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Resum

Introduccid: La Organitzacid Mundial de la Salut recomana la lactancia materna exclusiva fins
als 6 mesos d’edat, complementada amb altres aliments fins als dos anys d’edat, ja que aporta
tots els nutrients necessaris i beneficis tant per la mare com pel lactant. Moltes sén les causes

gue influeixen en el cessament, sent important incidir en la lactancia materna

Objectiu: Identificar a través d’una revisio de la literatura les causes d’abandonament

modificables de la lactancia materna exclusiva, des del punt de vista infermer

Metodologia: Estudi observacional descriptiu transversal a partir d’una revisié de la literatura
d’articles publicats entre el 2004 i 2014, obtenint una mostra total de 31 articles a les bases de
dades Medline, Scopus i Scielo. Les variables d’estudi sén la lactancia materna exclusiva, les

causes d’abandonament i els factors de proteccio

Resultats: Les principals causes d’abandonament soén la hipogalactia (54,84%), la incorporacio
laboral materna (42%), la dificultat d’agafar-se al mugré (22,58%), el dolor i els problemes
clinics (19,35%), el poc suport rebut i la vergonya a lactar en public (19,35%). Els factors de
proteccido més prevalents van ser tenir més de 25-30 anys (20%) i un bon nivell educatiu (20%).
Els factors de risc van ser principalment un baix nivell educatiu (21,43%) i ser fumadores
(21.43%). Dels estudis obtinguts només 8 articles (61,54%) referien que les mares tenien
coneixements de la LME, mentre que només 6 articles contemplaven la formacié dels

professionals sanitaris

Conclusié: Implicar a tots els professionals dins els processos de formacié i incloure en els

tallers parts practiques i promocionar la LME des de I'hospital

Paraules clau: lactancia materna exclusiva, causes, abandonament, factors de proteccié i de

risc
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Abstract

Introduction: The World Health Organisation recommends exclusive breastfeeding until the
baby is six months, complemented with other foods up to two years of age, because of all the
necessary nutrients and benefits that provides, both to the mother and the new-born.
Although there are a lot of factors which influence exclusive breastfeeding cessation, it is

important to encourage breastfeeding

Aim: To identify through a review of the literature the modifiable causes of breastfeeding

cessation, from the nursing point of view

Methods: Descriptive cross-sectional study from a review of the literature of articles published
between 2004 and 2014, obtaining a final sample of 31 articles from the databases Medline,
Scopus and Scielo that met the inclusion and exclusion criteria. The variables are exclusive

breastfeeding, factors of breastfeeding cessation and protective factors

Results: The main causes for breastfeeding cessation were hipogalactia (54.84%), labour
incorporation (42%), difficulties to grab the nipple (22.58%), pain and clinical problems
(19.35%), little of support from the health professionals and feeling embarrassed when
breastfeeding in public (19.35%). The more common protective factors were being above 25-
30 years old (20%) and having a good educational level (20%). The principal risk factors were a
low educational level (21.43%) and being a smoker (21.43%). From all the studies obtained,
only 8 (61.54%) related that mothers had knowledge of exclusive breastfeeding, whereas only

6 articles took into consideration the trainings that health professionals had

Conclusion: To involve all the health professionals in the different training processes, including
practical work in the workshop and to promote exclusive breastfeeding from within the

hospital

Keywords: exclusive breastfeeding, causes, cessation, protective and risk factors
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1. Introduccié

1.1 Rellevancia cientifica del tema

Qué és la lactancia materna?

La lactancia materna (LM) és la forma natural d’alimentacioé dels lactants i la llet humana és
I'aliment millor adaptat a les necessitats nutricionals del nadé®. Practicament totes les
dones poden alletar, sempre que disposin d’una bona informacié i del recolzament familiar
i del sistema d’atencié de salut'. El primer any de vida del nen constitueix una de les etapes
més vulnerables respecte la nutricié. La lactancia és I'alimentacié dptima del recent nascut®
La lactancia materna exclusiva (LME) és definida per la Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS)® com Ialimentacié al sino matern sense liquids suplementaris o aliments solids,
independentment de I'administracié de vitamines i medicaments, recomanant-se minim
durant els primers sis mesos de vida, complementant-se després amb altres aliments fins

als dos anys d’edat’.

Beneficis de la LME

La LME aporta els nutrients especifics per al sistema nervids central, els patrons de
creixement i desenvolupament sensorial i emocional sén més harmonics, tenen major
coeficient intel-lectual i més desenvolupament psicomotor i les infeccions respiratories sén
més lleus, ja que la llet aporta components immunes que reforcen el sistema immunologic”.
Altres beneficis de la LM inclouen la prevencié d’enterocolitis necrosant, disminucié de
malalties diarreiques en el primer any de vida, proteccid contra problemes al-lérgics;
redueix la probabilitat de patir algunes malalties com: infeccions de vies urinaries, del
tracte respiratori baix, otitis mitjana, bacteriemia, meningitis bacteriana, botulisme,
sindrome de la mort sobtada del lactant, diabetis mellitus insulinodepenent, malaltia de
Crohn, colitis ulcerativa i limfoma®. En resum, la LME protegeix al lactant de patologies
infeccioses, metaboliques, gastrointestinals, odontologiques, mort subdita, abandonament
i maltractament®. Quan la lactancia es déna a lliure demanda, el nadé manté un equilibri
hidric adequat, inclis en climes calids, sense necessitat d’ingerir altres liquids per mitigar la
set’
No només sén avantatges pel que fa al nadd, siné també per a la mare. Déna lloc a una
millor autoestima, aconsegueix un vincle afectiu cap al seu fill, controla el seu cicle
reproductiu, manifesta sentiments positius de satisfaccié personal i emocional, li gratifica
criar un nadd més sa, aconsegueix recuperar-se fisica i emocionalment després del part,
contribueix a recuperar la silueta i a espaiar els embarassos i protegeix de patologies

(sagnats, anemies, cancer de mama, Uter i ovaris)4.



Memoria Final | TFGII

Universitat
u pf. Pompeu Fabra
Barcelora

La lactancia no és només instintiva, també és una conducta adquirida, de manera que en

I'actitud cap a ella influeixen I'observacié durant la infantesa, el medi familiar i social i la
informacid que el personal de la salut transmet a les dones principalment durant
I’embaras®. Una revisio sobre estratégies de LM mostra que les donen que lacten, les quals
reben suport per part dels professionals sanitaris, donen d’alletar més temps que aquelles

que no en reben’.

Epidemiologia

Tan sols un 35% dels lactants a nivell mundial sén alimentats exclusivament amb llet
materna durant els primers quatre mesos de vida; I'alimentacié complementaria acostuma
a produir-se massa aviat o massa tard, i freqlientment els aliments sén nutricionalment
inadequats o insalubres®. El consum d’una quantitat d’energia per sobre o per sota de la
recomanada, ja sigui per manca de llet materna o inclids per la introduccid precog
d’aliments complementaris, pot conduir a problemes de la salut del nen, amb
desacceleracio del creixement o augment de pes per sobre de I'esperat per a I'alcada i edat,
amb el risc de desenvolupar obesitat i malalties croniques degeneratives al llarg de la vida®.
Tot i els avantatges de la LM, és notable la disminucié en augment de la seva practica en els
paisos desenvolupats, tant en les arees urbanes com rurals'®. Encara que s’han realitzat
campanyes per promoure la LM que han aconseguit augmentar progressivament, no s’han
arribat a aconseguir els nivell recomanats a nivell mundial. Les baixes taxes i
I'abandonament preco¢ de l'alletament creen considerables efectes adversos, sanitaris,
socials i economics'. La LME contribueix a disminuir els costos en les cures en salut al
millorar les condicions dels nens, donat que s’associa amb una disminucié de la incidéncia o
severitat en ampli rang de malalties®. No només disminueix costos a nivell estatal, siné que
també ho fa a nivell familiar, ja que hi ha un estalvi de diners al no comprar altres llets,

integra a la familia, promou I’amor i genera cultura®.

La prevalenca i la duracié de la LM a Europa esta molt per sota del que recomana la OMS™.
A Espanya la prevalenga de la LM es situa entorn el 40% als quatre mesos. Encara que en els
ultims anys les taxes d’inici de la LM s’han incrementat a Catalunya, només estan alletats

. . 12
als tres mesos el 55,6% dels nens i el 21,4% als sis mesos™.

Les taxes de mortalitat infantil varien de pais a pais™. Els paisos pobres tenen xifres molt
més elevades (Sierra Leona: 117 morts per cada 1000 recent nascuts) que els

desenvolupats (Finlandia: 2 morts per cada 1000 recent nascuts). També existeixen
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variacions dins d’'un mateix pais. Les causes sén variades, pero el tipus d’alimentacié és el

principal factor que contribueix a I'estat de salut®.

1.2. Justificacid

Els nens sén els éssers humans més vulnerables, i tot i que existeixen drets instaurats des
del 1989 per UNICEF*, en molts casos no sén respectats.

Hi ha diferents etapes dins la infancia i I'adolescéncia, pero el moment del postpart amb el
naixement d’un nadd és molt important la nutricié i el vincle establert amb els pares,
sobretot amb la mare. Per aquest motiu considerem important incidir sobre la LME, ja que
aborda al nen des del seu naixement i és una part vital per al seu desenvolupament,
proporcionant l'alimentacié essencial durant els primers sis mesos de vida, tal i com
recomana la OMS>.

Es evident doncs, la importancia d’incidir en la LM i intentar abordar els factors
modificables des del punt de vista dels professionals sanitaris, a través d’una revisio
bibliografica i aixi poder treure conclusions i saber quins sén els punts febles i aportar punts

de vista positius per influenciar-la.

2. Objectius
Aquest treball consta d’un objectiu general.
2.1. Objectiu general
A través una revisié de la literatura, conéixer les causes d’abandonament modificables

de la lactancia materna exclusiva, des del punt de vista infermer.

3. Metodologia

3.1. Disseny de I'estudi

Es tracta d’'un treball descriptiu d’'una revisid6 de la literatura sobre les causes

d’abandonament de la LME, a partir de la bibliografia estudiada en els darrers 10 anys.

3.2. Mostra
La mostra de I'estudi esta formada per 31 articles que compleixen els criteris d’inclusio i
exclusio, articles publicats entre el 2004 i el 2014. D’aquests articles, 10 sén en espanyol i

25 en angles.
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3.3. Bases de dades consultades

L'accés a aquestes bases de dades es va fer a través del Centre de Recursos per a
I’Aprenentatge i la Investigacié (CRAI) del TecnoCampus i des de la biblioteca de
I’'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, ja que disposa d’accés a moltes revistes i
articles.

Per fer la cerca es van consultar diferents bases de dades, tals com Cuiden, Cochrane,
Scopus, Scielo i Medline. De les bases de dades consultades, de les Uniques que es van
poder obtenir resultats que fossin del nostre interes van ser Medline, Scielo i Scopus, atés
qgue a les demés no teniem accés al text complet, com en el cas de Cochrane, o no
abordaven el tema de la forma que ens interessava, com en el cas de Cuiden, en la qual
amb les paraules lactancia materna & abandono van apareixer 17 articles, pero cap d’ells

van ser Utils per a I'estudi.

3.4. Estratégia de recerca

Es va realitzar una cerca bibliografica entre setembre del 2013 i gener del 2014 (veure
cronograma).

Per a obtenir els articles es van emprar diferents paraules clau i operadors booleans segons
les bases de dades, amb la finalitat de fer una cerca més acotada i especifica del tema
(Taula 1).

A la base de dades Medline la combinacié de paraules clau i boleans utilitzats van ser
breast* AND stop. L’operador boolea AND va ser utilitzat donat que té en compte tots els
articles que continguin les paraules descrites, ja que d’aquesta manera s’abordava de forma
més amplia la cerca, sense acotar en una paraula concreta i tenir el risc de no trobar articles
amb paraules sinonimes. La paraula clau breast- i el signe (*) va ser utilitzada d’aquesta
forma per poder incloure totes aquelles paraules que continguessin I'arrel breast i fer una
cerca més amplia. Pel que fa a les paraules clau no estaven limitades a que estiguessin a
una part del titol, resum o autors, sind que apareguessin en tot I'article.

En aquesta base de dades els resultats van ser de 160 articles amb limits establerts, cribats
a partir del titol i resum, obtenint 9 articles que complien els criteris per ser inclosos en
I'estudi.

Quant a la base de dades Scielo, les paraules clau emprades van ser lactancia AND materna
AND abandono. Es va establir que les paraules claus apareguessin a tots els camps del text,
és a dir, que no estava limitat al titol, resum o nom dels autors. Amb aquestes paraules clau
i els limits establerts el resultat va ser de 18 articles, dels quals 6 van ser interessants per al

nostre estudi.
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Per ultim, a la base de dades Scopus, les paraules clau utilitzades van ser breastfeeding AND

stop. Els limits que es van establir van ser de 10 anys i les paraules clau no estaven limitades
al titol, autors o resum. Amb les paraules clau i els limits establerts el resultat va ser de 654
articles, els quals finalment van quedar 16 que complien els criteris d’inclusié per ser

analitzats.

3.5. Variables

Les variables d’aquest estudi sén la lactancia materna exclusiva, les causes
d’abandonament i els factors de proteccié.

S’entén per lactancia materna exclusiva com aquell tipus d’alimentacié que consisteix en
quée un lactant s’alimenti Unicament de llet materna fins als sis mesos.

Les causes d’abandonament sén definides com els factors que fomenten la interrupcio de la
LME en algun moment del provés, classificades segons I'origen matern, del lactant o dels
professionals.

Els factors de proteccid son tots aquells que afavoreixen la continuitat de la LME.

3.6. Criteris d’inclusid i exclusié

Durant la cerca bibliografica es van anar establint diferents criteris de seleccié dels articles.
Aquests van servir per discernir entre la informacid important i necessaria, la
complementaria i la que mancava d’interés.

Els criteris d’inclusio establerts per a la cerca bibliografica van ser incloure aquells articles
publicats en un limit de 10 anys. Els criteris d’exclusié van ser descartar aquells articles que
tractessin a mares no sanes amb patologies incompatibles amb la LM o també patologies
que afectessin al lactant i fossin incompatibles amb la LME.

Per poder diferenciar si els articles eren del nostre interes o no es van incloure o excloure
mitjangant la lectura del titol, resum i paraules clau. A més a més, segons la brevetat
d’aquests items es va fer una lectura en diagonal, fent émfasi en els resultats i conclusions

de I'article.

3.7. Aspectes etics

Quant als aspectes etics, no s’ha presentat cap dilema étic durant la revisid bibliografica.

3.8. Limitacions
Es van trobar algunes limitacions. Alguns articles inclosos al principi de la cerca tractaven de
forma superficial el tema i les conclusions finals no eren del nostre interés, ja que no

abordaven el tema a estudiar.
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4. Resultats
El total de la mostra va ser finalment de 31 articles.
Els resultats queden dividits segons els anys de publicacio, els diferents continents i la
distribucié en funcidé dels articles estudiats, I'idioma de publicacid, les cinc causes més
prevalents, les causes tant psicologiques, com socials i fisiques, els factors de proteccié i
abandonament que condicionen la seva duracio, i per ultim els coneixements que tenien les

mares i/o familia, com també els professionals sanitaris.

En primer lloc, pel que fa als anys de publicacié (figura 1), del total d’articles, un 32.25% van

ser publicats entre el 2004 i 2009, mentre que un 67.75% van ser publicats entre el 2010 i

2014. 45%

40%

35%

30%

25%
B 2 Articles publicats

20%

= 2004-2009 15%

2010-2014
10%

5%
o H_H N N

AFRICA OCEANIA  ASIA  EUROPA AMERICA

Figura 1: anys de publicacié Figura 2: Percentatge segons continents

Quant als paisos on s’han dut a terme els estudis, si es separa en funcié dels continents,
quedaria dividit en Asia, Oceania, América, Africa i Europa (Figura 2). Només hi ha un article
dut a terme a Africa (Republica Democratica del Congo) i Oceania (Australia), suposant el
3.23% del total cadascun. Quant a Asia (Singapur, Sri Lanka, Lao, Xina i Bangladesh), amb
cinc articles, és el tercer continent on s’han publicat més estudis, amb un 16.13%. A Europa
(Suecia, Noruega, Espanya, el Regne Unit i Suissa) suposen el 35.5%, mentre que el
continent on s’han trobat més articles sobre la LME és a America (42%), sent el centre i sud
(Brasil, Mexic, Argentina, Veneguela, Cuba i Colombia) amb 8 articles (68.5%) el que

predomina davant els cinc articles publicats als Estats Units (38.5%).

En referéncia a I'idioma en que s’han publicat els articles, un 67,74% d’ells estan publicats

en llengua anglesa, mentre que un 32,26% estan en espanyol.

Centrant els resultats en les causes d’abandonament i la comparacid entre els diferents
articles seleccionats, de totes les causes estudiades, la que es dona en la majoria d’ells és la

de creencga de tenir llet insuficient (54.84%), seguida de la situacio laboral materna (42%)

10
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dificultant i impedint la seva continuitat. La tercera causa verbalitzada va ser la dificultat del
recent nascut (RN) per agafar-se al mugrd (22.58%). La quarta causa és conjunta amb
verbalitzacié de dolor al pit segons les mares en sis dels articles (19.35%) i també
problemes clinics, tant del nadé com de la mare, que obligaven a una separacid fisica entre
ells, sent del 19.35%. La cinquena causa més comu va ser referit al suport rebut, tant de la
parella com de la familia i a nivell social, la vergonya a lactar en public, la qual estava

reflectida en 5 articles, suposant un 16.13% del total de les diferents causes.

Les causes més comuns son les fisiques. A banda de les exposades anteriorment, algunes no
tan freqlients, perd que si referien les mares sén: mugré invertit, que el RN era
suficientment gran per menjar altres coses, decisio del lactant (12.90%), el nen plorava molt
amb la LME, no sentir-se comoda, influéncia de tenir un altre fill i haver d’estar pendent
d’ell, no haver tingut éxit anteriorment, LA més practica i involucracié del marit, suport dels
professionals sanitaris poc util (9.68%), diferents maneres de lactar segons diferents
llevadores, haver de lactar freqlientment, por que la llet es filtrés per la roba, por al pit
caigut, esquerdes al mugrd, infeccid/mastitis (6.45%), separacié del nado, responsabilitats
familiars, beneficis percebuts de la LA, preocupacié de la imatge corporal, impacte en |'estil
de vida, I'anestésia neuroaxial (epidural o intratecal), el contacte tarda amb el RN, la llet no

satisfeia al lactant i que aquest es quedava amb gana.

Les causes d’abandonament no només sén per un problema fisic de la mare, el qual és
verbalitzat en molts dels articles i estudis, sind que també hi ha aspectes psicologics que

s’han estudiat i que tenen una gran influéncia en I'abandonament.

Les causes psicologiques que aborden alguns articles son la manca de confianga en la
lactancia, ansietat i depressid durant I'embaras i abans del part, la introversié, una
inestabilitat emocional i poca preparacid i immaduresa de I'adolescéncia.

Els factors socials també sén una causa comu en I'afectacié de la duracié de la LME. Causes
que conclouen alguns dels articles son, a banda dels anteriorment citats, les experiéncies
previes familiars com també les influencies de la comunitat (6.45%), pressié per abandonar
per part dels professionals sanitaris (9.68%) i de I'entorn, com la familia, parella i amics

(6.45%) i aillament social, citat en un dels articles.

Hi ha articles que estudien els factors de proteccié i abandonament respecte la LME.
Per una banda, els factors de proteccié més comuns sén tenir més de 25-30 anys (20%), un
bon nivell educatiu (20%), haver assistit al curs prenatal (15%), viure en parella (15%) i

haver lactat abans (15%). Altres factors de proteccié que afavoreixen la continuacié de la

11
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LME sén haver rebut suport de les llevadores, étnia blanca, forta intencié de lactar prepart,

tenir menys de 30 anys, nivell socioecondmic baix, no treballar, part per via vaginal, RN
nascut a terme, no assistir a guarderia i viure en una area rural.

Per una altra banda, els factors que més afavoreixen I'abandonament segons diferents
articles, sén un baix nivell educatiu (21.43%) i ser fumadores (21.43%), alt nivell
socioeconomic, baix pes al néixer el lactant, Us del xumet, ansietat i depressié prepart,
viure en area urbana, embaras no buscat, no estar casades i no haver sigut alletades quan

eren lactants.

Del total dels articles, només 13 aborden els coneixements de les mares sobre la LME, i
d’aquests en només 8 estudis les mares tenien coneixements (61.54%) mentre que en la
resta (38.46%), o tenien coneixements deficients, la informacié rebuda havia sigut a través
de consultes a llibres o internet i no dels professionals sanitaris, o si que tenien
coneixements dels beneficis de la lactancia, per0 no de la duracid, verbalitzar
desconeixement dels beneficis en el moment de les entrevistes i tenir informacid limitada.
Els coneixements que queden reflectits que tenien les mares eren a través de campanyes
gue el govern promou sobre informacié de la LM, informacié directe dels professionals
sanitaris, en un dels estudis assisténcia al curs prepart en el 75.1% de les mares i rebent
informacid el 68.6% d’elles, informacid dels beneficis i de la importancia d’iniciar-la el més
aviat possible, suport de les llevadores per comencar-la amb informacié i ensenyament de
tecniques per lactar. Pel que fa a la font d’informacié, en un dels estudis el principal
professional que va informar va ser la infermera, seguida del metge de familia i de la
infermera de maternitat.

Pel que fa als coneixements dels professionals sanitaris, només 6 articles ho tenen en
compte en els estudis duts a terme. En un d’ells, del total de 48 professionals, només 8
havien rebut algun cop alguna formacié sobre com lactar o donar suport a les mares, sense
incloure una part practica, pero si tenint als centres classes de promocio de la salut on

estava inclosa la LME.

Un altre estudi determina els factors professionals sanitaris que influeixen en la LME i
aquests son: els coneixements sobre la lactancia, 'actitud positiva vers aquesta i la
confianga en saber resoldre els dubtes i problemes plantejats. En altres estudis totes els
professionals formaven part de la formacid, sent les infermeres pediatriques (53.3%) en un

d’ells les més utils en el suport cap a les mares.

12
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A continuacio es presenten els resultats obtinguts en forma de quadres comparatius. Cada
guadre mostra el titol de I'article, I'objectiu, el tipus d’estudi, la poblacié (n), el pais on s’ha
dut a terme l'estudi, I'any de publicacid, les causes d’abandonament i els factors de
proteccid/abandonament. L’'altra taula reflecteix si els professionals i les mares o familia

participants en els estudis tenien coneixements de LME.

13
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FACTORS DE PROTECCIO/RISC

MOSTRA ANY DE CAUSES D’ABANDONAMENT

PUBLICACIO

OBJECTIU TIPUS

D’ESTUDI (n)

Determinantes del Identificar variables  Longitudinal 111 Brasil 2011 e Us del xumet Proteccio:
abandono de potencialment e Activitat exercida fora de casa
lactancia materna relacionades amb * Notreballar
exclusiva en nifios  I'abandonament de * Nivell socioeconomic baix
atendidos por un la LME en els nens
programa que van participar
interdisciplinario al programa
para promover la  interdisciplinari per
lactancia fomentar la LM
materna’
Why mothers stop Determinar perquée Descriptiu 1323 EEUU 2008 1-2 mesos: Abandonament:
breastfeeding: les mares deixaven

e RN tenia problemes per e Serjove

mother’s self-
reported reason
for stopping
during the first
year®”

de lactar Durant el
primer any de vida
del RN

succionar i per aguantar al
mugré

Llet no satisfeia al lactant
No tenir suficient llet

3-8 mesos:

Percepcid d’insatisfaccio del
RN només per rebre LME
Llet insuficient

Lactant perd l'interes

e No casada

e Primipara

e Baix nivell educatiu

e Baix nivell socioeconomic
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9 mesos:

e LME no satisfa al lactant
e Comenga a mossegar

e Nadd perd interés

Why do women Examinar el Descriptiu EEUU 2005 e Dolor al mugré Proteccio:
stop comportament e Percepcié de produir llet
breastfeeding? amb LME, periodes insuficient * Intencions de lactar prepart
Findings from the  de vulnerabilitat * RNamb dificultats
pregancy risk per cessament de d’amamantar
. . e RN no esta satisfet amb la Abandonament:
assessment and la LME i I'associacid LME
monitoring entre intencions e Discomfort fisic e < %5 a.nys .
system® prepart i e Canvis situacié laboral * Baixnivell educatiu
comportament e No casades
. e Fumadores
davant la lactancia ] B
e Baix pes al néixer el RN
e Embaras no buscat
Impact of working Examinar I'impacte Descriptiu 2149 Singapur 2005 Causes mares treballadores: Proteccio:
status on de I'efecte del
breastfeeding in treball en linici | . Moltllus laborals (.poques e Alt nivell educatiu
. 17 iy facilitats, necessitat de tornar
Singapore duracié de la LM .
a la feina)

e Insuficient llet
e RN preferéncia per LA

Causes mares no treballadores:

Insuficient llet al pit

RN preferéncia per LA
Manca de suport

Altres fills o feines de casa

15
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Actual exclusive Determinar la taxa Cohort, 2215 Sri Lanka 2012 Des del naixement-2 mesos: Proteccié:
breastfeeding actual de LME | prospectiu
rates and determinar els ° An5|etat'c,ie la mare per poca e >30 .anys .
. . produccié de llet e Alt nivell educatiu

determinants motius

, e Vergonya al lactar
among cohort of d’abandonament
children living in abans dels sis 2-4 mesos:
Gampaha district  mesos e Guany de pes inadequat del
Sri Lanka: a lactant
prospective e Vergonya al lactar
observational
study’® 4-6 mesos:

e Incorporacié laboral
e Vergonya al lactar
An exploration of  Saber els Descriptiu 322 Irlanda 2010 Abandonament:
the knowledge coneixements |
and attitudes Iactiud de les ° < 3"0 anys _
e Baix nivell educatiu
towards mares respecte la o ) L
. ) e Baix nivell socioeconomic
breastfeeding LME | determinar .
R e No haver sigut alletades quan

among a sample la influéncia dels les mares van néixer
of Chinese factors
mothers in sociodemografics
Ireland™
Factors associated Examinar els Descriptiu 2074 Anglaterra 2010 Proteccio:

with
breastfeeding
cessation in

efectes maternals
dels factors
socioeconomics i

(Regne Unit)

e Tenir parella
e Mares d’etnia no blanca
(indies, pakistaneses i negres)

16
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nursing mothers
in a peer support
programme in

obstetrics
relacionats amb
I'abandonament de

e Tipus de paritat

Eastern la LME en un grup
Lancashire® de suport
Factors associated Avaluar els factors Longitudinal, 2666 Suécia 2011 Dolor Abandonament:
with relacionats amb la cohort Poca técnica de succid
discontinuation of discontinuitat de la Percebre insuficient llet * Baix nivell educatiu
breastfeeding LME Durant les Obstruccié o inflamacié del pit ® Fumadores
e Baix pes al néixer

before one month primeres quatre ;AP

21 e Us de xumet
of age setmanes
Breastfeeding Investigar si Cohort 42225 Noruega 2012 Ansietat i depressio prepart

cessation and
symptoms of
anxiety and
depression: a
longitudinal
cohort study®

I’'abandonament de
la LME esta
relacionada amb
un augment de
simptomes
d’ansietat i
depressid des de
I’'embaras fins sis
mesos postpart.
També investigar si
els simptomes
augmentaven
després de

17
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I’'abandonament en
aquelles dones que
ja patien alts nivells
de depressid i
ansietat durant

I'embaras
A qualitative Explorar les raons | Qualitatiu Lao 2013 Situacid laboral Proteccio:
study on the influéncies de les Llet insuficient
breastfeeding primipares en Mugré comprimit * Assistencia al curs prenatal
. - “ ici Nivell educatiu
experiencies of practica de la RN suficientment gran per *
L . menjar altres coses” * Més edat
first-time mothers lactancia materna, ay .
g . Decisié del RN e Primipares
in Vientiane, Lao com també . A
2 Pactitud ) Experiencies familiars i
PDR actitud, creences | influencies de la comunitat
experiencies que Influéncia del personal sanitari
influeixen aquesta
practica.
Infant feeding Descriure les Qualitatiu 66 Republica 2013 Donaven suplements perque: Abandonament:

practices and
determinants of
poor
breastfeeding
behaviour in
Kinasha,
Democratic
Republic of

practiques
alimentaries i
determinants del
comportament
respecte la LME a
la RD del Congo.

Democratica
del Congo

V]

e Aigua: “Feia calor”, “ajuda a fer

la digestid”

e No tenir suficient llet
e Tornar ala feina

e Poc suport de familia i
professionals
e Pressio de la comunitat

18
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Universitat
u pf. Pompeu Fabra

Congo: a
descriptive study®

Infant feeding in
Eastern Scotland:
A longitudinal
mixed methods
evalutaion of
antenatal
intentions and
postnatal
satisfaction -The
Feeding Your Baby
study”

292 Escocia 2013

(Regne Unit)

Saber si la decisid Qualitatiu

de lactar abans del
part estava °
relacionada amb la

satisfaccio

postnatal amb el

meétode de LM i

explorar les .
diferéncies i

similituds en les

experiencies de .
lactar entre dones
amb diferents
intencions

[ ]
prenatals.

Sense intencié de lactar:

Decisid personal: no sentir-se
comode al lactar, influéncia de
tenir un altre fill, lactancia
anterior sense exit, LA
involucrava al marit, vergonya
de lactar en public

Suport i pressio: suport poc util
dels professionals sanitaris,
pressio de la familia i
professionals sanitaris
Problemes clinics

Indecises:

Decisi6 personal: LA era més
facil, manca de confianga al
lactar

Problemes clinics

Suport i pressio: poc suport de
la parella o familia, diferents
maneres de lactar segons
diferents llevadores, pressié de
les llevadores

Problemes amb lactancia,
demanda i ansietat:
preocupacié de quanta llet

Proteccio:

e Perseveranga en aquelles
dones que volien lactar

19
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prenia el lactant, dolor,
cansanci i molt demandant

Intencions de lactar

e Problemes amb lactancia,
demanda i ansietat: molta
demanda que no podien
abordar, inseguretat de quanta
llet rebia el RN, barrejar LME i
LA

e Suport i pressid: fracas del
suport dels professionals
sanitaris

Factors Mesurar la Cohort 681 Xina 2013 e Poca llet Proteccio:
associtated with completa duracio prospectiu e Donar aliments suplementaris e Comengar el més aviat possible
breastfeeding de la LM i examinar e Feina laboral i proximitat dels
duration: a 30- els factors familiars vivint a prop del
month cohort relacionats amb la domicili
study in duracio de
Northwest China®® qualsevol tipus de
lactancia
Factors associated Determinar els Descriptiu 450 Irlanda 2011 Durant I'estada hospitalaria:

with duration of
breastfeeding in
Ireland: potential
areas for
improvement”’

factors que
predeien exit de
lactancia en I'alta
hospitalaria i
identificar les fonts

e Factors psicosocials: cansanci,
lactancia freqlient, manca de
llibertat

e No agafar-se bé el mugré

e No suport de les llevadores
(2.2%)

20
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de suport que van
contribuir a
continuar lactant i
saber les causes de
discontinuitat de
LM en els primers
sis mesos

Primers sis mesos:

e Factors psicosocials: cansanci,
manca de llibertat

e Manca de llet (primeres 6
setmanes)

e Poca subjeccid al mugré

e Tornada a la feina

e Manca de suport sanitari (<
1%)

Breastfeeding Saber I'actitud de Longitudinal 874 EEUU 2007 e Amb la LA saben que el RN rep Proteccid:
attitudes and les mares vers la la llet suficient e Ser conscients que la LME els hi
reported LM iles e Vergonya a lactar en public fa estar més a prop del nadd
problems in a preocupacions * Ningl més podia donar de
. lactar
national sample of sobre aquesta. _
. 28 e Poraque lallet es filtrés per la
WIC participants
roba
e Aillament social
e Dolor
e Implicacio de molt de temps
e Preocupacié pel pit caigut
The association Determinar Descriptiu 2669 Australia 2010 e |Irritacid o esquerdes al mugré

between women’s
perceptions of
professional
support and
problems
experiencied on
breastfeeding

I'associacié entre la
percepcio de la
dona sobre el
suport dels
professionals
sanitaris i els
problemes

e No tenir suficient llet
e Infeccidé/mastitis
e Problemes per agafar-se
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cessation: a
Western
Australian study®

experimentats en
I"'abandonament de
la LME

Initiating and Explorar els Descriptiu 15 EEUU 2010 e Manca d’informacié Protecci6 :
sustaining problemes e \Vergonya a lactar en public e Familia i amics
breastfeeding in relacionats amb * Manca de suport
African America I'inici i
women® manteniment de la

LME en les dones

africanes

americanes
Association Investigar els Cohort 870 Anglaterra 2013 Protecci6 :
between length of factors de risc (Regne Unit) e Etnia blanca
exclusive d’abandonament * Viure en parella
breastfeeding and de la LME entre les * Bon nivell educatiu
subseqiient dones d’aquesta ° Multir.)aritat. )
breastfeeding regi6 e Forta intencid de lactar

. s 31 prepart
continuation e Haver compartit llit a casa les
primeres 13 setmanes

Women's Descriure els Descriptiu 67 EEUU 2014 Tempranes:

perceptions of
breastfeeding
barriers in early
postpartum
period: a

records de les
mares en
I’experiencia en la
LM, identificar les
barreres i avaluar

e No tenir suficient llet
e Subjectar-se

e Malaltia

e Professionals sanitaris
e Separacié del RN

22
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qualitative
analysis nested in
two randomised
controlled trials®

la percepcié de
suport de les
assessores en
lactancia

Tardanes:

e Responsabilitats familiars
e Feina/escola

e Rebuig del RN

Beneficis percebuts de la LA

Maternal trait
personality and
breastfeeding
duration: the
importance of
confidence and
social support™

Explorar la relacié
entre la duracié de
la lactancia, la
personalitat
materna i 'actitud
vers la LM

Restrospectiu

602 Anglaterra 2012
(Regne Unit)

e Imatge corporal

e Lactar en public

o Dificultats per agafar-se

e Dolor

e Impacte en l'estil de vida

e Pressid dels demés per parar
(familia, amics i parella)

e Manca de suport

e Raons mediques

Proteccio:

e Estabilitat emocional

e Nivells elevats d’extroversio,
estabilitat emocional i
meticulositat

Duration of Avaluar la duracio Descriptiu 5068 Bangladesh 2004 Proteccio:
breastfeeding in de la LM i estudiar
Blangladesh® els factors * Meésedat (>25anys)
socioeconomics i
o Abandonament:
demografics que
., e Alt nivell socioecondmic
afecten la duracio s
e Areaurbana
e Educacié secundaria
Determinants of Identificar els Descriptiu 1893 Suissa 2013 e Anestesia neuraxial Proteccio:

sucessful
breastfeeding
initation in
healthy term
singletons: a Swiss

determinants de
I’exit en I'inici de la
LM

retrospectiu

e Contacte tarda
e Mugrd irritat

e Multipares
e Pes normal prepart
e Rapid contacte pell amb pell
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.
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univeristy hospital

observational

Abandonament:

study® e Mares obeses
Prevalenciay Determinar la Transversal 322 Meéxic 2011 Percepcié materna que en Abandonament:
factores prevalenca lactant es queda amb gana
biosociales d’abandonament Malaltia materna e <20anys
. . .. Poca preparacid i
asociados al de LME i conéixer Manca de suport de la parella y . prep
abandono de la els factors Manca de confianca i de immaduresa de
. ) ) . relacié per aclarir dubtes de I'adolescencia
lactancia materna  biosocials associats LME amb el
0 es d o amb el metge
exclusiva ales donesam Treballar fora de casa
nadons de sis
mesos d’edat
Lactancia Analitzar els factors Descriptiu, 170 Argentina 2008 Treball de la mare Proteccio:
maternal que afavoreixen i/o  retrospectiu, Hipogalactia
e Més edat

exclusiva factores
de éxito y/o
fracaso®

interfereixen en la transversal
LME, descriure les
caracteristiques de
lactancia natural
segons edat i nivell
d’instruccié
materna,
determinar la
duracié de la
lactancia segons la
forma de

Rebuig del RN al pit
Patologia del lactant

Mala preparacio dels mugrons

e Viavaginal
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terminacio del part
i d’institucio del

naixement
Prevalencia de la Estudiar la Descriptiu 200 Espanya 2006 e Motius laborals Proteccio:
lactancia materna  prevalenca del transversal e Decisiéd materna
enel AreaBasica  tipus de lactancia i * Decisio del professional * Altnivell educatiu
de Salud de Sant dels seus factors sanitari y Imrrjigrant
Feliu-2 condicionants en * Cesaria
(Barcelona)! I’Area Basica de

Salut (ABS)
Factores Determinar el Descriptiu de 96 Cuba 2011 ¢ Nenes es quedaven amb gana
socioculturales y comportament dels tall e No tenirllet al pit
psicoldgicos principals factors transversal
vinculados a la socioculturals i
lactancia materna  psicologics
exclusiva® vinculats a la

practica i

abandonament de

laLME i laseva

repercussié en

I'estat de salut dels

lactants
Situacion actualy  Coneixer la Descriptiu 804 Espanya 2011 Més freqients: Proteccio:

factores que
condicionan la

prevalenga de observacional

I'inici de LME en la

e Hipogalactia

e Haver alletat anteriorment
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lactancia materna
en Castillay Le6n!

comunitat de
CastellailLlediels
factors que
influeixen en l'inici
i duracid

Poc guany de pes
Necessitat d’incorporacid
laboral

Menys freqlents:

Malaltia materna
Malaltia del RN
Incomoditat per a la mare
Motius estetics

Abandonament:

e Fumadores

Perfil Establir si hi ha Quantitatiu 60 Veneguela 2010 e  Poc recolzament familiar Abandonament:
biospsicosocial de  relacid entre el transversal
- . . ° 5
la madre y su perfil biopsicosocial Més edat
.. . e Treballar a casa
relacion con el de lamarei Estat onal de |
e Estat emocional de la mare
abandono de I’'abandonament de
lactancia materna la LME
exclusiva,
Factores Comparar les Transversal 613 Mexic 2006 e Maternes Proteccio:
relacionados con  caracteristiques comparatiu e Dellactant
la duracién de la epidemiologiques * Incorporaci6 laboral * Embaras alterme
. e Viavagina
lactancia materna de dos grups de g .
d lactats al si e No guarderia
en un grupo de nens lactats al sino . .
. & p 38 i e Mares dedicades a feines de
nifos mexicanos matern i de les casa
seves families, e Parella estable
segons la duracid e Informacié rebuda de la LME
e Experiéncia prévia
Prevalenciay Coneéixer la Prospectiu, 194 Méxic 2006 e RNesquedavaambgana  Proteccio:

causas de

prevalenca de LM i

e Decisié materna
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abandono de
lactancia materna
en el alojamiento
conjunto de una
institucion de
tercer nivel de
atenciéon’

identificar els
factors que
afavoreixen la seva
practica i
abandonament

cohort

Intolerancia a la lactosa
Indicacié médica
extrahospitalaria

RGE

Creenca de deshidratacié
Manca de recolzament
familiar

Nivell elevat d’ansietat

Arees rurals
Nivell socioeconomic baix

Practicas de
lactancia materna
y alimentacion
complementaria
en un jardin
infantil de Bogota®

Identificar les
caracteristiques de
les practiques de
LM, alimentacio
complementariai
les causes més
comuns
d’abandonament
en aquesta
poblacio

Descriptiu,
quantitatiu i
gualitatiu

199

Colombia

2007

Manca de temps
Ocupacié de la mare
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CONEIXEMENTS DE LA MARE LME CONEIXEMENTS PROFESSIONALS SANITARIS

SOBRE LME

Determinantes del abandono de lactancia materna - -
exclusiva en niiios atendidos por un programa

interdisciplinario para promover la lactancia

materna’

Why mothers stop breastfeeding: mother’s self- - -
reported reason for stopping during the first year®

Why do women stop breastfeeding? Findings from - -
the pregancy risk assessment and monitoring
system™®

Impact of working status on breastfeeding in - -
Singapore'’

Actual exclusive breastfeeding rates and e El govern promou campanyes d’informacio sobre LM -
determinants among cohort of children living in e Els professionals sanitaris les van informar

Gampaha district Sri Lanka: a prospective

observational study™®

An exploration of the knowledge and attitudes - -
towards breastfeeding among a sample of Chinese
mothers in Ireland*’

Factors associated with breastfeeding cessation in - -

nursing mothers in a peer support programme in
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Eastern Lancashire®®

Factors associated with discontinuation of - -
breastfeeding before one month of age”

Breastfeeding cessation and symptoms of anxiety - -
and depression: a longitudinal cohort study®

A qualitative study on the breastfeeding experiencies e La majoria de les mares van ser informades dels beneficis -
of first-time mothers in Vientiane, Lao PDR* de la LME i la importancia d’iniciar-la el més aviat possible
e Moltes verbalitzaven que les llevadores les van encoratjar
per comengar la LME

Infant feeding practices and determinants of poor e En general tenien alguns coneixements dels beneficis, tant n=48

breastfeeding behaviour in Kinasha, Democratic per elles com pel RN e 8: Han rebut algun cop algun tipus de

Republic of Congo: a descriptive study,, ¢ No bon coneixement de la duracié (45% no sabia fins formacié de com lactar o donar suport a les
guan es recomana la LME) mares

e Cap curs incloia part practica
e Tots els centres tenien classes de promocid
de la salut que incloia LME

Infant feeding in Eastern Scotland: A longitudinal - e Llevadores poc formades
mixed methods evalutaion of antenatal intentions
and postnatal satisfaction —The Feeding Your Baby

study®

Factors associtated with breastfeeding duration: a e Després d’ensenyar les técniques de LME la incidéncia de -

30-month cohort study in Northwest China® sensacio de poca produccié de llet va disminuir

Factors associated with duration of breastfeeding in - Factors dels professionals sanitaris que
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Ireland: potential areas for improvement,;

influeixen en la LME:

e Coneixements de LME

e Actitud positiva davant LME

e Confianga en saber resoldre dubtes i
problemes

Breastfeeding attitudes and reported problems in a
national sample of WIC participants®®

Moltes mares en el moment de I'entrevista desconeixien
els beneficis saludables de la llet o que ajudés a disminuir
el pes

e Englobar a tots els professionals en la
formacié

The association between women’s perceptions of
professional support and problems experiencied on
breastfeeding cessation: a Western Australian
study®

Verbalitzaven estar poc preparades per situacions dificils

e Infermeres pediatriques si Utils en el suport
de LME (54,3%)

Initiating and sustaining breastfeeding in African
America women®

La informacid que van trobar va ser escrita, no dels
professionals sanitaris

Association between length of exclusive
breastfeeding and subseqiient breastfeeding
continuation®

Women'’s perceptions of breastfeeding barriers in
early postpartum period: a qualitative analysis
nested in two randomised controlled trials*

e Molt important el suport dels professionals
per resoldre dubtes

Maternal trait personality and breastfeeding
duration: the importance of confidence and social
support®
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Universitat
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Duration of breastfeeding in Blangladesh®

Determinants of sucessful breastfeeding initation in
healthy term singletons: a Swiss univeristy hospital
observational study®

Prevalencia y factores biosociales asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva'®

81% si van rebre informacio:
32,3% de la infermera

29,5% del metge de familia
17,4% infermera maternoinfantil
29,5% no la van rebre

Lactancia maternal exclusiva factores de éxito y/o
fracaso™

La informacio rebuda va ser limitada
Durant el control del nen sa no es va estimular el pit
matern

Prevalencia de la lactancia materna en el Area Basica
de Salud de Sant Feliu-2 (Barcelona)™

50% de les dones van rebre informacié sobre la lactancia
dels professionals sanitaris

Factores socioculturales y psicolégicos vinculados a
la lactancia materna exclusiva®’

Coneixements deficients, com a conseqliéncia van alletar
menys temps

Situacidn actual y factores que condicionan la
lactancia materna en Castillay Le6n’

75,1% assisteéncia al curs prepart
68,6% van rebre educacid sobre LME

Perfil biospsicosocial de la madre y su relacién con el
abandono de lactancia materna exclusiva®

Factores relacionados con la duracion de la lactancia
materna en un grupo de nifios mexicanos*®
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Universitat
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Prevalencia y causas de abandono de lactancia -
materna en el alojamiento conjunto de una
institucion de tercer nivel de atencién®

Practicas de lactancia materna y alimentacion e EI89% de les mares va rebre informacié sobre LME
complementaria en un jardin infantil de Bogota®
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Centre adscrit o la

Universitat
u pf. Pompeu Fabra
Barcelora

Segons els resultats obtinguts i respecte als anys de publicacid, no hi ha diferencies quant a

5. Discussio

les causes d’abandonament en funcié de la data de publicacié de I'article.

Quant als paisos on s’han dut a terme els estudis, s’han obtingut més dades en paisos sud i
nord americans i Europa, tenint més accés a publicacions en aquests paisos.

A Sud Ameérica, Ameérica Central, Asia i Africa, les causes que predominen sén la
incorporacié laboral de la mare, la manca de suport i la hipogalactia, coincidint amb les
causes més prevalents a Europa, on també influeix el dolor. Als Estats Units també es
donen aquestes causes, on també la dificultat per alletar suposa una de les principals
causes d’abandonament. La vergonya per lactar en public es déna més en paisos
desenvolupats, com Europa o Estats Units. A Oceania la manca de suport, el dolor i la

vergonya de lactar en public sén les principals causes.

La causa que es déna en la majoria és la hipogalactia i la incorporacio laboral de la mare, de
manera que aquestes causes s’han donat al llarg dels deu anys i no concentrades en un
moment determinat del temps.

D’acord amb les causes més prevalents, la hipogalactia és la principal. Aquesta percepcié de
donar poca llet en molts casos és atribuible a la manca de coneixement del procés normal
de la lactancia, o les dificultats técniques en alimentar, més que la inhabilitat per produir
llet innecessaria™. Hi ha estudis psicologics®® que determinen que només entre un 1i 5%
de les dones tenen problemes amb la produccid i subministrament de llet, tot i que I'estat
emocional pot tenir un pes important, ja que la produccié de llet es pot veure disminuida
de forma fisiologica®. Una possible solucié seria saber qué entenen per tenir la percepcié de
llet inadequada®’ o en el cas que fos per una mala técnica, millorar la praxis fet que
disminuiria la incidencia de sensacié de poca produccié de llet>!"%%°,

La segona causa de cessament és la incorporacié laboral de la mare. La incorporacié laboral
fa que la mare estigui fora de casa i no pugui alletar el nadd, fet que es podria solucionar si
s’introduissin facilitats laborals™, s’ampliés la baixa maternal per afavorir el major temps
possible Ialletament’, es donessin descansos, s’afavoris una flexibilitat horaria o una
reduccié de jornada, encara que en ocasions sén dificils d’aconseguir'’. El poc compliment
de la llei també afavoreix 'abandonament®. En el cas de la mare que ha d’anar a treballar,
una altra alternativa seria deixar la llet preparada abans de marxar'. Segons aquest
estudi’’, les mares amb un nivell educatiu més elevat tenen més probabilitat d’aconseguir

aquests avantatges al lloc de feina, ja que tenen més control de I’entorn laboral.
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Seguida de la incorporacid laboral esta la verbalitzacié de tenir dificultat perqué el RN

s’agafi al mugrd. Aquest fet pot suposar una barrera i es podria evitar o disminuir si les
mares reben la informacié adequada per superar-les®®, buscar solucions i fent una bona
educacid sanitaria’.

El dolor també és un impediment a I’hora d’alletar i en ocasions és per una mala tecnica. La
forma d’intentar alleujar el dolor o eradicar-lo si fos possible seria fent una bona educacié
sanitaria i tenint cura del mugré™.

Quant als problemes clinics, tant del lactant com de la mare que suposen una separacio la
qual impedeix linici o continuitat de I'alletament, seria un punt important fer un
recolzament durant I'ingrés i aprofitar al maxim el contacte pell amb pell, per disminuir la
probabilitat de no alletar”’.

Les mares verbalitzen molt sovint el poc suport rebut per part de la familia i dels
professionals sanitaris. Es des del punt de vista sanitari on es pot incidir, oferint suport
enfocant les intervencions desenvolupant plans per superar els problemes, identificant els
recursos disponibles'®. També formant millor als professionals sanitaris, obtenint una millor
preparacio de I’equip sanitari per poder donar resposta i solucions als problemes plantejats
per les mares. Estudis demostren que quan les mares reben suport dels professionals

augmenta la duracié de la lactancia materna®”*

, com també a major informacié rebuda
més duracié de lactancia®® i sobretot encoratjar-les a seguir endavant® tot i trobar
barreres, atés que les poden superar sense recérrer a suplements si reben
I'acompanyament adequat™.

A nivell social, la vergonya a lactar en public va resultar ser un motiu trobat en molts
articles. Aquesta vergonya es pot donar per diferents motius. Hi ha articles que fan
referéncia a la no normalitzacié de la societat™, estant influenciat per I'entorn i cohibint a
les mares a realitzar-ho®, verbalitzat per les mares en moltes ocasions. Un altre estudi®

relaciona aquesta vergonya amb manca de confianca de la mare per lactar en public, sent

més habitual d’un perfil introvertit.

En els resultats també es pot observar com les mares verbalitzen que en ocasions és el
lactant qui decideix parar la lactancia. Aquest fet es pot solucionar amb una bona educacio
sanitaria i un bon suport per part dels professionals sanitaris, com també de la familia i

16,25,28,29,32,35
I'entorn .

En ocasions aquest rebuig fa que enlloc d’esbrinar el perque,
" .. . . . 23 . ,
s'introdueixin de forma preco¢ aliments i aigua™, relacionat també amb manca

d’informacié sobre la LME. En el cas que l'abandonament estigués relacionat amb
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problemes nutricionals i lactacionals del RN, les intervencions anirien dirigides a aquests

problemes, sent abordats durant I’hospitalitzacié i en ser donades d’alta®.

A banda de les causes fisiques, les psicologiques poden adoptar un rol encara més
important impedint I'exit de 'alletament.

El nivell d’ansietat i depressié abans del part poden suposar un gran indicador d’éxit o
fracas, sent la identificacid de I'estat emocional de la mare durant I'embaras un dels

2233 Segons els resultats obtinguts en un estudi* a

objectius principals dels professionals
Noruega, els majors nivells d’ansietat i depressid feien a les mares més vulnerables a
I'estres i més propenses a episodis depressius. Aquests trastorns emocionals s’han
d’abordar donant suport i establint estratégies en cas de cessament involuntari de
I'alletament, tenint-lo en compte durant el control prenatal. En aquests estats la mare és
més sensible a les pressions de I'entorn® i tenen més dificultats per tirar endavant, segons
recull 'estudi®® dut a terme al Regne Unit. Per una banda, en aquest estudi sén aquelles
mares amb nivells elevats d’extraversid, estabilitat emocional i meticulositat les que tenen
major probabilitat d’iniciar i continuar la LME, tenint més confianga en lactar. Per una altra
banda, seran aquelles mares amb poca confianca les que experimentaran més ansietat o
tinguin manca de suport. Es en aquestes ocasions on els professionals sanitaris sén molt
importants, atés que s’ha de tenir en compte la personalitat de la mare durant 'embaras,
com també d’aconseguir millorar I'autosuficiéncia de les mares introvertides i més ansioses

per aconseguir que lactin durant més temps***>.

Altres factors que determinen I’éxit o fracas de la LM sén els factors de proteccié i de risc.

Dels factors de proteccié que afavoreixen I'alletament, molts articles®''®***”*¢ destaquen
les mares amb bon nivell educatiu, atribuint un elevat nivell educatiu amb una millor
acceptacid i enteniment de la informacié sobre els beneficis i una predisposicié a
comengar-la, ja plantejada durant I'embaras, fent que la LME duri més temps. Segons un
estudi fet a Lao®, si a banda d’un bon nivell hi ha un bon accés al curs prenatal, es déna
més acceptacio del calostre i un inici més rapid de la LME. Un bon alletament també esta
relacionat amb I’assisténcia a un curs previ al part, en el qual se’ls hi dona a les mares molta
informacid, entre elles de la LM. A més a més, també cal destacar que el suport rebut per
les llevadores va afavorir la continuacid. Altres estudis mostren la importancia de

122 Es també un

I’encoratjament de les matrones a lactar en el periode pre i post nata
factor protector que la mare no treballi, ja que facilita passar més temps junt amb el

lactant, afavorint la continuacié de la lactancia®®.
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Per contra, un nivell socioecondmic baix afavoreix la LME ja que es tenen pocs recursos

economics que dificulten I'accés a la compra de llet artificial’, no com en els estatus
econdomics elevats, on la duracié de la LME és menor i hi ha més possibilitat de comprar
més tipus de llet de formula®**.

Pel contrari, els principals factors de risc sén un baix nivell educatiu i el naixement del RN
prematur, influint en el cessament tal i com reflecteixen els resultats. Les mares estudiants
adolescents, segons un estudi mexica'®, tendeixen a abandonar precogment la LME per la
incorporacié als estudis. Aquelles amb un baix nivell educatiu mostren menys interes i
presenten més dificultats per entendre la importancia de lactar. Pel que fa als RN de baix

pes, un estudi xinés®® recolza que quan el nadé prematur és separat de la mare, dificulta

I'inici de I'alletament.

Els coneixements de la LME sén importants, ja que determinen en moltes ocasions I'éxit o
fracas d’aquesta. Dels estudis que si van tenir en compte els coneixements de les mares es
pot observar com en la majoria van ser els professionals sanitaris els encarregats de donar
aquesta informacié. Aquest fet es pot deure al contacte que hi ha amb la dona i la familia
en les visites de seguiment durant I'embaras, com també durant I'estada hospitalaria, en la
qual les infermeres eren les que les informaven®™. En alguns estudis, la informacié que
tenien les mares havia sigut obtinguda a través d’internet o escrita®® o obtinguda a través
de campanyes promogudes pel govern®. En alguns casos els coneixements obtinguts van
ser deficients®” o limitats®. Per fer arribar la maxima informacié sobre la LME a la maxima

#2212 15 introduccié de programes educatius

poblacié, tal i com recullen alguns estudis
promoguts pel govern i pel sistema de salut, que donin a les dones la informacié adequada,
sobretot en I'etapa prenatal, i oferint eines per superar les barreres que es trobin, com
ajudar-les a continuar amb la LME i promocionant-la, poden ser la millor estratégia per
abordar la LME. A més a més, aprofitar el contacte freqlient amb la mare en les visites de
control i anticipar-se als possibles dubtes que els hi puguin sorgir és una altra manera de

recolzar-les i encoratjar-les™.

Respecte els professionals sanitaris i dels estudis que els van tenir en compte™®?*2°3237,

resulta evident la manca de formacié que tenen i la poca unificacié de criteris respecte la

lactancia, fet que suposa en la dona una confusid, sent una causa de cessament.
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Conclusions
Es pot concloure que les principals causes d’abandonament sén la hipogalactia, la
incorporacié laboral de la mare, la dificultat del lactant a agafar-se al mugrd, el dolor, els

problemes clinics, el poc suport rebut i la vergonya a lactar en public.

S’ha d’implicar a tots els professionals dins els processos de formacié i incloure en els tallers
parts practiques que facin amena i enriquidora I'educacié sanitaria. També s’ha de
promocionar des de |’hospital, formant també a tots aquells professionals que estiguin en

contacte amb aquestes gestants.

Aixi doncs, queda reflectida la importancia que pot tenir el suport que els professionals
sanitaris donen a les mares, sent infermeria un punt clau i alhora punt d’unié entre les dues
bandes, tant des de I'’equip com amb la familia. S’ha d’integrar a la familia i a 'entorn i tenir
en compte la cultura i les creences, per garantir I'exit d’aquesta forma natural d’alimentar

als lactants.

Implicacions potencials a la practica professional i innovacié
Tot i que no totes les causes d’abandonament de la LM sén evitables, moltes d’elles poden
ser disminuides amb una correcte intervencio infermera, ja que és el punt més important

pel contacte constant amb la mare i el nadé.

Després de les conclusions exposades, s’haurien de promoure tallers i programes que
formessin als professionals, fent-los experts en el tema i aixi poder recolzar a aquestes

mares lactants en I'atencio prepart, part i postpart.
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ANNEX

- Taula de resultats de la cerca bibliografica:

Bases de dades Paraules clau Total articles Limits

Medline Breast * AND stop 160 9 10 anys

Free full text

Scielo Lactancia AND materna 18 6 10 anys
AND abandono

Scopus Breastfeeding AND stop 634 16 10 anys
Cuiden Lactancia materna & 17 0 -
abandono

Taula 1: Resultats de la cerca bibliografica segons les bases de dades, paraules clau, total d’articles

trobats, els utilitzats i els limits establerts

- Cronograma
Durant els mesos d’agost i setembre es va fer una cerca inicial per saber sobre quin tema
fer el treball final de grau | (TFGI). Va ser a finals de setembre quan es va presentar la
sol-licitud amb el tema a abordar i dos mesos més tard es va dur a terme I’assignacié del
TFG. Durant el segon trimestre es van anar fent tutories amb |’objectiu de conduir el treball
cap a la direccio correcte i resoldre aquells dubtes anaven sorgint a mesura que s’elaborava

el TFG.

Durant el segon trimestre, el qual comprén d’abril a juny, s’ha dut a terme |'elaboracioé de
la segona part del treball: els resultats, la discussid, les conclusions i I'aportacié de la
implicacié a la practica infermera. En aquest trimestre també s’han anat fent tutories de

seguiment.

A continuacié queda reflectit en dues taules el cronograma amb el procés del treball de la

memoria de seguiment (MS) i la memoria final (MF).
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SETEMBRE | OCTUBRE | NOVEMBRE| DESEMBRE GENER FEBRER MARC
TFGI Setmanes

36|37 (38|39|40|41|42 |43|44 45|46 47|48 |49 (50|51 1| 2|3 |a|s5|6]|7|8]09|1w0]12]|12
Decisio del tema

Assignacio del tema

Plantejament d'objectius

Recerca hibliografica

Introduccid

Metodologia

Entrega MS

Defensa MS

MARC ABRIL MAIG JUNY
TFGII Setmanes
1511617 |18|19 23(24

Perfeccionament metodologia

Resultats

Discussio

Conclusions

Entrega MF
Defensa MF




