edad que recibieron el

alta hospitalaria con el agarre instaurado, n=8

Motivo Frecuencia Porcentaje
agarre 4 50,0
dudas sobre inicio lactancia 3 37,5
hipogalactia 1 12,5
Total 8 100,0

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio

Cuando estudiamos los datos de administracion de suplemento, resulta que el 41% habian recibido

suplemento en el hospital y el 35,3 % en algin otro momento (N=34).
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Las veces que se destacd la administracion del suplemento de parte de las mujeres fue en contexto
de haberlo administrado en casa por iniciativa propia porque lloraba mucho (fragmento citado
anteriormente en el apartado de motivos de consulta) o en el hospital por nervios, por experiencia
mala previa:

“En el hospital la primera noche le dio una jeringuilla de suplemento cada vez que le puso en la

teta.” (por mala experiencia con hijo anterior) (Mujer)

Cada vez menos, pero algunas mujeres percibieron que su cuerpo se tomo como un objeto,
menospreciandolo:

“A parte de lo humillante que resulta que te aprieten el pecho y juzgan tu leche asi al ojo de buen
cubero y ya solo con verla (golpe en la mesa anillo) sepan si la leche vale o no. Pues esto, vamos,

€S UN poco un poco .... “(Asesora)

Todas las mujeres describieron que, en el hospital, en la planta, la atencién se realizé muy de prisa y
que falté tiempo:

“Muy amables, pero todos corriendo.” (Mujer)

“La pareja expresa que en el hospital les explican todo corriendo.” (Mujer)

“También se habla en general sobre la diferencia de atencion en el paritorio y en planta que las
mujeres corroboran (las prisas y poco tiempo dedicado en planta).” (Mujer)

“Hablan de las prisas en el hospital.” (Mujer)

Mientras parece ser que en el centro de salud se dedicé méas tiempo a la atencion:
“Si. Si. La matrona si. Esta la hora que tiene que estar. Y si necesitas cualquier cosa, puedes ir

cuando quieras.” (Mujer)

Ademas, muchas veces no supieron que puesto tenia la persona que les atendio, y entre que siempre
les atendia otra persona, generando estados de confusion.

“Describen que les atendié muchisima gente.” (Mujer)

“A ver...si que iban pasando...pero como pasaba tanta gente llegé un momento que estaba como
perdida en el hospital. (la otra participante asiente también)” (Mujer)

“Es que eso es otra. No lo sé. De todos. De todos. No lo sé. No se identifican.” (Mujer)
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Cuando exploramos los consejos recibidos nos encontramos que todas las mujeres relataron
(muchas de forma espontanea) que el personal hospitalario les transmitié una gran variedad de
consejos, muchas veces contradictorios, respecto a la misma cuestion.

Y que no habia homogeneidad...” (Mujer)

“Cuenta que es su segundo hijo y que con los dos le dijeron cosas diferentes en el hospital.”
(Mujer)

“Comenta que también era una locura en el hospital la diversidad de mensajes que les
transmitieron sobre lactancia.” (Mujer)

“Hablan entre si sobre que todo el mundo dice cosas diferentes.” (Mujeres)

“Y aconsejando cosas opuestas, por ejemplo: “tienes que despertarle para comer y también si se
duerme durante la toma”, en una ocasion cuando no consiguen despertarle, justo entra una
enfermera/auxiliar/matrona (no saben que era), se lo comentan que no lo consiguen despertarle y
esta responde: “déjale, ¢no ves lo gusto que esta durmiendo?”.” (Mujer)

“Y cada dia te veia una persona distinta y te daba un consejo distinto.” (Mujer)

Esta confusion a veces también se produjo en el centro de salud, aunque no tan frecuentemente:
“Un poco tengo la duda si lo estoy haciendo bien porque hago caso a la pediatra, pero no la

matrona... Y entonces ¢ quién tiene razon? (se rie)” (Mujer)

Alguna de las mujeres relatd haber recibido opiniones del personal no sanitario:
“En el hospital todo el mundo sabe aconsejar. Hasta la sefiora que entra a limpiar la habitacion...
Yo he visto entrar a la habitacion y poner la mano en la teta diciéndole: esto asi esto asa.”
(Asesora)

“Si. Hasta la de la limpieza. La limpieza un dia entrd y dijo: ” pues si no te come ten cuidado eh! A

ver si te va a poner con una hipoglucemia y no sé qué.” (Mujer)

Cuando surgieron los problemas relacionados con la lactancia, parece ser que no siempre el
personal fue capaz de dar una solucion eficaz:

“Dice que el bebé se enganchd nada mas de nacer, pero con mal agarre. Le salia ya sangre y la
enfermera que pasaba por alli le dijo que compraré una pezonera y le dieron biberon y el bebé por
fin se durmio placidamente la primera vez. ” (Mujer)

“Te acercas, te pones sobre su hombro y miras la boca del bebé y dicen: “ostras, eres la primera
persona que se acerca tanto para ver como se agarre el nifio”. (no? Y entonces claro. Alli. Jolin.

Pues, pues me sorprende. No deja de de de impactarme.” (Asesora)
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“Se le aconseja en el hospital el uso de pezonera, pero como dice no se le asesora de su correcto
uso ni de la eleccion de de la talla.” (Mujer)

“A mi la matrona (en el hospital) si que me ha mirado un poco y me dijo: “pues no, que tiene que
bajar un poco més la barbilla...” Me la colocé asi un poco, pero yo, claro cuando lo cogias era
imposible colocarle la barbilla bien...Y luego que en cuanto le..., hacias asi un poco y se
desenganchaba, lo volvia a coloca y era aun lucha continua. ” (Mujer)

“Yo lo que veo muy recurrente por ejemplo eeem en primaria en matronas ee que si hay problemas
de lactancia PUM (golpea también la mesa a la vez) pezonera, pezonera (golpe). Es el recursooo...
El mayor recurso que se utiliza.” (Asesora)

“Entonces muchas vienen...que cuando hay problemas de agarre no hay correccion de la postura.”

(Asesora)

Incluso que a veces se llegaron a normalizar algunos problemas, como por ejemplo las grietas y el
dolor y no se les tomé como un problema:

“Es decir existen problemas de lactancia que cursan con mucho dolor, pero no se los toman como
problemas. Por ejemplo, hay eehh madres que dicen eehh “es que me duele, me molesta” y les
dicen que “al principio siempre duele” ;no? Por ejemplo, es algo que encontramos todavia.

Y eso no tiene porqué ser asi. ¢no? Si que es verdad que el bebé en el pecho hay que notarlo ¢no?
Hay que notar que esta en el pecho. Pero es una cosa que lo notemos y otra cosa es que nos duela

¢no?” (Asesora)

A pesar de que se sabe que a veces, las mujeres después del parto sufren estados animicos
depresivos, esta realidad también se normalizd y no se tom6 como un problema a atender:

“Y también justo antes de la..., la que me dio el alta, /e dije: “;qué contenta estoy que me voy a
casa/” Y su frase fue: “Uff, pues jqué no cantes victoria, que aun te va a dar el bajon!” Y se fue. Y
yo dije: “Gracias” “”’ (Mujer)

“Si, fisicamente, si. No, animicamente nadie te pregunta. (En el hospital)” (Mujer)

El centro de salud algunas veces parece que si que se pregunto:

“Si. A mi pregunt6 la matrona y la pediatra” (Mujer)

“Si. La matrona si.” (Mujer)

Parece ser que a nivel organizativo tampoco las madres conocian la ruta para solucionar los

problemas:
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“Es que ya cuando luego ya cuando iba al centro de salud con los problemas mi matrona no estaba.
O sea, me vio en la revision...y tal. No. Pues me dijeron: “pues llama a otro, que te deriven” Y
entonces yo llamé y me pusieron problemas [...] O que te dicen que que al final te conseguian cita 'y
tal, pero es ya dentro de una semana ¢no? ¢Pero como voy a estar una semana asi? jUna semana

es mucho tiempo! jSe hace muy largo cuando son 20 tomas al dia! Td vas de dia a dia...” (Mujer)

3.4.3. Consejos recibidos

Respecto a los consejos recibidos aun se observo la perduracion de mitos incluso entre el personal
sanitario. Son consejos que no simplemente no son Utiles, sino que en algunos casos podrian causar
la interrupcion innecesaria de la lactancia materna:

“Yo a esto le veo problema cuando eeh una mujer va a una consulta de un pediatra o de un
ginecdlogo y le aprieta el pecho (golpea mesa el anillo) “ves esta leche es clara esto que ya no
tiene grasa, tu leche no vale”. Que eso pasa pocas veces hoy en dia, pero sigue pasando.”
(Asesora)

“Y ya no hablo de ginecologos o médicos de cabecera. Que recomiendan el destete siempre
absolutamente que vaya a ver por ejemplo con alguna otra medicacién y recomiendan destetes
por ejemplo para una una ecografia de dee mama de rutina...que eso se puede interpretar a unas
madres lactantes y...(golpe con anillo)...incluso en lactancias ...prolongadas...(golpe con anillo)
...pues estas cosas que cc todavia pasan ¢no?” (Asesora)

“Eeee es que, incluso a partir de los seis meses hay muchos médicos que dicen: “pues ya no le
sirve, ya no le alimenta”. (Asesora)

“E incluso la matrona me dijo que: “cuantos mas lacteos comais, méas leche generais”. (Mujer)
“Diez minutos, diez minutos.” Y luego lo de que cada tres horas. Que tiene que comer a cada tres

horas si 0 si.” (Mujer)

3.4.4. Talleres de lactancia

Se examind si las mujeres sabian de la existencia de talleres de lactancia en su cercania, y resultd

que el 55,9% (N=34) no sabia si tenia uno cerca o no.

“Si. Incluso mujeres de un centro de salud préximo a otro que si que tiene taller eeeh que no saben
que tienen la op... que tienen esta opcion cerca. Esto si que eeeh si que lo he visto y y ... incluso a

veces dices ...Cuando sabes la zona por donde vive la mujer ...” (Asesora)
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De las mujeres que conocian el recurso de los talleres de lactancia, algunas lo buscaron en su centro
de salud. Las matronas de algunos centros de salud, aunque hubieran querido, no pudieron asumir
su organizacién. Otras mujeres si que llegaron a asistir a estos talleres en otros lugares, aunque a
traveés de varios intermediarios:

“Y la suplente es la que ha creado de nuevo el grupo de postparto ...” (Mujer)

“Porque una amiga, en su centro de salud si que hay y me... Ella tuvo un hijo en el afio pasado y
me dijo: “jva muy bien, pregunta!” Entonces yo le pregunté a mi matrona y me dijo que no. Porque
esta...estd unos dias en mi centro, otro dia en otro y no le da...Claro. Me habld...pues eso de que
estd pues Via Lactea, Lactaria que también hacen reuniones...Y luego cuando me vi con una
asesora de Via L&ctea, ella me dio alta en su grupo de crianza de su centro de salud y entonces iré

a ese cuando empiecen...si hice un...un circuito, si.) (Mujer)

Estos talleres de lactancia fueron un recurso muy bien valorado:
“Y estoy yendo todas las semanas y la verdad es que esta muy bien...porque... porque es hablar de
lo que te va pasando ¢no?” (Mujer)

“La verdad es que hay matronas que estan haciendo un muy buen trabajo...” (Asesora)

3.4.5. RELACION MADRE-BEBE

Tras el parto solo el 64,7% (N=34) de las mujeres tuvieron contacto inmediato con sus bebés.
Parece que después del parto hubo veces en que se atendi6 a las mujeres y bebés de forma separada,
sin causa médica, y que la mujer quedo relegada a un segundo plano. Una actuacion que causo
estados de angustia a las mujeres.

“Era todo el bebé. Desde que nacio era todo el bebé. /...] Y el mafiana siguiente justo estaba, no sé
quien era, no me recuerdo, una enfermera, y le pregunté: “;puedo levantarme ahora yo sola e ir a
darme una ducha? Y su su frase fie: “Si, si. A partir de ahora td ya no eres paciente. Tu solamente
eres la mama del bebé.” Yyo dije: “vale”” (Mujer)

“Fue instrumental peroooo...estaba bien o sea estaba muy bien. Y entonces eeh si que la sacarony
me lo pusieron un minutillo o asi, se lo llevaron y luego me lo dejaron un poco. Pero luego, si yo di
a luz sobre las cinco mas o menos, cinco menos cuarto, hasta las ocho de la tarde no la volvi a ver.

jPasaron tres horasj ...Estaba una hora en la sala de despertar sin ella...ella estaba en el nido...
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Y luego me subieron a la habitacion y ella seguia en el nido. Y no me la traian porque no sé qué
problema de comunicacion hubo...pero jno es normal! O sea, si tu quieres una buena instauracion
de la lactancia, tienes que promoverlo cuanto antes se apega a ti jmejor! Yy uff...

Ella estaba bien porque de hecho fue su padre el...el padre estaba diciendo:” ,;donde estin?
¢donde estan las dos?” jno? Y Yo estaba...le dijeron: “ella esta en el despertar y la otra esta en el
nido” Bajo a verla y y le dijeron que la podia coger, se la ponia encima. Que ella estaba perfecta,
no tenia ningun problema. Simplemente lo tenian alli creo quiza por mi. Pero no sé... ¢por qué yo
estaba en otro lado?

No. No. Y claro yo estaba sola por ejemplo en el despertar y pensaba que a ella le pasaba algo
porque nadie me dijo: “no es que se han llevado para...” {Nada! jNada me dijeron! Nadie estaba.
Y yo estaba pues eso, yo vi que le han sacado con la ventosa, que es una imagen horrible, la cabeza
alli apepinada y y morada y tal. Pues yo pensaba que le ha pasado algo.

No. Solo, claro cuando subi a la habitacion y yo, yo le decia a mi pareja llorando: “;Qué le ha
pasado? ¢Le ha pasado algo? ¢Esta mal, estd mal? Y él me dijo: “No. Esta bien. Esta bien. Lo que
pasa es que jno sé donde esta!” (se rie) Y yo diciendo: “‘entonces si estd bien ¢por qué no esta

conmigo?” ;No? [...] ;Si esta bien que este con su madre! ;No? Es donde mejor estd.” (Mujer)

En algunos casos esta relacion influy6 en la administracion de tratamientos:

“A mi me dieron si una crema de antibiotico. Pero no... Me lo puse un dia. Porque la nifia también
tenia que mamar y “quitate la crema...”

Claro. Te tienes que limpiar ¢no? Antes de ...

(nos reimos)

Demasiado lio ya.” (mujer y moderadora)
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3.5. FAMILIAY LACTANCIA

Se encontr6 que hoy en dia las familias son poco extensas y viven més separadas, lo que a veces
pudo dificultar que funcionen como un sostén:

“En general las parejas, las familias son nucleares, estas sola en tu piso. No sabes, a lo mejor
(golpe en la mesa) conoces algo los del rellano, si tienes rellano y si no pues, ee no conoces a
nadie. De hecho, cuando pides ayuda, pides no en tu sitio inmediato, Si no eee pues que son a veces
padres que tienen que venir del quinto pino, de otra ciudad o... Incluso a veces estas sin amigos.”

(Asesora)

Pero en los casos de cercania fueron un apoyo fundamental, de parte también porque pasaron por lo
mismo con anterioridad:

“Y y luego si que tengo la mujer de mi primo que ahora...es como que nos hemos acercado mucho
mas. Ella lo tuvo en el afio anterior y es la que mas me ha dado consejos y me ha animado y me ha
ayudado y lo demés. Porque a ella le pasé un poco lo que a mi. Que sufrié el shock este de...porque
la la lactancia no era algo tan...Y también lo pasé mal los primeros quince dias yyy me...me...Si, si

que estaba muy encima mio.” (Mujer)

Respecto a las referencias cercanas de lactancia (se incluyeron en la familia las amigas cercanas),
hay bastantes variaciones.
“Yo si que tengo amigas que han dado eeel pechoo y familiares. /...] En general a mi alrededor casi
todas han dado.” (Mujer)
“Y es que yo amigas con hijos no, no tengo. Tengo una, que le fue muy mal la lactancia. Que para

ella la lactancia...me acuerdo fue un auténtico drama.” (Mujer)

Pero parece ser que las mujeres que consultaron muchas veces no fueron amantadas ellas mismas:
“Aqui hay un poco de todo ¢no? La mayoria de las madres que se acercan a nosotras pues son eeh
nacidas ya menos al final de los 70 pero los 80 la mayoria. Que hubo una epidemia de madres sin
leche ¢no? (risa sarcastica) en esta época. A los tres — cuatro meses a la mayoria nos destetaban
aqui en Espafia. Y fueron unos afios digamos de muy poca eehh lactancia materna. Que coincide
también con los afios de nacimiento de eeh nuestra asociacion y otras.”’(Asesora)

“O sea mi madre no nos dio porque se quedd sin leche.” (Mujer)

“Mi madre también nos dio el pecho.” (Mujer)
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3.5.1. Pareja

La mayoria de las mujeres que se dirigieron a Via Léactea tenian pareja (97,1%, N=34).

Se observé un interés de parte de las parejas de asumir la participacion en la crianza y
consecuentemente en la lactancia:

“El cambio que he visto en las parejas, por ejemplo, cuando empezamos a tener...en Via L&ctea no
venian padres. Nunca. Si. Pues desde hace a lo mejor diez afios o asi vienen mas parejas.”

(Asesora)

Parece ser que la decision de amamantar se tomé conjuntamente, en general apoyando la decision
de la mujer. Algunas veces presionaron para la lactancia de forma méas o menos intensa.

“Hombre. Mi pareja preferia que diese el pecho, pero decia lo que yo quisiese... que noo... que
luego con el problema este de las grietas y eso ...si que que él era como: ”jvenga, aguanta, a&nimo,
venga! ” Que que estaba un poco encima de .../...] “pero si tienes leche, ¢por qué no le vas a dar el
pecho?” Estaba muriéndome de dolor y era plan “;qué dolor no puedo mas!”” (Mujer)

“Porque habido veces que he tenido la percepcion de que el que a toda costa “porque es la mejor”

quiere sacar la lactancia materna adelante, era el padre.” (Asesora)

En general se interesaron y buscaron informacion y los que pudieron, acudieron a las clases de
preparacion al parto:

“Yo creo que muchos vienen no tan leidos como las mujeres, pero bastante leidos.” (Asesora)

“Y vuestra pareja apoya la lactancia?

Si.

Y ¢se han informado vuestras parejas sobre la lactancia, ellos?

Si.

Si.” (mujeres respondiendo a las preguntas de la moderadora)

“Claro, ee normalmente para las clases de preparacion al parto los... las parejas o se buscan
unaaa una formacién privada o normalmente son las madres solas que las hacen. Eee hay muchas
matronas que admiten a los padres y los acogen amorosamente...ES por la mafiana en horario de
trabajo.” (Asesora)

“Y ¢vuestra pareja hubiera querido ir a la preparacion del parto por ejemplo? ¢Ha podido ir? Oo
¢haido contigo?

Si. Si.
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Si porque era como..No. Con ganas. Le gustaba, ademés. Si. Le gustaba mucho porgue
aprendia...”
(mujeres respondiendo a las preguntas de la moderadora)

Las parejas mostraron una actitud de apoyo y participaron en la busqueda de las soluciones:

“Si como apoyo para la mujer. Y lo que quieren es: “oye, ¢a dénde podemos ir? ¢cuando, como?
“La llevo en coche, te lo traigo, voy a buscarte a ti si hace falta. ¢qué hago?” Bueno...

[...] Hombres que si su mujer le dice: “sal y corres 50 vueltas a la manzana” Ellos salen 'y corren
50 vueltas a la manzana.” (Asesora)

”...lo normal y pues lo de la pareja que arropa (golpe anillo) y acompafia correctamente.”
(Asesora)

“Con las posturas y todo eso me estuvo también ayudando mucho...” jvamos a probar el balon de
rugby!” Y se ponia conmigo y me lo... me colocaba el bebé o sea mucho mucho apoyo.” (Mujer)
“Hombre pregunta mucho y explica la rutina nocturna. Coge su bebé en brazos, le vigila y se
levanta si hace falta para corregir el bebé y vigilarle.” (Nota sobre la actitud de los hombres
durante de las observaciones)

“Se observa apoyo de parte de la pareja y atencion hacia la cria.” (Nota sobre la actitud de los
hombres durante de las observaciones)

“...es muy participativo al detallar los problemas de lactancia.” (Nota sobre la actitud de los
hombres durante de las observaciones)

“...le ayuda a la mujer a posicionar bien el bebé” (Nota sobre la actitud de los hombres durante de

las observaciones)

También vivieron la situacion que generaron los problemas con mucha angustia:
“Incluso la pareja a veces se agobia de ver sufrir la mujer. Y dice: “biberdn o lo que sea perooo” A
veces nos comentan ellos ¢no? “Es que no puedooo, no soporto, cuando hay grietas, cuando hay...”

(Asesora)

Aunque muchas veces ellos tampoco supieron ayudar a solucionar los problemas:

“Es que el hombre tampoco sabe indicar.” (Asesora)

“O ellos mismos se ven alli con un bebé tan pequefio que no saben.” (Asesora)

“Y yo: “pues no se, que con el sacaleches...y jcomo?” Y mi pareja: “bah esto no, esto no. No te
preocupes. Ya se pone a mamar y esto no... “jEra una cosa! Era como un circulo alli. Cada vez

mas grande, cada vez...Y fui a ... “;vete por un sacaleches! jJoder!” (Mujer)
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Algunas veces las parejas priorizaron su sexualidad y no asumieron los cambios en la vida de
pareja:

“...se siga habiendo eee hnmm mujeres que manifiestan.: “que ya me reclama, pero que yo no tengo
ninguna gana” Jolin. /...] Estas cosas pasan Yy afectan. Hombres que pues... se sienten

desplazados: “es que ya solo tienes tiempo para el bebé” “es que yo no estoy”” Jo” (Asesora)

Parece ser que mientras duré la baja por paternidad muchos de ellos se encargaron de la mayoria de
las tareas, pero cuando se incorporaron al trabajo las tareas domésticas volvieron a recaer en la
mujer, junto con la crianza.

“Yo creo que hay muchos que simplemente delegan esto simplemente en sus mujeres como en
muchos otros aspectos de la crianza, el cuidado de los hijos y de la casa y de mas. Esto sigue
pasando. O sea. Si. Parejas trabajando los dos fuera eee horas y tal y la que se encarga deeee ya
no de realizar las tareas de la casa, sino que gestionarlas y mantenerlas en la cabeza: sigue siendo
ser la mujer.” (Asesora)

“Bueno, durante la baja si. Ahora que ya trabaja...ya es mas... Si. Pero, pero no tanto, O sea al
principio era como gque yo me encargo del nifio y td de todo lo demas. Pero ahora, pues esta fuera
trabajando y yo lo voy haciendo. Y el fin de semana si que...la compra y tal.../...] Los primeros
quince dias estuve muy mal y él si que hacia todo. Pero después... hay mucho ...es origen de
conflictos...Por eso...yo creo que no apoya suficiente en casa... no. Para cubrir las necesidades
deee pues dejar la casa limpia y eso...No no. No tenemos la misma vision de limpieza al menos (se
rie). /...] Si estoy en casa es lo que dices: ee estamos en casa y parece que tienes que hacer todo a
parte de estar con ella. El dia que esta rebotada, hmm que solamente tienes que estar con ella 'y no
puedes hacer la comida y la otra persona no se da cuenta de que llevas todo el dia que no has
dormido, que llevas todo el dia alli con el bebé y él llega a casa y parece que que que que tener un

bebé es darle el pecho y que duerma.” (Mujer)

3.5.2. Abuelas

Muchas de las abuelas no pudieron dar el pecho, por falta de informacién sobre pautas y agarres
correctos, de lo que ellas aguel momento no sabian nada y lo tomaron como un fallo de su cuerpo.
Esta vivencia negativa se transmite a las hijas como si fuera de origen hereditario y no causada por
las pautas incorrectas.

“Y muchas mujeres llegamos con la... aunque estemos informadas, que hayamos leido que sepamos

un monton llegamos con la maldicion eeeh ésta de ...ésta que: “yo no pude amamantar tu tampoco
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podrds” ;no? A veces nuestras madres nos han transmitido cc esta carga.../...] Ese... esta carga de
que “yo no he podido tu tampoco vas a poder”, Eso es algo que que seguimos ...” (Asesora)

“Lo tipico pues de: “jigual no tienes leche porque yo no tuve!” (Mujer)

“Y las abuelas de ahora les dicen: *“ ;déjalo, pues qué mas da, pues vaya engorro!” Pues...

Hombre, les aconsejan lo mismo que ellas hicieron ¢no? De dar biberon y tal.” (Asesora)

Pero muchas madres a la vez intentaron ayudar a sus hijas apoyando sus decisiones:

“Hay madres, sin embargo, que pertenecen a esta generacion que no, ccc que no tuvieron o algunas
lograron tener una lactancia corta o incluso algunas mas mas largas que lo enfocan de otra forma.
O que pues o que dicen: “mi hija quiere hacer esto , mi hija cree que esto es lo mejor pues voy a
ayudarle que llega que lo que ella considere...”” (Asesora)

Aungue a veces con cierta amargura por su lactancia perdida:

“Yo creo que ella ahora esta como un poco frustrada...Ahora ya esta pensando: ‘jo si yo, Si en
lugar de los consejos que me daban, hubiera seguido los consejos que se dan ahora...” Es una cosa
que ella no nos dio el pecho porque no no tenia leche, pero igual hubiera podido haber hecho
mejor o ...~ EntonCes, pues si que me aconsejaba en plan: “pues yo lo intenté daros lo posible

porque los anticuerpos” y este tipo de cosas. Si que aconsejaba a seguir: “Si puedes...” (Mujer)

Y en general no pudieron ayudar en la solucion de los problemas por falta de informacién y
experiencia propia:

“iPorque aquello era! jEra un tamafio descomunal! De verdad. jEstabamos asustados todos!

(nos reimos todas) De verdad. (en tono divertido) Mi madre dice:”;pero ¢cOmo puede ser que

tengas esto alli?” Aqui Era una cosa increible.” (en relacion con la subida de leche) (Mujer)

“Pero ¢,como hacerlo?

Nnno...” (conversacion entre Mujer y Moderadora)

3.5.3. Consejos recibidos

En la familia se transmitieron también otros consejos y mitos no siempre acertados:
“Que hay que darles a cada tres horas diez minutos y ya esta.” (Mujer)
“Yo que tenia tanta tanta leche, me decian que no bebiese, por ejemplo, que no bebiese mucho

liquido y no bebiese, que ni se me ocurriera cerveza. Mi padre. Y y... Mi padre. (se rie) ¢Qué sabra
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él de lactancia?(Todas nos reimos a carcajadas por lo que dice y por la forma graciosa como lo
dice.) Pero bueno. El lo que escucha.” (Mujer)
“Y tu madre que te dice: “pues a mi antes se decia...que tenian que dormir boca abajo”” (Mujer)

3.5.4. Abuelos
Los abuelos estuvieron ausentes en relacion con la lactancia de sus hijas. EI inico momento en que

se les menciond especificamente es el fragmento arriba citado en relacion de los consejos

familiares.
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3.6. SOCIEDAD Y LACTANCIA

3.6.1. Guerra entre el biberdn y el pecho

En principio entre las propias mujeres no existio una discusion sobre este tema. No parece ser ni
siquiera que en la calle existiera este concepto, por lo menos ninguna de las mujeres lo relato.
Parece ser que es mas bien un debate creado artificialmente:

“Yo no percibo esa realidad...tampoco percibo un enfrentamiento entre las familias o las madres

que dan lactancia artificial y las que optan por la lactancia materna.” (Asesora)

3.6.2. Presion

Cuando estudiamos la presion por dar el biber6n, ésta aparecido en general en relacion con
problemas no resueltos, y con intencion de aliviar el malestar de la mujer.

Al principio ...a lo mejor no presion, pero si algunos comentarios que: “se esta quedando con
hambre por eso llora, jdale un biberén!”. SI. No hacerlo. o recibi consejos de vecinas y tal de:
“;Uy, es una esclavitud!” eemm “Si no, jmétele un biberdn por la noche asi dormirds!” Eso si. Si.
;Ah si. Si. (la otra participante se rie y asiente).(Mujer)

“Pero cuando tuve los problemas era como en plan: “pero ¢por qué no compramos leche? y por lo
menos descansas unas tomas 000 jque esta sufriendo!”(Mujer)

“Y alli si que noté un poco de presion y un momento de: “;dejadme en paz!”” (Mujer)

Pero hay mujeres que tenian muy claro querer dar el pecho y notaron presidn en contra:

“Yo la verdad es que nooo...esa sensacion no lo he tenido en mi. Pero igual es...no sé. Tampoco ha
salido de mi el decir que no podemos y le doy un biberon, entonces igual si que me habria
escuchado...Yo como lo que siempre ke dicho es “jno, no quiero, dejadme ofrecer biberones, que no

quiero!” Igual por eso no, sino al revés.” (Mujer)
Parece ser que el discurso béasico fue dar por supuesto el hecho de amamantar, que se convirtié en

una sensacion de presion porque la lactancia, por cuestiones de roles de género, se delegd

automaticamente a la mujer en todas sus vertientes y sin aliviarle de las otras cargas:
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“Es capaz, lo que pasa...si...digamos si le das mas prioridad 000 mas preponderancia a tus
hormonas de hombre de guerra, de hombre peledn pues, no das paso al hombre cuidador. Y si
todos... todos los hombres lo pueden hacer.” (Asesora)

“La baja maternal se acaba en seguida y claro se nos dice a las mujeres de que hay que dar la teta.
¢ Pero que haces? Tienes que volver a trabajar y t no duermes.” (Mujer)

“Si. O a veces lo que hacen es directamente en el bafio de mujeres ponen lactancia y ponen un
cambiador en el bafio de mujeres (junta las palmas de la mano haciendo el gesto de: ya esta me
lavo las manos) y ya hemos hecho una sala de lactancia (golpea mesa) Estupenda ¢no?” (Asesora)
“Pero si un poco la presion ahora...asi como creo que en otros tiempos te ofrecian el biberon a la
primera, ahora es al revés ¢no? Quien no da el pecho parece que es mala madre o asi. Si. Un poco

es mi sensacion. Es una sensacion que tengo de eso por la matrona incluso 0o0...” (Mujer)

3.6.3. Amamantar en publico

Parece que actualmente dar el pecho en espacios publicos no llamo la atencidn negativamente. Y en
general la mujer lactante se encontré con un ambiente favorable:

“”iEsto es de gitanas!” En mi época era impensable. Ahora hay mujeres que se atreven. Es una
fase que tienen que superar ellas mismas ¢no?” (Asesora)

“Pero, por ejemplo, en un parque ennnn en una biblioteca. En la biblioteca infantil (risas)...En una
cafeteria. Son sitios a los que tu puedes acceder con un bebé, pues lo normal es que si el nifio toma
teta le puedas dar teta y que ... y que una madre que haga eso no tenga que oir ningun tipo de
comentario tampoco. Eso es lo normal, es lo habitual.”

“Y entonces (golpea ligeramente anillo) pues eso es una cosa que ccc si a veces las mujeres 0imos
comentarios, 0 nos mira alguien o lo deméas. Eso nos pasa todavia. Pero poco. Yo creo que es una
cosa anecddtica.”

“Solo me han dado facilidades. Si. Igual de sentarmeee pues yo qué sé, en un centro comercial que
igual esta justo la chica limpiando y y haces el amago levantar y ella: “;No, que ni se te ocurra!”
y no sé qué. O sea, facilitarme en plan: “;siéntate en el canapé que alli estards mas cémoda!” A
mi me lo fac... Si.” (Mujer)

“A mi también.” (Mujer)

También hay que mencionar que, a pesar de la buena intencion, a veces se advirtié que la gente no

tenia claras las caracteristicas de la lactancia materna:
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“Que, pues siempre hay alguien, incluso bien intencionado, que te ofrece que te metas a dar la teta
en el bafio. Porque me niego a llamar segun que cosa sala de lactancia. [...] Precisamente a veces
las mujeres que dan lactancia artificial, o vamos que lo solian usar también los hombres (risas), si
das lactancia artificial te viene mejor una sala de lactancia porque puede haber un pequefio
microondas para calentar el agua por ejemplo ¢no? Cc jJolin!

Pero para la teta que llega...que solo te ...que solo necesitas a ti y al bebé...y sentarse... .0 ni eso
exactamente. Pues es que no hace falta... no hace falta mas cosas ¢no?” (Asesora)

“lo tenemos un poco condicionado por cuestiones culturales o por esta falta de imitacion o
aprendizaje desde la primera infancia ¢no? Y me refiero a chicas y a chicos en general. Porgue
ahora lo mismo como no se ve a criar a un tomate tampoco se ve (risas) se ve a criar un bebé

¢N0?” (Asesora)

3.6.4. De lo que no se habla y lo que se exige

Hay realidades de la maternidad y postparto intimamente relacionadas con la lactancia que se
consideraron temas tabues. Estos aspectos negativos parecen ser que la sociedad los “escondi0” y
no los transmitié como un saber popular, y que luego causaron un choque con la realidad para las
mujeres recién paridas.

“...hueles a leche. Porque hueles a leche (lo dice casi susurrando y marcando). A poco que se
salga...la leche enseguida huele a agrio.” (Asesora)

“Pero creo que hay cosas de las que todavia no se hablan en la realidad. O no se habla lo
suficiente. Que es la la caida horrible de hormonas no sé, el postparto inmediato (se emociona) que
es un... una revolucion hmm tremenda.” (Asesora)

“Es que no es parir y estoy estupendamente como antes de quedarme embarazada. No solo
fisicamente que al final es lo de menos ¢no? Estoy en un momento muy vulnerable, estoy muy
revuelta normalmente eeeeh y de repente me vienen encima de mi un monton de cosas que, claro
esto es como siempre, cada una lo vive de una de una forma ¢no?” (Asesora)

“Pero tampoco tienes una imagen real de lo que es el postparto de pues el de la sangre, de la
cantidad de sangre (risas) que que...Que es pues eso... una mujer que esta revuelta del todo que
normalmente sale del hospital con sus pantalones de embarazada (risas)” (Asesora)

“Entonces a mi me falté un poco... de saber en realidad lo gue...lo que todo el mundo pasa por otro
lado. jPorque piensas qué eres la Unica, qué eres tonta, qué no lo sabes hacer y es que luego todo
el mundo lo pasa! Entonces no entiendo ¢por qué no se dice?” (Mujer)

“Que el postparto inmediato es un asco en la mayoria de los casos.” (Asesora)
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También parece que ciertos aspectos de la maternidad no es que no se hayan transmitido, sino
directamente se representaron de una forma idealizada que en general no tenia que ver con la
realidad:

“Tu coges una revista y sale eeeh pues la modela, la famosa que corresponda, nada mas de parir
con un tipo estupendo eeh que yo no tenia tampoco ni antes de quedarme embarazada (risas) y no
voy a tenerlo tampoco después, por ejemplo. Eeeh como si no hubiera pasado por ella nada ¢nho?
Como si no hubiera pasado la criatura, como si no hubiera sido embarazo. Solo tiene el nifio en
brazos. Pero esta misma foto podia ser diez meses antes sin el nifio. O sea, claro. Es un desajuste
muy gordo con lo que es la realidad de un posparto. (durante estos dos parrafos desliza la palma
de la mano constantemente sobre la superficie de la mesa) O la mayoria de los pospartos. ¢no?”
(Asesora)

A todo esto, se unieron ciertas presiones hacia la mujer de ser perfecta, y cuando no lo consiguio
segun el estdndar del momento se le impuso la culpa:
“...eeeh claro, al final, todas estas cosas, hay mujeres que el...que...hay mujeres que lo manifiestan:

2999

“no me veo, N0 Me conozco, esto no soy yo”” ¢qué ha pasado conmigo?, ¢donde estoy?” ;No?
Eeeh Si no tuviéramos que... ee... cc ...si no tuviéramos que... que ee... como (da golpes rapidos en
la mesa) estoy buscando la palabra para expresarme. Si no tuviéramos que cumplir con un...con un
estandar...de...;n0? De belleza deee y de lo que se espera de nosotras porque tenemos que serlo
todo.” (Asesora)

“Tenemos que ser buena madre, buena trabajadora eee tenemos que no descuidar a nuestra pareja,
sobre todo cuando (se rie) son parejas masculinas ¢no? Es como cc: “es que no puedes descuidar
tu marido”” (Asesora)

“Luego ademas hagamos lo que hagamos al final la culpa es nuestra. De las mujeres. O esto es
como...nos pasa en todos los...en todos los &mbitos. La que tiene éxito profesionalmente es “porque
es una trepa porque no sé qué” La que no es porque “no se le ha dado la gana” “porque ha
preferido el cuidado de sus hijos , porque no sé qué no sé cuantos” Sea, da igual las opciones que
tomamos en la vida, da igual las dificultades que tengamos. No. Al final la culpa (golpe en la mesa)

porque ademas es ees eso es eso jno?” (Asesora)

Tampoco se dijo cuando alguien llegé a la lactancia por “accidente” sin que fuese una decision de
“buena madre” como tampoco se dijo cuadndo dar el biberdn fue por decision propia:
“Que muchas veces no son opciones. Muchas veces han llegado a esto. Quiero decir tanto unos

como otros. ¢No? A pues me enganch0 y aqui seguimos ¢no? Eso pasa también. O pues... pues que
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aqui hemos acabado por esto por otro por el de méas alla o porque lo hemos decidido...que es
estupendo también. Eeeh yo creo que esto ccc hay que eeeh hay que dejar de tener miedo al decir
que el biberon ...el que toma el biberén como opcion es mejor decir eso... Quiero decir ccc que:
“mira, se me complicé mucho. No me apetecia complicarme la vida con... Que me supone un sobre

esfuerzo y he decidido no hacerlo.” ;No? jJolin! Pues es estupendo también.” (Asesora)

Como tampoco hubo conocimiento de que se hablase de la lactancia fuera del entorno de las madres
lactantes:
“Yo no sabia que habia una semana de mundial de la lactancia.” (Mujer)

“No. Hasta que no te toca no.” (Mujer)

También se observé que la duracion de lactancia materna tuvo unos limites bien vistos, a partir de lo
cual se empez6 oir comentarios negativos:

“Bueno, ellas se esconden mas. Cuando pasan del afio y medio 0 asi...Hay casos de retirada de
custodias también. Recuerdo un caso que estuvimos apoyando porque la mujer saco la teta en el
despacho de la asistenta social. No, no. En otra comunidad. Si. Entonces hay practicas que son
susceptibles de que se te cualifiquen...Todavia esta la idea esa de algunos profesionales, sobre todo
de lo social...” (Asesora)

“Eeeh luego también empiezas a ammm, digamos que puede haber cierta presion ,con las mujeres,
social para amamantar cuando el bebé es pequefiito...pero cuando cuando el bebé empieza a
crecer un poco mmmm empiezan los : ”/y todavia toma teta? ¢no estd muy grande ya?” Yyyy o sea
cc eso empezamos a oirlo normalmente a partir de los seis meses ya empiezas a oir alguna y a
partir del afio ya ...es constante. Y Luego con méas deee con méas de dos afios... eee y de hecho
muchas veces con ya afio y medio le pase lo que le pase a tu hijo (si toma teta) es culpa de la teta.”
[...} Nadie dice: “;Qué espabilado esta!, jcomo se nota que toma teta!” (golpes rapidos y

acentuados) Ese es rarisimo. (risas plan broma).(Asesora)

3.6.5. Presencia del mercado

Parece que la influencia del mercado se integro en la sociedad y también a nivel de organizacion
administrativa, que, aunque sea sin querer, transmitié una percepcion negativa hacia la lactancia
materna, que afectd a todos los estratos de la sociedad:

“..incluso aunque vengan de practicas de amamantamiento muy generalizado de paises

empobrecidos y tal ... Pero vienen aqui y quieren como sumarse a.... a lo que ven en las estanterias
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de los supermercados ¢no? A la leche de formula porque incluso piensan que es mejor que su
pecho. Y cuando les hablas de seis meses de lactancia exclusiva pues se quedan... o sea que no
entienden. [...]Entonces, no le dan el valor que tiene o estan pensando que tienen que trabajar yyy
para poder mantener el hijo y no piensan que me ahorro...pues no existe este pensamiento ... A mi
me llama la atencion. Yo en un momento pensé que pues tendré garantizada la lactancia en un
entorno de pobreza donde es algo que tienes gratis con tu cuerpo. Pues no.

Hay cada lio (risa) para ir por la cuota de la leche, y que te den 0o.... en obtener ayudas
econdmicas para poder comprar la leche ¢no? Si, si. Si que seria esto una muestra para mi, como
culturalmente se crean unos modelos y luego no te sales del modelo ni aunque te estas cayéndote

muerta de hambre.” (Asesora)

3.6.6. Normalizacion de los problemas

Se observo que ciertos problemas no se consideraron problemas a nivel del entorno més amplio
tampoco y todavia hubo quién los normalizé con mucha facilidad:

“..del desapego. “Que tienes que ir desapegandote.” (Asesora)

“’Yo también tuve grietas, pero bueno” me decian, “pero eso bahh €S0 se pasa” Pues a mi me dolia
un horror. Algunas personas no. Otras si que te dicen: “ay pobrecica” Pues €s0. Depende quien te
lo diga. Alguna lo ve normalizado. Pero creo que es porque no tuvieron las grietas buenas

(acentuando en irénico).” (Mujer)

3.6.7. Consejos recibidos

Las mujeres lactantes ademas recibieron un sinfin de consejos de la gente, muchas veces basados en
mitos o conceptos errdneos, que a veces pudo llevar a la confusion:

“Les parecen algunos consejos que recibieron algo parecido al estilo “Estivill”.” (Mujer)

“Cuenta que le dice la gente que es a partir de los 2 afios y entonces no sabe lo que es lo que le
pasa al bebé.” (Mujer)

“Eeeh pues eee no sé por ejemplo cosas como que en eee para las mujeres que tienen
ingurgitaciones pues que : coge el sacaleches y saca...” Pues claro “saca un monton” entonces
“vaciate los pechos con el sacaleches ”./...] Pues a una apretona de inicio si le ponemos a vaciar el
pecho con el sacaleches vamos a a....a montar una central lechera alli (risas) Y no nos conviene

¢no? «“ (Asesora)
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“Bueno. A parte de las cosas estos de fulanita tal “se llevé un disgusto y se le cortd la leche o que
no comas pifia o ajo... "...0 tomate que le va a sentar mal la ...” (Asesora)

“iLos esparragos! Si. Si. Los esparragos. Me dan como miedo. (Nos reimos todas) Si en serio. Si. Y
los coles también me los evito. Digo no sé, por si acaso...(se rie) ” (Mujer)”

“Y te recomiendan Purelan. Y el Purelan no te hace nada, por ejemplo. Es una cosa que no

entiendo.” (Mujer)

3.6.8. RELACION MADRE-BEBE

El derecho de visitarle y la “presentacion en sociedad” del bebé prevalecié sobre la necesidad de
estar juntos sin interrupcion de madre-bebé.

“Es vamos a ver al bebé, ademas esperamos que nos pongan bebidas y pastas/...] ... 0ye parece que
si no lo ves los 15 primeros dias...” (Asesora)

“Me refiero al agobio ese que supone de estar pendiente de terceros ¢no?” (Asesora)
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3.7.VIALACTEAY LACTANCIA

3.7.1. Distribucion de las consultas segun mes y modalidad

La mayoria de las consultas (Figura 9) se concentraron en los meses de mayo, junio y julio con el
73% de las consultas y el menor numero de consultas en septiembre con tan solo el 2,9% (N=34).

30

N=34

Porcentaje

abril mayo junio julio agosto septiembre
Mes

Figura 9: Distribucion de las consultas de las mujeres lactantes por mes, 2018, N=34
Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Y el recurso mas usado por las mujeres fue la atencidn en persona en la Casa de la Mujer con un

55,9% de las atenciones, mientras a la atencion por teléfono se recurrieron el 44,1% (N=34).

3.7.2. Cémo conocid la asociacion

La mayor parte de las madres conoci6 la asociacion (Tabla 10) mediante la recomendacion de

amigos  (50%+11,8%+2.9%=64,7%), seguido de haberla conocido por internet
(29,4%+11,8%=41,2%) (N=34).
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Tabla 10: Las vias de conocer a la asociacion, N=34

Via Frecuencia Porcentaje
amigos 17 50,0
internet 10 29,4
internet y amigos 4 11,8
sanitario 2 59
amigos y sanitario 1 2,9
Total 34 100,0

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio

Parece ser que la asociacién fue un recurso conocido por los profesionales sanitarios y el 14,7%

(11,8%+2.9%) la conocio la asociacion por ellos, pero no se aprovechd como tal.

Solo en un caso (2,9%, N=34) se derivo la mujer a la asociacion, a pesar de que podrian haber
existido situaciones en las que hubiera podido ser clave de una parte para generar confianza y de
otra parte por la naturaleza del problema:

“Si es muy importante estar sosteniendo a la madre y la verdad es que en nosotras confian, pero en
de un profesional muchisimo més. Esto lo vemos mas en zonas rurales...es muy dificil intervenir
desde grupos de apoyo porque las mujeres del pueblo ven...su referencia es la matrona o la
pediatra. Apoyando a este grupo de apoyo o que ellas mismas, matrona o pediatra hiciesen su
trabajo de con grupos de madre. Porque ademas es importante por este factor de imitacién, de

P ITs

aprendizaje, de poder volcar “lo que me pasa” “que no soy la Unica” “la otra, hasta la otra esta

pasando por lo mismo” jno?” (Asesora)

3.7.3. Distribucidn espacial de las Ilamadas

Del total de las consultas (N=34), el 88% de las ellas (n=30) las recibid la asociacién desde
Zaragoza capital (Figura 10).

Las consultas se distribuyeron por toda la ciudad, pero se observo un repunte en el Distrito

Universidad y otro en Arco Sur.
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Figura 10: Distribucién de la procedencia de las consultas en Zaragoza capital, n=30

Fuente: Elaboracion propia a partir de EsZaragoza

El restante 12% (n=4) de las consultas las recibio6 la asociacién desde Movera, Zuera, la Muela y
Muel (Figura 11).
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Figura 11: Distribucién de la procedencia de las consultas fuera de Zaragoza capital, n=4
Fuente: Elaboracion propia a partir del Salud

El tener que desplazarse pudo suponer un esfuerzo para las mujeres, un esfuerzo para las asesoras,
de una parte, por tener que reivindicarse como un recurso y de otra parte por no tener un lugar
propio para la atencion.

“Seria importante que en primaria se hiciesen grupos de apoyo. Muy concreto le echo muy en falta
hmmm por ejemplo que tuviéramos sitio. Un sitio...no lo sé...tranquilo y que se nos dejasen entrar
como si fuera casi nuestra casa ¢no? (risa amarga) en los centros de atencion primaria. /...] Esto
desde que se abre la Casa de la Mujer en el 90. Pero luego hemos ido también por centros civicos
de barrios por facilitar...Pero claro. Es un esfuerzo ingente.” (Asesora)

“iNo somos intrusas que nos metemos donde no nos llaman! Estamos reconocidas por la OMS-
UNICEFR.” (Asesora)
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3.7.4. Interaccion con la mujer lactante

En general se observé una capacidad de discriminacion de parte de las asesoras para distinguir los
casos que son para derivar:

“También se les aconseja a acudir a urgencias de su centro de salud o del hospital debido a las
fiebres. ” (Actuacion anotada durante observacion)

“Me llegan casos...al final acabas eeh buscando la informacién consultando con las compafieras.
Por supuesto derivando a profesionales (golpea la mesa con la mano abierta que se oye por el
anillo) cuando el caso es es médico...” (Asesora)

“Las asesoras le dicen que se le pueden mirar, pero es competencia de los médicos.” (Actuacion

anotada durante observacion)

Aunque esta derivacion muchas veces se realizo a profesionales sanitarios en concreto:
“Aconsejas ¢no? En este centro de salud vete que seguro que esta matrona te... le cabes y te
acogera (risas) ”(Asesora)

Se observé de una perspectiva sobre las posibles consecuencias clinicas de la atencion:

“Antes de tocar el bebé se desinfecta las manos.” (Actuacion anotada durante observaciéon)

Y desde luego parece ser que tenian claras sus funciones:

“Yo creo que alli donde mas podemos hacer las asociaciones y los grupos de madres ¢no? En el
acompafiamiento de estas cosas eee...en empoderar eso y que alli esta nuestro trabajo en realidad.
El trabajo que no es sanitario en absoluto que es e/ de: “jJo lo estas haciendo fenomenal, tU
puedes, esto esta bien!” “Que el nifio esta mojando los pafiales, esté creciendo. Es que, aunque no

veas la leche... ... "mira tu crio” jno ? “Mira como esta yendo todo”” (Asesora)

Durante las sesiones se observo un ambiente agradable y de confianza ya desde el principio:
“Cuando llegan las parejas y las asesoras, entre todos se organiza el espacio...” (Actuacion
anotada durante observaciéon)

“Hay un ambiente agradable con muchas risas. ” (Actuacion anotada durante observacion)

En general se instaurd un intercambio de experiencias tanto entre asesoras y mujeres como entre las
mujeres lactantes mismas:

“Las asesoras cuentan sus experiencias...” (Actuacion anotada durante observacion)
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“La otra asesora cuenta que ella explico la situacion al/ nifio...” (Actuacion anotada durante
observacion)

“Asesora les explica como posicionarlos...” (Actuacion anotada durante observacion)

“Las parejas hablan, charlan entre si también durante la sesion...” (Actuacion anotada durante
observacion)

“Mujer 3 esta relajada se rie y escucha las experiencias de mujer 1 y 2.” (Actuacidén anotada
durante observacion)

“Pareja 1 y mujer 3 las escuchan, intervienen y se rien entre si.” (Actuacion anotada durante

observacién)

3.7.5. RELACION MADRE-BEBE

Se observd que se atendieron a las mujeres en relacion con sus bebés, desde una perspectiva mutua:
“Cuando la beba se despierta se la ponen al pecho para observar como mama y le aconsejan
posturas (en este caso en postura de balén de Rugby) para favorecer el vaciado de la mama
afectada.” (Actuacion anotada durante observacion)

“Asesoras preguntan a la mujer si durante el dia podia descansar.” (Actuacion anotada durante

observacion)
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3.8. ELEMENTOS FACILITADORES Y ELEMENTOS BARRERA

3.8.1. La ayuda mas demandada

Cuando preguntamos cuél seria la ayuda més importante para una lactancia exitosa, se mencionaron
varias cosas.

Se destacd la importancia de respetar la relacion madre-bebé:

“Pues una mujer lactante necesita primero su bebé. Estar con su bebé. El contacto inmediato,
tranquilidad sobre todo el ehhh que las dos primeras horas salvo riesgo vital... se respetasen de
forma eeeh exquisita ¢no?” (Asesora)

“Yyy luego gque yo no sé, pero estar piel con piel ayuda mucho a establecer la lactancia. Es algo

que no puedo comprobar porqueeee (risita amarga)... ” (Mujer)

El apoyo del entorno tanto del cercano como de la comunidad resulté imprescindible:

“Cuando hay pareja ee que la pareja apoye, ayude, sostenga y soporte a la madre y el bebé. Como
diana ¢no? Que entienda que son...ccc que cuidar de su mujer es cuidar de su cria...” (Asesora)
“...pues eees importantisima la pareja y la comunidad. “ [...] Pues que haya un ambiente favorable
en general.” (Asesora)

Tener informacion disponible y que esta informacidon se corresponda con las necesidades reales:
“Eeeh referencias también y saber tener recursos a donde ir a donde acudir ante un problema ooo
eso, un problema o una duda ¢no?” (Asesora)

“Yo primero una informacién realista y en el hospital un poco de homogeneidad. Un poco de...o
incluso algan mini taller ya en el hospital ya... Que tu hayas empezado y tengas dudas concretas...”
(Mujer)

“Yo también creo que un taller...Un poco mas de informacion real y veraz de lo que te pasa con el

pecho, la subida de leche y eso seria guay.” (Mujer)

Personal formado especificamente:

“Una experta sanitaria, experta en lactancia. Que que el apoyo es muy de estar alli, de ensefiar
cémo, de poner el bebé, de explicar cosas...” (Asesora)

“Y entonces tendria que haber mas puesto dedicado a a una mujer. Que estuviera de visitas, a pie

de cama eeen mujeres puérperas.” (Asesora)
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Integrar como recurso a los grupos de apoyo mutuo:

“Luego, los grupos de lactancia la verdad son lo mejor para para continuar con la lactancia.

O sea...si estas alli con este pequefio bajoncillo... A mi me ayudé mucho hablar hmm pues con
gente que esta en la misma situacion o que lo haya pasado. jQué no te preocupes que pasay tal!” Y
ponerte yyy poniéndote ...mi cuiiada: “ a mi hasta los dos meses: mal” Pues ya me puse esta
barrera temporal de decir: “toca aguantar este tiempo” ¢no? Y que ...jlos grupos de apoyo lo
mejor que pude ir!” (Mujer)

“Luego en primaria apoyo...no sé... apoyar mas a los grupos de apoyo.” (Asesora)

También sali6 a la luz la necesidad de atender el estado mental de la puérpera:

“Y lo de la...el estado animico creo que también habra que reforzarlo en la salud pablica. O sea,
hay muchos momentos de ...te hablan de la depresion postparto ¢no? Peroooo...Que te lo dejan
caer comoooo...Como algo raro...0..Si. Como que es normal un bajén y luego pues...hay gente que
tiene depresion y tal, pero... Si. ...Si. Es como que: jsi sabes que lo voy a tener! Ccc ¢no? jPues yo
que sé! (se rie irénico)...Cc.c .... jhaz algo!” (Mujer)

“Si. Si. Y no solo el primer mes. Yo a los dos meses o asi he tenido un bajon deee...” (Mujer)

3.8.2. El problema mas importante

En el caso de la pregunta sobre el mayor impedimento para la lactancia vemos que de una parte se
destac6 el mundo laboral:

“Bueno, el mundo laboral creo que es un impedimento bastante fuerte. O sea, porque yo tengo la
suerte de entre vacaciones, lactancia y no sé: he juntado seis meses. Pero las personas que tienen

16 semanas de baja ¢y ya?” (Mujer)

También se menciono la falta de apoyo existente:
“Pues la falta de apoyo para empezar. En general.” (Mujer)
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4. DISCUSION

En nuestro estudio los principales motivos de consulta fueron problemas predominantemente de
indole clinico.

El perfil de las mujeres que consultaron a Via Lactea pertenecio a un estrato muy concreto, de nivel
de estudios alto y de edad media alta.

Observamos que en el entorno que rodea la mujer lactante se ha perdido la cultura de la lactancia,

este hecho se constato tanto en el entorno familiar y social como en el entorno sanitario.

Nos llamé la atencion el nimero bajo de consultas realizadas, ya que por los conteos previos
exploratorios se esperaba un numero por encima de 100. Se sabia que Gltimamente se atienden
menos mujeres que hace por ejemplo 10 o 15 afios, pero al no existir registros, no se sabia con
exactitud. De las causas de este poco numero actual solo podemos hacer suposiciones, que podrian
ser variadas. Podria ser, por ejemplo, por el cambio en las vias de obtener la informacion hoy en
dia, por la poca difusion que tiene la asociacién en los canales sanitarios o por la poca difusién que

tiene la lactancia materna en los medios habituales.

Las mujeres lactantes que consultaron en Via L&ctea pertenecian a un estrato muy concreto de la
sociedad. De una parte, reunieron ciertas caracteristicas que se consideran factores de riesgo
respecto a presentar problemas de lactancia, como por ejemplo ser de nacionalidad espafiola, parir
mediante cesareas y parto instrumental o ser primeriza (4,21,37), pero también otros considerados
factores protectores como la mayor edad o el nivel de estudios alto (4,21,37). Y, sobre todo, el deseo
de lactar y la buena preparacion previa (21), mediante la busqueda de informacién exhaustiva, que
probablemente es lo que le llevd también a contactar con el GALM. Estas caracteristicas
encontradas en la poblacién que acude a Via Lactea hacen suponer que este recurso de promocion
de la lactancia no llega a los estratos méas desfavorecidos.

Cuando hablamos sobre el deseo de lactar, encontramos que fue un deseo muy fuerte. De hecho,
segun otros estudios (38) el 89% de las mujeres desea dar el pecho. En nuestro estudio muchas se
pelearon por conseguirlo, aunque algunas habian tenido una lactancia previa fallida. Pero también
observamos que el deseo de lactar y poder llevarlo a cabo no van juntos. A pesar de que el 95% de
las mujeres conocen los beneficios de la lactancia materna (39) y que practicamente todas quieren
amamantar, resulta que solo entre el 81% y el 84% de las mujeres lo inician (39,40), y de estas, la
inmensa mayoria en los primeros meses se queda en el camino.

Existen pocos estudios sobre los GALMs. Para comparar nuestros resultados hay que recurrir a un

articulo sobre la validacion de un cuestionario para medir el impacto de las redes de apoyo a la
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lactancia materna (41), aunque el cuestionario lo aplicaron mas tarde en el sistema sanitario, el
proceso de validacion fue llevado a cabo en un grupo de apoyo de madres a madres. Segun los
resultados descritos en el articulo, los motivos de consulta més frecuentes tenian que ver con grietas
(62%) y dolor (51%), que coinciden con lo que encontramos en nuestro estudio (categorizados
como agarre 44,1%). También relatan consultas frecuentes sobre compatibilidad con medicamentos
(53,3%), y dudas sobre si el bebé se quedaba con hambre (51,1%), que en nuestro caso no fueron
tan frecuentes (dudas de compatibilidad medicamentosa el 2,9% y categorizado como hipogalactia
14,7% de las consultas). Las consultas realizadas por las madres de bebés recién nacidas
coincidieron con las causas principales de abandono precoz de la lactancia (40,41), que son
principalmente el agarre, dolor, grietas y (aungque no en nuestro caso) experiencia previa negativa.
En nuestro estudio encontramos que las mujeres tenian pocos conocimientos sobre cdmo funciona
el pecho lactante, y, en consecuencia, o poco que confiaron en sus cuerpos, que fue uno de los
motivos subyacentes mas importantes. Si esta cuestion la situamos a nivel poblacional, cobra un
matiz aln mas preocupante: resulta que la hipogalactia, considerada una de las causas principales de
del abandono de la lactancia (39,40,42), no es una hipogalactia real, ya que se estima que afecta a
un minimo porcentaje de mujeres (menos del 5%) (42).

En este contexto hay que mencionar que se recurrio frecuentemente al sacaleches. En ocasiones su
ayuda es crucial para el mantenimiento de la lactancia materna, pero observamos que las mujeres
tuvieron poca informacion real sobre su funcionamiento. Y hay estudios que sefialan los problemas
con el sacaleches como un factor asociado del abandono precoz de la lactancia (41).

También observamos la aparicién recurrente de la pezonera. La pezonera es un instrumento que
puede ayudar a la instauracion inicial de la lactancia en mujeres con el pezon invertido y cuando el
bebé presenta determinados problemas (43,44). Su uso puede ayudar en el inicio de la lactancia,
pero no es la solucion definitiva, ya que no corrige el problema y, ademas, debido a la falta de
contacto directo, puede favorecer la baja produccién (44). Su recomendacién masiva por los
profesionales sanitarios es posible que fuese consecuencia de la falta de tiempo y recursos para
atender y corregir los problemas subyacentes.

La corta baja laboral condicioné la proyeccion de la lactancia, influyé negativamente en su
desarrollo y causé estrés ya antes de la incorporacion al trabajo. Se sabe que la duracion de la baja
maternal es uno de los determinantes mas importantes para el mantenimiento de la lactancia
materna exclusiva (4). Su corta duracion induce la introduccion de sucedaneos de leche materna, e
incluso en muchos casos el abandono de la lactancia materna. Este hecho se menciona en otros
estudios sobre las causas de abandono de la lactancia materna (39,40) ,donde uno de los principales
motivos de abandono es la incorporacion al trabajo que también se refleja en la disminucion de la

prevalencia de la lactancia materna. a partir de los 4 meses (22).
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Existio un imaginario colectivo sobre la lactancia materna que la vio como algo facil, que fluye de
manera natural. Esta imagen idealizada se observé a nivel de la sociedad, de la familia, del
individuo e incluso en algunas guias y publicaciones. Estos resultados fueron similares a las
vivencias descritas por Pérez (45). En general es un tema del que no se hablé de forma realista, y
esta realidad del pecho lactante, junto a otros temas estrechamente relacionados, como por ejemplo
el postparto, fueron temas tabd. Son realidades no solo descritas y transmitidas de forma edulcorada
y sesgada, sino que a su vez son temas de escaso interés para su exploracién y estudio.

De esta forma el choque con la realidad de la maternidad de muchas mujeres fue traumatico, a lo
que se sumo la tendencia a normalizar ciertos problemas. Esta situacion podria ser un caldo de
cultivo perfecto para no poder enfrentar la lactancia materna y conducir al abandono de la misma.
Toda esta experiencia estuvo rodeada por la culpa y la angustia.

Existieron discursos a nivel profesional y a nivel social sobre las bondades de la lactancia materna
incluso imponiéndola en menor o mayor medida, pero a la hora de la verdad el apoyo y la
consideracion de su importancia no fueron practicos. La lactancia materna se consideré como una
responsabilidad casi exclusiva de las mujeres, aunque todo el mundo creyd tener conocimientos
adecuados Yy se sinti¢ autorizado a opinar.

Son preocupantes las experiencias vividas por las mujeres en el sistema sanitario, siendo este
entorno uno de los mas importantes para el éxito de la lactancia materna (4). Este entorno sanitario
contradictorio descrito por las mujeres es sefialado también por Pérez (44). En las maternidades las
mujeres recibieron consejos dispares sobre la misma cuestion. Estas experiencias podrian justificar
la baja prevalencia de lactancia exclusiva al alta.

El abordaje general de los problemas, sus protocolos y pautas de actuacion en atencién primaria, no
parecen suficientemente eficaces si lo miramos de la perspectiva estadistica. Resulta que la
prevalencia de lactancia exclusiva una vez dada el alta en el hospital, no mejora, sino que va
disminuyendo rapidamente, aun antes de que esté condicionada por ejemplo por la vuelta al trabajo.
Ademas, parecio haber poca disponibilidad de recursos para solucionar los problemas.

En los casos estudiados los profesionales sanitarios no utilizaron los GALMs como recurso, a pesar
de la evidencia cientifica y la recomendacion de la OMS. La mayoria de las mujeres conocieron la
asociacion por recomendacion de amigos y por internet, resultados que coinciden con los resultados
de otros estudios (46) respecto a los GALMs. Aunque cabe destacar que cada vez mas a menudo se
aconseja acudir a estos grupos Yy, por ejemplo, en la cartilla del bebé aparecen los teléfonos de
contacto de las dos asociaciones que existen en Zaragoza.

La pareja es un apoyo fundamental en el éxito de la lactancia (46,47). Ha habido un cambio positivo
en estos afos, y la pareja se mostrd interesada por la lactancia y por la participacion en la crianza

como lo sefialan otros estudios también (48,46), aunque en nuestro caso esto podia estar
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influenciado por el estrato tan especifico al que pertenecian las mujeres (estudios superiores) y asi
posiblemente la pareja también. Aun asi, el reparto de tareas fue origen de conflictos. Ya no se dio
por supuesto, por lo menos por parte de la mujer, que la lactancia y la crianza fuese Gnicamente su
responsabilidad.

La influencia real de las abuelas no esta clara. Hay estudios que indican que la influencia de la
abuela no es significativa (47), mientras que otros lo mencionan como un factor que tener en cuenta
y encuentran que, si la abuela dio el pecho a la hija, es més probable que esta también lo haga (48).
Ademas, es curioso observar la ausencia de los abuelos que, por cierto, se refleja también en la
escasez de estudios al respecto.

Parece ser que tanto en la sociedad, en la familia, como en el sistema sanitario, los conocimientos y
actuaciones reales y practicas sobre la lactancia materna fueron insuficientes, que es sefialado
también por Sebastian (46), apoyando la hipotesis de la perdida de la “cultura de la teta”.
Observamos la perpetuacion de ciertos mitos y leyendas urbanas. Esta perpetuacion de mitos y
leyendas urbanas, en todos los entornos dificultd la solucién de los problemas. Segin algunos
estudios en el 65% de los casos el consejo de abandonar la lactancia materna por hipogalactia no lo

dan los profesionales sanitarios (40).

El mercado estuvo presente en todos los entornos. Aparecié en la formacion de los profesionales, en
los instrumentos de medicién usados, en las précticas de alimentacion recomendadas y en la
organizacion administrativa. En nuestro estudio, la entrega de la canastilla (con informacion
comercial) en los centros de salud y maternidades fue sistemética y generalizada, mientras que no

fue asi con respecto a la informacion sobre lactancia materna, ni antes, ni después del parto.

Cuando estudiamos las presiones hacia la mujer para amamantar o dar el biberon parece ser que esta
presion dependié mas del estado perceptivo de la mujer y de la evolucion de su lactancia. Lo natural
(sobre todo idealizada) fue la lactancia, pero parece, que solo dentro de unos limites establecidos
socialmente. A pesar de las cantidades de articulos y debates en medios de comunicacion (50) y
algin que otro libro (51) publicado sobre la “guerra” entre pecho y biberdn, este hecho no se ha
reflejado en la experiencia de las mujeres. Da la impresién de que esta “guerra” fue mas bien
mediatica que real.

También observamos que no se considero a la madre y al bebé como un binomio inseparable. Al
parecer cuando nacio el bebé, la madre desapareci6. No siempre se tuvo en cuenta su estado y sus
necesidades y sobre todo no en conjunto con el bebé. El bienestar de la madre en conjunto con el

bebé es esencial para una lactancia exitosa, tanto en su inicio como posteriormente (10).
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En nuestro estudio identificamos claramente las necesidades de la poblacién afectada:

el apoyo Yy el respeto pleno hacia la relacion madre-bebé
ampliacion de la baja maternal
informacién y flujo de informacién veraz y eficaz, especialmente respecto a los temas

tabues
la integracion de los talleres de lactancia en atencion primaria
el aprovechamiento de los GALMs como recurso

no mercantilizacion de la lactancia

4.1.FORTALEZAS Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Fortalezas:

Dado que se dispone poca informacion cientifica sobre los grupos de apoyo de madres
lactantes en general y también desde el &rea de la salud publica, este estudio aporta datos
preliminares novedosos sobre factores determinantes.

Nuestro estudio se ha desarrollado desde la perspectiva propia de las mujeres lactantes, y
brinda un punto de vista nuevo de un importante problema de salud publica.

Es un estudio que partié de la comunidad afectada (Via Lactea), que a su vez particip6

activamente en todas las etapas de su desarrollo y elaboracién.

Limitaciones

El disponer de poca bibliografia cientifica del ambito de ciencias de salud sobre los grupos
de apoyo mutuo de madres lactantes, condicion0 en cierta manera la eleccion de las
variables.

Una parte de la recogida de datos se realizo por via telefonica lo que limité su duracion y
los tipos de datos que se pudieron recoger de forma fiable. Por ejemplo, fue imposible
recoger datos clinicos demasiado técnicos.

Al ser una poblacion de estudio pequefia y con caracteristicas socioculturales tan
homogéneas respecto a edad, localizacion, nivel de estudios o nacionalidad, los resultados

no se pueden generalizar a toda la poblacion de mujeres lactantes de Zaragoza.
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e Al no completar el afio entero de recogida de datos, no se pudo detectar la posible
existencia de estacionalidad en la variacion del nimero de consultas, ni en los motivos de

estas.
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REGISTRO DE VIA LACTEA Tipo: Tfnoo CdMo Do mailo  Fecha: _ / /20

Motivo de consulta:

Consentimiento informado: sio noo

Edad: __ afios

Nivel de estudios: bajoo medioo superioro

Nacionalidad: espafiolac rumanac marroquic nicaragiiensec chinao ecuatorianao colombianao
argelinao senegalesan otra:
Estado familiar: en parejac  Sola: solterac separadac viudao
Fecha de nacimiento del bebé:_ / /

NUmero de hijos (contando actual): _

NUmero de lactancias (contando actual):

Asistio a clases de preparacion del parto: sic noo

Cuéando decidié amamantar: antes del embarazoo durante del embarazoo  al nacimientoo meses
después o

Edad gestacional al parto:

Tipo de parto: vaginal normalo forcepso Kiwio ventosao cesareao
Anestesia en el parto: noo epiduralo generalo

Peso y longitud del RN al nacer: gy cm

Momento de contacto con el RN: inmediaton primera horao despuéso
Se hizo el agarre correcto en el hospital: sic noo no 1o tengo claroo
Recibio algun tipo de suplemento en el hospital: sio noo

Recibio algun tipo de suplemento en otra ocasion: sio noo

Derivado: sio Por: , hoo
Es la primera vez que consulta por este motivo: sio noo
En el caso de que no: aquio otro lugaro donde:

Cadigo postal:
Sabe si tiene cerca algun taller de lactancia: sio noo

Donde conociod a Via Lactea: webo fbo cartel en:
recomendacion: amig@so profesional sanitarioo

Permite contacto futuro con fines de investigacion: sic noo
Contacto:
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¢Desea ser informada de los resultados del estudio? sio noo

¢Desea ser informada de los resultados del estudio por correo electrénico?: sio noo
Direccion de correo electronico:

Desea ser informada de los resultados consultando la pagina web de la asociacion
www.vialactea.org : sio noo

Discurso para el estudio cualitativo:
¢ Tiene alguien cercano como referente en la lactancia? sio noo
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http://www.vialactea.org/

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

Titulo de la investigacion: MOTIVOS DE CONSULTA DE LAS MADRES LACTANTES EN LA
ASOCIACION DE MADRES VIiA LACTEA

1. Introduccioén:

Nos dirigimos a usted para invitarle a participar en un proyecto de investigacion que estamos
realizando en la Asociacion de Madres Via Lactea. Su participacion es importante para obtener el

conocimiento que necesitamos, pero antes de tomar una decision debe:

- Leer este documento entero

- Entender la informacién que contiene el documento
- Hacer todas las preguntas que considere necesarias
- Consultar con su médico-persona de confianza

- Tomar una decision meditada

- Firmar el consentimiento informado, si finalmente desea participar.

Si decide participar se le entregara una copia de este documento y del consentimiento firmado.

En el caso de que se realice el estudio por via telefénica se le leera el consentimiento y si acepta
participar o no, y se marcara la opcién correspondiente en la hoja de registro. Se recogeran los
datos solo en caso afirmativo. Si se solicita se le enviara por correo el consentimiento informado.

Por favor, consérvelos por si lo necesitara en un futuro.

2. ¢Por qué se le pide participar?

Se le solicita su colaboracion porque usted ha realizado una consulta con la Asociacion de Madres
Via Lactea. Se invita a participar en este estudio a todas las madres lactantes que realizan una
consulta durante el periodo que dure el estudio que es desde el 1 de abril de 2018 hasta el 31 de
marzo de 2019.

3. ¢ Cuél es el objeto de este estudio?
El objetivo de este estudio es elaborar un registro sobre los motivos por los que las mujeres
lactantes acuden a la Asociacion de Madres Via L&ctea. A su vez nos interesa conocer las

caracteristicas de la mujer y de su entorno para ver como se generan estas dudas y los problemas
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relacionados con la lactancia. Al elaborar este registro se espera conocer mejor las necesidades

de las madres lactantes y asi poder prestarles un apoyo mas eficaz.

4. ¢Qué tengo que hacer si decido participar?

Recuerde que su participacion es voluntaria y si decide no participar esto no afectara a su
asistencia o a su relacion con la Asociacion de Madres Via Lactea.

Su participacion va a consistir en responder a 26 preguntas sobre factores que el equipo
investigador considera de interés para estudiar los determinantes de las dudas o problemas de
lactancia y de su entorno. El tiempo estimado para completar el registro es de aproximadamente 1
minuto y medio. Los datos se recogeran en una hoja de registro anénimo que se va a guardar el

equipo de investigacion.

5. ¢Qué riesgos o molestias supone?

La participacion en este estudio no supone ninguna molestia o riesgo.

6. ¢Obtendré algun beneficio por mi participacion?

Al tratarse de un estudio de investigacion orientado a generar conocimiento es probable que no
obtenga ningun beneficio por su participacion si bien usted contribuird al avance del conocimiento

y al beneficio social.

Usted no recibira ninguna compensacion econémica por su participacion.

7. ,Como se van a gestionar mis datos personales?

Toda la informacion recogida se tratara conforme a lo establecido en la Ley Orgénica 15/99
(actualizacion 15 de junio de 2018), de proteccién de datos de caracter personal. En la base de
datos del estudio no se incluiran datos personales: ni su nhombre, ni ningan dato que le pueda

identificar. Se le identificard solo por un codigo.

Solo el equipo investigador tendra acceso a los datos del registro y nadie ajeno a la investigacion
podra consultar su registro. Para futuras consultas, solo el equipo investigador accedera a sus
datos y solo en el caso de que usted haya autorizado esta opcion en la hoja de registro. Su

autorizacion es revocable en cualquier momento.
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Para ejercer su derecho de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion respecto a sus datos

obtenidos durante el estudio debe ponerse en contacto con el investigador principal.

Las conclusiones del estudio se presentaran en congresos y publicaciones cientificas, pero se

hardn siempre con datos agrupados y nunca se divulgara nada que le pueda identificar.

8. ¢Quién financia el estudio?

Este proyecto no tiene financiacion.

9. (Se me informara de los resultados del estudio?

Usted tiene derecho a conocer los resultados del presente estudio, tanto los resultados generales
como los derivados de sus datos especificos. También tiene derecho a no conocer dichos
resultados si asi lo desea. Por este motivo en el documento de consentimiento informado le

preguntaremos qué opcion prefiere. En caso de que desee conocer los resultados, el equipo
investigador se los hard llegar (Katalin Flzes vialactea@vialactea.orq ).

10.¢,Puedo cambiar de opini6on?

Tal como se ha sefialado, su participacion es totalmente voluntaria, puede decidir no participar o
retirarse del estudio en cualquier momento sin tener que dar explicaciones y sin que esto
repercuta en su relacién con la Asociacion de Madres Via Lactea. Basta con que le manifieste su

intencién al investigador principal del estudio.

Si usted desea retirarse del estudio se eliminaran los datos recogidos.

11.;Qué pasa si me surge alguna duda durante mi participacion?

En caso de duda o para cualquier consulta relacionada con su participaciéon puede ponerse en

contacto con el investigador responsable, D2 Katalin Filizes via email (vialactea@vialactea.org ) o

bien a través del mismo numero de teléfono en el que realizé la consulta y/o se registré para la

atencion personalizada.
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Muchas gracias por su atencién, si finalmente desea participar le rogamos que firme el documento

de consentimiento que se adjunta.
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del PROYECTO: Motivos de consulta de las madres lactantes en la Asociaciéon de

Madres Via Lactea

B (o T PP (nombre y apellidos del participante)

He leido el documento de informacién que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacién sobre el mismo.

He hablado CoN: ... (nombre del investigador)
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1) cuando quiera

2) sin tener que dar explicaciones

3) sin que esto repercuta en mi atencion

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio

Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: si  no (marque lo que proceda)

He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado.

Firma del participante:

Fecha:

He explicado la naturaleza y el propdésito del estudio al paciente mencionado

Firma del Investigador:

Fecha:

Revocacion de la participacion

Y O (nombre y apellidos) deseo
revocar mi participacion en el estudio.

Firma del participante:

Fecha:
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del PROYECTO: Motivos de consulta de las madres lactantes en la Asociacién de

Madres Via Lactea

R (o TP (nombre y apellidos del participante)

He leido el documento de informacién que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacion sobre el mismo.

He hablado CoN: ... (nombre del investigador)
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1) cuando quiera

2) sin tener que dar explicaciones

3) sin que esto repercuta en mi atencion

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio

Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: si  no (marque lo que proceda)

He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado.

Firma del participante:

Fecha:

He explicado la naturaleza y el propdésito del estudio al paciente mencionado

Firma del Investigador:

Fecha:

Revocacion de la participacién

Y O e (nombre y apellidos) deseo
revocar mi participacion en el estudio.

Firma del participante:

Fecha:
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Observacion no participativa
Encuadre
A las asesoras se les informa previamente de la presencia y del papel de la investigadora.
Al principio de las sesiones en la ronda de presentaciones a la investigadora se le presenta como una
persona que esta aprendiendo de las asesoras y de los asesoramientos.
La investigadora se sitta fuera del circulo de las mujeres, tomando notas y sin intervenir.

Las sesiones no se graban.

Guion

Lugar, persona y tiempo.

Lugar:
e distribucion del espacio
e significado del espacio

e sensaciones que transmite el espacio

Personas:
e quienes acuden y porque
e dudas, preguntas, necesidades que surgen
e maneras de expresarse y caracteristicas destacables (ejemplo la ropa si llama la atencién)
e sivienen en pareja y las interacciones dentro de la pareja
e interacciones entre las que consultan
e la pareja acompafante: que hace, como lo hace, si interviene, si atiende el bebé, la atencion
que presta...
e asesoras: interaccion con las que consultan
e sensaciones que se transmite la sesion

e sentimientos que expresan los participantes

Tiempo:
e duracion de la sesion
e distribucion de la sesion
e atencion prestada segun transcurre el tiempo

e ritmo de los acontecimientos
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Encuadre y guion de la entrevista con socia 1

Encuadre

Presentacion de la investigadora que lleva a cabo la entrevista.

Se entrega para su lectura y firma el consentimiento informado donde se detallan entre otros:

Objetivo: Motivaciones y caracteristicas de la madre lactante que acude a Via Lactea
Metodologia: entrevista

Grabacidn: se informa que la entrevista va a ser grabada y se pide permiso
Confidencialidad: que el tratamiento de datos se realiza de forma andnima

Envio: se ofrece el envio de las conclusiones del estudio

Duracion: una hora aproximadamente

Ademas, se facilitan los datos de contacto de los investigadores

Refuerzo: Se comenta que se le eligio para la entrevista por ser la asesora que en los ultimos afios

mas consultas atiende y por esta razén y por su cercania generacional con las que consultan,

consideramos que es ella quien mas informacidn nos puede facilitar sobre las consultas de la mujer

actual.

También se asegura la disposicion de la investigadora a resolver cualquier duda y responder

cualquier pregunta que pueda surgir respecto al estudio.
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Guion

¢Hoy en dia como es la lactancia materna?

e ;Qué son los motivos para la mismay como es el deseo?
e Cuando y como se toma la decisién?
e ;CoOmo se limita la duracion (¢ se pone fecha?)? ;Como se proyecta en el tiempo?

e Cdmo es laimagen que se asocia con la alimentacion de un bebé?

1) ¢Cdémo es la mujer que consulta en la asociacion?

a)

Edad, nivel estudios, tipo parto, primeriza

¢Coémo busca y llega a la informacion?

¢ Como es la informacion?

¢Cémo busca ayuda y donde?

¢Como llegan a la asociacion?

b) ¢ Como cambio la mujer en estos afios?

2) ¢Qué cree que son los motivos mas frecuentes de consulta?

3) ¢Con qué experiencia previa llegan las mujeres lactantes a la asociacion y como es el entorno que

les rodea?

a) (COmo es la experiencia en el sistema sanitario?
e ;COmMo es la vivencia en el centro de salud? : preparacién al parto, apoyo de la matrona,
apoyo del pediatra, consejos, trato, informacién
e ;COmo es la vivencia en el hospital? : instauracion del agarre /lactancia, explicacion de las
pautas, subida o no de la leche, suministro de suplemento, consejos, trato, informacion
e Tiempo dedicado

e ;COmo llegan a los talleres de lactancia?
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b) ¢Como son las experiencias fuera del sistema sanitario?

La pareja y su importancia

Opiniones de terceros, lo que dice la vecina/frutera, consejos recibidos

Medios de comunicacion y lo que se transmite (talibanes de la teta)

Experiencia de familiares (madres, suegras, , primas), y amigos: ejemplos, comentarios,
consejos,

¢ Como se presiona para dar el pecho o el biberén?

¢ Qué se exige, qué se ve bien respecto a la lactancia?

¢ Qué apoyo suponen?

¢)¢Como crees que es hoy en dia la “cultura de la teta”?

d)¢Como fue la evolucién de los problemas a lo largo de los altimos afos?

4) ¢En tu opinion que elementos pueden influir mas en la instauracion exitosa de la lactancia?

5)

apoyo
pareja
salud

lectura

¢Con que se enfrentan las mujeres lactantes dia a dia?

¢Como es la realidad diaria de la mujer lactante?

trabajo

suefio

autocuidado

tiempo libre
comentarios que reciben
pareja
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Encuadre y guion de la entrevista con socia 2

Encuadre

Presentacion de la investigadora que lleva a cabo la entrevista.

Se entrega para su lectura y firma el consentimiento informado donde se detallan entre otros:

Objetivo: Motivaciones y caracteristicas de la madre lactante que acude a Via Lactea
Metodologia: entrevista

Grabacién: se informa que la entrevista va a ser grabada y se pide permiso
Confidencialidad: que el tratamiento de datos se realiza de forma anénima

Envio: se ofrece el envio de las conclusiones del estudio

Duracion: una hora aproximadamente

Ademas, se facilitan los datos de contacto de los investigadores

Refuerzo: Se comenta a la entrevistada que se le eligié por ser una socia fundadora de Via Lactea

que lleva 30 afios atendiendo mujeres lactantes, y creemos que es la persona con mas experiencia y

conocimientos sobre el tema, a lo que se suma ademas una perspectiva temporal excepcional.

También se asegura la disposicion de la investigadora a resolver cualquier duda y responder

cualquier pregunta que pueda surgir respecto al estudio.
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Guion:

¢Hoy en dia como es la lactancia materna?

e ;Qué son los motivos para la mismay como es el deseo?
e Cuando y como se toma la decision?
e ;COmo se limita la duracion (¢se pone fecha?)? ;Como se proyecta en el tiempo?

e Cdmo es laimagen que se asocia con la alimentacion de un bebé?

1) ;Como es la mujer que consulta en la asociacion?

a)
e Edad, nivel estudios, tipo parto, primeriza
e Cbomo buscay llega a la informacion?
e /COmo es la informacién?
e Cbmo busca ayuda y donde?

e (Cbmo llegan a la asociacién?

b),Como cambid6 la mujer en estos afios?

2) ¢Qué cree gue son los motivos mas frecuentes de consulta?

3)¢,Con qué experiencia previa llegan las mujeres lactantes a la asociacion y cdmo es el entorno que

les rodea?

a) (Como es la experiencia en el sistema sanitario?
e ;COmo es la vivencia en el centro de salud? : preparacion al parto, apoyo de la matrona,
apoyo del pediatra, trato, consejos
e ;Como es la vivencia en el hospital?: instauracion del agarre /lactancia, explicacion de las
pautas, subida o no de la leche, suministro de suplemento, trato, consejos
e Tiempo dedicado

e ;Como llegan a los talleres de lactancia?
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b) ¢Cémo son las experiencias fuera del sistema sanitario?
e Laparejay su importancia
e Opiniones de terceros, lo que dice la vecina/frutera, consejos recibidos
e Medios de comunicacién y lo que se transmite (Talibanes de la teta)
e Experiencia de familiares (madres, suegras, , primas), y amigos: ejemplos, comentarios,
consejos
e ;Qué apoyo suponen?
e ;COmo se presiona para dar el pecho o el biberon?

e ;Qué se exige, qué se ve bien respecto a la lactancia?

¢)¢Como crees que es hoy en dia la “cultura de la teta”?

d)¢Cémo fue la evolucién de los problemas a lo largo de los ultimos afios?

4) ¢En tu opinion qué elementos pueden influir méas en la instauracién exitosa de la lactancia?

e apoyo
e Dpareja
e salud

e lectura

5) ¢Con qué se enfrentan las mujeres lactantes dia a dia?
¢Como es la realidad diaria de la mujer lactante?
e trabajo
e suefio
e autocuidado
e tiempo libre

e comentarios que reciben

Normalizacion de lo que no lo es (apartado afiadido tras entrevista con socia 1):

6) ¢Problemas que no se consideran problemas? Por ejemplo: el dolor y las grietas que dicen que es

normal al principio, pero no lo es en absoluto.
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DOCUMENTO DE INFORMACION PARA LA PARTICIPANTE EN LA ENTREVISTA
GRABADA

Titulo de la investigacion: MOTIVOS DE CONSULTA DE LAS MADRES LACTANTES EN LA
ASOCIACION DE MADRES VIA LACTEA

1. Introduccioén:

Nos dirigimos a usted para invitarle a participar en un proyecto de investigacion que estamos
realizando en la Asociacién de Madres Via Lactea. Su participacién es importante para obtener el

conocimiento que necesitamos, pero antes de tomar una decision debe:

- Leer este documento entero

- Entender la informacién que contiene el documento
- Hacer todas las preguntas que considere necesarias
- Consultar con su médico-persona de confianza

- Tomar una decision meditada

- Firmar el consentimiento informado, si finalmente desea participar.

Si decide participar se le entregara una copia de este documento y del consentimiento firmado.

Por favor, consérvelos por si lo necesitara en un futuro.

2. ¢Por qué se le pide participar?

Se le solicita su colaboracién por ser una socia de la Asociacion de Madres Via Lactea que lleva
afios atendiendo las mujeres que consultan y tiene un conocimiento profundo sobre el tema de
investigacion.

A parte de las entrevistas y grupos de discusion se invita a participar en este estudio a todas las
madres lactantes que realizan una consulta durante el periodo que dure el estudio (que es desde
el 1 de abril de 2018 hasta el 31 de marzo de 2019) mediante la recogida de datos y factores

relacionados con la lactancia materna.

3. ¢(Cudl es el objeto de este estudio?
El objetivo de este estudio es elaborar un registro sobre los motivos por los que las mujeres
lactantes acuden a la Asociacion de Madres Via Lactea. A su vez nos interesa conocer las

caracteristicas de la mujer y de su entorno para ver cOmo se generan estas dudas y los problemas
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relacionados con la lactancia. Al elaborar este registro se espera conocer mejor las necesidades

de las madres lactantes y asi poder prestarles un apoyo mas eficaz.

4. ¢Qué tengo que hacer si decido participar?

Recuerde que su participacion es voluntaria.

Su participacion va a consistir en la realizacion de una entrevista personal con la investigadora
principal.

La entrevista va a ser grabada. La grabacion se transcribird y se suprimira cualquier referencia a
personas concretas, nombres, fechas y lugares concretos para garantizar el anonimato. La

grabacion va a ser accesible solo para el equipo investigador.

5. ¢Qué riesgos o molestias supone?

La participacion en este estudio no supone ninguna molestia o riesgo.

6. ¢Obtendré algun beneficio por mi participacion?

Al tratarse de un estudio de investigacion orientado a generar conocimiento es probable que no
obtenga ningun beneficio por su participacion si bien usted contribuira al avance del conocimiento

y al beneficio social.

Usted no recibira ninguna compensacion econémica por su participacion.

7. ¢,Como se van a gestionar mis datos personales?

Toda la informacién recogida se tratara conforme a lo establecido en la Ley Orgéanica
15/99,(actualizacion 15 de junio de 2018), de proteccion de datos de carécter personal. En la base
de datos del estudio no se incluirdn datos personales: ni su nombre, ni ningan dato que le pueda

identificar. Se le identificar& solo por un cddigo.

Solo el equipo investigador tendrd acceso a los datos y nadie ajeno a la investigacion podra
consultar su registro. Para futuras consultas, solo el equipo investigador accedera a sus datos.

Para ejercer su derecho de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion respecto a sus datos
obtenidos durante el estudio debe ponerse en contacto con la investigadora principal ( Katalin

Flzes vialactea@vialactea.org ).
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Las conclusiones del estudio se presentardn en congresos y publicaciones cientificas, pero se

haran siempre con datos agrupados y nunca se divulgara nada que le pueda identificar.

8. ¢Quién financia el estudio?

Este proyecto no tiene financiacion.

9. ,Se me informara de los resultados del estudio?

Usted tiene derecho a conocer los resultados del presente estudio, tanto los resultados generales
como los derivados de sus datos especificos. También tiene derecho a no conocer dichos
resultados si asi lo desea. Por este motivo en el documento de consentimiento informado le

preguntaremos qué opcion prefiere. En caso de que desee conocer los resultados, el equipo
investigador se los hard llegar (Katalin Flzes vialactea@vialactea.orq ).

10¢,Puedo cambiar de opinion?

Tal como se ha sefialado, su participacion es totalmente voluntaria, puede decidir no participar o
retirarse del estudio en cualquier momento sin tener que dar explicaciones y sin que esto
repercuta en su relacién con la Asociaciéon de Madres Via Lactea. Basta con que le manifieste su
intencion al investigador principal del estudio.

Si usted desea retirarse del estudio se eliminaran los datos recogidos.

11¢Qué pasa si me surge alguna duda durante mi participacion?

En caso de duda o para cualquier consulta relacionada con su participacion puede ponerse en

contacto con el investigador responsable, D2 Katalin Flizes via email (vialactea@vialactea.org ) o

bien a través del mismo numero de teléfono en el que realizé la consulta y/o se registré para la

atencion personalizada.

Muchas gracias por su atencion, si finalmente desea participar le rogamos que firme el documento

de consentimiento que se adjunta.
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ENTREVISTA GRABADA

Titulo del PROYECTO: Motivos de consulta de las madres lactantes en la Asociacion de

Madres Via Lactea

R (o TP (nombre y apellidos del participante)

He leido el documento de informacién que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacién sobre el mismo.

He hablado CoN: ... (nombre del investigador)
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1) cuando quiera

2) sin tener que dar explicaciones

3) sin que esto repercuta en mi atencion

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio

Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: si  no (marque lo que proceda)

He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado.

Firma del participante:

Fecha:

He explicado la naturaleza y el propoésito del estudio al paciente mencionado

Firma del Investigador:

Fecha:

Revocacion de la participacion

Y O (nombre y apellidos) deseo
revocar mi participacion en el estudio.

Firma del participante:

Fecha:
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Encuadre y guion de la entrevista en tandem con mujeres lactantes

Encuadre

Presentacion de la investigadora que lleva a cabo la entrevista y del personal de apoyo.

Se entrega para su lectura y firma los consentimientos informados donde se detallan entre otros:
e Objetivo: Motivaciones y caracteristicas de la madre lactante que acude a Via Lactea y
conocer los factores que pueden generar problemas de lactancia.
e Metodologia: entrevista grupal
e Grabacion: se informa que la sesidn de grupo va a ser grabada y se pide permiso
e Confidencialidad: que el tratamiento de datos se realiza de forma anénima
e Envio: se ofrece el envio de las conclusiones del estudio
e Duracion: una hora y media aproximadamente

e Ademas, se facilitan los datos de contacto de los investigadores

También se asegura la disposicion de la investigadora a resolver cualquier duda y responder

cualquier pregunta que pueda surgir respecto al estudio.
Refuerzo: Se comenta a las entrevistadas que se les eligié por haber realizado una consulta en Via

Lactea entre el 1 de abril de 2018 y el 1 de septiembre de 2018 y que su experiencia sobre la

lactancia se considera valiosa para el estudio.
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Guion

¢Por que razonas habéis optado por dar el pecho?
e ;Cuando lo habéis decidido?
e Qué meta o fecha habéis puesto? ;”Hasta la vuelta al trabajo, hasta los seis meses, dos
anos, ¢hasta que lo disfrutamos™?

e ;COmo es la presién por amamantar o por dar el biber6n?

1) Sobre la experiencia previa y los entornos

a) ¢Como os habéis preparado para la lactancia?
e Busqueda de informacion en internet, libros, charlas, amigos, familiares. ..
e ;Como se llega a la informacién? ;Cuesta llegar a Via Lactea? ;Como se llega a las paginas
oficiales con los enlaces de las guias de lactancia?
e ;Como es la informacidn encontrada respecto a la realidad encontrada al iniciar y mantener

la lactancia?

b) Entorno social

e ;Habéis visto algin familiar o amiga cercana dar el pecho? ¢De adulta y/o de nifia?

e ;COMO es vuestro entorno respecto por ver mujeres a amamantar? (en la calle, en el parque,
en la piscina, en las terrazas...)

e ;Sabéis si 0s han amamantado?

e (Como se vive la lactancia en vuestro entorno? En la familia, amigos. (Qué se comenta
sobre la lactancia antes del embarazo?

e ;Qué comentarios positivos/negativos recibisteis respecto a la lactancia o consejos de
familiares, de amigos, vecinos, de gente desconocida en la calle?

e ;COmMo es amamantar en publico? ;Estais comodas o intentais evitarlo?

e ;Podéis contar algin consejo, mito sobre la lactancia que os hayan dicho?

e Antes de quedarse embarazada ;que imagen teniais en mente sobre alimentacion de los

bebés?
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c) Sistema sanitario

-Centro de salud:

¢Como son las clases de preparacion de parto en el centro de salud? ;Cémo es la
informacidn sobre lactancia en estas clases ( agarre correcto, pautas, subida de leche,
funcionamiento del pecho lactante, uso de sacaleches...)?

¢Como es la visita a la matrona? ¢ Tiempo dedicado? (Como es la informacion recibida
individualizada sobre la lactancia? ¢;Habéis recibido la canasta (comercial)?

Respecto a las dudas que os surgieron sobre la lactancia (antes y después del nacimiento):
¢ Como os han podido resolver los problemas?

¢Qué importancia dan a la lactancia materna? En las revisiones del nifio sano os dan
consejos sobre cémo seguir con la lactancia (por ejemplo, cuando se introduce la
alimentacion complementaria, ¢preparacion de papilla)?

¢Como os han indicado cuando y donde acudir por problemas de lactancia?

¢ Qué sabéis sobre los talleres de lactancia?

-Hospital

¢ Como se ha revisado el agarre y las posturas?

¢Qué informacion os han dado informacion sobre pautas, posturas, subida de leche,
funcionamiento del pecho lactante, sobre el uso de sacaleches?

¢ Tiempo dedicado?

¢Os han recomendado suplemento de alguna manera?

¢Como os han indicado a dénde y cuando acudir por problemas de lactancia o relacionadas?

¢Qué importancia dan a la lactancia materna?

d) ¢Os paso que algun problema no se considere problema (ya sea en entorno social como

sanitario): por ejemplo, dolor al amamantar, grietas...?

¢Se normalizan hechos/comportamientos que no se deberia: por ejemplo, el desapego forzado,

,“‘que se vician™?

2) ¢Vuestra pareja como vive la lactancia?

¢En qué manera ha participado sobre la toma de decision de amamantar o no?
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¢ Como se ha informado sobre la lactancia? ¢, Qué interés tiene sobre la lactancia? ¢ Qué dice
respecto la lactancia?
¢Como vivio la preparacion al parto, visitas a la matrona, tocologo/a?

¢ COomo os organizais a nivel de familia?

3) ¢Con qué os enfrentais el dia a dia? ; Como es vuestro dia a dia?

cuidados de salud (acudir al dentista, a una consulta, a revisiones...)
autocuidado (vestir, arreglarse, compras)

trabajo (cumplir con el trabajo como antes, sacar leche)

tiempo libre (deporte, cine, quedar con amigos...)

suefio

comentarios que recibis respecto

4) En vuestra opinion ¢qué hace falta para asegurar una lactancia exitosa (iniciar y mantener)?

¢ Qué son los mayores impedimentos para la lactancia?

¢Qué es la ayuda mas valorada?

5) ¢Como es vuestra lactancia? Cémo vivis vuestra lactancia?

¢Qué importancia tiene para vosotras el hecho de dar el pecho?

sensaciones/sentimientos asociados (felicidad, orgullo, obligacion, no aguantar més...)
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DOCUMENTO DE INFORMACION PARA LA PARTICIPANTE DE LA ENTREVISTA GRUPAL
GRABADA

Titulo de la investigacion: MOTIVOS DE CONSULTA DE LAS MADRES LACTANTES EN LA
ASOCIACION DE MADRES VIA LACTEA EN ZARAGOZA

1. Introduccioén:

Nos dirigimos a usted para invitarle a participar en un proyecto de investigacibn que estamos
realizando en la Asociacién de Madres Via Lactea. Su participacién es importante para obtener el

conocimiento que necesitamos, pero antes de tomar una decision debe:

- Leer este documento entero

- Entender la informacién que contiene el documento
- Hacer todas las preguntas que considere necesarias
- Consultar con su médico-persona de confianza

- Tomar una decision meditada

- Firmar el consentimiento informado, si finalmente desea patrticipar.

Si decide participar se le entregara una copia de este documento y del consentimiento firmado.

Por favor, consérvelos por si lo necesitara en un futuro.

2. ¢Por qué se le pide participar?

Se le solicita su colaboracion por haber realizado una consulta en la Asociaciéon de Madres Via
Lactea en el periodo comprendido entre el 1 de abril de 2018 y el 1 de septiembre de 2018 y
porgue creemos que su aportacion puede ser valiosa para nuestro estudio.

A parte de las entrevistas individuales y entrevistas grupales, se invita a participar en este estudio
a todas las madres lactantes que realizan una consulta durante el periodo que dure el estudio (que
es desde el 1 de abril de 2018 hasta el 31 de marzo de 2019) mediante la recogida de datos y

factores relacionados con la lactancia materna.

3. ¢ Cudl es el objetivo de este estudio?
El objetivo de este estudio es elaborar un registro sobre los motivos por los que las mujeres
lactantes acuden a la Asociacibn de Madres Via Lactea. A su vez nos interesa conocer las

caracteristicas de la mujer lactante para estudiar como se generan estas dudas y los problemas
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relacionados con la lactancia. Al elaborar este estudio se espera conocer mejor las necesidades

de las madres lactantes y asi poder prestarles un apoyo mas eficaz.

4. ¢Qué tengo que hacer si decido participar?

Recuerde que su participacion es voluntaria.

Su participacion va a consistir en la realizacién de una entrevista grupal junto a otras mujeres
invitadas que han sido seleccionadas por motivos similares que usted (consulta realizada en la
Asociacion de Madres Via Léctea entre el 1 de abril de 2018 y el 1 septiembre 2018). En la
entrevista grupal van a estar presentes a parte de las participantes invitadas: la investigadora
principal (Katalin Flizes) como moderadora y una asesora de Via Lactea (Julia Pendas Garcia)
como personal de apoyo.

La entrevista grupal va a ser grabada. La grabacion se transcribird y se suprimir4 cualquier
referencia a personas concretas, nombres, fechas y lugares concretos para garantizar el
anonimato. La grabacion va a ser accesible solo para el equipo investigador. Los analisis se van a
realizar basandose sobre las transcripciones anonimizadas y nunca directamente sobre la

grabacion.

5. ¢ Qué riesgos 0 molestias supone la participacion?

La participacion en este estudio no supone ninguna molestia o riesgo.

6. ¢Obtendré algun beneficio por mi participacion?

Al tratarse de un estudio de investigacion orientado a generar conocimiento es probable que no

obtenga ningun beneficio por su participacion si bien usted contribuird al avance del conocimiento

y al beneficio social.

Usted no recibira ninguna compensacion econémica por su participacion.

7. ¢,COmo se van a gestionar mis datos personales?

Toda la informacion recogida se tratara conforme a lo establecido en la Ley Orgéanica
15/99,(actualizacion 15 de junio de 2018), de proteccidén de datos de caracter personal. En la base
de datos del estudio no se incluirdn datos personales: ni su nombre, ni ningun dato que le pueda

identificar. Se le identificara solo por un codigo.
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Solo el equipo investigador tendra acceso a los datos y nadie ajeno a la investigacion podra
consultar su registro. Para futuras consultas, solo el equipo investigador accedera a sus datos.

Para ejercer su derecho de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién respecto a sus datos
obtenidos durante el estudio debe ponerse en contacto con la investigadora principal ( Katalin

Fluzes vialactea@vialactea.org ).

Las conclusiones del estudio se presentaran en congresos y publicaciones cientificas, pero se

hardn siempre con datos agrupados y nunca se divulgara nada que le pueda identificar.

8. ¢Quién financia el estudio?

Este proyecto no tiene financiacion.

9. ;Se me informara de los resultados del estudio?

Usted tiene derecho a conocer los resultados del presente estudio, tanto los resultados generales
como los derivados de sus datos especificos. También tiene derecho a no conocer dichos
resultados si asi lo desea. Por este motivo en el documento de consentimiento informado le

preguntaremos qué opcion prefiere. En caso de que desee conocer los resultados, el equipo

investigador se los hara llegar (Katalin Flizes vialactea@vialactea.orq ).

10¢,Puedo cambiar de opini6on?

Tal como se ha sefialado, su participacion es totalmente voluntaria, puede decidir no participar o
retirarse del estudio en cualquier momento sin tener que dar explicaciones y sin que esto
repercuta en su relacion con la Asociacion de Madres Via Lactea. Basta con que le manifieste su
intencién al investigador principal del estudio.

Si usted desea retirarse del estudio se eliminaran los datos recogidos.

11¢Qué pasa si me surge alguna duda durante mi participacion?

En caso de duda o para cualquier consulta relacionada con su participacion puede ponerse en

contacto con el investigador responsable, D? Katalin Flizes via email (vialactea@vialactea.org ) o

bien a través del mismo numero de teléfono en el que realizé la consulta y/o se registré para la

atencion personalizada.
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Muchas gracias por su atencién, si finalmente desea participar le rogamos que firme el documento

de consentimiento que se adjunta.
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ENTREVISTA GRUPAL
GRABADA

Titulo del PROYECTO: Motivos de consulta de las madres lactantes en la Asociacion de
Madres Via Lactea

B (o TP (nombre y apellidos del participante)

He leido el documento de informacion que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacion sobre el mismo.
He hablado CoN: ... (nombre del investigador)
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1) cuando quiera

2) sin tener que dar explicaciones

3) sin que esto repercuta en mi atencion

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio

Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: si  no (marque lo que proceda)

He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado.

Firma de la participante:

Fecha:

He explicado la naturaleza y el propoésito del estudio a la participante mencionada

Firma del Investigador:

Fecha:

Revocacion de la participacion

Y O (nombre y apellidos) deseo
revocar mi participacion en el estudio.

Firma de la participante:

Fecha:
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ENTREVISTA GRUPAL
GRABADA

Titulo del PROYECTO: Motivos de consulta de las madres lactantes en la Asociacion de
Madres Via Lactea

B (o TP (nombre y apellidos del participante)

He leido el documento de informacion que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacion sobre el mismo.
He hablado CON: ... (nombre del investigador)
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1) cuando quiera

2) sin tener que dar explicaciones

3) sin que esto repercuta en mi atencion

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio

Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: si  no (marque lo que proceda)

He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado.

Firma de la participante:

Fecha:

He explicado la naturaleza y el propdsito del estudio a la participante mencionada

Firma del Investigador:

Fecha:

Revocacion de la participacion

Y O (nombre y apellidos) deseo
revocar mi participacion en el estudio.

Firma de la participante:

Fecha:
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Caddigos analiticos

1. | abandono de la lactancia por sacar poca leche con sacaleches
2. | abuelas

3. | actuacion asesora

4. | actuan juntosy hablan entre si

5. | administraciones

6. | agarre

7. | agradecimiento

8. | alimentacién madre

9.  amigos

10. | amor

11. angustia

12. apego

13. apoyo

14.  asesoras

15. | asociacidn

16. atencidn en centro de salud

17. atencion en el hospital con prisas

18. atencion hospitalaria por multitud de sanitarios
19.  ayuday atencidn

20. baja maternal

21. biberdn

22. busqueda de ayuda

23.  cambios

24. canastilla

25.  cansancio

26. caracteristicas y rasgos de la mujer que consulta
27.  confusion por el cansancio

28. confusion por la informacidn recibida
29. conflicto de sentimientos

30. consejos

31.  cuidados

32.  choque con la realidad
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33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.

debilidad

decisién de amamantar o no

derivacién al sistema sanitario

destete

dolor

dudas y desconocimiento sobre fisiologia del bebé
dudas y desconocimiento sobre la fisiologia del pecho lactante
dudas

experiencia en lactancia

experiencia previa negativa

facilidades

factores de limitacidn temporal de la lactancia
factores lactancia exitosa

falta de informacion veraz

falta de respeto

familia

grietas

hospital aconseja pezonera

hospital considera agarre correcto

hospital no informa sobre el uso de pezonera
idealizacién

imagen de la lactancia

informacidén

ingurgitacion

intercambio de experiencia

internet

mal agarre

maternidad

matrona

miedo

mitos

no conocer como es la succién del bebé

no decir
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66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.

no querer consultar en centro de salud
no saber quién le atiende en el hospital
no sacar mucha leche con el sacaleches
observar como mama

otras madres

pareja

parte emocional de la lactancia

parte salud de la lactancia
participacién de la pareja

parto

pediatra

pezonera

poca leche

porque se da la teta

postparto inmediato

postura

preparacion al parto

preparacion para la lactancia

presion

prisas

problemas de solucionar el problema solas

problemas que no se consideran problemas

publicaciones

recibir informacién opuesta del personal del hospital

recomendacién por terceros de usar sacaleches para estimular el pecho

recomendar amamantar

relacionar poca leche sacada con sacaleches con que la mujer baja produccién

relactar

respeto

realidad lactancia
sacaleches

sala de lactancia

separacion
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99.

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.

sistema sanitario
sociedad
soledad
sorpresa

subida de leche
suefo
suplemento

tabu
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