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RESUMEN

Introduccion: El papel del padre en relacién a la lactancia materna resulta
escasamente documentado a pesar de su gran importancia, considerandose
algo fundamental en dicho proceso. Objetivos: Describir las percepciones y
motivaciones paternas sobre la alimentacion de sus hijos lactantes. Identificar
los factores vinculantes de los padres hacia la lactancia materna. Metodologia:
Metodologia cualitativa con la entrevista semiestructurada, individual y
profunda, como método de recogida de datos. Resultados: Se describieron
diversas percepciones y motivaciones en relacion al proceso de lactancia
materna. Se dirigieron hacia la preocupacion pre y post parto de la madre y el
bebé, el apoyo que son capaces de ofrecer y el que reciben de la familia y los
profesionales sanitarios, la importancia del calostro y la LME, los factores que
influyen en la eleccion de la lactancia como método de alimentacion, asi como
la influencia de este proceso sobre la salud de la madre y el recién nacido.
Conclusiones: Los padres afirman la importancia de la leche materna a nivel
nutricional y emocional, asi como también consideran importante su
participacion durante el proceso de lactancia, tratando de focalizar su ayuda en

el apoyo de su pareja e hijo/a.



INTRODUCCION

El amamantamiento es la forma natural de alimentacion de los lactantes
y la leche humana es el alimento mejor adaptado a las necesidades
nutricionales del bebé (1). La leche humana materna (LHM) tiene una
composicion Unica para proporcionar a los recién nacidos todos los nutrientes
esenciales, como proteinas, grasas, hidratos de carbono, minerales, vitaminas
y otras sustancias fisiolégicamente activas, con el fin de suplir en cantidad y
calidad las necesidades caléricas y nutricionales del lactante (2).

La lactancia materna (LM) es la mejor alimentacién que se puede
proporcionar a los nifios para asegurar un crecimiento y desarrollo saludables
(3). Segun la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) solo el 40% de los
lactantes en el mundo son alimentados exclusivamente con leche materna

durante los primeros seis meses de vida (2).

La LM es fundamental para la supervivencia y la salud infantil (2). Puede
prevenir un 13% de la mortalidad infantil en el mundo, y disminuye el riesgo de
muerte subita del lactante en un 36% (1, 4, 5). Segun datos de UNICEF, al afio
mueren 1,5 millones de lactantes por no haber sido amamantados lo suficiente
(5). El fomento de la LM como tarea social e internacional, ha ayudado a la
creacion de acciones para promover este tipo de alimentacion, a cargo de
instituciones como UNICEF, la OMS, la WABA (6, 7) o la Organizaciéon
Panamericana de la Salud (OPS). Se destaca la creacion de la IHAN, “Iniciativa

Hospitales Amigos de los Nifios”, en 1991 (8).

A medida que ha ido evolucionando el desarrollo cientifico son mayores
las ventajas que se le han reconocido a la LM sobre cualquier otro tipo de
alimentacién en recién nacidos, ya que no necesita preparacion, siempre esta
disponible, tiene la temperatura ideal, no se contamina y contiene los

componentes indispensables para su crecimiento y desarrollo (9).

La LM ha demostrado ser un factor protector del lactante contra
diferentes enfermedades infectocontagiosas, respiratorias, cardiovasculares y

del espectro atbépico, evitando estados alérgicos al aportar elementos
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inmunoldgicos (9). Ademas, permite una interaccion mas intensa entre madre e
hijo (9), favoreciendo positivamente el neurodesarrollo, mejorando el
coeficiente intelectual.

Se ha comprobado que la LM produce un aumento de la contraccién materna
uterina, ayudando a una posterior recuperacién, una mejoria de la anemia,
pérdida de peso, prevencion de osteoporosis, y una disminucién del riesgo de
cancer de mama y de ovario (10). Ademas de una mejor evolucién psicologica
y mayor estabilidad psicoafectiva, el éxito de la lactancia materna supone una
experiencia satisfactoria para ambos (9).

Segun los datos (2010) de un estudio realizado en el Centro Asistencial
Universitario de Leon (CAULE), durante el afio 2017, el 72,5% de los recién
nacidos comienzan su alimentacion con LM, el 78,9% tienen contacto con
lactancia de formula dentro del periodo de ingreso hospitalario y solamente el
21,1% continda con LME (8). El modo de alimentacion durante esa fase inicial
influye en el estado de nutricion y puede repercutir en la nifiez, adolescencia y
adultez (9).

La mayoria de las madres consideran la lactancia como la mejor forma
de alimentar a su bebé, la mas sana, natural y placentera (12). La decision de
amamantar a un hijo, asi como su continuidad o mantenimiento, esta
influenciada por numerosos factores sociales, culturales y economicos (8).
Pudiendo ser positivos como la experiencia previa o la educacion materna
sobre los beneficios de ésta, o bien negativos, como el tabaquismo o el parto

mediante cesarea (1).

El abandono precoz de la LM durante el primer mes de vida del lactante
ocurre hasta en una tercera parte de los casos, lo que refleja las dificultades de
diferente tipo que impiden la instauracion y el mantenimiento de ésta (13).
Segun un estudio realizado en la comunidad autobnoma de Castilla y Leon, el
65% de los recién nacidos mantuvo la LME hasta los cuatro meses, pero solo
el 27% llego hasta los seis (1). De igual manera, una investigacion realizada en
la provincia de Ledn mostraba unas aceptables cifras al comienzo de la

lactancia que disminuyen rapidamente, de tal modo que a los 3 meses del parto
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mas del 40% de las madres que empezaron lactando a sus hijos de forma
natural abandonaron dicha préactica (14).

Justificacion

A lo largo de la historia, el papel del padre ha ido experimentando
profundas modificaciones (15,16), especialmente en la sociedad occidental
(16). Dentro de la familia, es la madre quien mantiene vinculos més estrechos
con el lactante mediante el acto de lactar y los cuidados que le brinda (8, 17).
Para algunos padres ésta sigue siendo una accién centrada en el cuerpo
biolégico y, en consecuencia, pertenece solo a la mujer (17, 18), pudiendo

llegar a generar sentimientos de aislamiento (18).

Aunque bien es cierto que la actitud de la madre puede estimular o
rechazar la implicacion del padre en lo que tradicionalmente ha pertenecido a
ella (8), la actitud paterna frente a la LM es esencial para la madre lactante (15,
18, 19). La percepcion de ésta sobre la actitud del conyuge hacia la lactancia
es uno de los factores que mas influyen en su decision de amamantar al bebé.
Una madre que decide lactar a su bebé, y cuenta con el apoyo del padre, tiene

mas probabilidad de tener una lactancia feliz y prolongada (11, 18).

Se ha demostrado que la pareja desempefia un papel fundamental en el
inicio y desarrollo de la lactancia materna. Sus expectativas, conocimientos,
ideas y emociones hacia este tipo de alimentacion determinaran, en buena
medida, el devenir de ésta (19). Por ello resulta importante comprender las
percepciones de los padres en las decisiones en relacion a ella, puesto que se
sabe que el apoyo del padre afecta a la estabilizacion familiar y éxito de la
lactancia (8, 17, 20, 21).

La pareja es la persona ideal para ayudar a la madre ya que conoce sus
gustos, deseos e inquietudes. En la mayor parte de los casos, €l es la persona
en quién mas confia, buscando su apoyo en tiempos dificiles (15, 17). Por lo
tanto, el papel que puede desempefiar en este proceso va ser muy importante,
facilitando el triangulo de lactancia (madre, hijo y padre) y convirtiéndolo en una

experiencia positiva y especial para todos los miembros (17, 18, 21).



La investigacion sobre la funcion del padre en la familia y su
participacion en el proceso de LM es relativamente nueva y escasa. Sin
embargo, la evidencia muestra que el padre también desea participar y ser
parte del proceso de la alimentacion infantil, especificamente del proceso de la
lactancia materna (22). Es cierto que los profesionales de la salud, que
deberian facilitar e incluso buscar activamente la inclusion, encuentran
dificultades (11) como por ejemplo coincidir en los horarios de citas y grupos de
mujeres embarazadas (18). Pero sin duda son muchas las variables que
influyen en la mayor o menor participacion e implicacion parental como la
experiencia previa en el seno de sus familias de origen, personalidad,
responsabilidad, dinamismo en la pareja, edad, momento de la paternidad,
ocupacion laboral, ambiente que les rodea, etc (16).

Grande es la bibliografia sobre los estudios que tienen un enfoque
exclusivo hacia la mujer sobre la LM, dejando al padre en segundo plano (21,
23). Esto produce que la experiencia del padre genere sentimientos
paradojicos, sintiendose felices a la vez que frustrados y excluidos (17, 18). Los
estudios en los que los hombres son directamente interrogados sobre sus
experiencias relacionadas con la lactancia son escasos, y los que existen, se

han centrado principalmente en las limitaciones de ellos (22).

Teniendo en cuenta la importancia de la figura paterna en la instruccion
de la LM, es necesario un mayor conocimiento de la relacion entre el hombre y
ésta. De esta manera puede ser considerada en sus diversos aspectos con la
esperanza de aumentar la participacion masculina en el proceso de lactancia,
asi como promover y proteger la lactancia natural.
En base a esa necesidad, preguntamos: ¢qué opinan los padres sobre la

lactancia materna de sus hijos?

Objetivos

Los objetivos de este estudio son:

-Describir las percepciones y motivaciones paternas sobre la alimentacion de
sus hijos lactantes.

-ldentificar los factores vinculantes de los padres hacia la lactancia materna.



MATERIAL Y METODOS

I. Diseiio:

Se realiz6 un estudio cualitativo de tipo fenomenoldgico desde la
corriente de Heidegger (interpretativista), que tiene como interés profundizar
sobre el significado implicito en las experiencias vividas mediante procesos de
pensamiento de destruccidén y construccién de los fendbmenos tal y como son

vividos por las personas (24).

ll.  Ambito y poblacion de estudio:

El estudio se llevo a cabo entre enero de 2020 y mayo de 2020 con
parejas masculinas de mujeres que dieron a luz entre septiembre y diciembre
del afio 2019, y que se encontraran dando lactancia materna. Las parejas se
contactaron a traves de las historias clinicas archivadas en el Centro de Salud

de Eras de Renueva, perteneciente al Area de Salud de Leon.

Para la seleccion de las parejas se aplic6 un muestreo intencional,
donde los participantes son seleccionados por su capacidad de ofrecer

informacion sobre el asunto de interés para la investigacion.

Los criterios de inclusion fueron:

a. Parejas masculinas de mujeres que han dado a luz entre septiembre y
diciembre del afio 2019.

b. Parejas masculinas de mujeres que se encuentren dando lactancia

materna.

Los criterios de exclusion fueron:
Parejas masculinas que no firmen el consentimiento informado.

b. Parejas masculinas con mas de 1 hijo.

lll.  Técnicaderecogida de datos

Se emplearon entrevistas semiestructuradas, individuales y profundas,
donde existe un guion de las preguntas que se van a realizar, pero la secuencia
y su formulacién varia segun el sujeto entrevistado. Teniendo en cuenta la

necesidad de intimidad para la narracion de las experiencias vividas, se
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realizaron sin la presencia de sus parejas durante la misma. La cantidad de
entrevistas se determind en funcidon de la saturacion del discurso, es decir, el

momento en el que dejan de emerger nuevas categorias.

Se solicitdé consentimiento informado de los participantes segun los
principios de la declaracion de Helsinki, antes de participar en la investigacion

(ANEXO 1). Este incluyd la autorizacion para grabar las entrevistas.

Se obtuvo informe favorable del Comité de Etica del CAULE para la
elaboracion de este trabajo. Siguiendo lo declarado en la Ley Organica 3/2018
de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, las
encuestas son totalmente anonimas y los datos obtenidos de ellas seran
utilizados exclusivamente para conseguir los objetivos expresados en el
Trabajo de Fin de Grado. Para garantizar ese anonimato, no se utilizaron

nombres para la clasificacion de las grabaciones.

IV. Desarrollo de entrevistas

Al inicio de la entrevista, se explicoO nuevamente los objetivos del estudio,
y el desarrollo de la propia entrevista. La duracion de cada entrevista dependio
de la extension del discurso de cada participante, alrededor de unos 30
minutos. Las entrevistas fueron grabadas mediante grabadora de voz digital,
previo consentimiento informado y transcritas en su totalidad para el analisis de

la informacién recopilada.
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RESULTADOS

El presente estudio se realizo en 10 padres, siendo la media de edad 37
afos. El 90% tenia educacion secundaria completa, y de ese porcentaje, el
75% poseian estudios superiores. Todos los padres fueron padres primerizos y
vivian en la provincia de Ledn. A partir de la entrevista semiestructurada
individual y profunda como técnica de recogida de datos, se obtuvieron seis

categorias.

I.  Antes y después del nacimiento
Esta primera categoria agrupa las sensaciones de los padres en los

momentos previos e inmediatamente posteriores al nacimiento.

Todos los padres coincidieron en que la primera vez que vieron a su hijo
o hija fue un momento de emocion, miedo, alegria, responsabilidad y vértigo al
mismo tiempo: “Es muy dificil de explicar. Emocionante, pero a la vez sientes
un veértigo enorme” (E1). Aportan que es diferente para ambos miembros de la
pareja, ya que la mujer gesta al bebé durante los 9 meses anteriores, mientras
gue para ellos el nacimiento es el primer contacto con el bebé: “Ella lo lleva
sintiendo nueve meses, pero yo no lo senti de verdad hasta que no le vi la cara

y lo tuve en brazos por primera vez” (E2).

Preocupacién por presencia de riesgos y complicaciones en el parto
Las complicaciones durante el parto pueden provocar la aparicion de

[{

sensaciones de preocupacion: “...pero también mucha preocupacion por la
madre. Sentia que la madre podia estar mal.” (E6). Pero, ademas, también
existen preocupaciones por la posible presencia de riesgos y complicaciones

““

durante el embarazo y el nacimiento del bebé: “... el parto fue bien, pero aun
asi, tienes la preocupacion constante.” (E5). La preocupacién por los riesgos se
incrementa en gran medida cuando se producen partos complicados: “Tuvimos
un parto muy complicado, no me dejaron entrar en quir6fano. No podia parar

de pensar en ellos.” (E2).
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Barreras en el parto.
Solo los hombres que sus mujeres pasaron por un parto complicado
manifiestan que tuvieron barreras a la hora de estar presente en el momento

“

del parto, aumentando los sentimientos de angustia: “... se complicé a ultima

hora, no pude verlo y eso me gener6 una angustia terrible.” (E3).

Il.  Durante el periodo de lactancia materna
Esta segunda categoria principal engloba las percepciones de apoyo a la
madre y al bebé, asi como aquellas sobre el apoyo familiar y/o externo.

Ayuda a la madre

Los padres interpretaron el periodo de lactancia como un momento en el
gue es esencial el apoyo a la mujer, sobre todo moral. Coinciden en que la LM
es una actividad exclusiva de ellas y por ello es importante tratar de dar la
posibilidad de descansar y realizar otro tipo de actividades: “para mi lo mas
importante es que ella descargue. El apoyo es esencial ya que hay funciones
que solo puede realizar ella. Descongestionarla es necesario.” (E8).
Otra forma de apoyo segun los padres fue la reparticion de las tareas del hogar

“

gue supusieran un esfuerzo de mas para la madre: a pesar de que ya nos
repartiamos las tareas, en este periodo todavia mas. Ella no se encuentra con

la misma energia, al principio no podia seguir con el ritmo de antes.” (E10).

En cuanto a los impedimentos para apoyar a la madre durante este
periodo de lactancia, los hombres manifestaron que fueron nulos a pesar de no
tener todo el tiempo que ellos quisieran disponible: “No tuve ningun problema,
nos ayudaron mucho en el hospital...si me gustaria poder tener mucho mas
tiempo para ayudarla con ello.” (E4). Pero también afiadieron que el estado
emocional de la madre, en ocasiones, supuso una barrera para su apoyo:
“Hormonas. Emocionalmente son muchos cambios, y eso se nota. El nivel de
sacrificio y estrés que supone dar el pecho se notan en los cambios de humor y
de afrontar los problemas.” (E7). EI mayor problema planteado por los padres
fue en vistas de futuro refiriéndose a la temprana y proxima incorporacioén al
trabajo de las madres: “De momento no hemos tenido ningun problema. La

complicacion vendra cuando se termine el permiso de maternidad.” (E3).
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Ayuda al bebé

Los entrevistados afirmaron la presencia de un sentimiento de
indiferencia relacionada con su poca intervencion en el proceso de
amamantamiento: “Al principio sientes un poco de indiferencia, ya que toda la
atencion es para la madre, y el padre queda en un segundo plano.” (E4). Por
otro lado, a pesar de que los padres consideraron la lactancia una actividad
dirigida Unica y exclusivamente hacia la madre, también manifestaron las
maneras en las que ellos ayudan a su bebé durante este periodo, antes y
después de este proceso como por ejemplo actos de carifio y afecto, o bien
tranquilizadores para el bebé: “... el carifio y afecto, pero sobre todo la atencion
directa y continuada. Proporcionandole apoyo, tratar de encontrar ese vinculo
paterno con el bebé.” (E1); “...Ademas, siempre que puedo, me encargo de
darle los biberones de la propia leche de su madre.” (E9); “Yo creo que algo

fundamental es el carifio, cogerlo, abrazarlo, tranquilizarlo...” (E8).

Apoyo de la familia
Los padres manifestaron que el apoyo de la familia, principalmente los
abuelos, siempre influye, de manera directa o indirecta y ademas ayuda a crear

“

un ambiente familiar para el bebé: “... siempre que se puede, la familia mas
cercana esta ahi dandote consejos. Aunque a veces en demasia... Eso si,
ayudan a que sea todo mas familiar.” (E2). Uno de los entrevistados afirmo
que: “Es un tema muy delicado, basado en la educacion del entorno familiar. Es

bueno tener a la familia, hasta cierto punto...” (E1).

Aunque el 100% de los entrevistados coincidié en que los familiares
influyen, en cierta medida, en la toma de decisiones: “A la mujer le influye todo,
se siente juzgada siempre.” (E6), muchos de padres afirman que las amistades
cercanas se han convertido en las influencias mas grandes: “... si que es cierto
gue las amigas toman cada vez mas partida. Siempre hay algun amigo que ha
tenido un bebé primero y te da consejos segun su experiencia.” (E5). A pesar
de ello, las parejas manifestaron que la eleccion de la lactancia materna fue
una decision propia, de la madre y del bebé: “Fue una decisién que la madre
tenia clara... no se vio obligada a la hora de hacerlo, sino que fue una decision
nuestra.” (E10).
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lll.  Sobre lalactancia materna
Esta categoria principal se definid sobre las sensaciones y experiencias
vividas durante el periodo de lactancia materna de su bebé, asi como sobre

Sus conocimientos sobre ésta.

Calostro

El calostro, la primera leche de la lactancia, juega un importante papel
en la transicion de la nutricion intrauterina a extrauterina. Se produce cuando
las uniones del epitelio de la glandula mamaria aun estan abiertas, de forma
qgue se permite el transporte paracelular de sustancias inmunolégicamente
activas desde la circulacion materna hasta la leche. Este hecho se traduce en
la presencia de altos niveles de proteinas inmunes que proporcionan a los
recién nacidos proteccién inmunolégica (25). Todos los entrevistados conocian
el término calostro, coincidiendo en su gran importancia para el bebé, ademas
de su capacidad inmunologica para el mismo: “Es importantisimo... El propio

cuerpo sabe qué nutrientes son los mejores para ese bebé.” (E1).

Primeras experiencias

El 100% de los padres hizo hincapié en que el hecho de ser padre
primerizo influyo mucho en la aparicion de ciertas emociones nunca
experimentadas con anterioridad, momentos cargados de emociones en los
gue los sentimientos toman partida: “No puedes parar de sentir. Siendo
primerizo, se te hace un mundo de emociones.” (E2); asi como la sensacion de
no haber estado lo suficientemente preparado para ayudar a su pareja en
relacion a la lactancia: “Creo que nunca se esta preparado del todo y siempre
se puede mejorar. Aun asi yo intenté apoyarla de todas las maneras posibles.”
(E7). Manifestaron que toda la informacion proporcionada por los sanitarios o
por lecturas individuales, nunca es suficiente para lidiar con todas las
situaciones que te obliga a enfrentar el nuevo bebé, incluyendo de esta manera
la lactancia materna: “Nadie esta preparado. No importa la cantidad de
informacion que leas o te proporcionen desde tu centro de salud, siempre

necesitas ayuda. Y de la familia, sobre todo.” (E6).
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Los padres que presentaron dificultades para realizar la lactancia de una
manera eficaz manifestaron que fueron debidas a anomalias del bebé “Una
dificultad que tuvimos nosotros fue que el bebé tenia el frenillo corto y eso
supuso, al principio, un impedimento para una lactancia correcta y eficaz.” (E3);
0 bien debidas a partos complicados “Le tard6é en subir la leche. Nos dijeron

gue posiblemente fuera por el estrés de la cesérea.” (E8).

Amamantamiento en publico

Las percepciones de los padres fueron variadas en cuanto a las
experiencias de amamantamiento en publico de su bebé. Todos afirmaron que
consideraban la lactancia en publico como una actividad normal: “No se
deberia tener ningun problema a la hora de hacerlo. Es algo natural.” (E1); “Es
lo primero que se intenta para calmar al nifio sea donde sea.” (E4). Sin
embargo, no todas parejas consiguieron tener una buena experiencia de su
realizacion. Opinaron que se sintieron intimidados por otras personas debido a
su cultura y de igual manera recibieron actos sin respeto por parte de las
personas que les rodeaban: “Ella no se siente comoda dando el pecho en
publico. Esto es porque ya ha habido veces que la gente que estaba al lado
miraba de mala manera, como sintiéndose ofendidos. Desde entonces
intentamos que las tomas coincidan en casa.” (E2). Aunque, bien es cierto que,
entre los entrevistados, hubo buenas experiencias de lactancia: “Ha sido buena
la experiencia. No hemos tenido problema. Aunque al principio si tuvimos una
sensacion de verglenza, se fue yendo a medida que se daba mas veces la

situacion.” (E3).

Lactancia Materna Exclusiva

Segun los padres, el tiempo adecuado de lactancia materna exclusiva,
es decir, el periodo durante el cual el bebé solo recibe leche materna, no se
puede determinar. Manifestaron que no se puede generalizar el desarrollo de
todos los nifios puesto que cada uno crece en un ambiente y situaciones
diferentes: “Creo que no se puede meter en el mismo saco a todos nifios. Son

muchas las dificultades que pueden surgirte durante este periodo.” (ES).
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Segun la literatura actual la duracién de la lactancia materna exclusiva
recomendada por la OMS es de seis meses desde el nacimiento. Existen
numerosas investigaciones que estudian los beneficios de esta lactancia
llegados los seis meses de edad del bebé, habiendo también aquellas
investigaciones en las que la reducen a una duracion de 4 meses (26). Los
padres manifestaron conocimientos sobre las recomendaciones basadas en la
evidencia cientifica, y que determinan la duracion recomendada de este
proceso de lactancia exclusiva. Pero bien es cierto que no estuvieron de
acuerdo en fijar un tiempo exacto para la realizacion del proceso: “Hay
organizaciones que hacen recomendaciones sobre cuantos meses se deberia
dar el pecho y no otro tipo de leche. Gracias a ellas la gente puede orientarse
mas o menos, aunque no todos los nifios sean iguales.” (E9); “Si que hay
recomendaciones sobre el tiempo, unos seis meses seria lo idoneo segun los
expertos.” (E7). Percibieron que la duracion perfecta para esta lactancia estaba
determinada por la madre y el propio bebé: “..la duracién de la lactancia
depende tanto de la madre como del nifio. Ambos son los que deciden.” (E2);
“Lo primero que la madre quiera, y siguiendo las recomendaciones, seguir con

la lactancia todo lo posible. Hasta que ellos dos quieran.” (E6).

IV. Factores que facilitan o limitan la lactancia
Esta categoria se defini6 por aquellos factores que resultaron
facilitadores o limitantes para la realizacién de una lactancia materna exclusiva

y eficaz.

Factores que facilitan

Los padres percibieron que existen una serie de factores que facilitan o
ayudan a la hora de la eleccion de este tipo de alimentacion. El principal factor
fue nutricional, donde opinaron que la leche materna supone un alimento
totalmente natural y nutritivo para el bebé. Y que, a su vez, le proporciona una
inmunidad que otro tipo de lactancia, refiriéndose a la artificial, no es capaz de
hacer: “Nutricionalmente, es el mejor alimento para la salud del nifio. Es el
principal factor que te lleva a tomar esa decision... la inmunidad que le

proporciona es unica.” (E2).
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Otro factor fue el econdémico. Los entrevistados manifestaron que el nivel
econémico de cada familia puede ser decisivo para optar por una lactancia
materna, evitando asi el desembolso econémico que la leche atrtificial supone:
“Depende de la situacion de cada uno... Si que es cierto que es un desembolso
muy grande. Tienes que gastarte un dinero en leche, y puede ser que no todas

las leches le gusten a tu hijo.” (E5).

Los padres opinaron que existe el factor psicologico, puesto que este
proceso supone un estrechamiento del vinculo materno-filial, ayudando
psicolégicamente a la madre: “Psicolégicamente creo que tiene muchisima
importancia. El vinculo se fortalece durante el tiempo que mi mujer le da el

pecho y eso a ella le reconforta muchisimo.” (E1).

Factores que limitan

Los padres manifestaron que existen igualmente factores que pueden
limitar esta lactancia materna y por ello, o bien verse obligados a finalizar
tempranamente el proceso, o bien no ser capaces de elegir este tipo de
alimentacion. El principal factor, y mas repetido dentro de las percepciones
paternas, fue el trabajo. Siendo éste el causante de la interrupcion de la
continuidad de la lactancia, debido a una restriccion del tiempo causada por la
reincorporacion de la madre a su puesto de trabajo: “El trabajo es
imprescindible para mantener econdmicamente a tu hijo, por eso no nos
podemos permitir dejar nuestros trabajos para poder continuar de lleno con la
lactancia materna.” (E5): “El motivo por el que nos veremos obligados a dejarlo
sera por el tiempo, la madre tiene que volver al trabajo.” (E7); “Trabajo, tiempo

y lactancia. Compaginar las tres cosas es muy complicado.” (E6).

Otro factor limitante fue la posible presencia de dificultades para
amamantar al bebé, ya fueran fisicas o psicologicas, del bebé o de la propia
madre. Repercutiendo asi en la posibilidad de dar lactancia materna exclusiva:
“...también puede ser que otras causas no te dejen darle el pecho. Como
puede ser la imposibilidad de sacarse leche, o la infeccién en las mamas, o tal

vez problemas fisicos del bebé.” (E5).
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Asimismo, los padres manifestaron que pueden existir otros problemas o
factores que limiten el proceso de lactancia. A pesar de no haberlos
experimentado, los entrevistados opinaron que otro factor importante puede ser
la presencia de situaciones no adecuadas o incbmodas en el hogar: “Yo no he
pasado por ello, pero creo que también pueden influir mucho las situaciones
gue se viven en tu propia casa, que hagan que tu no puedas continuar con la
lactancia.” (E4). Los padres lo afirmaron que la convivencia en el hogar puede
afectar a la continuidad de la lactancia aportando posibles ejemplos de
situaciones: “Quizas la convivencia con familiares en el hogar pueda dificultar
darle el pecho, ya sea por el propio hecho de amamantar o por las opiniones
ajenas.” (E9).

V. Sobre lalactancia maternay la salud del bebé y la madre
Esta quinta categoria principal incluye los juicios y pensamientos sobre

la influencia de la lactancia materna tanto para la madre como para el nifio.

Lactancia maternay salud materna

Los padres manifestaron tanto opiniones positivas como negativas en
cuanto a la influencia del proceso de lactancia materna del bebé.
Positivamente afirmaron que supone una ayuda psicolégica para la madre,
debido a las emociones que genera la creacion de un vinculo con el bebé:
“Psicolégicamente es de mucha ayuda. Las emociones y el vinculo que se crea
con el bebé, creo que es importantisimo, y no lo creas de otra manera.” (E4). Y,
ademas, supone una satisfaccion emocional al saber que estas alimentando a
tu hijo de la mejor manera posible: “Todo lo que sea beneficioso para él... lo

demas queda en segundo plano. Compensa todo el sacrificio.” (E8).

Pero bien es cierto que, a su vez, percibieron la lactancia como algo
psicolégicamente negativo para su pareja. El estrés que genera la continuidad
de este proceso puede resultar perjudicial para las mujeres: “Ha sido muy
estresante para ella. Beneficio fisico no lo sé, pero psicolégico... creo que no
ha ayudado para nada.” (E2). Los padres opinaron que para la madre supone

un periodo de sacrificio, tanto fisico como psicolégico. La madre debe de estar
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disponible las 24 horas para cuando el bebé demande el pecho, por lo que
supone una situacion muy estresante: “Es muy sacrificado. Son 24 horas al dia

de atencion al nifio. Es a demanda y no existe ningun tipo de horario.” (E3).

La lactancia materna durante al menos seis meses, esta asociada a una
mayor pérdida, entre el 1-6%, de la densidad mineral 0sea y osteoporosis
materna, relacionada con el embarazo. Bien es cierto que se suele recuperar
tras el destete. Sin embargo, no esta claro si esta pérdida de masa 6sea se
recupera completamente en mujeres que han tenido muchos hijos o en mujeres
con una mayor duracion total de la lactancia materna (25).

Es por ello que entre los padres hubo cierta preocupacion por la recuperacién
completa de la densidad 6sea de sus mujeres tras el periodo de lactancia:
“Tengo entendido que le perjudica a nivel del calcio, que le afecta en los

huesos. En general, creo que su cuerpo lo nota y le pasa factura.” (E5).

Lactancia maternay salud del lactante

Los padres tuvieron Unicamente sensaciones positivas en cuanto a la
influencia de la lactancia materna sobre el lactante. Nuevamente manifestaron
los beneficios de ésta para la creacion de ese vinculo materno-filial: “Creo que
es la base del vinculo con la madre. Se hace muy fuerte por el contacto entre
ellos.” (E3). Y ademas percibieron la lactancia como el tipo de alimentacion que
mas nutrientes le aporta a su bebé: “Nutricionalmente, se adapta al bebé y por
eso creo que le ofrece muchos beneficios”. (E7), en contraposicion con la
lactancia artificial: “Por muy conseguida que esté la leche artificial, nunca se va

a adaptar tan bien como la natural.” (E5).

VI. Eleccion de la lactancia materna
Esta sexta categoria principal recoge las percepciones acerca de su
experiencia con los sanitarios y de una futura eleccion de la lactancia materna.
Los profesionales que trabajan con las madres y los recién nacidos
tienen un papel muy importante, cuidando el entorno y realizando educacién
para la salud, divulgando y promocionando estilos de vida saludables. El

desconocimiento de los factores que influyen en la LM y en la relacion madre-
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hijo a lo largo de los primeros dificulta no soélo la instauracion y el
mantenimiento de la LM, sino también el disefio de actividades para
promocionarlas por parte de los profesionales (3). Los entrevistados asi lo
manifestaron: “Las primeras horas que pasas con tu bebé son muy
importantes, porque estas solo y los Unicos que estan son los sanitarios. Ellos
son los que deberian orientarte sobre como hacer las cosas, y sobre todo
tranquilizandote.” (E5).

Algunos padres recibieron una atencion completa y positiva por parte de
los sanitarios. Por un lado, la informacion dada por los profesionales del Centro
de Salud Eras de Renueva fue amplia y perfectamente explicada. Ademas, los
padres percibieron que el acceso a internet gracias a las nuevas tecnologias,
les supuso un gran punto de apoyo a la hora de obtener informacion: “No me
falté informacion, y la verdad que ahora con el movil puedes informarte de
cualquier cosa a cualquier hora sin molestar a nadie.” (E1). En contraposicion,
las parejas sintieron una falta de atencion profesional sanitaria en los
momentos inmediatamente posteriores al parto. Manifestaron una falta de
ayuda en cuanto a la lactancia: “No estuvieron con nosotros, estuvimos solos.
Ojala nos hubieran ensefiado mas cosas sobre cémo dar el pecho, no
sabiamos nada.” (E4). Es por ello que pedian un poco mas de atencion del
personal en ese momento: “Ojala cada vez sean mas conscientes de la falta
gue nos hacen y estén un poco mas atentos con los que somos primerizos y no

tenemos ni idea.” (E9).

A pesar de todo el sacrificio para la madre que percibieron los padres en
sus hogares, el 100% de los entrevistados opin6 que en caso de volver a tener
otro bebé no dudarian en volver a elegir la lactancia materna como forma de
alimentacion de su recién nacido: “Si, por supuesto que si la elegiria. Siento
gue es algo bueno que puedes darle al bebé y sobre todo que proviene del
propio cuerpo de la madre.” (E8). A pesar de ellos si recalcaron que lo harian,
siempre y cuando las circunstancias lo permitan y sobre todo si la madre esta
dispuesta, fisica y psicolégicamente, a ello: “Si. Pero siempre que se pueda y la
madre quiera. Depende de muchos factores y muchos no estan a tu alcance de
cambiar.” (E3).
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DISCUSION

El aporte principal de esta investigacion fueron las vivencias y
percepciones paternas sobre la lactancia materna de sus hijos. La bibliografia
consultada reflej6 una escasa investigacion en cuanto a la opinién paterna
sobre la lactancia materna, asi como su percepcion sobre su propia inclusion

en dicho procedimiento.

l.  Antes y después del nacimiento
Tras el andlisis de los resultados, podemos observar que el estudio hall6
gue la figura paterna presenta un cambio emocional desde el momento en que
se produce el nacimiento de su hijo. Apareciendo a su vez la preocupacién por
los riesgos, tanto del bebe como de la madre. Asi lo corroboran los datos
obtenidos en el estudio de Liliana Nieri, donde se afirma que, a partir del
nacimiento, el padre deja de considerarse un tercero en la diada madre-hijo,

cuya funcion durante la gestacion era sostener a su pareja (27).

[I.  Apoyo durante el periodo de lactancia materna
Respecto al parto, se observo la voluntad de asistir al momento del
nacimiento, afirmando asi la importancia de ese primer contacto con su hijo. H.
Villalén lo plantea en su estudio, exponiendo la importancia del momento del

nacimiento para la creacion del vinculo padre-hijo (28).

Ademas, se comprobd que el apoyo a la madre y al recién nacido son
fundamentales en este periodo de lactancia. El padre trata de apoyar a ambos
de multiples formas posibles, intentando aliviar a la madre, fisica y
emocionalmente, repartiendo las tareas en funcion de la capacidad de
adaptacion materna, tras el parto. Segun los padres, asi lo consiguen
aumentando su participacion en las tareas del hogar y en los cuidados a su
alcance del recién nacido, como actos de carifio y tranquilizadores, entre otros.
Los resultados obtenidos se corroboran en el estudio de L. A. Rempel y J. K.
Rempel, donde los entrevistados afirman que la lactancia se trata de un trabajo
en equipo, en el que perciben que la manera de apoyar a su pareja es a través

de estimulos verbales y no verbales como los abrazos, el acompafamiento, la

21



realizacion de quehaceres del hogar, asi como la busqueda de la comodidad
de la madre tras lactar (29).

Se confirmo la influencia de la familia en todos los procesos que conlleva
el nacimiento de un bebé, considerandolos como algo positivo en su desatrrollo,
pero no condicionante a la hora de tomar decisiones. De igual manera, los
padres afirmaron la gran influencia que suponen las amistades que rodean a la
pareja, puesto que, en ocasiones, son capaces de aportar consejos basados en
Su reciente experiencia como padres. Estos datos los corrobora el estudio
realizado en Irlanda por Margaret Carroll, donde expone que tanto la familia
como los amigos influyen en el periodo de lactancia, aportando consejos y
ayudando en la crianza (30).

La eleccion de la lactancia materna como alimentacion del bebé sigue
considerandose una decision propia de la madre y del bebé puesto que son los
dos individuos directamente implicados en el proceso. A pesar de ello, tal y
como Sheeran et al exponen en su estudio, la figura paterna juega un papel
fundamental e influye en la decision materna de continuar amamantando o

dejar de amamantar prematuramente (31).

Los padres describieron que uno de los mayores impedimentos que
tuvieron para realizar un apoyo completo a su pareja, fue el laboral,
definiéndolo como un obstaculo que impide la presencia continua en el hogar,
asi como se afirmoé en el estudio de Nicolas Suarez-Delucchi y Pablo Herrera
(32).

lll. Sobre el proceso de lactancia materna

A pesar de la ocasional ausencia paterna durante el proceso de
lactancia por motivos laborales, bien es cierto que relataron la gran carga
emocional que suponen las primeras experiencias de las tomas con el bebé. El
hecho de ser padre primerizo potencia en mayor medida la carga de
sentimientos, asi como se corroboran con las experiencias paternas del estudio
de Cristobal Rengel Diaz y M2 Teresa Labajos Manzanares, publicado en 2011

(33).
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En los resultados también pudimos observar como la educacion pre y
postnatal recibida a través de los profesionales sanitarios, tanto a la madre
como al padre, es considerada algo fundamental para el mantenimiento de la
lactancia materna. En ocasiones, los padres percibieron una falta de
informacién acerca de como abordar diferentes situaciones, entre ellas la
lactancia. Estos datos se corroboran en el estudio de K. Mitchell-Box y Katrhryn
L Braun (34), donde los entrevistados afirmaron que es necesaria una mayor
intervencion en la que se informe no solo a las madres, sino también a los
padres, sobre los aspectos basicos de la lactancia materna. De igual manera
manifestaron la necesidad de una mayor intervencién de los profesionales
sanitarios para conseguir una mayor participacion paterna en los procesos

relacionados con la alimentacion del recién nacido.

Respecto a las percepciones obtenidas en cuanto al proceso de
lactancia materna, los padres entrevistados percibieron el calostro como el
mejor alimento, nutricional e inmunolégicamente hablando, para ofrecer a su
bebé. Describiéndolo asi, como una parte muy importante dentro de la
alimentacion de su hijo, al igual que presenta en su tesis E. G. Sanchez,
exponiendo que observo entre los participantes una percepcion del calostro
consolidada a partir de las propias caracteristicas de éste. De esta manera se
percibi6 como un alimento nutritivo, debido a su cambio de color durante los

primeros dias, la poca producciéon de leche materna o su consistencia (22).

El tiempo adecuado para la duracién de la lactancia materna exclusiva
se defini6 como impreciso, puesto que depende de numerosos factores que
facilitan o limitan, afiadiendo ademas que cada lactante presenta un desarrollo
diferente impidiendo asi la generalizacion. Unos opinaron gue era necesario
mantenerla durante al menos los primeros seis meses de vida, pero otros en
cambio no proporcionaron una duracién exacta puesto que este proceso puede
verse afectado por diferentes situaciones entre las que se cito: incapacidad
fisica o emocional de la madre, mastitis o infeccion mamaria, problemas fisicos
del bebé, escaso tiempo de la madre para amamantar. Lesley Henderson et al
(35) asi lo exponen en su estudio, mencionando ademas el amamantamiento

en publico como otro factor limitante. En el presente estudio, a pesar de haber
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tenido irrespetuosas experiencias en diferentes ocasiones, no se concibiéo como
un factor limitante, sino que fue considerado como algo natural, normal y
necesario, puesto que se trata de la alimentacién de un bebé. En cambio, se
consideraron como limitantes otros factores como la situacion en el hogar o el
trabajo, como se expone de igual modo en el estudio de Nicolas Suérez-
Delucchi y Pablo Herrera (32).

Por otro lado, los participantes de este estudio relataron que, factores
como los beneficios nutricionales para el bebé, emocionales para la madre
(vinculo madre-hijo) o el ahorro econémico que supone dar el pecho, fueron
considerados como facilitadores para la eleccion de la lactancia materna como
alimentacion de sus hijos. Asi lo corroboran Kristen Mitchell-Box y Kathryn L
Braun (34) en su estudio, donde sefialan que los entrevistados consideraron la
lactancia materna como el método mas natural y economico en comparacion

con la leche artificial (formula).

IV. Influencia de la lactancia materna sobre la madre y el bebé

Respecto a la influencia del proceso de lactancia materna sobre la
madre, se observo la preocupacion paterna por los posibles efectos negativos
sobre ella. Se consider6 la lactancia como un periodo de sacrificio para la
madre, debido al desgaste fisico y emocional que le supone, puntualizando
ademas la pérdida de la densidad mineral 6sea de la mujer lactante. Pero
también, los padres manifestaron que la lactancia ayuda a sus parejas a
mejorar afectivamente el vinculo madre e hijo, ademas de aumentar y motivar

el sentimiento de maternidad.

Respecto a la influencia del proceso de la lactancia materna sobre el
lactante, se percibié la mejora del vinculo madre-lactante gracias al gran
namero de horas de contacto requeridas. Por otro lado, los padres
entrevistados relataron que el factor nutricional suponia el motivo de mayor
peso para la eleccién de este tipo de alimentacién para sus hijos, asi como
afirmaron los participantes del estudio de E. G. Sanchez, donde sefialan que la
lactancia materna es beneficiosa para la salud del bebé, fortalece su sistema

inmunoldgico, permite su crecimiento y desarrollo adecuado (22).
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CONCLUSIONES

Cumpliendo con el objetivo de describir las percepciones y motivaciones

paternas sobre la lactancia materna, e identificar los factores vinculantes de los

padres hacia ésta, se concluyo que:

Los padres manifestaron grandes sensaciones de alegria y emocion,
pero también de vértigo y preocupacion por la madre y el bebé. Es por
ello que consideraron fundamental el apoyo a su pareja antes y después
del nacimiento de su hijo/hija, asi como desde el inicio del periodo de
lactancia materna.

La percepcién paterna del calostro fue descrita como una leche nutritiva
y cargada inmunoldgicamente, capaz de adaptarse a las necesidades
del bebé. De igual manera manifestaron su apoyo a la lactancia
materna, de duracion variante en cada caso, siendo ésta la elegida en
un futuro segundo hijo.

Los padres confirmaron la existencia de factores facilitadores, como los
beneficios nutricionales, inmunologicos y economicos, y de factores
limitantes como el tiempo disponible tanto de la madre como suyo,
ligado a la vuelta a la rutina laboral.

Percibieron la lactancia materna como algo tanto positivo como negativo
para la madre, creando un periodo de estrés y sufrimiento fisico y
emocional, pero a la vez un sentimiento de satisfaccion, plenitud y
vinculacion materna al bebé.

Percibieron la lactancia materna como algo Unicamente positivo para el
bebé, ofreciéndole un estrechamiento del vinculo materno filial, asi como
un gran numero de beneficios nutricionales e inmunolégicos.

El amamantamiento en publico fue percibido como una accién
completamente natural y necesaria para la alimentacion de sus hijos.

La atencion sanitaria de profesionales, tras el nacimiento y durante el
periodo de lactancia materna, se consideré fundamental y necesaria, y
en ocasiones escasa. Los padres manifestaron que ambos integrantes
de la pareja necesitan una mayor atencion ante las diferentes

situaciones que el recién nacido les plantea.
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La mayor limitacion fue la pandemia del Covid-19, impidiendo la
realizacion de entrevistas presenciales en el lugar habilitado para ello dentro
del Centro de Salud de Eras de Renueva (Ledn). Obligando a la realizaciéon del
50% de las entrevistas de manera telefonica. Ademas, la falta de participacion
por parte de los informantes clave supuso otra limitacion, perdiéndose asi
informacion necesaria para el desarrollo del estudio. Una de las causas podria
ser el disminuido interés a la hora de implicarse en el proceso de lactancia

materna por parte de las parejas masculinas.

Cabe afadir la importancia de seguir investigando la figura paterna como
apoyo o beneficio tanto para la madre como para el bebé, de manera que se
consiga profundizar en las percepciones, emociones y vivencias de los mismos.
El apoyo de los profesionales sanitarios desempefia un papel fundamental en
la instauracion de la lactancia materna, asi como de la mayor o menor

participacion paterna en el proceso.
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