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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar factores promotores, dificultades y estrategias para el inicio y
continuacion de la lactancia materna (LM), en base a la experiencia de mujeres lactantes.
METODOLOGIA: Estudio cualitativo fenomenoldgico realizado en la Region de Murcia
(Espafa) en el 2019. Se reclutaron a veintisiete mujeres que alimentaron a sus hijos/as con
LM en el periodo de 2012-2018 mediante una asociacién de LM y un muestreo de bola de
nieve. Se realizaron entrevistas personales abiertas y un analisis temético de las
transcripciones. RESULTADOS: Se estructuraron en tres temas: 1) Facilidades para el inicio
y mantenimiento de la LM, 2) Dificultades ante la LM y 3) Estrategias utilizadas por las
mujeres para solventar las barreras. Mientras que la motivacion para amamantar y el apoyo
recibido facilitaron la LM, las barreras mas comunes se relacionaron con miedos e
inseguridades personales, cansancio, problemas fisicos y la respuesta social frente a la LM.
Los motivos de abandono fueron el déficit de produccion de leche, la incorporacién laboral
y la actitud del bebé. Las participantes desarrollaron autocuidados, busqueda de informacion
y asociaciones de LM vy estrategias de conciliacion familiar-laboral para paliar las
dificultades. CONCLUSION: Es necesaria una mayor implicacion por parte de las/os
profesionales de la salud para apoyar a las mujeres a través de la herramienta de educacion
para la salud, el apoyo por pares y medidas institucionales que favorezcan la LM en el lugar
de trabajo.

Palabras clave: Lactancia materna, destete, madres, Educacién para la salud, Enfermeria,
investigacion cualitativa.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify promoting factors, difficulties, and strategies related to the
initiation and continuation of breastfeeding (BF), based on the experiences of breastfeeding
women. METHODOLOGY : A phenomenological qualitative study conducted in the Region
of Murcia (Spain) in 2019. Twenty-seven women who breastfed their children from 2012 to
2018 were recruited through a breastfeeding association and snowball sampling. Personal
open interviews were conducted, and a thematic analysis of the transcriptions was performed.
RESULTS: The findings were organized into three themes: 1) Facilitators for the initiation
and maintenance of BF, 2) Difficulties faced during BF, and 3) Strategies employed by
women to overcome the difficulties. While the motivation to breastfeed and provision of
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support facilitated BF, common challenges were noted, including personal fears and
insecurities, fatigue, physical problems, and societal response to BF. Reasons for
discontinuation included low milk production, the need to return to work, and the baby's
attitude. Participants developed self-care practices, sought information, joined breastfeeding
associations, and implemented work-family reconciliation strategies to address the
challenges. CONCLUSION: Greater involvement from healthcare professionals is necessary
to support women who breastfeed through health education, peer support, and institutional
measures that promote BF in the workplace.

Keywords: Breast feeding, weaning, mothers, health education, Nursing, qualitative

research.

http://dx.doi.org/10.7764/Horiz_Enferm.34.3.561-576

INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) se
considera la forma de alimentacion ideal
en la infancia®. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) recomienda su inicio en
la primera hora de vida y continuar con ella
de forma exclusiva (LME) durante los
primeros seis meses®. Posteriormente, se
complementa con alimentacion sélida o
liquida que sea segura y nutricionalmente
adecuada®. Sin embargo, solo el 38% de
los menores de 6 meses reciben LME en
todo el mundo?, siendo los paises de rentas
bajas los que mayor prevalencia tienen en
LME*#. Segln la Encuesta Nacional de
Salud de 2017, en Espafia la prevalencia de
LME a los 6 meses es casi del 40%>°.

La LM favorece el sano
crecimiento y desarrollo integral, mejora
el desarrollo psicomotor, emocional vy
social®. Previene la mortalidad infantil y
disminuye el riesgo de muerte subita del
lactante’. También, actia como factor
protector frente a enfermedades gastro-
intestinales y disminuye la probabilidad de
diabetes y obesidad infantil*®. Para las
madres, reduce la probabilidad de desarro-
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llar depresion postparto® de padecer
cancer de mamay podria proteger frente al
cancer de ovario y la diabetes tipo 2%,
Socialmente, no genera ningun tipo de
coste econdémico, contribuye a una mejor
distribucion del presupuesto familiar® y
disminuye los gastos en salud. Incrementar
la LM permitiria ahorrar al menos 197
millones de euros por afio y 464 € por niio
nacido como consecuencia de la menor
prevalencia de gastroenteritis, otitis media,
enterocolitis necrotizante e infecciones
respiratorias®®.

Se ha relacionado con el éxito de la
LM la educacion universitaria, embarazos
unicos, deseo de amamantar, ausencia de
problemas en el primer mes de vida del
nifio/a, apoyo e informacion por parte de
profesionales sanitarios'**2 y la no
suplementacion durante la estancia
hospitalarial?. Por el contrario, algunos
factores que se relacionan con un
abandono precoz de la LM son:
tabaquismo  durante la  gestacion,
prematuridad y recién nacidos con un peso
menor de 2.500 g*!, parto por cesareal®,
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trabajo productivo y sobrecarga laboral'*,
autopercepcion de falta de leche!*°,
estigmas socioculturales!’ y la falta de
apoyo de familiares y amigos/ast®.

La literatura previa en Espafa ha
documentado las dificultades a las que se
enfrentan las mujeres para dar LM: dolor,
cansancio fisico y mental, falta de libertad,
falta de apoyo, presion e inseguridad®2°
pasando por alto los elementos
facilitadores y las estrategias implemen-
tadas para mantener la LM. El presente
estudio tiene como objetivo identificar
factores promotores, dificultades vy
estrategias para el inicio y continuacion de
la LM en base a la experiencia de mujeres
lactantes.

METODOLOGIA
Disefio del estudio

Estudio cualitativo exploratorio
con perspectiva fenomenoldgica realizado
en la Region de Murcia (Espafia) en el afio
2019. Para el disefio de este estudio se
siguio la guia COREQ para la realizacion
de estudios cualitativos.

Participantes
Se seleccionaron mediante un
muestreo intencional a 27 mujeres segun

los siguientes criterios de inclusion: ser
mayor de edad, hablar el castellano con
fluidez, haber dado a luz en los ultimos tres
afios y haber decidido dar LM. Se contacto
con las participantes a través de una
asociacion de LM y mediante un muestreo
en bola de nieve se reclutaron a otras
mujeres hasta llegar a la saturacion de los
datos. El rango etario de las participantes
fue entre 19 y 38 afios, todas fueron
atendidas por los servicios publicos de
salud durante el periodo gravidico-
puerperal, la mayoria poseian un nivel
educativo medio-alto, trabajaban produc-
tivamente fuera del hogar, convivian con
sus parejas 0 esposos Y tuvieron un parto
eutocico. Solo once de las entrevistadas
consiguieron mantener la LME hasta los
seis meses, nueve continuaron dando de
lactar hasta el afio, cinco hasta los dos afios
y dos tras los 24 meses. En once de las
entrevistadas el inicio de la LM fue en el
paritorio, mientras que transcurrieron
horas para la primera toma en la mayoria
de las participantes. Asimismo, a siete de
los recién nacidos les dieron biberon
durante  la  estancia  hospitalaria,
especialmente debido a la separacién por
cesérea, infecciones o hipoglucemia
(Tabla 1).

Tabla 1. Perfil sociodemografico y obstétrico de las participantes (N= 27).

Numero de participantes

Caracteristicas (%)
Estado civil Soltera 6 (22,2)
Casada 21 (77,7)
Convivencia Pareja/marido e hijo(s) 24 (88,8)
Sola 1(3,7)
Con su madre e hijo 2 (7,4)
Nivel educativo Primaria 2(7,4)
Secundaria 2 (7,4)
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Maodulo profesional 11 (40,7)
Bachiller 3(11,1)
Grado superior 2 (7,4)
Universitario 7 (25,9)
Situacion laboral En activo 20 (74)
En paro 2(7,4)
Estudiante 3(11,1)
Ama de casa 2 (7,4)
Numero de hijos Primer hijo 9 (33,3)
Dos hijos 14 (51,8)
Tres hijos 3(11,1)
Nueve hijos 1(3,7)
Embarazo Planeado y deseado 22 (81,4)
No planeado y deseado 3(11,1)
Ni planeado ni deseado 2(7,4)
Tipo de parto Eutdcico 18 (66,6)
Instrumentado 5 (18,5)
Cesérea 4 (14,8)
Recién nacido A término 25 (92,5)
Pretérmino 2 (7,4)
Iniciode laLM en Si 11 (40,7)
paritorio No 16 (59,2)
Biberon durante Si 7(25,9)
estancia hospitalaria No 20 (74)
Informacion en LM Si 14 (51,8)
durante estancia No 13 (48,1)

hospitalaria

Procedimiento de recoleccion de datos

Las entrevistas fueron realizadas
en lugares privados (como en sus casas), a
eleccion de las participantes del estudio.
Todas las entrevistas duraron entre 30-70
minutos, fueron grabadas y transcritas
literalmente. Se registraron anotaciones de
campo durante y al finalizar cada
entrevista.

Anélisis de datos

Las transcripciones fueron
analizadas en paralelo a la recogida de
datos siguiendo el disefio emergente de la
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investigacion cualitativa. MPB y SGP
realizaron el analisis temético de los datos:
pre-codificaron los datos de las primeras
entrevistas y establecieron un indice de
conceptos preliminares para identificar en
el resto de las entrevistas; en las siguientes
entrevistas nuevos  codigos  fueron
afadidos al listado y al final todos los
codigos se agruparon en categorias y
subcategorias. Se utilizd el software
Atlas. Ti como soporte para organizar la
informacidn durante el analisis.
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Consideraciones éticas

Para proteger la confidencialidad
de las entrevistadas se eliminaron los datos
identificativos de las transcripciones y se
le asign6 un cddigo a cada participante.
Previo a la entrevista las participantes
firmaron el consentimiento informado y
otorgaron permiso para utilizar grabadora
de voz. El estudio cuenta con el informe
favorable de la Comision de Bioética de la
Universidad de Murcia.

RESULTADOS

Los resultados se estructuraron en
tres temas: 1) Facilidades para el inicio y
mantenimiento de la LM; 2) Dificultades
ante la LM; 3) Estrategias utilizadas por
las mujeres para solventar las barreras, con
sus correspondientes subtemas.

Facilidades para el inicio vy
mantenimiento de la LM
Motivacidén para amamantar

Para las entrevistadas, los motivos
para adoptar y mantener la LM fueron
diversos, entre los cuales se destacaron:
beneficios que supone para el/la bebé,
creacion de un vinculo con sus hijos/as y
la satisfaccion de poder hacerlo como
mujer. Conocer experiencias gratificantes
de otras mujeres también les influy6 para
tomar la decision. Solo una de las madres
refirié no tener claro el motivo por el que
inicié la LM mas alla de seguir las normas
sociales:

“La verdad que no sé por qué lo he hecho,
empecé y lo llevaba bien y segui, pero
después me entere de que es bueno para
ellos y por eso segui con el segundo. Lo
hablé con mi marido y pensamos que no
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nos ibamos a estresar con eso, que lo que
surgiera” (E14)

“Bueno, yo lo repetiria 100.000 veces,
porque el vinculo que se crea madre-hijo,
vamos esos momentos.... ademds, a mi me
servia de relajacion, yo me ponia con mi
hija a darle de mamar, y para mi ese
momento era unico” (E15)

Apoyo recibido ante la LM

El apoyo recibido por las/los
profesionales de salud, como las matronas
del centro de salud o las enfermeras en el
hospital, supuso un refuerzo a la decisién
de amamantar. Estos profesionales les
instruyeron en una correcta técnica
previniendo las complicaciones y les
resolvieron dudas y preocupaciones
relacionadas con la LM.

“En el centro de salud la matrona me
informé sobre los beneficios y la técnica
correcta. Me dijo que era importante la
técnica para no sufrir grietas o
incomodidad para el bebé” (E6)

También recibieron apoyo por
parte de sus amigas y familia,
especialmente madres, hermanas o pareja.
Algunas refieren como positivo el apoyo y
consejos recibidos en asociaciones de
lactancia.

“Ademas, en los grupos de WhatsApp de
la asociacion, enviaban articulos muy
interesantes de los beneficios del bebé y de
la madre. También fui a una charla sobre
la técnica de amantar que me ayudd a
saber si lo hacia bien o mal y compartia
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mis problemas con las demas madres. En
general me aportaban confianza y
seguridad en mi “(E4)

Dificultades ante la LM

Las entrevistadas describieron
dificultades para continuar con la LM en el
ambito personal, social e institucional.

Dificultades personales
Dificultades del/de la lactante

Ante el aumento de peso
insuficiente del/la lactante, algunas
mujeres comenzaron con LM mixta que
finalmente abandonaron. Otras madres
decidieron interrumpir la LM cuando a sus
hijos les salieron dientes y empezaron a
morder, percibiendo que “se lo tomaban
COmMO un juguete”.

“Me costo mucho trabajo lo de LM porque
mi hija no se me enganchaba, ademas ella
perdia mucho peso, entonces, durante los
dos primeros meses fue lactancia mixta, o
sea, biberdn con el pecho, pero yo queria
seguir intentandolo. Hasta que mi hija no
cogio cuatro kilos, que ya realmente tenia
fuerza para succionar, uhm.... me costo
mucho trabajo” (E15)

“Solo que ya eran grandes y se lo tomaban
COMO un juguete, tenian dientes y ya no se
alimentaban, sino jugueteaban. Preferian

otro tipo de alimentacion mds apetecible”
(E4)

Dificultades de las madres

Dificuldades fisicas. El cansancio
y las complicaciones mamarias como
grietas en el pezon, heridas, fisuras,
sangrado, mastitis y dolor fueron las
principales dificultades reportadas por las
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mujeres para continuar la LM. También, el
déficit o mala calidad de leche, que
dificultaba la ganancia de peso de sus
hijos/as, les ocasionaba sentimientos de
inseguridad:

“Quise dar la LM con mis tres hijos hasta
que me sentia agotada de no poder dormir.
Seguia dando LM hasta que yo sentia que
el esfuerzo no se veia recompensado. En
ese momento parece que ese valor dejaba
de tenerlo, se desvirtuaba. En ese punto
corté la lactancia con los tres” (E17)
“Pasé mastitis, fiebre, los pezones me
sangraban, agitacion por amaman-
tamiento, como le daba a demanda no
dormia nada, con dos afios todavia hacia
una toma de madrugada, dolor de espalda
por la posicion... en fin, ser mami no es
nada facil (rie)” (E21)

Dificultades psicoldgicas. Las
mujeres entrevistadas refirieron preocu-
paciones y miedos relacionados con la
técnica de amamantamiento como una
limitacién a la hora de iniciar y mantener
la LM. Asimismo, la pérdida de
independencia personal y sobrecarga hizo
que algunas mujeres se cuestionaran si
realmente les compensaba seguir con la
LM. Esto se vio influenciado por la
percepcion de estar creando dependencia
en sus hijos/as al mantener por un tiempo
mas prolongado la LM. Las dificultades
devenidas de la LM son un condicionante
para la eleccion de esta forma de
alimentacion en futuros hijos/as.

“Ha sido muy esclavizante como madre

para mi... he tenido que dejar de trabajar
casi un afo y medio porque mi hija no
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queria quedarse con nadie y no queria
estar con nadie. No podia ni hacer una
comida para el resto de mi familia, no
poder atender mis cosas, no poder ir ni a
comprar tranquila. Creo que la leche de
formula de hoy en dia estd muy bien y no
tiene nada que envidiarle a la leche
materna. Y también te dan una
independencia y puedes dejar a la nifia
con su padre, con su abuela, o con una
amiga. Muchisima més libertad y se cria a
un nifio, yo creo, mas independiente”
(E18)

“Fue una experiencia traumdtica, te
explico. A ti te dicen que es lo mejor para
tu nifio, cosa que no dudo, pero cuando vi
todos los problemas que tenia, todos los
dolores, etc., no podia con esa situacion y
me agobiaba. Cuando tenga otro nifio no
sé si volveré a dar LM, lo pase muy mal”
(E8)

Dificultades a nivel social
Falta de informacion por parte de las/los
profesionales sanitarios

Los resultados muestran como la
falta de apoyo de los profesionales
sanitarios supone una barrera para el inicio
y continuacion de la LM. De hecho, 13 de
las participantes no recibieron informacion
en el hospital y solo 11 iniciaron la LM en
el paritorio a pesar de que la mayoria tuvo
un parto eutdécico.

“Nadie se acerco a mi para informarme o
ver como lo estaba haciendo (se queda
pensativa). La enfermera en el hospital
solo me dio unos folletos para que los
mirara” (E21)

“Nadie me informo sobre la LM, ni me
ensefiaron ninguna técnica, ni recibi
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ninguna ayuda ni nada, recuerdo que eso
me enfado un poco en el hospital” (ES)

Consejo  de
profesionales

Otra dificultad que encontraron
algunas participantes fue el consejo del
personal sanitario de interrumpir la
lactancia. Una de las entrevistadas afirmo
que le aconsejaron abandonar la lactancia
del primer hijo al quedar nuevamente
embarazada para evitar posibles celos
entre hermanos.

abandono  por los

“Cuando el ninio tenia un ano, ano y
medio, el pediatra me aconsej6 que
cortara la LM, que eso le estaba creando
a mi hijo dependencia, pero eso es mentira
porque he leido sobre la lactancia y hay
estudios que demuestran que totalmente lo
Contrario” (E26)

“Interrumpi la LM porque me lo dijo el
pediatra que como me quedé gestante me
dijo que iba a tener un problema cuando
naciera el segundo [hijo] no entenderia
porqué compartia el pecho con el otro y le
darian celos asi que le hice caso” (E14)

Reprobacion social

Las mujeres también destacaron
experiencias a nivel social que las
desmotivaron o influyeron en su decisién
de mantener la LM en sus hijos/as. Por
ejemplo, las dificultades de dar LM en
publico sin sentirse observadas y/o
juzgadas por otras personas. La falta de
apoyo a nivel familiar es otro de los
motivos, relacionado a falta de infor-
macion de los beneficios de la LM y
también con la mantencion prolongada de
la misma, conforme aumenta la edad de los
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hijos/as.

“Luego por otros circulos familiares no
me he sentido apoyada, en el sentido de
que me han dicho que incluso parecia una
vaca, que eran muchos meses, que eso de
ir con el nifio colgando, que perdia la
independencia, que me miraban, cuando
me ponia el nifio al pecho en cualquier
sitio, porque al ser a demanda no es
cuando tu decides sino cuando el nifio
quiere engancharse a la teta pues lo
pones. Y la gente te mira y es incbmodo™
(E24)

“Porque la familia por parte de mi marido
no estaba de acuerdo, ellos no piensan lo
mismo que yo y lo veian como algo
extrafo, incluso me decian que la LM no
servia, que el nifio no iba a crecer, que no
iba a coger peso, que yo me iba a poner
gordisima, que lo dejara” (E25)

Dificultades a nivel institucional
Salas de lactancia

Las participantes refirieron no
sentirse comodas en las salas de lactancia
habilitadas en distintos espacios publicos,
debido al estado o lugares de dichas salas.

“Me senté en mi mesa en una silla, el
restaurante estaba vacio y me puse a darle
el pecho y vino un camarero y me dijo
“perdona tenemos sala de lactancia” y yo
pues “;qué bien!”, cuando llego a dicha
sala me doy cuenta de que era un sillon en
el vater, anexo al propio vater me
encuentro con un mini sofa, eso era el
lugar de la lactancia. Eso fue para mi un
momento angustioso, no me gusté nada,
me enfadd muchisimo, porque yo no voy a
comerme un bocadillo al aseo, no tengo
porque darle a mi hija el pecho en un aseo.
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Me senté mal, me senti mal por mi y por
mi hija” (E19)

Incorporacion laboral

Ante la reincorporacion laboral tras
la baja de maternidad, las participantes
intentaron mantener la LM apoyandose del
recurso del sacaleches. A pesar de ello,
algunas la abandonaron por el cansancio y
la percepcion de que la produccion de
leche era insuficiente.

“Por el trabajo, cada vez le daba menos,
porque tenia que sacarme cada vez mas,
empez0 a tomar biberdn en algunas tomas,
y cuando llegaba de trabajar y me ponia a
darle el pecho, ya no lo queria porque
cada vez su demanda era mayor y ella sola
se tiraba para atrads y apenas me salia”
(E27)

Estrategias utilizadas por las mujeres
para solventar las barreras
Autocuidados para paliar las dificultades
personales

Ante los problemas y compli-
caciones relacionadas con la LM, las
mujeres realizaron diversas practicas de
autocuidado. Por ejemplo, utilizaron
cremas, bafios de agua calienta y gotas de
leche materna en el pezdn; higiene
minuciosa antes y después de las tomas;
uso de dispositivos de ayuda como
pezoneras Yy sacaleches tanto para mejorar
el dolor y la mastitis, como para extraer y
conservar la leche. Por otra parte, durante
la LM, las madres refirieron establecer una
dieta rica y variada, “mas sana” y
aumentar su hidratacion; especialmente
aquellas con déficit en la produccion de
leche realizaron cambios especificos en la
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alimentacion.

“Antes de dar el pecho me lavaba por
higiene, y por la propia piel tuya, después
me volvia a lavar y me ponia una crema,
no recuerdo el nombre, era para que no se
me hiciesen grietas” (E16)

“Intentaba estar muy bien alimentada,
comer verdura, estar muy hidratada,
siempre tomaba algo de leche o de zumo
antes de darle pecho al bebé, porque yo si
gue notaba que tenia mucha sed cuando le
estaba dando pecho al bebé, entonces
siempre intentaba estar hidratada, hacia
mis cinco comidas diarias, y la verdad es
gue comia de todo, no restringi ningdn
alimento” (E25)

Estrategias para paliar las dificultades
sociales

Ante la falta de informacion
recibida sobre la LM, las participantes
recurrieron a la basqueda de informacion
en Internet, revistas, libros, la experiencia
de otras madres y asociaciones de
lactancia. Para evitar los sentimientos
negativos que generaban las miradas al
amamantar en lugares publicos, las
participantes buscaron sitios privados,
poco transitados, se tapaban o llevaban
preparados biberones de leche materna.

“Tuve que recurrir al internet. Alli me
salid una Asociacion de apoyo a la
lactancia y me entr6 curiosidad, me lei
algunos articulos que colgaban sobre los
beneficios para el bebé y para mi vy
estaban bien. Asi que de vez en cuando
contactaba con ellos por si daban alguna
charla por aqui. La verdad que me
aportaban muchos consejos e informacién
fiable” (E10)

2023. HorizEnferm,34,3,561-576

Estrategias de conciliacion para paliar
las dificultades institucionales

Algunas consiguieron solventar la
barrera institucional de la reincorporacion
a los 4 meses al trabajo gracias a la
flexibilidad en el horario de sus trabajos o
a reducciones de jornadas.

“Yo creo que el cogerte una reduccién de
trabajo es muy importante a la hora de dar
LM (E2)

“De hecho, tu fijate que yo salia de mi
trabajo para darle de mamar a ella, y
luego, esas horas las recuperaba, no me
importaba echar mas horas después, con
tal de darle de mamar a mi Aija” (E15)

DISCUSION

La motivacion para amamantar y el
apoyo social facilitan el inicio vy
mantenimiento de la LM. Mientras que
factores como: el insuficiente aumento de
peso  del/la lactante; cansancio,
complicaciones mamarias, dolor, miedo e
inseguridad de las madres; disponibilidad
y condiciones de salas de lactancia,
facilidades para la conciliacion de la LM
con la incorporacidn al trabajo productivo
fueron identificadas como dificultades a
distintos niveles para las mujeres. Frente a
este escenario, desarrollaron autocuidados
y activaron redes a nivel social.

Dentro de los factores promotores
para iniciar la LM se encuentra la
motivacion de las madres por los
beneficios que ofrece al bebé esta préactica.
Otros estudios™!® también sefalan la
conviccion y motivacion de las madres
como factor facilitador. Asimismo, el
apoyo de familiares y amistades afecta
positivamente la vivencia de la LM®, de
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hecho, el conocimiento intergeneracional
transmitido de madre a hija influye
fuertemente en la decision de continuar
amamantando®®21:22,

Los resultados indican la impor-
tancia del apoyo profesional tanto para
promover la LM como para prevenir su
abandono precoz, en linea con otros
estudios®?®, Los profesionales sanitarios
deben aumentar las motivaciones de las
madres, asi como asegurar una correcta
técnica que disminuya las complicaciones
mediante un trato individualizado®. En
esta linea, el asesoramiento profesional
postnatal tiene mayor efecto en el tiempo
que Unicamente el prenatal®®. Otras
regiones espafiolas incluyen a la pareja y
familiares en los programas de promocion
de LM, lo que ha resultado positivo829-22
y pone de manifiesto la necesidad de
incrementar la participacion de la pareja en
los programas de educacion perinatal.

Con respecto a las dificultades, se
describen un aumento insuficiente de peso
y la actitud del bebé ante la LM. Otro
estudio® evidencia que la pérdida de peso
del lactante es un motivo fundamental de
abandono. Por otro lado, se suman las
dificultades fisicas de las mujeres que
incluyen complicaciones en las mamas,
falta de produccion de leche y cansancio.
De hecho, las dificultades para solventar
estos problemas se relacionan con el
abandono precoz de la LM*1>19,

Los miedos e inseguridades por
producir una mala calidad de leche puede
llevarlos a una hipogalactasia subjetiva®®,
constituyendo la primera causa de
abandono segln algunos estudios 416,
Esta hipogalactasia subjetiva puede estar
influenciada por terceras personas®1%23,
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Entre las dificultades sociales
descritas se encuentra el consejo de
interrumpir la LM tanto por parte de las/los
profesionales sanitarios como de la propia
familia y circulo cercano. Este consejo
suele justificarse por la escasa ganancia de
peso del lactante?®, aunque también puede
recomendarse ante un nuevo embarazo o0
porque el lactante ya no es un bebé 6. Si
bien, otras mujeres que han practicado la
LM en tandem afirmaron que promueve
una relacion mas intima entre madre, hijos
y hermanos!’. Los mensajes contra-
dictorios entre los profesionales sanitarios
también han sido descritos en otro estudio
nacional'®, asi como que las mujeres se
sientan apoyadas o no para dar LM
dependiendo del enfoque y conocimientos
del profesional que las atienden?®. La falta
de apoyo de los profesionales sanitarios en
la LM supone una barrera para su inicio y
continuacion6192,

En cuanto a la implementacion de
la LM durante la estancia hospitalaria,
algunas participantes no iniciaron la LM
en el paritorio, a pesar de ser un factor
facilitador'* y recibieron biberén como
suplemento, lo que se relaciona con un
60% menos de posibilidades de que las
madres mantengan la LM durante el
tiempo deseado®. Esto pone en evidencia
la falta de implementacion en las unidades
de maternidad de los 10 pasos para una
lactancia materna exitosa propuestos por la
OMS y UNICEF? que abordan aspectos
como: politica de alimentacion infantil
escrita que se comunique de forma
rutinaria, asegurar de que el personal tenga
las competencias y conocimientos para
apoyar la LM, educar y dialogar con las
familias sobre la importancia y el manejo
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de la LM, facilitar el contacto piel con piel
inmediato e ininterrumpido, apoyar a
madres y a padres a reconocer y responder
a las sefiales de alimentacion de sus
hijos/as, entre otras. La aplicacion de guias
de buenas préacticas puede mejorar las
cifras de LM tanto tras un parto eutocico
como tras una cesarea, Como muestra un
estudio realizado en un hospital nacional?®.
Otras de las dificultades sociales
descritas estan relacionadas con la LM en
publico. En un estudio previo, el 40% de
las participantes se sintieron incomodas al
amamantar fuera de casal®. Este
comportamiento se explica por normas
socioculturales que determinan la
practical’ y puede generar sentimientos de
ansiedad e inquietud en las madres, que
pueden llevar a abandonar la practica®®.
Las dificultades institucionales
incluyen salas de lactancia y lugares
habilitados, asi como incorporacion
laboral por finalizacion de la baja de
maternidad. La incorporacién laboral
supone el principal motivo para elegir la
lactancia artificial y para iniciar la
lactancia parcial debido a falta de tiempo,
estrés, incompatibilidad de horarios,
cambios en la frecuencia de tomas y
dificultad para extraccion y almace-
namiento de leche en el trabajo**6.
Ante las dificultades personales, sociales e
institucionales para el inicio y continua-
cion de la LM las mujeres recurren a
estrategias especificas que les permiten su
continuacion. Destacan los cuidados en las
mamas, dispositivos de ayuda vy
autocuidados del pezén, debido a que se
suelen reportar grietas y mucho dolor®. La
estrategia de fomentar grupos de apoyo en
lactancia tras la salida del hospital, incluso

2023. HorizEnferm,34,3,561-576

a través de redes sociales, resulta mas
efectiva que el consejo individual 2°. Un
ejemplo de éxito es la utilizacion de una
plataforma web de interaccion entre
nuevas madres y mujeres con experiencia
en LM,

Frente a las reacciones ante la LM
en puablico es necesario implementar
politicas y campafias de concienciacion
social dando énfasis en los beneficios de la
LM?3. Para esto, hay que tener en cuenta no
aumentar la presion social y culpabi-
lizacion que ya sienten muchas de las
madres que no desean 0 no pueden
amamantar a sus hijos'®?°. Una licencia de
maternidad mas prolongada®®3!, insta-
laciones para almacenar la leche en el
trabajo®, asi como tener en el trabajo una
sala para amamantar o para extraer la leche
y descansos para hacerlo®-3 contribuirian
a aumentar el tiempo de lactancia.

Como limitaciones del estudio, no
se realiz6 member checking volviendo a
las participantes para que confirmaran los
resultados. Sin embargo, se llegé a la
saturacion de datos en los resultados
encontrados. Si bien la poblacién de
estudio estuvo delimitada a un area
geogréfica especifica, los resultados
pueden ser aplicables a contextos simi-
lares, como ha mostrado la similitud con
estudios previos. Como fortaleza, se
considera que las participantes tenian un
perfil heterogéneo, incluyendo a mujeres
con experiencias previas de maternidad y
de diversas circunstancias socioeco-
nomicas, lo que ha permitido triangular
perspectivas.
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CONCLUSIONES

Las mujeres necesitan recibir mas
apoyo e informacién sobre los beneficios
de la LM por parte de los profesionales
sanitarios, se necesitan campafias de
concienciacion social que apoyen la LM
en publico, habilitar salas que fomenten la
continuidad de la LM en los centros de
trabajo y la conciliacion, y el apoyo por
pares mediante asociaciones de LM o
grupos de apoyo, que pueden realizarse
online, especialmente ante la situacion de
pandemia actual. Seria de utilidad para las
mujeres contar con un referente
profesional en LM que contribuya a
enfrentar las dificultades, dudas y
preocupaciones que puedan surgir a lo
largo de este proceso.
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