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Marcando la diferencia para las

Helena Herrero. Madre de 2 hijos y 1 hija.
Enfermera y Consultora certificada y voluntaria en LM en la Asociacion Amamantar-Asturias [ . v,




ASOCIACION DE MUJERES DE APOYO A LA LACTANCIA
MATERNA “AMAMANTAR”

Grupos de
madres: 3 al
mes en Avilés,
Gijon y Oviedo.
200 mujeres en
el 2022.

Alquiler
materiales: 230
préstamos
bombasy
JENIER

Consultas
personales
2022:300 ctas
tl,email+550
ctas personales




Consultas 2022 Consultas Amamantar 2022
1% 1%1% 0% .o :

%% 2%\||

2%

—

| l.hmn P

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
W Problemas de agarre m Dolor # Inquietud/rechazo al pecho ® Problemas del pezén/pecho m Sacaleches y productos
m Enfermedades maternas ~ m Aumento/Pérdidade peso B Trabajoy LM m Dudas 12 dias B Prematuros
W Destete W Extraccion/Conservacion  m Multiples W Enfermedades behé m Otros

NUestras consultas:

Madre a madre, con recursos de apoyo Y GRATUITAS




La OMS tiene
como objetivo
para 2025 que el
50% de lactantes
menores de 6
meses sean

amamantados en
exclusiva.

En Espaiia, las tasas de
lactancia materna van del
28,5% a los 6 meses (ENS,
2012)

En Asturias, sélo 1/3 la
mantiene, cuatro meses

después.

Los porcentajes mas altos
se observan en las areas de
Jarrio y Oviedo (35%), y los
mas bajos en las de Narcea
y Arriondas (27%).

RAZONES DE
ABANDONO:

Inicialmente, problemas
en relacion con la
lactancia (dolor, mastitis y
escasez de leche) e
influyendo residencia,
clase social, n? de hijos/as
y redes de apoyo familiar.

Tras el 42/62 mes, influye
mas el tiempo de baja
por maternidad.
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Reason*

<1 wk
(n = 1105), % (95% CI)

1-4 wk
(n = 4687), % (95% CI)

>4 wk
(n = 5617), % (95% CI)

Sore/cracked /bleeding nipples
Not producing enough milk
Sick/couldn’t breastfeed

Baby had difficulty

Baby not satisfied with breast milk
Baby not gaining enough weight
Baby sick/couldn’t breastfeed
Too many other responsibilities
Right time to stop

Work /school

Partner wanted to stop

Someone else to feed the baby
Othert

34.9 (30.0-39.8)
28.1 (23.7-32.6)
7.0 (4.4-9.5)
48.4 (43.3-53.4)
22.2 (18.1-26.3)
9.8 (6.6-12.9)
3.9 (2.0-5.8)
8.0 (5.3-10.8)
4.3 (2.2-6.5)
7.3 (4.7-9.9)
2.8 (1.0-4.6)
8.5 (5.7—11.4)
29.3 (24.7-34.0)

30.2 (27.8-32.6)
38.8 (36.3-41.3)
7.9 (6.5-9.3)
34.0 (31.5-36.4)
38.6 (36.1-41.1)
10.4 (8.9-11.9)
3.4 (2.5-4.2)
11.4 (9.8-13.0)
8.2 (6.8-9.7)
14.2 (12.4-16.0)
1.6 (0.9-2.2)
9.9 (8.4-11.3)
25.2 (23.1-27.4)

12.9 (11.4-14.5)
37.1 (34.8-39.3)
5.5 (4.6-6.5)
15.3 (13.7-16.9)
42.4 (40.1-44.7)
8.8 (7.4-10.2)
3.1 (2.4-3.9)
12.5 (11.0-14.0)
21.8 (19.8-23.7)
35.0 (32.8-37.2)
1.7 (1.1-2.3)
10.7 (9.3-12.0)
25.3 (23.3-27.3)

PEDIATRICS

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Why Do Women Stop Breastfeeding? Findings From the Pregnancy Risk
ient and Monitoring System
d Jason Hsia

ediatri 412
DOI: 10.1542/peds.2005-0013

th updated nformation and services, is
Id Wide Web at:
i/contentfull/116/6/1408

* Women could give >1 reason for breastfeeding cessation.
T Women who picked the “other” category wrote in responses; of these, 20% said that their breasts dried up, ~15% had multiple infants

or infants were hospitalized for a long period of time, and the rest gave a variety of other reasons.

Figura 3.8. Introduccién otros alimentos (P14) Destete (P16)

Motivos de
introduccion de otros
alimentos y destete

No le subi6 fa leche
Bebé con poco peso
Mala calidad de Ia leche

Bebé insatisfecho

Ref. a hipogalactia*

Recomend. médica
PBS. salud madre
Rechazé el pecho

Vuelta al trabajo
PBS. salud bebé

51,0 Ref. a hipogalactia*

Rechazo el pecho
PBS. salud madre

Vuelta al trabajo
PBS. salud bebé
Recomend. médica

Ya tenia edad Estrés
Estrés Ya tenia edad
Otros Otros

NS/NC

NS/NC

No le subid la leche
Bebé insatisfecho

Bebé con poco peso
Mala caJidg% deplg let 1©

<]
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*NOTA: *El porcentaje de referencia a hipogalactia es menor que la suma de los porcentajes incluidos en la misma,
porque algunas de las madres encuestadas daban mas de una respuesta que hacia referencia a hipogalactia.
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Tabla 2

Tiempo medio de lactancia materna exclusiva segiin motivo de abandono y persona que aconsejo introducir la lactancia artificial. Guiptzcoa, 2008-2010

Razones para abandonar la LME Semanas LME

% Media

Problemas de lactancia
Escasa ganancia de peso
Hipogalactia

Cuestion laboral 37,1 18,3
Nutricién 14,1 19,1
Otros motivos 15,0 134
Total 100 13,6

Fuente del consejo para introducir la LA?

No profesional Profesional (%)

(%)

84,2 15,8
29,2 70,8
65,1 34,9
97,0 3,0
57,4 42,6
85,7 14,3
74,7 25,3

LME: lactancia materna exclusiva; LA: lactancia artificial; DE: desviacién estandar.

2 n=393; 30 madres no respondieron a la pregunta «quién le aconsejo introducir la lactancia artificial».

é¢Por qué MOTIVO dejo de dar el pecho a su hijo?

M Principal motivo Otros motivos

Gac Sanit. 2015:29(1):4-9

Original

Prevalencia y factores asociados con la duraciéon

de la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses
en la cohorte INMA de Guiptzcoa

Cada vez tenia menos leche 287077 16

Me tuve que incorporar al trabajo 8

Mi hijo aumentaba poco de peso & 12
No crei necesario continuar 81 9
Tuve problemas con el pecho [8! 9
Comenzé a ser doloroso 6! 9
Era incdmodo darlo fueradecasa 8 9
Era dificil encontrar tiempo & 9
Empezo a rechazar el pecho [64
Me costaba recuperar mi figura 16
Creia que a mi hijo no le sentaba bien 23
Me puse enferma |5
No podia tomar ninguna cerveza, etc. £
Empezo a tomar solido 20,2
Otros 73

INICIATIVA MUNDIAL DE
LACTANCIA MATERNA (IMLM)

Encuesta Nacional sobre Habitos de Lactancia

Dra. Marta Diaz Gomez

Coordinadora del Grupo de
Trabajo de la IMLM.

®
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Coordinadora del Comité de
Lactancia Materna de la AEP
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Profesora Titular de la
Universidad de La Laguna.
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ECUACION DE LA CANTIDAD DE LECHE: &

Primaria

e 1. Suficiente tejido glandular +
e 2. Sistema nervioso intacto +

¢ 3. Conductos intactos +

¢ 4. Hormonas adecuadas+

¢ 5. Receptores adecuados

Secundaria

e Extraccion adecuada y eficaz (madre o
bebé)

Kent JC, Hepworth AR, Sherriff JL, Cox DB, Mitoulas LR, Hartmann PE. Longitudinal
changes in breastfeeding patterns from 1 to 6 months of lactation. Breastfeed Med.

2013;

Produccion de leche adecuada
Cantidad diaria ingerida por los nifios: 831 ml.

Cantidad diaria ingerida por las nifias: 755 ml.



Depresidn ‘sonriente’,
Mujeres que ocultan su dolor por miedo a ser
malas madres

La depresion posparto es la enfermedad mental
materna mas frecuente y afecta a la relacion con
el bebé: un 15% de las madres recientes

EL PUERPERIO, ETAPA IGNORADA é{g

1. Periodo enormemente sensible bioldgicamente: declive
hormonal tras embarazo y parto y la fluctuacion

a) mayor sensibilidad a situaciones estresantes fisicas y mentales.

b) baja autoeficacia,

2. Periodo de desajustes relacionales con los diferentes
entornos: pareja, familia, sociedad.

a)

b)

d)

Postparto inmediato(0-4 dias): hospital, el bebe inicia alimentacion

lactante.
Postparto cercano( 4d-8 semanas): hogar, el bebe instaura

alimentacion lactante. Es el periodo mas sensible LM y de mayor
riesgo madres.

Postparto medio( 8s-6 meses): Para algunas mujeres se inicia la vuelta
al trabajo y/o medio social. Estd establecida la alimentacion lactante.
Es el periodo mas sensible para madres y bebe para la readaptacion
social.

Postparto lejano(+6 meses): Inicio alimentacion complementaria,
vuelta ciclo reproductivo.




LA NORMALIZACION DEL DOLOR, LA INVISIBILIZACION DE LAS COMPLICACIONES EN LM.

1) Dolor/Lesiones en pezones: Mayor Factor de riesgo abandono y mastitis;1 de cada 5 mujeres

2) Congestion mamaria/Ingurgitacion: hasta 2/3 mujeres sufre congestion moderada y 1/ 3,
excesiva.

3) Mastitis (inflamatoria/infecciosa/subaguda):1 de cada 4 mujeres las sufren.

4) Flemoén/Abscesos: Un 3 a un 11% de las mastitis evolucionan a abscesos.




MORBILIDAD DIFERENCIAL EN LA PATOLOGIA ENDOCRINA:
5-6 veces mas frecuente en mujeres

Sistema Endocrino
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CAUSAS HORMONALES DE ESCASEZ DE LECHE,
TRANSTONOS ANIMO Y CALIDAD DE VIDA EN LA MUJER

HIPO <o HIPER Sindrome de _
TIROIDISMO TIROIDISMO OVARIOS POLIQUISTICOS
CABELLO SECO Y GRUESO CAIDA DEL CABELLO —
: 0JOS SALT¢ ENTRE UN 6 & UN 10% DE LAS MUERES
:fg?:"gfagn e D=s EN E0AD FERTIL. A NIVEL MUNDIAL.
SUDOR SUFREN SoP
HINCHANZON DE LA .
g AGRANDAMIENTO DE '
AGRANDAMIENTO DE'BS 1: Ve : LA TIROIDES (BOCIO)
TIROIDES (S0CI0). '——"" 7 -
3 ¥ W ] . LATIDOS cmomggg
RITMO CARDIACO LEN s ¢ ; RAPI
"~ amtams 8 RN et Si nto mas

PAHA DORMIR

INTOLERANCIA by

AL FRIO INTOLERANCIA
: AL CALOR
DEPRESION
INFERTILIDAD
FPIEL SECA
IRRITABILIDAD
FATIGA
DEBILIDAD
OLVIDO MUSCULAR
PERIODOS MNERVIOSISMO WELLE FAOR § CORSDaAL EXINA
MENSTRUALES
ABUNDANTES ESCASOS EIOMARCADORES PROEBLEMAS

INFERTILIDAD

PERIODOS ;
MENSTRUALES

DOLORES " PERDIDA DE PESO

|  MUSCULARES MOV o = depresion y/ 0 ansiedad
_ ! INTESTINALES &
GANANCIA DE PESO FRECUENTES 32
: : MANOS CALIDAS Y -
ESTRENIMIENTO HUMEDAS
. TEMBLOR DE DEDOS

IINAS S1IAVES



SUCCION
NORMAL

Grado consistente de amplitud
mandibular.

Ritmico 1:1,2:1.Coordinada S-D-R.

Frecuencia incursion mandibular
1-2 segundo. j{iNO MUERDEN;ji

Suficiente oclusion del pezdn para
extraer fluido. NO DOLOR

Ganancia adecuada de peso.




CAUSAS DE ALTERAGION SUCCION -

1- ALTERACIONES DEL MOVIMIENTO por:
Afectacion hervigsa.

Afectaeign sensitiva o motora.
Afectacion niuscular.
Afectacion fasciak

3 /
Afeetacion.osea ‘
2- MALFORMACIONES . CONGENITAS

ANQUILOGLOSIA
malformacianes labios, paladar ete

3- ENFERMEDADES RESPIRATQRIAS-CARDIACAS.



Experiencias dolorosas y estresantes bebé/madre en LM:
Consecuencias en salud mental materna

La SALUD MENTAL MATERNA es una prioridad

[ 49344 e
@ ‘:) 2
Q d ¢ 14 ¢ |
2 de cada 10 mujeres Casi la mitad de estas No dar un tratamiento
4 - s P - presentardn un problema mujeres no recibirdn la adecuado tiene
¢La interrupcion de la lactancia causa Gieinen | (Wemaseal IS Geoiee )
X tras el parto madre, el nifio, la familia y
de p re s l on ? . la sociedad en general
Razones médicas q
Falta de apoyo* - ‘_
Presion externa g
Imagen corporal
Ve Saiss : Trastornos :
Inconveniente % del estado Dificultades
Dolos —— ‘ de énimo amgﬁ']raantar
| Dificil - — | perinatal
D5 A4 03 02 D1 0 01 02 03 04
2 EPDS » Duracion
(Escala de depresion de Edimburgo)
Brown et al (2013). Journal of Advanced Nussing
U N |m. UN(:: Stuebe, A. M., K Grewen, et al. (2012). "Failed lactation and perinatal depression: common
r‘.‘ ALTH | | g HEALTH CARE problems with shared nevroendocnne mechanisms?" Jowunal of Women's Health 2103): 264-272 |




Anexo 5. Edinburgh Postnatal Depresion Scale
(EPDS)

Version validada en espaniol (adaptado de Garcia-Esteve
2003)

Instrucciones
Como usted ha tenido un bobd reclontemonte, nos gustarfa sabor cémo se siente ahora,
Por lavor, SUBRAYE la resx que d da e relacitn & chemo se
ha sentido durante ls semana pasada.
En los pasacios 7 dias:
1, He sido capaz de resrme y ver el lado divestido de las cons
o Igunl que slempre
*  Ahora, no tanto como siempre
¢ Ahora, mucho menos
* No, nadu on absoluio
2. He mirado las cosas con {lusidn
¢ Igunl que slempre
* Algo menos de lo que os habltual ¢n mu
* Bastante menos de lo que es habitual en my
¢ Mucho menos que antes
3, Me he culpado innecesariamente cuando las cosss baa salide mal
© Si, la mayor parte del tiempo

o Siaveces

* Nomuy & menwdo
* No, en ningdn momento
4, Me he wntido nerviosa o preccupada sin tener motivo
* No, en piagln momento
o Casi nunca
o S algunas veces

* S con mocha frecuencia

He sentido miedo o he estado asustada sin motivo

* Si, bastante

* Si,aveces

* No, no mucho

* No, enabsoluto

Las cosas me hen agobiado

® 81, la meyorm de las veces no he sido capaz de afrontarlas

®  Si,0 veces no he sido capaz de afrontarlas tan bien como siempre
®  No, la mayor parte de lns veces laxs he afrontado bastante bien
* No, he afrontado las cosas tan bien como siempre

Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultades para dormir
® Si, In mayor parte del tiompo

* 81,0 veces

e Nomuy n menudo

e No, en ningdn momento

Me he sentido triste o desgracinda

* Si, la mayor parte del tiempo

e Si, bastante n menudo

*  Nocon mucha frecuencin

e No, ¢n ningdn momento

Me he sentido tan infeliz que he estado Horando

® Si, In mayor parte del tiempo

*  Si, bastante a menudo

= S6lo en alguna ocasion

= No, en ningin momento

. He tenido pensamientos de hacerme dafio

« Si, bastante a menudo
* Aveces
* Cusl nunca

® Fnninain momentn

Grupos postparto

En lo Guia de Prdctica
Clinica (GPC) del
Ministerio de Sanidad:
“ GPC de Atencion en
el embarazo y
puerperio” se sugiere
la realizacion de
grupos posparfo en
Atencion Primaria, que
ofrezcan apoyo
psicologico durante el
puerperio y refuercen
la adquisicion de los
conocimientos y
habilidades que ya se
han trabajado en los
grupos de preparacion
al nacimiento durante
- ¢l embarazo’




Dificultades sociales, Revision FAME 2015

TIEMPO(Convencion 183 OIT.):

v'Seis meses de licencia de maternidad pagada.
ESPACIO:

v'Centros infantiles en o cerca de los lugares de trabajo y transporte para que las madres puedan estar

con sus bebés.
v'En ambientes rurales y de trabajo temporal, las mujeres pueden utilizar formas de cuidado mdviles o

compartir el cuidado infantil.

APQOYO: Apoyo econdémico: Maternidad e Infancia

v'Informacion sobre las leyes y beneficios de maternidad.

v'Apoyo de empleadores/as, administracion, superiores, compafieros y compafieras de trabajo con
actitudes positivas para hacer posible las responsabilidades familiares

v'Apoyo de los vy las trabajadoras y sindicatos para sus sectores de trabajo o a nivel nacional.

v'Seguridad laboral y ninguna discriminacién por maternidad.




LA LM ES UNA RESPONSABILIDAD COLECTIVA :

Rollins NC, Bhandari N, Hajeebhoy N, et al. Why invest and what it will take to improve breastfeeding practices.

The Lancet 2016; Vol 387 January 30, 2016:491-504

Determinants Interventions
Structural Sociocultural and market context — Social mobilisation and
mass media
+
Settings Healctih sys.tems Family arlld Work|lolace and < Legislation, policy, financing,
and services community ~ employment monitoring, and enforcement
+
. Counselling, support, and
Individual | Mother .and Mother—lnf.j;mt lactation management
infant attributes relationship
Early Exclusive Continued
initiation breastfeeding breastfeeding

Figure 1: The components of an enabling environment for breastfeeding—a conceptual model




INFRAVAI.ORACI()N TRABAJO MATERNO EN LM:
RLURARAN PRODUCCION ALIMENTARIA FUERA DE MERCADO Y PIB

NO REMUNERADO
EN LA ECONOMIA CLOBAL

Maria Angeles Duran Heras

“Actualmente, la produccion nacional economica
muestra un descenso si mds bebés son
amamantados, y un aumento si las leches
artificiales reemplazan la LM.

Estos resultados son ridiculos y ponen en
entredicho la credibilidad publica de las
estimaciones del PIB y otros datos economicos.”

Smith, J.P., and L.H. Ingham."Breastfeeding and the Measurement of Economic Progress"Journal of Australian Political
» aSaPea +COM Economy, (51)-72,2001 .

“Cuando una vaca produce leche, el PIB sube,
cuando una mujer produce leche, el PIB baja”
El alto coste de la escasa promocion de la LM en Alemania®. Elien Rown et al, 2015



A UGG DE LA RV ST A PROMOTIONDE A

- LA PEDIATRIA / NO GENERO EN LA LACTANCIA MATERNA, DESCONOCIENDO QUE DETRAS DE LA FUNCION

NUTRICIA HAY UNA MUJER. POSICIONES IMPOSITIVAS, sabiendo que el puerperio es un periodo de alto riesgo
biopsicosocial para ésta.

(“ La practica de la pediatria en clave de diversidad”, Raul Mercer y Carlota Ramirez. Monografias 39: Perspectiva de
Género en Medicina, 2019).

- INAPLAZABLE LA INCLUSION ESTRUCTURAL DE LA EXPERIENCIA DE LAS MADRES-AMAMANTEN O NO- EN EL
PROCESO PROMOCIONAL( PLANIFICACION, EJECUCION, EVALUACION). estudios cualitativos que recogen la
experiencia de las mujeres gue amamantan cuando se han observado variables no incluidas en investigaciones
anteriores, que cuestionan estos beneficios...

(“ Lactancia humana en el Antropoceno: una urgencia postpandémica”, Ester Masso- 2021).

- LOS SERVICIOS SANITARIOS DEBERIAN DAR UNA INFORMACION ADECUADA ACERCA DE LOS OBSTACULOS COMUNES
Y EXPLICAR LAS IMPLICACIONES FISICAS NEGATIVAS QUE PUEDEN AFECTAR A LAS MUJERES.

(“Abandono temprano de la lactancia materna: vivencias desde el punto de vista del género. TFM Helena Herrero,
2021)



- Seleccidn de riesgos y grupos en una relacion de poder desigual y no neutral.

- Discurso de salud (racionalista y paternalista) excluido del deseo, la subjetividad y

los saberes tradicionales.

- Salud =campo social complejo, las feministas aplican la intersectorialidad ,
apuestan por saludes diversas y plurales.

- Naturalizacion de tareas de cuidados como atributos femeninos, invisibilizando la

explotacion e ignorando las dificultades de las mujeres.

Silvia Federicci: “ Eso que llaman amor, es trabajo no pago”.



3) LIVI DENTRO DE LAJUSTICIA REFRODUCTIVA Y. DESDE LA

INTERSECCI JJJ LIDAD

Vida sexual satisfactoria y segura, capacidad y libertad de reproduccion e informacion y medios
para hacerlo sin discriminacidn, ni violencia.

- LAS MUIJERES PRIVILEGIADAS, EN CUANDO A CLASE SOCIALY NO RACIALIZADAS, TIENEN
DERECHOS SSYR. LAS POBRES Y RACIALIZADAS, MENOS.

Las agendas de derechos reproductivos estan marcadas por sesqgos de clase, raza y nacionalidad
( Angela Davis, 2005).

- EL TERMINO “JUSTICIA REPRODUCTIVA” DEBE ESTAR EXENTO DE LAS FORMAS DE OPRESION
INTERSECCIONAL.

- TRABAJAR SOBRE TODAS LAS POLITICAS PUBLICAS TODOS LOS ASPECTOS QUE AFECTAN A LA
REPRODUCCION Y LA CRIANZA DE LXS HUXS.

(Blas Radi: “Injusticia reproductiva: entre el derecho a la identidad de género y los derechos sexuales y reproductivos”.
Salud Feminista, Soberania de los cuerpos, poder y organizacion, 2019.)



1.- AMPLIAR LA PARTICIPACION DE LAS MUJERES Y SUS REALIDADES DIVERSAS, EN LA ELABORACION
DE LAS POLITICAS QUE LAS COMPETEN, con una perspectiva feminista e interseccional.
”:Nunca, sin nosotras!”

2.-EVITAR LA VANALIZACION E INVISIBILIZACION DE LOS PROBLEMAS QUE AFECTAN A LA VIDA SEXUAL
Y REPRODUCTIVA EN TODAS SUS FACETAS:
Educacion, Promocion y Proteccion.

3.- AMPLIAR LAS POLITICAS DE PROTECCION A LAS MUJERES EN SU VIDA SEXUAL Y REPRODUCTIVA.
EL APOYO NO ES UNA CUESTION PERSONAL, SINO POLITICA.
Especial apoyo a las mujeres migrantes , mujeres solas
y con diversidad funcional.




