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INTRODUCCIO AL MARC TEORIC

So6c una estudiant de Batxillerat Humanistic, interessada a estudiar la carrera de Psicologia,

1 més endavant, encarar la meva vida professional cap al moén educatiu o dels infants.

Potser €s per aixo que el tema de recerca que he escollit es troba relacionat amb els nens:
és el de la lactancia materna. Trobo que pot ser un estudi apassionant perque es pot fer una
analisi més cientifica i una de més emocional, i en la qual potser podré veure que la
lactancia materna és el recurs més valuds que permet assegurar el millor comengament de
la vida a tots els nens i nenes (tal com escric en el titol del meu treball). Per altra banda,
també, 1 suposo que igual d’important, intentaré adonar-me que 1’alletament és una gran
oportunitat natural d’expressar amor en el comengament de la vida, aixi com, un vincle de

vital confianga 1 proteccid entre la mare i el nado.

La decisio la vaig prendre un dia que era al parc i vaig veure dues mares que alimentaven
els seus nadons mentre els fills més grans jugaven. Una d’elles estava donant el pit al seu
bebe, mentre que 1’altra 1i donava al seu fill un biberd. Aquest fet va em va fer plantejar

algunes qiiestions:

La llet materna ¢és igual que altres llets, com ara la de vaca o la llet en pols que

donen les mares amb biberons?

Tenen la mateixa composicio?

Per que unes mares decideixen donar el pit i unes altres no?
Quant de temps donen el pit als nadons les mares que ho fan?
Té beneficis donar llet materna?

Com ha evolucionat al llarg del temps la lactancia materna?
Que en pensen els professionals sobre la lactancia materna?

I que n’opinen les associacions de suport a la lactancia?



A partir d’aquestes preguntes vaig formular unes hipotesis:

La llet materna segurament no és igual que la llet amb la qual es fan els biberons.

Penso que té altres tipus de nutrients.
Les dues llets deuen tenir unes composicions semblants pero no iguals.

Unes mares decideixen donar el pit pel vincle que es crea amb el nado, 1 unes altres

decideixen donar biber6 perque els és més practic.
Penso que les mares donen el pit durant dos o tres mesos.

Sempre he sentit a dir a la meva avia i a la meva mare que donar el pit té beneficis

en la salut del nado.

En el passat totes les mares donaven el pit al seu fill, mentre que avui en dia et

trobes mares que el donen 1 mares que opten pel bibero.
Alguns professionals deuen estar més a favor de la lactancia materna que d’altres.

Evidentment, les associacions de suport estan a favor de la lactancia materna i
s’han format per poder informar a les mares novelles de la importancia de donar

llet materna.

Finalment, he de dir que les pagines que trobareu a continuacié sén una sintesi teorica,
basada principalment en el llibre de Carlos Gonzalez: “Un regal per a tota la vida”, i un
marc practic d’investigacio, fet a través d’entrevistes i enquestes a professionals del tema
en qliestio. Com a darrer apunt, cal esmentar, que poder parlar amb tots aquests
professionals que treballen a nivells internacionals no ha estat una tasca facil, ja que en
alguns casos es trobaven fora del pais 1 he estat gairebé dos mesos insistint en si em podien
ajudar. Pero la resposta ha estat positiva en tot moment i he aconseguit tots els objectius

que em vaig proposar i, penso, que amb escreix.



1. ELCONCEPTE DE LLET MATERNA

1.1. Definicio

Com tots sabem la llet materna és 1’aliment produit per les mares mamifers per alimentar
els seus fills quan son petits. Segons 1’Organitzacié6 Mundial de la Salut, la mortalitat anual
dels nadons de menys d’un any es podria reduir en més d’un milidé si s’alimentessin

unicament de la llet materna.!

La llet materna pot ser subministrada per una altra dona diferent de la mare del nado.
Antigament ho feia ’anomenada dida i, actualment, es fa a través de donacions de llet

materna d’un banc de llet.

La llet materna és Uinica i no es pot imitar. Canvi de composicié segons 1’edat del nado,
I’época de I’any 1 el nado, és a dir, la mateixa mare produeix llet diferent per a cada nado

que té.

1.2. Tipus de llet materna

Durant les setanta-dues hores posteriors al part, els pits encara no produeixen llet. En el

seu lloc fabriquen el calostre?, una substancia viscosa i groguenca que es composa

d’aigua, proteines i minerals, i que és baixa en COMPOSICION DE LA LECHE

greixos per a ser digerida rapidament. El calostre CALOSTRO MADURA
satisfa totes les necessitats nutricionals del nad6

) ) ) ) Proteinas i i
durant els primers dies de vida. Aquest liquid és
present al pit de la mare durant els primers 3-5 AzUcares @ @
dies després del naixement i conté anticossos que  Grasas E] 8
protegeixen al nen contra les infeccions Fueme: Curso Lactanca Materna

Instituto Nacional Matemo Perinatal

intestinals 1 respiratories, 1 també afavoreix el _
Imatge 1: Comparativa calostre — llet

! Wikipedia.org

2 (Dra. Miriam Stoppard, EI nuevo libro del cuidado de tu bebé, 2007)



desenvolupament del sistema digestiu. Per altra banda, té un efecte laxant que estimula la

secrecid del meconi (primera deposicié del nounat).

Entre el calostre i la llet madura la mare produeix la llet de transicié®, que dura
aproximadament dues setmanes. Aquesta t¢ més volum, comenca a ser rica en lactosa i
vitamines hidrosolubles, greixos 1 calories. Pero el més important €s que ja no és tan rica

en proteines 1 sodi.

En darrer lloc apareix la llet madura que és més liquida i més blanca i es produeix en
grans quantitats. Es composa principalment d’aigua (90% aprox.) i la resta (10% aprox.)
esta composta per hidrats de carboni, proteines i greixos. La llet madura dona energia al

nado, el protegeix contra infeccions i 1’ajuda a créixer.

La quantitat de cada component de la llet madura varia amb I’hora del dia de la produccio

de llet materna, i també depenent de si €s el principi o el final de la presa.

1.3. Tipus de lactancia materna

La lactancia materna consisteix en la nutricié d’un nen que s’alimenta exclusivament de la

llet de la seva mare. De lactancies n’hi ha de diversos tipus®:

v Lactancia materna exclusiva: El nounat pren Unicament i exclusiva la llet de la

seva mare, sense ingerir altres aliments o substancies, llevat de medicaments.

v Lactancia materna predominant: El nad6 s’alimenta de la llet de la seva mare i1 de

liquids no nutritius, com 1’aigua o les infusions.

V' Lactancia materna complementada: El nad6 pren la llet de la seva mare i altres

aliments liquids o semisolids (aigua, sucs, purés...).

3 (Bloc la meua llet, 2013)

4 (Hospital Isidro Ayora, 2012)



V' Lactancia induida: Es dona quan una dona vol donar llet el nad6 sense haver estat
embarassada (cas de nens adoptats). Aquesta técnica implica I’estimulacié prévia
del pit de la mare amb uns tirallets i I’Gs temporal d’un relactador fins que la mare

produeix prou llet només amb la succid del seu fill.

v Lactancia diferida: Es produeix quan el nounat i la mare han d’estar separats i la
lactancia directe no és viable (nounats prematurs, hospitalitzacid per malaltia del
nadd o de la mare, reincorporacio laboral...). En aquest cas la mare s’ha d’extreure

la llet que posteriorment sera ingerida pel seu fill.

V' Lactancia creuada: Es produeix quan una dona alleta de manera ocasional un o

més nens que no son fills seus (dida).

V' Lactancia en tandem: Es el cas d’una mare que esta alletant el seu fill, es queda

novament embarassada i decideix continuar donant el pit al seu fill i al futur nadé.

v Relactacio: Es produeix quan una mare deixa de donar el pit durant uns dies o

setmanes al seu fill 1 decideix tornar-hi.

v Alimentacio complementaria: Aquest concepte fa referéncia als nous aliments que

complement la lactancia materna, pero no les substitueixen.

1.4. Llet artificial per a nadons

Com ja he explicat amb anterioritat la OMS recomana com a unic aliment dels nounats la
lactancia materna. Perd en cas que no sigui possible, existeixen llets infantils adaptades al
grau de maduracio6 del seu sistema digestiu, que aporten els nutrients necessaris per al seu

desenvolupament.

Totes les llets de formula s’ajusten en el seu procés de fabricacié a les recomanacions de la
Societat Europea de Gastroenterologia i Nutricio Pediatrica® (ESPGAN) i a les normes
imposades pel Ministeri de Sanitat, d’obligat compliment i que regulen els ingredients 1 les

quantitats adequades.

> (HERO BABY, Leche artificial: qué leche le doy a mi bebé?, 2013)



Aquest tipus de llets s’elaboren a partir de llet de vaca, perd es modifica la seva
composicié d’hidrats de carboni i de sals minerals, i s’hi afegeix calci, fosfor, vitamina D i
ferro. A més, s’hi agreguen acids greixosos, fonamentals per al desenvolupament del

sistema nervios, 1’agudesa visual 1 I’olfacte del nado.
Aixi doncs, i de manera general, podem distingir tres tipus® de llet artificial:

» Llet d’inici: L’envas esta marcat amb un nimero 1. S’utilitza des del moment del
naixement 1 fins els 4 o 6 mesos. Aquest tipus de llet conté totes les proteines,
hidrats de carboni 1 greixos que el nen necessita. A més, esta enriquida amb ferro,

vitamines 1 minerals.

» Llet de continuacio: Es coneix també com a llet tipus 2. Comenga a prendre’s a
partir del sis¢ mes 1 fins als 12-18 mesos, combinant-la amb els primers cereals,
fruites i verdures de la seva dieta. En aquest cas, la llet de vaca ha sofert menys
modificacions, ja que el sistema digestiu 1 els ronyons del nen son més madurs i
capacos d’assimilar noves substancies. Per exemple, ja no és necessari modificar la
proporci6é d’aminoacids. A més, té més calories perque el bebe és capa¢ d’aguantar

més temps entre menjars.

= Llet de creixement: Es el pas final abans de prendre llet de vaca que, al principi, ha
de ser sencera perqué els pediatres desaconsellen prendre llet desnatada o
semidesnatada. Es recomana donar llet de creixement fins als tres anys. La seva
composicié és molt similar a la de la vaca, alterant només els elements que poden

malmetre el seu sistema digestiu. Esta enriquida amb ferro 1 acid folic.

A part d’aquests tipus de llets, al mercat també es poden trobar llets especials per a
prematurs, o llets que ajuden a solucionar problemes tipics dels nadons, com ara els

colics o I’estrenyiment.

6 (HERO BABY, Leche artificial: qué leche le doy a mi bebé?, 2013)



2. COMSIILALLET MATERNA

2.1. Que pensa ’OMS de la lactancia materna?

Segons I’OMS’, la lactancia materna és la manera ideal d’aportar als nens petits els
nutrients que necessiten per a un creixement 1 un desenvolupament saludables.
Practicament totes les dones poden donar el pit, sempre que disposin d’una bona

informacio i del suport de la seva familia i del sistema d’atencio de salut.

L’OMS recomana la lactancia materna exclusiva durant sis mesos. Passat aquest periode
s’han d’anar introduint aliments adequats per 1’edat. A partir de llavors, s’ha de mantenir la

lactancia materna fins als dos anys o més.

2.2. Dades importants de la llet materna segons la OMS

La lactancia materna ¢s una de les maneres més eficaces d’assegurar la salut i la
supervivencia dels nens. Combinada amb [’alimentacié complementaria, la lactancia

materna Optima prevé la malnutricio i pot salvar la vida de prop d’un mili6 de nens.

Si es comencés a donar el pit a cada nen després d’una hora d’haver nascut, i donant-li
només llet materna durant els sis primers mesos de vida i seguint al llarg de dos anys, cada

any es podrien salvar unes 800.000 vides infantils.

En I’ambit mundial, menys del 40% dels lactants menors de sis mesos reben llet materna
com a alimentaci6 exclusiva. Un assessorament i un suport adequats en materia de
lactancia materna és primordial per a queé les mares i les families iniciin i mantinguin

practiques Optimes d’amamantar.

L’OMS promou activament la lactancia natural com la millor manera de nutricié per als

lactants i nens petits, i creu que €s possible augmentar la lactancia materna a tot el mon.

7" (Organizacion Mundial de la Salud, 2014)



2.3. Declaracio conjunta de ’OMS i UNICEF

L’any 1989 I’Organitzacié Mundial de la Salut 1 UNICEF van concloure un text on es feia

una declaracid conjunta per a una lactancia més satisfactoria basada en 10 punts®:

1.

10.

Tenir una politica de lactancia materna escrita que sigui comunicada periodicament

al personal.
Formar tot el personal per dur a terme aquesta politica.

Informar totes les dones embarassades sobre els beneficis 1 la practica de

I’alletament matern.
Ajudar les mares a iniciar la lactancia durant la primera hora després del part.

Ensenyar les mares com alletar i com mantenir I’alletament si se separen dels seus

nadons.

No donar als nounats cap aliment ni beguda que no sigui llet materna. Fer-ho

només per indicacidé medica.

Practicar I’allotjament conjunt; deixar que els bebés 1 les seves mares estiguin junts

les 24 hores del dia.
Fomentar que I’alletament matern es doni cada vegada que el nad6 ho demani.

No donar tetines, xumets o altres objectes artificials per a la succid als nadons

alletats.

Promoure la creaci6 dels grups de suport a 1’alletament matern i remetre-hi les

mares.

8 (Organizacion Mundial de la Salud, 2014)



3. LALACTANCIA MATERNA AL LLARG DEL TEMPS

3.1. Introduccio

La llet materna ha estat durant tota I’existéncia de 1’ésser huma 1’unic aliment que el
nounat i el lactant petit podien rebre per a sobreviure. Aixi doncs, des de 1’aparicio de
I’home a la terra no s’ha concebut cap altre tipus d’aliment per a la primera etapa de la
vida humana. Per tant, la lactancia materna com a procés biologic és una activitat cultural,
que afectara a les dones depenent, entre altres factors, de les seves creences, classe social,

étnia, regio on viu i I’accés que hagi tingut a 1’educacio.

D’aquesta manera es pot estudiar la historia de la lactancia materna partint de tres
moments’: la civilitzacié6 antiga abans del Cristianisme i les primeres dades
arqueologiques; el segon moment es troba influenciat per 1’Església com a institucio 1 pel
poder monarquic; en tercer lloc, tenim el periode de 1’edat de moderna afectada en gran
mesura per la Industrialitzacié i 1’arribada de noves tecnologies que han posat en perill

I’equilibri entre escollir si es dona el pit o no.

3.2. De la Prehistoria al Cristianisme

La historia de la lactancia materna €s tan antiga com la historia de la humanitat i els seus
beneficis s’han documentat durant segles. A tota Europa s’han trobat recipients amb filtre,

en tombes de nens (any 2000 a.C).

Les dides son personatges molt importants perque alletaven els fills de mares de classes

socials altes.

El codi de Hammurabi (1800 a.C) tenia regulacions sobre les dides que alletaven al fill

d’una altra dona per diners.

A Esparta, la dona del rei era obligada a alletar els seus fills per a poder heretar el tron.

9 (Dr. Hernandez Gamboa, Genealogia histérica de la lactancia materna (articulo de revista), 2009)



En el Papir d’Eberes, es detallen descripcions de les cures dels nadons, de I’alletament 1

fins i tot d’algunes posicions per donar el pit.

Fins i tot en el Zalmud (llibre de lleis jueves) es definia que la lactancia havia de donar-se
fins als 3 anys de vida i1 havia de ser exclusivament administrada per les mares, pero

s’excusava a les mares malaltes.

A Egipte, es considerava un honor practicar la lactancia: les dides eren escollides pel farao

1 tenien molts privilegis i les feien pertanyer a la Cort del Rei.

A Roma, es fomentava la practica de la lactancia perd només pel fet que les dones

envellien, desgastaven i dilataven els seus pits.

Es per aixo que el treball que feien les dides, el cobrava el marit que es veia perjudicat per

I’envelliment dels pits de la seva dona.

A I’hora de triar a les dides eren necessaris uns requisits: bona familia, afectuosa, jove

(entre 25 1 30 anys) i amb abundant quantitat de llet.

Els romans tamb¢ son considerats els primers a haver fet alguna llei de proteccio del nen.

Els grecs, en especial Sorano de Efeso, considerat el pare
de la puericultura, assegurava que el deslletament havia de

fer-se passats els dos o tres anys de la vida del nen.

Les dides tenien tant bona consideraci6 a Grécia que
deixaven de ser esclaves perque el vincle que sorgia entre

elles 1 el nen era molt valorat en aquella cultura.

Imatge 2: Dida de I’ Antiga Grecia

També s’han trobat dades de la cultura [ndia: el primer text

de lactancia materna s’ubica al 500 a.C 1 el va fer escriure el Rei Asoka.

10



Per altra banda, a [a Xina es va escriure un llibre conegut com 1’Estatut de la Medicina, en

el qual s’estableix que la lactancia s’havia de donar almenys dos anys.

Amb tot, es pot veure que el paper de la dona a través de la lactancia ha estat molt
important al llarg del temps. No només passa a ser un mitja de subsisténcia pels lactants,
sind que també un mitja de subsisténcia socioeconomica per a les dones que es dedicaven a

aquesta tasca.

Perd poc a poc, el prestigi de les dides va anar desapareixent ja que se les contractava

perque es desgastessin elles 1 les dones de classe social alta poguessin seguir estan belles.

3.3. Del segle I al segle XVII

Com ja he dit, les dides tenien un paper fonamental en la lactancia dels nadons. Aquestes

dones rebien un salari, un allotjament i pensié complerta.

Al principi de [’Era Cristiana es fomenta més la cura dels

nens doncs se’ls considerava portadors d’una anima

immortal.

Pero entrada [’Edat Mitiana comencen a trobar-se

documents en els que hi ha dos canvis significatius. El

primer seguia parlant de la importancia que la propia mare

alletés el seu nado. I el segon, deia que en cas de no poder-

Imatge 3: Mare del Renaixement

ho fer es podien contractar dides o es podia donar biber6 ben
rentat, factor que va incidir directament en la disminuci6 de la mortalitat materna per

infeccions.

Novament, els romans comencen a documentar les malalties de la lactancia 1 escriuen les

mesures higieniques pertinents per tenir cura dels infants durant la lactancia.

11



Durant el Renaixement, i més especificament a Italia, la lactancia era qiiestio d’estatuts

social i de voler conservar I’aparenga fisica que moltes vegades es perd amb la maternitat.

Amb el Descobriment d’America la lactancia va jugar un paper molt important, ja que, la

desnutricié infantil no era un problema propi del nostre continent. Es van importar cap a
America malalties com la sifilis, 1 es van exportar cap a Europa malalties com la gonorrea.
I es va pensar de manera encertada que la malaltia es passava als nadons per mitja de la llet

materna.

També en aquesta €poca es comenga a ser més conscient del vincle que es forma entre la
mare i el fill durant ’alletament. Es per aix0 que es comenga a veure com un procés
necessari perque tant la mare com el fill estiguessin més sans i el seu desenvolupament fos

millor. Per tant, la dida comenca a tenir un paper més secundari.

Lligat amb la introduccié de 1’alimentacié artificial, i D’aparicié del Virus de
Immunodeficiéncia Humana, comenca la desaparicié de les dides i la disminucio de la

desnutricid 1 de la mortalitat infantil.

3.4. Del segle XVIII a ’actualitat

A partir de la_Segona Guerra Mundial, amb la introduccié de la llet en pols'® i els

suplements de la lactancia, les dides desapareixen totalment. I és curiés que a partir de
llavors s’inicia I’aparici6 d’una malaltia de transmissido sexual (sifilis) 1 acaba amb

I’aparici6 d’una altra (Virus d’Immunodeficiéncia Humana).

En els nostres dies, es té la certesa de que la lactancia materna és I’aliment més complert

amb el que poden comptar els nounats i lactants; de tota manera, cal una sensibilitzacio
social que permeti con¢ixer els avantatges cientifics demostrats de la lactancia, tant per al

nad6 com per a la mare.

10 (Dr. Hernandez Gamboa, Genealogia histérica de la lactancia materna (articulo de revista), 2009)
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Imatge 4: Mares de 1’actualitat

Pero fent un repas a través de la historia hem vist diferents tipus d’evolucio: la del

pensament, la de la lactancia materna 1 la de I’ésser huma.

La lactancia passa de ser un mitja de subsisténcia, a un de subsisténcia socioeconomica.
Llavors es converteix en un luxe que no només insereix una distincid social sind una
preferéncia per allo més estetic. Per altra banda, el pensament respecte de la lactancia es va
modificant donat que més enlla de veure’s com un aliment arriba a ser percebut com un bé
material negociable i capa¢ de produir diners. Posteriorment es concep com un factor de
pes per a la relacio entre la mare i el fill i, Gltimament, un canvi de concepcid en que
I’ésser huma es repta a si mateix i a la natura. Aixi doncs, davant formules de llet, la

lactancia és presa com una opcié més.

De tota manera, és curids que la lactancia segueix vigent'!. I si la veiem a nivell fisiologic,
psicologic 1 social, podem dir que la lactancia no és només una alimentacio, sind un mitja
de caracteritzaci6 i unid dins la raga humana que, valgui la redundancia, ens torna més
humans, més mamifers, i sobretot, més persones. En definitiva, la lactancia també forma

part del desenvolupament integral de les persones.

Il (Dr. Hernandez Gamboa, Genealogia histérica de la lactancia materna (articulo de revista), 2009)
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4. ASPECTES RELACIONATS AMB LA LACTANCIA

4.1. Anatomia de la mama

4.1.1. El pit per fora

El pit es troba situat a la part superior del tronc, i1 en el cas de les dones contenen les

glandules mamaries que secreten llet i que és utilitzada per a 1’alimentacié del nounat.

Durant la pubertat, algunes hormones sexuals femenines com ara els estrogens, propicien

el desenvolupament del pit, cosa que no passa en els homes.

Cap al centre del pit hi ha el mugré, una
Tejido Adiposo

estructura que de vegades sobresurt i

) Conducto
d’altres esta enfonsada, per on raja la llet

\ / /Aréola
quan la mare alleta al nad6. Al voltant del ‘ h%zé&

mugr6 hi ha una zona fosca més o menys

Seno (donde
el conducto se
abre hacia el pezon)

ran, ’aréola, on s’hi poden veure uns :
) —
Gléndulas

granets que creixen durant ’embaras i la Mamarias
Vista de Lado Vista de Frente

lactancia. Se’n diuen els tubercles de Seno Normal

Montgomery, i contenen una glandula Imatge 5: Parts del pit per fora

sebacia enorme 1 una glandula mamaria en

miniatura que serveixen com a proteccid. Finalment, sota el mugrd i 1’ar¢ola hi ha una

série de fibres musculars involuntaries, habilment encreuades de manera que la seva

contracci6 produeix I’ereccid del mugro.
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4.1.2. La part que no es veu
Per dintre, el pit és molt variat. Hi ha glandules, conductes, teixit conjuntiu, lligaments,

artéries, venes, nervis limfatics...

Lobulo

(cada glandula mamaria forma un I6bulo del seno,
¢l cual consiste de una rama principal de alvéolos
y conductos lactiferos que terminan en el poro del
pezon)

de teixit adipos el que fa que hi hagi pits de totes -5 Arbola
‘ (el 4rea oscura alrededor del pezon)

La glandula en si esta formada per diversos lobuls

que es mesclen amb teixit adipés. Es la quantitat

mides, i no té res a veure amb la seva capacitat de
pI'OdIliI' llet. Conducto lactifero
p- (conducto a través del cual circula la leche)

Células alveolares
(conjuntos de tejido, con la forma de un racimo
de uvas, que secretan leche)

Al mugrdé hi desemboquen uns conductes
anomenats galactofors, i en fer pressid sobre el Imatge 6: Els conductes de la llet al pit
pit la llet surt per diversos foradets com si fos una

regadora. Moltes vegades quan el beb¢ estda mamant es poden palpar aquests conductes.

Els conductes es van ramificant 1 ramificant una altra vegada fins a arribar a D’acin
mamari, una bosseta microscopica de cé¢l-lules. Cada acin esta format per una capa de

cel-lules secretores, 1 envoltat per cel-lules mioepitelials, contractils.

Sobre cadascuna d’aquestes cel-lules actua una hormona: la prolactina, que ¢és la que fa

que la cel-lula fabriqui llet; i I’oxitocina, que €s la que fa que la llet surti disparada.

4.2. Fisiologia de la lactancia materna

4.2.1. Com funciona la produccio de llet
La hipofisi, una glandula a la base del cervell, fabrica 1’oxitocina i la prolactina en resposta

a un reflex neuroendocri.

Al mugro i a I’aréola hi ha uns receptors sensitius, i nervis que duen la informacié fins a
I’hipotalem, i arriba a la seva destinacid per la sang. Per aixo es diu que el reflex és

neuroendocri.

15



Aixi que quan s’estimula I’aréola segrega a la glandula de la hipofisis ’hormona de la

prolactina per tal que es produeixi llet!2.

La prolactina

Abans de I’embaras els nivells de prolactina'3 son molt baixos. Augmenten a partir del

primer trimestre de gestacid, pero no es produeix llet perqué la progesterona i els estrogens

produits per la placenta inhibeixen 1’acci6 de la prolactina.

Quan es produeix el part, els nivells de
prolactina son molt alts, 1 en el moment
de 1’expulsié de la placenta la
progesterona i els estrogens baixen per
deixar pas a la prolactina 1 la fabricacio

de llet.

La prolactina s’ha d’estimular, aixi que si
el nadd6 mama molt, hi ha molta llet; en
canvi, si el nadé6 mama poc, hi ha poca

llet.

Se segrega después de las tomas
para producir la siquiente mamada.

El estimulo se
produce desde
&l pazon

Prolactina
en sangre,

W Mas secrecion
de pro‘actina por
la noche

El bebé /
mama \ W Supimela

\\\\ owlacion

Imatge 7: Funcionament de la producci6 de llet

Durant la nit, tant el nivell basal com els pics de prolactina sén més alts. Es a dir, que el

bebe obté més llet amb menys esfor¢ quan mama de nit.

12" (Ruiz Guzman, Fundacié Hospital dels nens de Barcelona, 2007)

13 (Carlos Gonzélez, Un regal per a tota la vida, 2010)
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L’oxitocina

L’oxitocina és una hormona que es descarrega g cicLo pe LA OFERTA Y LA DEMANDA

en una dona durant I’orgasme, el part i cada i“uwiti™
os receptores sensoriales
envian la informacion al
cerebro indicando que es

cop que el nen mama. El seu principal efecte e e

2 LIBERACION DE HORMONAS muspe-
En el hipotdlamo, la glandula hipofisis

segrega prolactina y oxitocina,

que viajan por el torrente

sanguineo hasta las gléndulas

mamarias

3 PRODUCCION
LACTEA

La prolactina llega a los
alvéolos y estimula las células
secretoras responsables de
producir leche

¢és la contraccid de diverses fibres musculars:

les de I’uter, les de la vagina, les que envolten

DETALLE DE
UN ALVEOLO

els acins mamaris, i les que hi ha a sota el

mugro i I’areola.

5 VACIADO
Los senos galact6foros

que almacenan la leche se
yacian gracias a a succion.

Al comencament de la lactancia, la major part e it ey

frecuencia de la succion de los conductos hasta
y el vaciado los senos galactéforos

de mares noten 1, aCClé de 1’ OXItOClna Fuente: Dra. Antonieta Hernandez, www.pediatraldia.cl INFOGRAFIA: VERONICA DA COSTA/ JUAN CARLOS HERNANDEZ

4 REFLEJO

DE EYECCION

La oxitocina, al contraer
las células musculares de
los alvéolos, obliga a la

(formigueig que sembla que anuncia que la Imatge 8: Funcionament de 1oxitocina

llet ja ve). Es tracta d’un reflex condicionat.

4.2.2. Lactancia d’éxit
El nadd no xucla el pit succionant com si fos una palleta amb un refresc, sin6 que el muny
o I’esprem, pressionant amb la llengua els sins galactofors'* on s’ha acumulat la llet per

efecte de I’oxitocina.

Aixi doncs, per poder mamar bé fa falta que els sins

Diagrama del seno

galactofors estiguin dintre la boca, 1 que la llengua estigui

a sota.

conductos
galactéforos

La llengua es mou cap amunt i després cap enrere, 1 aixi |lobulillos_

— pezén

esprem la llet acumulada en els conductes.

tejido graso

G

Quan mama, el bebe té la boca molt oberta, el pit ficat fins

. . Imatge 9: Els conductes galactofors
al fons, els llavis oberts formant un angle de quasi 180

graus i cobrint I’aréola de la mama i el nas a prop del pit. Les galtes bombegen

14 (Carlos Gonzalez, Un regal per a tota la vida, 2010)
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ritmicament, 1 sol moure els llavis rapidament, probablement per estimular el mugré i que
es produeixi més oxitocina. Pero aviat canvia el ritme de succid, i els moviments rapids es

tornen més lents i més amplis de la mandibula.

Imatge 10: Un nen que agafa bé el pit

4.2.3. Consegqiiéncies d’una mala posicio

Quan el nad6 esta mal col-locat hi ha una série de simptomes'> que poden ocorrer:

Galtes enfonsades — el nen succiona fent el buit perqué no ha pogut pressionar el

pit amb la llengua.

Dolor i clivelles — el nen fa més pressio 1 la mare nota dolor 1 li en pocs dies li

poden sortir clivelles.

Preses molt llargues, no deixa anar el pit — si el nen no té ben agafat el pit triga

molt més temps en acabar de mamar. Es cansa tant que fins i tot s’adorm.

Es queda amb gana — el nen després d’haver passat molta estona al pit es queixa

perque esta insatisfet.

Mama molt sovint — si es queda amb gana, el nen necessita més vegades tornar a

mamar.

15 (Carlos Gonzalez, Un regal per a tota la vida, 2010)
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Pits plens, ingurgitacio, mastitis'® — si un nen no mama gaire per una mala
posiciod, el pit queda ple i la mare es nota adolorida. D’aquesta manera pot passar
que el pit produeixi menys llet. Es llavors quan comenca la ingurgitacié, que és la
produccié per si sola de llet al pit. Es com un mecanisme de seguretat perqué el
bebe no deixi de menjar. Entre el pit que fabrica massa llet 1 el bebé que no mama
bé, el resultat pot ser una mastitis (infeccid del pit per culpa d’una obstruccio.

Provoca febres de 38°5).

Reflex d’ejeccio exagerat — quan el nen mama en mala posicié la mare sol notar
una forta baixada de la llet, que acaba sortint a raig. Aixd provoca un excés
d’oxitocina 1 el nen en comptes de mamar espera que li caigui el raig de llet a la

boca.

Vomits i regurgitacions — el nens vomiten perd si mamen en mala posicid el nen
pren més volum de llet diluida, en comptes de prendre més llet final (més

concentrada). Llavors és quan vomita.

Diarrea — Si el nen sense voler pren més llet del comengament es carrega de

lactosa i no la pot digerir tota i les caques seran més liquides.

Plor i colic — Si el nen té gana, plora. Si la mare es posa nerviosa perque li fa mal
el pit, i el nen esta nervidés perqué no menja bé, es produeixen gasos a partir de la

lactosa no digerida i li cou el culet.

I el pes? — depén de si la mare li dona moltes vegades el pit o no, pot significar

que el nadd no esta menjant prou.

La conclusi6 d’adoptar una mala posici6 del pit a I’hora de mamar fa que es pugui valorar

la lactancia de la seglient manera:

v' Si un nen s’engreixa, pero plora i vomita, i la mare ha d’estar nit 1 dia donant pit,

aguantant el mal de les clivelles i de la ingurgitacio, és que la lactancia no va bé.

v Siun nen s’engreixa, el nen és feli¢ 1 la seva mare també, és que la lactancia va bé.

16 (Associacio alletar i criar, 2014)
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4.2.4. Aconseguir una posicio adequada
Amb anterioritat ja hem explicat que el nadé per mamar!” de manera eficag ha de tenir un
bon tros de pit a la boca 1 la llengua a sota. Llavors es tracta que el nen tingui un bon tros

de pit dins la boca, i no I’aréola. El mugré ha de quedar al centre.

Imatge 11: El nad6 xucla bé o malament

Si la posicid de la boca és correcta, la posicido del cos és més secundaria. Perd hi ha

posicions que sén més facils com veurem en les segiients imatges'®:

Posici6 ventral Asseguda - estirat

17" (Carlos Gonzélez, Un regal per a tota la vida, 2010)

18 (Associacio Alba - Lactancia materna, 2014)
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Asseguda — posicio caballet Estirada — estirat en paral-lel

Estirada- estirat en paral-lel invers “quatre grapes” — posicio “boca en dalt”

Asseguda - posici6 de rugby

21



5. COMPOSICIO DE LA LLET MATERNA

5.1. Diferéncies entre el calostre i la llet madura

| Agua 88 87
Energia ' 70 58
Lactosa g/100 ml 73 5’3
Nitrégeno total mg/100 ml | 171 360

| Nitrégeno proteico 313 510
Nitrégeno no proteico 47 32
Proteinas totales g/100 ml | 0’9 2’3
Caseina g/100 ml 0’25 -
Lactoalbiimina g/100 ml 0’26 0’16
Lactoferrina g/100 ml | 0'17 0’33
Lisozima g/100 ml | 0’05 .
IGA g/100 ml 0’14 0’36
Grasas totales g/100 ml 4’2 2'9
Acido linoleico de lagrasa | 8'3% 6'8%
Colesterol mg/100 ml | 16 28
Calcio mg/100 ml | 28 -
Fésforo mg/100 ml 15 -

Imatge 12: Quadre comparatiu calostre — llet madura

Si comparem!? el calostre amb la llet madura podem veure que ambdues tenen components
antiinfecciosos tant humorals (immunoglobulines, enzimes, lactoferrina, factor bifids,
prostaglandines 1 altres substancies immuno reguladores) com cel-lulars (macrofags,

limfocits, granuldcits neutrofils) perd s’observen algunes diferéncies.

Les més evidents a simple vista son el color i la consisténcia. El calostre passa de ser

groguenc i consistent, a una llet blanca i més lleugera.

El calostre conté menys quantitat de lactosa, greixos i vitamines hidrosolubles, mentre que
conté major quantitat de proteines, vitamines liposolubles (E, A, K), carotens i alguns

minerals com el sodi (que fa que el calostre tingui un cert gust salat) i zinc.

19" (Eva Paris, No te pierdas: que es el calostro, 2010)
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En el calostre hi destaca una alta concentracié de les proteines protectores lg A i
lactoferrina, i tot i que es dilueixen al augmentar la produccid de llet, es manté una

produccid didria important més endavant.

A partir del quart dia es produeix la llet de transicié que donara pas a la llet madura,
sempre d’acord a les necessitats del nado. El calostre €s el primer aliment 1 fonamental del

nounat que li proporciona tot alld necessari pels primers dies de vida.

Imatge 13: color del calostre i de la llet madura

Aquest és un exemple?? de la diferéncia de llets, extret de la pagina web de 1’ Associacio de
suport a la Lactancia Materna i Crianga amb afecte a Valéncia. La de 1’esquerra és calostre

1 la de la dreta és llet madura.

20 (www.asociacionsina.org, 2013)
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5.2. Diferéncies entre la llet materna i la llet de vaca

comparacion leche materna leche de vaca

g./100ml.
agua 87,58 87,30

proteinas 1,06 3,24
hidratos de carbono 7,8 4,7
grasa 4,64 3,80
0,013 0,058
potasio 0,045 0,138
calcio 0,033 0,118
fésforo 0,020 0,099
pH 7,01 6,6
cenizas 2,02 7,15
calorias 74,7 70,1

Imatge 14: Comparativa llet materna — llet de vaca

En aquest quadre comparatiu®! podem veure quins components té la llet materna i com es
diferencia de la llet de vaca que prenem normalment quan deixem de prendre pit de la

mare.

S’observa que el component principal de la llet materna és 1’aigua, seguit dels hidrats de

carboni, les proteines, els greixos i altres??. Per aix0 en parlaré una mica.

Aigua: La llet materna conté gairebé el 88% d’aigua, aixi que aporta la quantitat
necessaria que el nadd necessita durant el periode de lactancia durant els sis primers
mesos. Es per aixo que no li cal beure aigua de manera complementaria, ja que podria

contraure diarrees 1 altres malalties.

Proteines: Son produides a la glandula mamaria i contenen caseina, lactosuero, mucines i
nitrogen no proteic. També hi ha una proteina que prové de la circulacié materna i

s’anomena seroalbumina.

21 (Elena Corrales, Nutricién y salud, 2014)

22 (Marcela Licata, www.zonadiet.com)
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La caseina aporta el fosfor i el calci necessaris pel nounat, i és més facil de digerir perque

els seus coaguls son més tous que els de la llet de vaca.

Greixos: els lipids de la llet materna formen entre el 3 i el 5% de la mateixa i en son el
component més variable. El greix representa entre el 40 i el 50% del total de calories de la
llet materna 1 el bebe¢ és capag¢ d’absorbir-la facilment. Els principals lipids d’aquest tipus

de llet son: els triglicérids, els fosfolipids, els acids greixosos i els esterols.

Hidrats de carboni: la llet materna t€ més proporcié de sucres i conté més lactosa que la

llet de vaca.

Vitamines, calci i ferro: la llet materna és més rica en vitamina C i D i t¢ menys vitamina
K, en respecte amb la llet de vaca. Pel que fa el calci i el ferro, cal dir que la proporcio és
més alta en la llet de vaca pero presenta una biodisponibilitat menor que la llet materna, ja
que la materna quan es pren absorbeix el 70% de la quantitat ingerida, mentre que en el cas

de la llet de vaca se n’absorbeix un 30%.
6. BENEFICIS DE LA LACTANCIA MATERNA

Tal com diu I’OMS, se sap que la llet materna €s la millor asseguranca de vida pels nens
menors de sis mesos. Tot 1 aix0, només el 40% dels nens de tot el mon s’alimenten amb llet

materna?3.

6.1. Beneficis per a la salut del lactant

La llet materna ¢és ideal pels nounats, ja que els aporta els nutrients necessaris per a un bon
desenvolupament. A més, €és innocua i conté anticossos que ajuden a protegir al lactant de
malalties freqiients com la diarrea i la pneumonia, que son les dues causes principals de
mortalitat infantil en tot el mon. La llet materna, a més, és facil d’aconseguir i accessible, i

sempre esta a la temperatura idonia, aixi que s’assegura que el lactant esta ben alimentat.

23 (Article de ’OMS sobre els beneficis de la lactancia materna, 2014)
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Amb la llet materna s’aconsegueixen més defenses contra malalties infeccioses i

al-lergiques. El nad6 tindra menys colics, gastroenteritis i/o deshidratacio.

6.2. Beneficis per a la mare

La lactancia materna també beneficia la mare, ja que, ajuda a perdre pes més rapidament
després del part, ajuda a tornar 1’Gter abans a la seva posicid inicial, redueix el cancer
d’ovaris i de mames, ajuda a reduir el risc de tenir osteoporosi en el futur, i finalment, la
disponibilitat de I’aliment del nad6 a la temperatura adequada en qualsevol moment i en

qualsevol lloc és total.

6.3. Beneficis a llarg termini pel nen

La lactancia materna contribueix a mantenir una bona salut durant tota la vida. La seva
composicid conté tots els aminoacids necessaris per al desenvolupament cerebral 1 nervids

del nen.

A llarg termini, els adults que de petits van tenir lactancia materna solen tenir una pressio
arterial més baixa, menys colesterol i menor taxa de sobrepes, obesitat i diabetis de tipus 2.
També hi ha dades que indiquen que les persones que van tenir lactancia materna obtenen

millors resultats en les proves d’intel-ligéncia.

7. ASSOCIACIONS DE SUPORT DE LA LLET MATERNA

7.1. Les doules

Al llarg de la historia?* les dones, en els seus parts, han buscat una llevadora amb
experiencia i coneixements, que les assistia, a elles 1 als seus nadons. Solia haver-hi també
una o diverses dones que oferien el seus suport afectiu i emocional. Eren dones properes,
que després del part s’ocupaven de protegir la mare 1 de cobrir les seves necessitats per tal

que pogués recuperar-se 1 dedicar-se exclusivament al seu fill.

24 (Wikipedia.org 2014)
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Aixi que, I’origen del terme doula I’hem de buscar en 1’ Antiga Grécia.

Pero les caracteristiques de la vida actual fan que les families hagin deixat de conviure i
s’hagin dispersat una mica. Les dones han perdut el seu entorn femeni facilitador del part 1
la crianca. Es per aquest motiu que reapareixen aquestes figures humanes del passat i que

anomenem DOULES.

Les actuals son professionals, sovint associades, que cobren pel seu servei.

Les doules® son dones, gairebé sempre mares, que ofereixen suport emocional i ajuda

practica a altres dones durant I'embaras, el part 1 el postpart.

Tradicionalment, aquesta funci6 la realitzaven les dones, ajudant-se les unes a les altres i
aprenent a través de l'observacid quan s'esta esperant una criatura, durant el part, en la
crianca, per alletar, etc. Actualment, les estructures familiars 1 socials han canviat, 1 totes

aquestes vivencies sovint no es poden compartir com abans.

La doula, sense fer intervencions de tipus sanitari, pot acompanyar les dones en aquests
moments, transmetre els propis coneixements i experiéncies, i acompanyar les necessitats

emocionals de la mare 1 de tota la familia.

Algunes de les tasques de les doules:

Durant ’embaras — complementar la informacié que rep la mare, escoltar les

necessitats, desitjos i vivéncies, suggerir i recomanar fonts d'informacié...

En el cas d'un part a casa — ajudar a crear un ambient adequat (reduint la llum,
el soroll, temperatura...), col-laborant amb la llevadora i1 atenent les necessitats dels

altres membres de la familia.

25 (Isabel Vidal Font, Doula, qué i com, www.doula.cat)
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Si el part és a 1'hospital — estant a prop 1 disponible sempre que sigui possible ser

amb la mare.

Després del part — facilitant 1’establiment de la lactancia materna, i mantenint
contacte telefonic i/o presencial per a consultes, col-laborant en les tasques de la
llar per tal que la mare pugui dedicar-se plenament al nadd... i en definitiva,

escoltant 1 acompanyant des del no judici i el respecte.

7.2. L’Associacio de Mares Doules

L’any 2007 va néixer la primera Associacié Espanyola de Mares Doules?®.

Actualment esta formada per més de 80 socies de tota Espanya. Aquestes han estat
formades durant 9 mesos i amb més de 136 hores lectives (tedriques, practiques i tutorials)
1 han aprés amb especialistes del naixement, la crianca i el doulatge de prestigi

internacional.

L’objectiu principal de I’Associacid €s crear una xarxa estatal de suport i1 aprenentatge
mutu per poder oferir I’acompanyament necessari, en qualsevol punt del pais, a totes les
families, des del convenciment que cada naixement, cada crianca respectada i plena

d’amor contribueix a crear un mén millor.

7.3. Assessores de lactancia i la Federacio Catalana de Suport a la

Lactancia Materna

Juntament amb les doules i trobem les assessores

de lactancia®’. Ell de 1 \ 3t FEDERACIO CATALANA
e lactancia~’. Elles van de la ma perque tenen GRUPS DE SUPORT A LA

LACTANCIA MATERNA

una prioritat comuna: acompanyar a les mares en

el seu cami per la maternitat. Imatge 15: Logotip

26 (Isabel Vidal Font, Doula, qué i com, www.doula.cat)

27 (Federacié Catalana Grups de Suport a la Lactincia Materna , 2014)
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Mentre les doules acompanyen en el part, les assessores son les encarregades d’oferir

informacio i suport directe a mares que volen alletar els seus fills.

Es consideren assessores de lactancia totes aquelles associacions que pertanyen a la
Federacio Catalana de Grups de Suport a la Lactancia Materna, que va néixer I’any 2002 i

que actualment €s representada per 50 grups en actiu.

En la seva pagina web podem trobar dades molt significatives que justifiquen el perque

d’aquestes associacions:

v Des de I’any 1989 fins al 2005 la intencié de les mares a escollir una lactancia
materna ha augmentat en un 425%. Aixi que, actualment 1’index de les dones que
trien alletar els seus fills és ja del 81°1%, la qual cosa significa que cada any més

de 65.500 dones comencen a donar el pit als seus fills.

7.4. Associacio Catalana Pro Lactancia Materna

L’ Associacié Catalana Pro Lactancia Materna*® (ACPAM) va ser fundada pel reconegut
pediatre Carlos Gonzalez, que alhora n’és el president. Es tracta d’un Llicenciat en
Medicina per la Universitat Autonoma de Barcelona i format al I’hospital de Sant Joan de
Déu. També és membre del Consell d’assessors de Salut de la Llet League International,
Assessor de la iniciativa Hospital Amic dels Nens (UNICEF) i1 Especialista en lactancia

materna per la Universitat de Londres.

Aquesta Associacid6 (ACPAM) sense anim de lucre va comengar a crear des de 1995 un
Butlleti de Lactancia Materna que s’ha convertit en un dels millors recursos de difusio

d’informacio fiable i actualitzada sobre la lactancia materna a Espanya.

28 (Federaci6 Catalana Grups de Suport a la Lactancia Materna , 2014)

29



7.5. Setmana Mundial de la Lactancia Materna

La Setmana Mundial de la Lactancia Materna?® va ser instaurada oficialment per la OMS i
UNICEF I’any 1992. Se celebra a 120 paisos, de 1’1 al 7 d’Agost, Aniversari de la
Declaracié de Innocenti, que parla sobre la proteccio, el foment i el suport de la lactancia

materna.

Pero a Europa, que el mes d’agost es considera periode tipicament de vacances, se celebra

de comu acord durant la setmana 41 a I’any.

La data es va escollir entenent que un embaras que comencés 1’1 de gener, la setmana més
probable de part i per tant d’inici de la lactancia seria la setmana 41, és a dir, a principi

d’octubre.

A Espanya, també de manera consensuada, les associacions inicien la celebracio de la
Setmana Mundial de la Lactancia Materna el primer diumenge d’octubre amb diversos
actes conjunts, com la festa de la lactancia materna, esdeveniment familiar que consisteix
en activitats a 1’aire lliure, ben relacionades amb la lactancia materna. També es llegeix un
manifest que conté el lema escollit per WABA (World Alliance for Breastfeeding Action)

per a la celebracid de cada any.

Els lemes?° i alguns dels cartells dels darrers anys han estat els segiients:

2010: Pas a pas cap una atencié humana del naixement 1 la lactancia.
2011: Lactancia materna: una experiéncia 3D.

2012: Comprenent el passat - Planificant el futur

2013: Recolzament a les mares que alleten: proper, continu i oporta!

2014: Lactancia materna: un triomf per a tota la vida!

29 (Wikipedia, 2014)

30 (Wikipedia, 2014)
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7.6. Grups de suport a la lactancia materna de Catalunya

Els grups de suport a I’alletament mare a mare son grups d’ajuda mutua conduits per
mares experimentades que han alletat els seus fills. En trobaras a molts indrets de

Catalunya’!:

= ALBA — LACTANCIA MATERNA — cinc grups a la ciutat de Barcelona i un a

Granollers.
» ALLETA—- GRUP DE SUPORT A L’ALLETAMENT MATERN DE LLEIDA
» ARFEOLA — Gavai Viladecans.
= ASCUMAC — GRUP DE SUPORT A LA LACTANCIA MATERNA — Sant Celoni.
=  BADALLET - GRUP DE SUPORT A LA LACTANCIA MATERNA —
Badalona.
» BADIA LACTEA — Badia del Valles.
= DO DE MARE - GRUP DE SUPORT A LA LACTANCIA MATERNA —

Terrassa.

31 (Alba Lactancia Materna; Claus per a una lactancia satisfactoria)
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» DO DE PIT — Tarragona.

=  GAMMA — GRUP D’AJUDA MUTUA DE MARES ALLETANTS — diferents grups

de suport a la provincia de Barcelona.
» LLET DE MARE — Lloret de Mar.
=  MaCas - GRUP DE SUPORT A LA LACTANCIA MATERNA — Castelldefels.
» MAMA COLOMA — Santa Coloma de Gramenet.
» MAMAS — Sabadell.
» MAR DE LLET — Ripollet.
» VENT DE LLET —Vendrell.

» LLIGA DE LA LLET DE CATALUNYA — disposa de grups de suport a diferents

poblacions de Catalunya.

Alguns hospitals també disposen de grups de suport per a mares, conduits per

professionals de la salut:

» Hospital de la Vall d’Hebrén (Barcelona)

» Hospital Clinic (Barcelona)

» Hospital de Sant Pau (Barcelona)

» Hospital Germans Trias i Pujol (Badalona)

» Hospital de Bellvitge (Hospitalet del Llobregat)
» Fundaci6 Althaia (Manresa)

» Mutua de Terrassa (Terrassa)

» Hospital Universitari Josep Trueta (Girona)

» Hospital Joan XXIII (Tarragona)

» Hospital Verge de la Cinta (Tortosa)
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» Hospital de Sant Joan (Reus)

» Direccid d’Atencid Primaria de Reus-Altebrat (Tarragona)

7.7. 1 ala provincia de Girona, qué?

En aquest punt del treball he volgut endinsar-me més profundament en els Bancs de Llet i

en les associacions de la meva provincia: Girona.

El fet més destacat a la provincia de Girona és que 1’Hospital Josep Trueta i I’Hospital de
Palamos formen part del Banc de Llet Materna, que depenen dels responsables del Banc

de Sang i1 Teixits de Girona (BST).

El director de I’entitat, Joan Profitds, preveu en una noticia al Diari de Girona, que “de
cares a ’estiu ja s’haura format tot el personal especialitzat de les comarques gironines

amb 1’objectiu de traslladar el Banc a tots els centres de la xarxa sanitaria”.?

L’esséncia del Banc de Llet Materna és emmagatzemar aquella llet sobrant de mares
voluntaries que la cedeixen per Us hospitalari. Un equip recull, analitza, processa, fa els
controls de qualitat i distribueix llet materna a les unitats de neonatologia dels hospitals per
alimentar els nounats que no poden ser alletats per les seves mares. A més, garanteix que la
seleccio, 1’extraccid, ’acceptacio 1 el processament de la llet es fan d’una manera eficag i

segura.

Aixi que el banc pot ajudar en el desenvolupament de nadons prematurs nascuts abans de
la setmana 32 de gestacio, o amb pesos inferiors al quilo i mig, sobretot en casos de parts
multiples. O també a nadons de mares seropositives o amb altres malalties que els

impedeixen ’alletament.

32 (Diari de Girona, “El Banc de Llet s'estendra a tots els hospitals cap a l'estiu”, 2014)
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Per altra banda, en les nostres contrades gaudim de 6 grups de suport a I’alletament
matern®3, que depenen de la Federacié Catalana de Grups de Suport a la Lactancia

Materna:

1. Associacié Dona Déna (Figueres)
2. Calma Angles

3. Calma Blanes

4. Calma Tossa

5. Dona Doéna Gramae (Figueres)

6. Mames Braves (Sant Feliu de Guixols)

He tingut I’oportunitat de recollir informaci6é gracies a 1’Associaci6 Dona Dona de
Figueres que m’ha atés molt amablement cada cop que ho he necessitat, i m’ha orientat en

les meves tasques de treball.

33 (Alba Lactancia Materna; Claus per a una lactancia satisfactoria)
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8. INTRODUCCIO AL MARC PRACTIC

L’objectiu del meu treball de recerca €s principalment confirmar que la llet materna és
diferent que qualsevol altre tipus de llet, ja sigui la llet artificial que s’utilitzen per fer els

biberons, o bé, la llet de vaca que prenem quan ens fem més grans.

Després de resoldre aquesta qiiestio, també vull demostrar que tal com diu el titol del meu
treball, que prendre llet materna sera per a qualsevol nado el seu millor comengament de la

vida.

I per donar més pes a tota la meva investigacié també vull donar fiabilitat a les dades que

la OMS i UNICEF donen sobre la llet materna.

Per a dur a terme la part practica, primer de tot, he visitat un laboratori especialitzat en
temes de Seguretat Alimentaria per provar que les dades d’analisi dels diferents tipus de
llet (calostre, llet materna madura i llet de vaca) que he posat en diferents taules son

fiables. I a més, per saber exactament com es fa una analisi de llet.

En segon lloc, m’he posat en contacte amb les llevadores de la Clinica Santa Creu per tal
de poder-los fer una entrevista sobre la lactancia materna, i també, per poder acudir
juntament amb elles i les diverses mares embarassades a la classe de la lactancia que es fa.
Aix0 m’ha permes comprovar que les futures mares estan ben assabentades del tema en

quiestio.

En tercer lloc, després d’haver basat gran part del meu treball en el llibre Un regal per a
tota la vida del pediatra Carlos Gonzélez, no podia deixar d’intentar que ell mateix
respongués a unes preguntes meves, 1 ho he aconseguit amb ¢xit. També en la mateixa
linia, perd potser amb estils diferents, he volgut passar més o menys la mateixa entrevista
al meu pediatre de tota la vida: el doctor Narcis Bardalet. Dos punts de vista diferents que

m’han ajudat a raonar una mica més.
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En quart lloc, he quedat amb una de les veus cantants de 1’Associacié Dona Déna, que
molt amablement perd en una cafeteria ha contestat a totes les meves preguntes. L’ Anna
Amer ¢és doula i assessora de lactancia, aixi que he aprofitat per preguntar-li sobre el

conflicte que ha sorgit darrerament entre les doules 1 les llevadores.

En cinque lloc, 1 amb la investigacio sobre la lactancia materna a les mans, he de dir que
gracies a I’ajuda del personal de I’Hospital Josep Trueta de Girona, he tingut I’oportunitat
de visitar el laboratori del Banc de Llet Materna de Catalunya (Barcelona) i poder
entrevistar a la seva directora, la senyora Gemma Valeta. Aixi mateix, 1 després que ella
m’expliqués que el primer Banc de Llet Materna de ’estat espanyol havia sigut el de les
Illes Balears, també he pogut parlar personalment per telefon amb el director d’aquest

Banc, el senyor Antoni Gaya i fer-1i una altra entrevista.

Finalment, i a través d’una enquesta feta a 102 mares estiuejants als pobles del voltant he

volgut comprovar diferents aspectes sobre les dones 1 el fet de donar el pit.

9. LABORATORI NUTRILAB

9.1. Presentacio del laboratori

NUTRILAB S.L. és una empresa** de suport analitic i
assessorament per a la industria en general, per als

establiments del sector agroalimentari 1 turistic en

particular i per a I’administracid local i territorial. Des de 192

Imatge 16: Logotip de I’empresa

1992 s’ha especialitzat en diversos ambits de la Seguretat
Alimentaria i Ambiental incrementant any rere any el seu &
compromis de col-laboraci6 en materia de qualitat amb

les empreses 1 els professionals.

34 (www.nutrilab.cat)
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NUTRILAB S.L. disposa de la Certificacié ISO 9001:2008 per a les seves activitats de
presa de mostres 1 d’analisis fisicoquimiques i microbiologiques de productes alimentaris i
d’aigiies. Per a dur a terme els assaigs, se seleccionen Unicament metodes de referéncia
normalitzats 1 aprovats per les entitats nacionals i internacionals que regulen aquestes

activitats.

NUTRILAB S.L disposa de les segiients certificacions:

Laboratori Agroalimentari de Catalunya (Departament d’ Agricultura, Alimentaci6 i

accio Rural).
Laboratori de Salut Ambiental i Agroalimentaria (Departament de Salut).

Establiment Técnico-Auxiliar de 1’Agéncia Catalana de 1’Aigua (Departament de

Medi Ambient i Habitatge).

* ISO 9001-2008 (Rheiland Iberica Inspection, Certification and Testing SA).

9.2. Practica al laboratori (metode d’analisi)

Em vaig posar en contacte amb el laboratori NUTRILAB de Figueres al carrer Fages de
Climent i els vaig exposar el meu treball. La meva proposta va ser la de poder fer una
analisi de llet materna i de llet de vaca per tal de comprovar que les dades que jo he posat

en el marc teoric del meu treball eren correctes.

La sra. Marta Casas 1 Cornella, Llicenciada en Ciencies per la Universitat Autonoma de
Barcelona (Especialitat Fonamental) i que treballa a ’empresa Nutrilab des de 1994, i duu
la Gerencia 1 Direccid técnica de la seccid de Microbiologia Alimentaria és la persona que,
després de totes les meves gestions telefoniques 1 per correu electronic, em va rebre al

laboratori NUTRILAB de Figueres durant el mes de juliol.

Em va explicar que avui en dia ja hi ha molts estudis fets on es compara la llet materna i la

llet de vaca, 1 que a més cal fer-ho amb moltes mostres, ja que, la llet materna varia segons
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la mare i amb les dades se’n fa una mitjana. Aixo €s un procediment molt costos perque

cada analitica val uns 200€, aixi que era gairebé impossible poder fer I’analisi.

Aleshores, ella mateixa va proposar que portés el treball i poguéssim comprovar que les
taules que jo tenia en el marc tedric fossin fiables, perque €s veritat que avui en dia no es

pot donar per valida tota la informaci6 que es troba a Internet.

Aixi ho vam fer. Vaig tornar un altre dia al laboratori i ella em va anar explicant com
canvien les proteines, els greixos i la lactosa del calostre 1 la llet madura, o bé, de la llet

madura 1 la llet de vaca, per tal d’anar comprovant que les dades estaven bé.

Un cop finalitzada aquesta tasca, i podent tenir completa fiabilitat del marc teoric del meu
treball, la sra. Marta Casas em va donar I’oportunitat d’entrar al laboratori per poder veure

com s’analitza un producte alimentari i en aquest cas, com s’hauria fet amb la llet.

Per dur a terme aquesta analisis calen aparells molt sofisticats i les persones que hi

treballen, tenen molta cura i molta higiene amb tot el que fan.

10. CLASSE DE LACTANCIA DE LA CLINICA SANTA CREU
(ANNEX 1)

El passat dilluns 18 d’agost vaig tenir 1’oportunitat d’assistir a la classe de Lactancia que
les llevadores de la Clinica Santa Creu donen a les futures mares. En aquesta trobada les
mares embarassades de 7 mesos poden anar participant en les diverses classes (xerrades)

que es fan sobre diferents temes relacionats amb el prepart, el part i el postpart.

Aquell vespre van assistir a la xerrada 17 mares, a les quals vaig poder preguntar, quantes

havien decidit que donarien el pit quan naixessin els seus fills. El resultat va ser el segiient:

Dues mares, que son el 12% de les alla assistents, van dir directament que donarien el

biberd als seus fills i ho varen argumentar de la segiient manera: una d’elles havia
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d’incorporar-se amb menys de 16 setmanes a la feina i creia que no era gaire practic haver
de treure’s la llet i congelar-la per donar-la a la seva sogra perqué pogués donar-la al seu
nado6. I I’altra futura mare, va explicar que havia tingut una mala experiéncia amb el primer
fill 1 que s’havia adonat que el seu marit no havia pogut participar massa en I’alletament
amb I’anterior criatura, aixi que havien decidit entre tots dos que aquesta vegada ho farien

amb llet artificial amb biberd.

De tota manera, va quedar clar que un gran percentatge de mares tenen la intenci6 de donar
llet materna als seus fills i al llarg de la classe, que va ser molt participativa per part de la
llevadora i dels pares, es veia que la majoria sabien o havien llegit sobre els beneficis de la

llet humana.

La classe va durar uns 60 minuts aproximadament dels quals uns 35 van ser dedicats a la
llet materna, 10 minuts a la lactancia amb llet artificial (explicacié de com es fa un bibero,
pero res d’entrar en detalls de marques de llet) 1 15 minuts al cordé umbilical i les cel-lules

mare (feta per uns experts del Banc de Sang i Teixits).

Finalment, vaig anar a un despatx on normalment es fan les corretges en les ultimes
setmanes de gestacio per veure que el nado esta bé, 1 vaig fer una entrevista a la llevadora

que havia fet la classe.

10.1. Comentari de I’entrevista

La classe amb la llevadora va ser molt productiva perqué vaig poder veure realment la
informacio que donen a les mares embarassades sobre la lactancia en general, i I’entrevista
em va endinsar més en el mon que les llevadores viuen en tot el que fa referéncia al nado:

des de la preparaci6 al part, fins als primers dies de vida del nounat.

Tot 1 que jo vaig basar la meva entrevista en la lactancia materna, no podia deixar de
preguntar-li a la llevadora qué en pensava sobre un tema que va estar d’actualitat en ple

mes d’agost i que feia referéncia al pols que estaven mantenint les doules i les llevadores.
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Em va quedar clar que les llevadores no volien sentir el seu terreny envait per les doules, a
qui no consideren professionals, ni prou preparades per estar al costat de les dones que han
de parir. Pero per altra banda, també va admetre que les llevadores no poden fer bé la seva
feina, és a dir, potser no poden donar tanta atenci6 com voldrien a les dones que han de

tenir els seus fills perque creuen que falta personal 1 que el govern retalla massa.

En quant a la lactancia materna, ja en la classe em vaig adonar que ella era molt partidaria
d’aconseguir convéncer a les noves mares de que donar el pit era millor que no pas un
biberd. Perod un cop soles 1 fetes les preguntes vaig poder comprovar que tenia molt clar
que la lactancia materna era la millor pel nadé. També em va sorprendre, que en moltes

ocasions al llarg de I’entrevista feia referéncia al pediatre Carlos Gonzalez.

11. ENTREVISTA A I’ANNA AMER: ASSESSORA DE LACTANCIA
DE I’ASSOCIACIO DONA DONA (ANNEX 2)

L’ Associacié Dona Doéna és una organitzacié dedicada a 1’assessorament de la Lactancia
Materna, que es troba a Figueres. Es la que jo tinc més a prop de casa i per aix0 m’hi vaig
posar en contacte per veure si podia fer una entrevista i aixi m’expliquessin el

funcionament de 1’ Associacid 1 també, com van sorgir.

A finals d’Agost, vaig tenir I’oportunitat de trobar-me amb I’Anna Amer en una cafeteria,

ja que les trobades de 1’ Associacié es fan en un Centre Civic que al mes d’agost és tancat.

L’Anna Amer és una de les veus cantants d’aquesta Associacio. Es una mare que va fer el
curs d’Assessora de Lactancia i de Doula, i ajuda a les mares que venen a les trobades els

dos divendres al mes que les fan.
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Imatge 17: Anna Amer i Maria Clos

Igual que a la llevadora, li vaig haver de preguntar pel tema de divergéncia que hi ha entre
les doules i les llevadores. El seu punt de vista va ser totalment oposat al que m’havia
donat la llevadora de la Clinica Santa Creu. Ella defensava fortament la necessitat de que
les doules entressin a formar part de la Seguretat Social, i manifestava la idea de que

doules 1 llevadores anessin de la ma a I’hora del part.

La meva sensacié va ser que I’Anna Amer, opinava obertament que les llevadores se
sentien intimidades per les doules perque potser volguessin prendre-lis la feina. Pero vaig
entendre de que si es donés el cas de que poguessin compartir la feina, una faria
I’acompanyament durant el part i ’altra faria la part més sanitaria i medica, que és la que

les doules no tenen.

Per tant, la idea no em va semblar tant descabellada, doncs, seria una manera de que les
mares poguessin gaudir de tot el suport necessari mentre es preparen pel part, de manera

que quedaria una mica coberta la necessitat a que feia referéncia la llevadora.
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12. ENTREVISTA A UNA NUTRICIONISTA: ROSA CERVERO
(ANNEX 3)

12.1.Qui és?

La senyora Rosa Cerverd6 ¢és una dietista i nutricionista
reconeguda arreu de la comarca de 1’Alt Emporda. Va estudiar a
la Universitat de Barcelona i és especialista en nutricid
esportiva. Treballa a I’empresa NUTEM com a assessora

nutricional i actualment, prepara molts dels menas de les

escoles de I’Alt Emporda, sobretot de Figueres i Castello

d’Empliries. Imatge 18: Dra. Cerverd

12.2. Comentari de I’entrevista

L’entrevista a la doctora Cerveré6 m’ha ajudat a entendre que 1’alimentacié de la mare és
molt important a I’hora de donar el pit al nad6. La mare ha de tenir molt de compte amb
substancies com I’alcohol, la nicotina del tabac 1 molts medicaments, ja que amb un parell

d’hores passen a la llet materna.

Per altra banda, la doctora també m’ha explicat que la llet humana canvia de gust i de color

segons els aliments que pren la mare.

Potser una de les coses més importants que m’ha fet saber és que la qualitat nutritiva de la
llet materna depen dels bons habits alimentaris de la mare. Cal que es faci una dieta
equilibrada i molt variada, i també, ben distribuida, és a dir, que cal menjar cada 3 o 4

hores.

En un altre punt i contrastant el que ja sabia, els habits alimentaris no tenen res a veure

amb que la mare produeixi més o menys llet. Dependra del nad¢6 i de la seva succid.
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13. ENTREVISTA A UN PEDIATRE: CARLOS GONZALEZ (ANNEX
4)

13.1. Qui és?

Carlos Gonzalez Rodriguez (Saragossa, 1960), és un
metge en pediatria® i autor de diversos llibres sobre

crianca, alimentacio i salut infantil.

Es va llicenciar en medicina a la Universitat Autonoma
de Barcelona i es va formar com a pediatre a 1’hospital

de Sant Joan de Deu de Barcelona.

Es fundador i president de 1’Associacié Catalana Pro

Lactancia Materna, membre del Consell d’ Assessors de
Salut de “La Leche League International”, Assessor de Imatge 19: Dr. Carlos Gonzalez
la iniciativa “Hospital Amigo de los Nifos (UNICEF)”

1 especialista en lactancia materna per la Universitat de Londres.

Ha impartit més de 100 cursos sobre la lactancia materna per a professionals sanitaris i
actualment, tamb¢ és el responsable del consultori sobre lactancia materna de la revista

“Ser Padres™.

En definitiva, és el pediatra més expert en lactancia materna que tenim al nostre pais.

Les seves obres més importants son:

1. Mi nifio no me come (1999)
2. Bésame mucho, como criar a tus hijos con amor (2003)

3. Manual practico de lactancia materna (2004)

35 (Wikipedia, 2014)
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4. Un regalo para toda la vida, guia de la lactancia materna (2006)
5. Comer, amar, mamar (2009)

6. Entre tu pediatra y tu (2010)

7. En defensa de las vacunas (2011)

8. Creciendo juntos (2013)

13.2. Comentari de I’entrevista

Fer I’entrevista al doctor Carlos Gonzélez no va ser una tasca facil. Es un senyor molt
ocupat 1 relacionat amb la seva feina, 1 al llarg de I’estiu, que va ser quan em vaig dedicar a

la part més practica del treball, aquest doctor marxava a Sud-Ameérica en algun Congrés.

La veritat és que, finalment, va fer un forat en la seva apretada agenda i va contestar la
meva enquesta. Amb ella he pogut contrastar tot el que ja havia llegit en el seu llibre, 1 en

el que he basat el meu treball.

Es un pediatre que defensa al maxim la necessitat de que totes les mares donin lactancia
materna i aixi es millorin les expectatives de malalties dels nens en el futur. Esta convencut
del vincle que es crea entre la mare i el nadd, i en els beneficis estudiats que es coneixen
sobre la llet humana. En tot moment, parla d’'una manera molt técnica i amb infinitat
d’estadistiques, relacionades amb el que se li demana. Esta ben clar que €s un auténtic

especialista en la materia, 1 per tant, de vital ajuda pel meu treball de recerca.
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14. ENTREVISTA AL MEU PEDIATRE: NARCiS BARDALET
(ANNEX 5)

14.1. Qui és?

Narcis Bardalet (Sils - Girona, 1953) és un especialista en
medicina legal i forense catala. Compagina aquesta especialitat
médica amb la de pediatria. Es director de I’Institut de Medicina
Legal de Catalunya a Girona i professor de Medicina Legal i
Ciencies Forenses en la Llicenciatura de Criminologia de la || B

UdG 1 d’Odontologia Forense de la UIC.

Ha participat com a forense en les tasques d’identificaci6 de
cadavers del Tsunami de 1’Ocea Indic de 2004 a Tailandia, Imatge 20: Dr. Narcis Bardalet

també fou la persona que embalsama al pintor Salvador Dali.

La seva experieéncia professional ha servit a I’escriptora Claudia Pujol per escriure dos

llibres sobre casos reals en els quals ell ha treballat com a forense.

Tot 1 que la seva feina és més coneguda com a forense que com a pediatre, no podia deixar
d’entrevistar-lo perque durant els meus 17 anys de vida, ha estat el meu pediatre i el de la
meva germana. A més, conec molts pares que porten els seus fills amb el doctor Bardalet
perque el consideren un molt bon metge que fa molt bons diagnostics dels seus pacients

(nadons, nens i nenes).

14.2. Comentari de I’entrevista

L’entrevista amb el doctor Narcis Bardalet va ser molt semblant a la que vaig fer al doctor
Carlos Gonzalez, ja que m’interessava veure si els punts de vista eren semblants o distaven

molt.
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El que em va quedar més clar de tot és que el doctor Narcis Bardalet tenia molt clara la
importancia de la lactancia materna. Perd potser el que més em va cridar I’atencid va ser
que el meu pediatre en parlava una mica més en la llunyania, és a dir, que potser ho

deixava més com una opcid més a les mares.

El doctor va parlar del vincle materno-filial i dels beneficis de la lactancia materna, pero

també¢ va ser molt clar dient que cada mare fa el que vol.

15. VISITA AL BANC DE LLET MATERNA DE CATALUNYA
(ANNEX 6)

15.1. Passos seguits per poder visitar el Banc de Llet Materna

Amb la idea de poder visitar i investigar una mica com funciona i que s’hi fa exactament al

Banc de Llet Materna, em vaig posar en contacte 1’Hospital Josep Trueta.

Des de la unitat de Llet Materna se’m va informar dels passos que cal fer per ser una
donant. Primer de tot, fan anar la mare a I’hospital per realitzar una analitica a fi de

comprovar el seu bon estat de salut, fet transcendental que influeix en la llet materna.

En segon lloc, la mare, un cop s’ha fet donant, té¢ dues opcions: o bé es persona un cop a la
setmana al Trueta per fer-se una extraccio de llet, o bé el mateix hospital, a través del seu

servei domiciliari, va a casa de la mare en qiiestio a buscar ’extraccio de llet.

Finalment, tota la llet materna recollida es porta cap a Barcelona, on hi ha el BST (banc de
sang i teixits). Es alla on un equip recull, analitza, processa i fa els controls de qualitat de

la llet materna abans de ser distribuida a les unitats de neonatologia dels hospitals.

Aixi que, vaig demanar si de cares al meu treball de recerca podia visitar aquest equip

d’especialistes, que es cuida de tot el procés. L’Hospital Josep Trueta, molt amablement
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em va posar en contacte amb la sra. ma ma Valeta, la coordinadora 1 directora del Banc de

Llet Materna.

SHE
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Imatge 21: Sra. Gemma Valeta i Maria Clos

Ens han explicat que el Banc de Llet Materna a part de recollir 1 processar la llet, tamb¢ es

dedica a conscienciar la societat sobre el valor de la lactancia materna.

Aquesta llet del Banc assegura que tots els nadons prematurs o nounats de Catalunya que
ho necessitin puguin ser alletats amb Llet Materna. Segons els estudis que s’han anat
realitzant, la llet materna contribueix al desenvolupament dels nounats de baix pes (entre
800 grams i 1500 grams) amb risc de patologia digestiva o intestinal, déficit immunitari o
una salut precaria. Per altra banda, també ens expliquen que aquesta llet s’utilitza després
de fer una intervencid quirurgica de I’aparell digestiu, ja que aquesta és més facil de

digerir i facilita la recuperacid intestinal.

Després de moltes trucades telefoniques 1 correus electronics, aconsegueixo poder fer una

visita i parlar amb la coordinadora del Banc de Llet Materna de Barcelona el proper dia 30
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de juliol a les 10 del mati. Aprofito per preparar una enquesta de vital utilitat per al meu

treball.

15.2. Comentari de ’entrevista

Aquest és un dels altres punts que em va costar realitzar. Volia de totes totes, anar a visitar
el Banc de Llet Materna perd m’anava trobant amb diferents entrebancs. Finalment a finals
de Juliol, vaig aconseguir 1’acreditaci6 per poder entrar al Banc de Sang 1 Teixits de
Catalunya, i trobar-me alla al Banc de Llet Materna amb la biologa i directora del Banc de

Llet: Gemma Valeta.

Aquesta visita em va servir sobretot per saber que feien amb la llet que els arribava de
mares donants de diversos punts de Catalunya. Un cop tractada, només la reben els

prematurs de la unitats de neonatologia dels Hospitals de Catalunya.

Vaig tenir ’oportunitat de veure, com els técnics de laboratori feien el procés de
pasteuritzacio de la llet, ja que, tal com em va explicar la directora, la llet de les mares
sempre ¢€s plena de bacteris que s’han de treure. Amb la pasteuritzaci6 preparen la llet a fi
de que els petits nadons prematurs puguin prendre-la i absorbir aixi totes aquelles

immunoglobines que porta la llet de mare i cap altra més no té.

16. ENTREVISTA AL DIRECTOR TECNIC DEL BANC DE LLET
MATERNA DE LES ILLES BALEARS (ANNEX 7)

Després d’haver fet la visita al Banc de Llet Materna de

Catalunya i1 havent parlat amb la seva directora (Gemma 'll
Valeta), vaig decidir posar-me en contacte amb el Banc de L
Sang i Teixits de les Illes Balears, ja que, segons la directora BANC DE SANG 1 TEIXITS
em va explicar, va crear el primer Banc de Llet Materna de DE LES ILLES BALEARS

I’Estat Espanyol. ,
Imatge 22: Logotip
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Primer vaig reunir una mica d’informacié sobre el Banc de Llet Materna de les Illes
Balears i vaig apuntar com a trets rellevants que el Banc es va crear I’any 2001 gracies a la
col-laboracié de moltes persones i institucions, entre les quals se’n destaquen 1’ajuda del
Doctor Sergi Verd (Pediatra de les Balears), de la Fundacié Pro-Nins i d’ABAM

(Associacio Balear d’ Alletament Matern).

A partir d’aqui vaig enviar un correu electronic per veure de quina manera em podia posar
en contacte amb algu d’aquest Banc de Llet 1 aixi poder completar el meu treball de

recerca.

També vaig buscar I’adreca de la consulta del tal doctor Sergi Verd, per veure si el podia
localitzar. Vaig aconseguir arribar fins a la seva secretaria, que suposadament posaria al
corrent al doctor sobre el meu treball de recerca. En diverses ocasions varem quedar
perque jo el pogués trucar, pero I’hora que em deien sempre sortia un contestador. Aixi que
vaig desistir per aquesta banda, i em vaig dedicar només al Banc de Llet, a veure si

aconseguia alguna cosa.

La meva sorpresa va ser que vaig trobar la resposta del meu correu, i la feia ni més ni
menys que el director tecnic del Banc de Sang i Teixits de les Illes Balears, i m’agraia que
m’hagués interessat pels Bancs de Llet Materna. En el seu correu es posava a la meva
disposicié per ajudar-me en el que em calgués, aixi que vam pactar que li faria una
entrevista si no li era un inconvenient. El doctor Gaya molt amablement va contestar a les
meves preguntes, que es poden veure en I’annex 3. Perd primer faré una presentacio del

director del Banc de Sabg 1 Teixits de les Illes Balears.

49



16.3. Qui és el doctor Antoni Gaya i Puig

El senyor Antoni Gaya i Puig va estudiar a la gg
Universitat de Barcelona. Es doctor en Medicina i
Cirurgia, Especialista en Immunologia. Durant

molts anys ha estat el Coordinador Autonomic de

Transplantaments de les Illes Balears. I actualment, ?
és el Director Tecnic del Banc de Sang 1 Teixits de wg?
les Illes Balears. e i‘_y

Imatge 23: Dr. Antoni Gaya

A més a més, el doctor forma part dels membres de
la junta d’EMBA (European Milk Bank

Assossiation), I’ Associacié Europea de Bancs de Llet.

16.4. Comentari de I’entrevista

Poder tenir I’oportunitat de fer una entrevista a alga tant important, per a mi ha significat la
culminacié del meu treball. Aquest punt no era quelcom que jo tingués pensat en principi,
pero va sorgir després de la visita al Banc de Llet Materna de Catalunya. Vaig pensar que
per intentar-ho no hi perdia res. Pero la sorpresa va ser tant gratificant, que no tinc paraules
per agrair que des de tant lluny, hi hagués algii que perdés una mica del seu temps per

ajudar-me a acabar la part practica del meu treball de recerca.

El doctor Gaia em va explicar com va sorgir la idea de formar el primer Banc de Llet
Materna de Catalunya, i sembla que la idea va venir de Londres, on en els hospitals ja se’n

velen.

També vaig preguntar una mica més sobre els tipus de protocols que tenien, per comprovar

si més o menys tots els Bancs de Llet de I’Estat Espanyol funcionen de la mateixa manera.

I finalment, 1 per a mi, el més important, va ser poder preguntar-li en que estaven treballant

ara en el Banc de Llet. La seva resposta va ser clara: estan treballant en millorar les
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tecniques de processament de la llet per evitar que perdi propietats biologiques durant la

seva manipulacio.

17. ANALISIS DE LES ENQUESTES A MARES (ANNEX 9)

Per tal de poder analitzar alguns factors influents en el tipus de lactancia per la qual opten
les mares quan neix el seu nado, durant I’estiu he enquestat 102 dones de diferents edats 1
de diferents origens. A més, també he pogut fer un estudi dels habits de la lactancia
materna i dels motius pels quals en ocasions algunes mares no han pogut alletar als seus

nadons.

Les enquestes realitzades son en un document a part degut al seu volum. També perque

desorganitzen ’estructura del treball.

Els resultats es veuen reflexats en els segiients grafics:

En primer lloc, vull destacar que de les 102 mares enquestades, el 82% (84 mares) son de

nacionalitat catalana o espanyola; mentre que el 18% (18 mares) restants son estrangeres.
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En aquest punt es fa un desglossament de les mares estrangeres, ja que n’hi ha de diferents

continents, i per tant, significa que tindré la versio de diferents étnies.

Espanyoles
Franceses
Angleses
Sudamericanes
Arabs

Russes
Belgues

Les edats de les mares enquestades oscil-len entre els 27 i els 77 anys, aixi que he decidit
fer franges que van dels 20 als 30 anys, dels 31 als 40 anys, dels 41 als 50 anys, i
finalment, les mares de més de 50 anys. D’aquesta manera podré comprovar si en diverses

epoques de la vida, les mares han optat, en la seva majoria, per la lactancia materna.

® entre20i30anys @ entre31i40anys @ entre4li50anys @ més de 50 anys
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% Quan el seu nad6 va néixer va optar per la lactancia materna o la lactancia

artificial?

@ Lactancia materna ( Lactancia artificial

En aquest grafic es comprova que la majoria de mares de totes les edats en general, van
optar per la lactancia materna. Perd cal destacar com a dada significativa que encara un

21% de les mares van triar la lactancia artificial.

Mares entre 20 1 30 anys Mares entre 31 140 anys

© Lactanciamaterna (@ Lactancia artificial @ Lactancia materna ¢ Lactancia artificial
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Mares entre 41 1 50 anys Mares de més de 50 anys

@® Lactancia materna (» Lactancia artificial ® Lactancia materna ¢ Lactancia artificial

Si analitzem per franges d’edat el tipus de lactancia que les mares van triar, ens adonem de
quelcom molt significatiu: les mares de més de 50 anys son les que tenen el percentatge
més baix de lactancia materna. Segurament, i tal com va dir, el doctor Carlos Gonzalez, les

mares d’aquella época estaven menys informades sobre el tema de la llet humana.

Pel que fa les resta de franges d’edat, totes es mouen al voltant del 80-84% de mares que

van triar la llet materna com a opci6 pels seus nadons.

Les mares que van triar la lactancia artificial ho van fer per diversos motius:

Adopcid

Altres

El nado6 no volia

El personal sanitari no m'ho va recomanar
Problemes amb el pit

Prenia medicacio

Motius

No ho considerava necessari

Separacid del nado per hospitalitzacid

Em vaig incorporar a la feina immediatament

No em va pujar la llet
0 1 2 3 4 5

Nombre de mares
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Tal com es pot veure, les dades més destacades son que a 5 mares no els va pujar la llet, 4
no anomenen els motius pels quals van decidir fer lactancia artificial. En 3 casos la
incorporacié a la feina va ser el motiu detonant per triar el biberd, i en 2 casos es
produeixen diversos factors: no ho considerava necessari, prenia medicacid, problemes

amb el pit 1 adopcid.

4 Va seguir la lactancia exclusiva o la lactancia mixta?

Lactancia exclusiva Lactancia mixta

De totes les mares enquestades, 64, que representa el 63% van decidir fer lactancia
exclusiva, és a dir, que tant si van donar pit com si van donar biberd, fins als 6 mesos els
seus nadons van prendre Unica i exclusivament llet. Quant a la lactancia mixta, 38 mares,
que representen el 37%, van complementar la lactancia amb altres aliments com ara

’aigua, les infusions, la fruita triturada... abans dels 6 mesos.

Amb aquest punt, doncs, m’adono que més de la meitat de les mares enquestades
segueixen les directrius de ’OMS, on s’especifica que 1’ideal per a un nado ¢€s fer lactancia

exclusiva fins als 6 mesos.

Si tenim en compte les franges d’edat, es pot veure que en tots els casos més de la meitat

de les mares segueixen els parametres indicadors de ’OMS. El col-lectiu que menys
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s’adequa al que és considerat com a ideal son les mares d’entre 41 i 50 anys. I per altra
banda, les mares de més de 50 anys son les que van seguir millor la lactancia exclusiva

fins als 6 mesos.

Mares entre 20 1 30 anys Mares entre 31 140 anys

© Lactancia exclusiva ¢ Lactancia mixta * Lactancia exclusiva ( Lactancia mixta
Mares entre 41 i 50 anys Mares de més de 50 anys

© Lactancia exclusiva ( Lactancia mixta © Lactancia exclusiva ¢ Lactancia mixta

56



Pero si analitzem les mares que s’han cenyit estrictament a seguir les recomanacions de
I’OMS (6 mesos de lactancia exclusiva i seguir fins als dos anys de manera

complementaria), els resultats son els seglients:

Temps d’alletament matern

@ Dos anys 0o més

\ @ Menys de dos anys

19%

El grafic indica un percentatge altissim de mares que abandonen I’alletament matern abans
d’arribar als dos anys d’edat de I’infant. Aixd vol dir que, tot i els suggeriments de
I’Organitzacié Mundial de la Salut, les mares per diverses raons no aguanten els 24 mesos.
Es a dir, que fins als sis mesos, tenim unes mares que segueixen forca bé els parametres

donats per I’OMS, pero després el percentatge es dispara de manera negativa.

Cal incidir en aquest punt perqué els professionals hauran de treballar en qiiestions

d’aquest tipus, ja que, hi va la salut dels nounats.
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= Com has adquirit (vas adquirir) informacié sobre la lactancia materna?

60

45

30

15

]

Familiars Llevadora Pediatra Associacid de suport Altres

En aquesta pregunta he deixat que les mares poguessin marcar tantes respostes com
volguessin i he tingut dues sorpreses: la primera, que hi ha alguna mare que no ha contestat
la pregunta; i la segona, que hi ha mares que han optat per posar creus en dues o tres

opcions.

Tal com es pot veure la majoria de mares reben informacié de les seves families, aixi que
potser es constata que vivim en una societat en que les vivencies encara passen de mares a

filles.

La segona opci6 més marcada ha estat que la informacio els arriba a través de les
llevadores, cosa que ens pot fer pensar en el paper important d’aquestes especialistes dins

els mon del part i del nado.

En tercer lloc, tenim la figura del pediatra, que és la persona que es cuidara de la salut del

nen al llarg de la seva vida fins a ser adult.

Pero hi ha una dada destacada que és que només una persona ha respost que ha rebut
informaci6 de la lactancia materna per part d’una associacidé de suport, aixi que em fa

pensar que aquest col-lectiu encara no té prou forga, almenys dins la nostra comarca.
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« Fins a quina edat ha alletat al seu fill/a?

@ Menys de 6 mesos
@® Entre 6i 11 mesos
@ Entre 12123 mesos
@ 24 mesos o més

Segons les recomanacions de 1’Assemblea mundial de ’OMS del 2002, la lactancia
materna s’ha de fer de manera exclusiva fins als sis mesos 1 incloure-la fins més enlla dels

dos anys.

Tenint en compte aquesta dada com a base de la pregunta que he fet a les mares
enquestades, puc dir que un percentatge molt baix, tant sols el 17%, segueixen aquestes
recomanacions. Pero, per altra banda, cal dir que si que hi ha una bona consciéncia
d’alletar com a minim al nad¢ fins als sis mesos 0 més, ja que els indicadors marquen un

36% iun 15% (que sumat és el 51% de les dones enquestades).

També és rellevant poder veure que el 32% de les mares no arriben ni tan sols a donar pit

els sis primers mesos de vida del nadé.

Aixi doncs, crec que segueix essent molt important que es treballi per conscienciar més les

mares del futur.
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= Per quin motiu va deixar de donar pit?

Altres

El nen/a va comencar a menjar solids
Em vaig posar malalta

Em costava recuperar la figura

El nado rebutjava el pit

Era incomode donar el pit fora de casa

Motius

Comengava a ser doloros

No vaig veure necessari continuar
El meu fill augmentava poc de pes
Em vaig haver d'incorporar al treball

Cada vegada tenia menys llet

0 4 8 12 16 20

Nombre de mares

En el grafic podem veure que la majoria de les mares van deixar de donar el pit per motius
que no son els que jo havia posat, doncs, 20 mares assenyalen la casella “altres”. Algunes
de les mares em donen les seves explicacions dient que ja tocava, o bé que va ser de forma
natural, és a dir, que el nen ja no va sentir la necessitat de prendre més llet del pit, o fins i
tot, una altra que va aturar la lactancia perque li van fer una intervencio quirurgica. També
una mare que se li va retirar la llet per culpa de 1’angoixa envers la mort d’un familiar, o
una que diu que el seu nado va tenir una malaltia digestiva, i una altra que va patir infeccid

al pit i el metge li ho va recomanar...

El segon motiu més destacat és el de les dones que responen que van deixar d’alletar
perque cada vegada tenien menys llet; mentre que el tercer motiu més triat ¢és el de la

incorporacio a la feina.

També sembla un motiu forca important el fet que els nens comencin a menjar solids, ja

que 12 mares ho han marcat.
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« Trii tres beneficis que creu que té la lactancia materna pel seu nadé?

Altres

Es més natural

Els nadons sén més feligos
Evita I'estrnyiment del bebe
Evita possibles al-légies

Creix més fort i sa que amb la llet artificial

Tipus de benefici

Ajuda a crear un voncle entre mare i fill

Protegeix al nado d'infeccions i altres malalties

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Nombre de mares

Amb aquest grafic queda ben clar que les mares saben que la lactancia materna protegeix
els seus fills d’infeccions 1 malalties diverses. Perdo també opinen, en la seva majoria, que

la lactancia materna és el més natural i ajuda a crear un vincle entre la mare i el fill.

& Trii 3 inconvenients amb els que creu que es troba la mare a ’hora d’alletar el

seu fill/a?

Altres

No hi ha inconvenients

Interfereix en les relacions sexuals
Endarrereix la recuperacio de la figura
No em queda massa temps pera a mi
Es doloros

Risc de clivelles

Tipus de benefici

Els pits perden fermesa
Es incomode donar el pit en public

Complica la combinaci6 de l'activitat laboral
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Nombre de mares

A moltes de les mares els ha costat contestar aquesta pregunta perque hi ha les que diuen
que no hi ha inconvenients a 1’hora de donar el pit al teu fill, i hi ha les que opinen que
depén del que es considerin inconvenients. Aixi que hi ha hagut mares que han contestat

només una opcio, o altres que ho han fet dues o les tres respostes que es demanaven.
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Els resultats evidencien que, en general, les mares troben un gran inconvenient combinar
I’activitat laboral amb I’alletament als seus nadons. Es queixaven en molts casos que el
periode de baixa maternal és molt curt, i que les jornades laborals no s’adapten gaire a les

lactancies dels nadons.

El segiient parametre més marcat ha estat el que no hi ha inconvenients. En aquests casos,
moltes mares deien, per exemple, que donar el pit pot ser dolords en alguns moments,

pero aixo no ha de ser un obstacle o inconvenient per donar-lo.

I en cap cas, hi ha hagut mares que creguin que lactancia interfereix en les relacions

sexuals.

4 Vosté pertany a alguna Associacié de Suport a la Lactancia Materna?

® Si @® No

En aquest grafic queda ben reflexat que encara hi ha molt poca gent que coneix bé les
associacions de suport, o bé, que no creuen necessitar-les. També és cert que quan les
mares contestaven aquesta pregunta, moltes deien que en 1’época en que alletaven no hi
havia aquest tipus d’associacions encara. Pero de les persones relativament joves, 7 han dit
que pertanyien a associacions, mentre que 2, que també les he col-locades en el lloc del SI,

no hi pertanyen pero han tingut relaci6 amb elles (xerrades o consultes puntuals).
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CONCLUSIONS

Després d’haver passat tot 1’estiu acabant d’enllestir el treball, tant la part teorica com la

part practica, puc dir que ja estic preparada per treure les conclusions de tota la feina feta.

Primer de tot, he dir que és cert que a través de la fonamentacid tedrica he aprés molts
conceptes relacionats amb la llet materna. Perd realment ha estat la part practica la que

m’ha aportat les diverses visions del treball.

Com que he tingut I’oportunitat de visitar i entrevistar professionals molt importants dins
el mon de la Lactancia Materna, he cregut convenient de posar en el meu treball les
entrevistes integres, ja que m’han ajudat a donar fiabilitat a la meva part teorica, i també, a

tenir una percepcid més realista d’aquest petit mon.

Com que es tracta d’un treball d’ambit més social, per a mi han estat molt importants tant
les persones a qui he visitat, com les enquestes que he formulat a les més de cent mares, ja

que, son el pilar fonamental de la part practica del treball.

* La primera i la segona qiiestid que em vaig plantejar eren si la llet materna era
diferent que la dels biberons o la llet de vaca, i si la seva composicié era diferent.
La meva hipotesi va ser, que per suposat, la llet materna havia de tenir quelcom
diferent, sobretot jo creia que els nutrients havien de canviar molt en una llet o en

una altra.

Les conclusions que n’he tret son que si en comparem els components, les dues
llets tenen un percentatge molt alt en aigua (gairebé un 88%). I altres elements
importants en les dues llets son els hidrats de carboni, les proteines 1 els lipids
(greixos). La llet humana t¢ elements humans, la llet de biberd és feta amb llet de

vaca molt modificada, i la llet de vaca és pasteuritzada per poder-la prendre.

Pero he descobert que realment la llet materna €s molt diferent que qualsevol altra

llet, sobretot perqué té molts components antiinfecciosos tant humorals com
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cel-lulars. Amb aixo vull dir que la llet humana t¢ immunoglobines, enzimes,
lactoferrina, factors bifids... que ajuden el nadd a protegir-se de malalties; i també
té limfocits, granulocits neutrofils... que protegeixen les cél-lules del nadd. Per tant
vol dir, que és importantissim que un nadé pugui prendre llet de la seva mare, ja

que d’aquesta manera assegurara més, tenir el millor comengament de la seva vida.

La segiient inquietud que jo tenia era la de saber per qué hi havia mares que
decidien donar el pit i mares que no. Primer de tot vaig pensar que les que donaven
el pit ho feien pel vincle que es mantenia amb el nounat, i les que donaven el

bibero6 ho feien per una qiiestié6 més practica.

Les meves conclusions no han estat gaire allunyades dels meus pensaments pero €s
cert que també existeixen altres raons, 1 no només les que jo vaig pensar. He
descobert que un percentatge molt alt de mares, gairebé el 80%, decideixen donar
el pit perque saben que d’aquesta manera protegeixen al seu nad6 d’infeccions i
altres malalties, o bé, perque es crea un vincle inexplicable entre mare 1 fill, o b¢,

perqué creuen que €s el més natural, entre altres beneficis.

Pero el 20% restant de mares, que decideix donar biber6 en la majoria d’ocasions
no ho fa només per una qiiesti6 més practica com jo creia, sind perque no els va
pujar la llet, o perqué¢ de seguida es van incorporar a la feina, o perqué prenia
medicacid que no aconsellava donar pit, etc. Aixi que esta clar que donar pit no ha

de ser quelcom tan facil com sembla.

En quart lloc, la meva qiiestio va ser: Durant quants mesos donen el pit les mares? I
em pensava que el donaven dos o tres mesos. Perd he pogut veure que les dones
disten molt entre elles. N’hi ha que només donen pit uns dies, n’hi ha d’altres que

donen uns quants mesos, i n’hi ha que donen durant anys.

En la part teorica del treball vaig poder explicar que I’OMS (Organitzacié Mundial
de la Salut) recomana donar el pit exclusivament durant 6 mesos, 1 després fins als

dos anys de manera complementaria. Aixi que vaig decidir que investigaria si les
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mares, ja que sabien que la lactancia materna era bona pels seus nadons, també

intentaven seguir les recomanacions de 1’Organitzacio.

A través de les enquestes que he fet he pogut comprovar que un 63% de les mares
segueixen la lactancia exclusiva fins als 6 mesos, i tot i que sembla un percentatge
alt, sabent que té tants beneficis pels nadons, trobo que encara queda molta feina
per fer perque hi ha un 37% de mares que no alleten els seus fills ni tan sols els 6
primers mesos. Es per aixd que ara trobo molt interessant que hi hagi associacions

on es parli del tema de la lactancia i s’encoratgi les mares a seguir-la.

Tot 1 aix0, les mares que jo he enquestat estan per sobre de la mitja mundial que és
d’un 40% de mares que alleten de manera exclusiva els sis primers mesos de vida

del nado.

El segiient punt a analitzar van ser els beneficis de la llet materna, ja que jo havia

escoltat sempre la meva mare 1 la meva avia dir que la llet de pit era la millor.

Ha quedat clar i comprovat a través de la teoria, 1 a través de la visita al Banc de
Llet Materna de Barcelona i de les diferents entrevistes realitzades a pediatres,
nutricionistes, llevadores... que pel nadoé és el millor que hi ha. I sobretot, també he
apreés que els prematurs son capacos de sobreviure si se’ls alimenta amb llet

materna, aixi que, per aquesta rad, van sorgir els Bancs de Llet Materna.

La llet de la mare conté les immunoglobines necessaries que ajuden a reforgar el
sistema immunologic a nivell intestinal, i per tant, en els prematurs que encara son

nounats poc madurs, els és la millor medicina.

També puc concloure dient que el fet d’alletar no només té beneficis pel nadd, sind
també per a la mare, que perd pes més rapidament, redueix el cancer d’ovaris i de
mames, ajuda a reduir el risc de tenir osteoporosi en el futur, i ajuda a retornar

I’uter abans a la seva posicio inicial.

Una altra pregunta que em semblava molt interessant de poder contestar era

I’evolucio al llarg del temps de lactancia materna. I tal com m’esperava, com a
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mamifers que som els humans, la lactancia havia d’haver existit des de temps molt

passats. Pero de quina manera?

Doncs, en temps de la prehistoria la lactancia era un mitja de subsistencia. I ja
arribant al cristianisme, es va convertir en un mitja de subsisténcia socioeconomica
(a través de les dides). Més tard, en el Renaixement la lactancia era un luxe que
donava categoria social. Aixi que, de manera sorprenent, la lactancia materna més
enlla de veure’s com un aliment es va arribar a veure com un bé negociable i capag
de produir diners. I finalment, i més a prop en el temps, en els nostres dies, es

concep la lactancia com un factor de pes per a la relaci6 entre la mare i el fill.

Aixi que puc concloure, dient que la lactancia ha evolucionat molt al llarg de la
historia 1 ho ha fet de manera positiva perque avui en dia, la lactancia vista des de
I’ambit fisiologic, psicologic i social, no és només una alimentacid, sind quelcom
que ens torna més humans, més mamifers, i sobretot, més persones, ja que, la

lactancia forma part del desenvolupament integral de les persones.

En penultim lloc, tenia molt clar, que havia d’intentar que tot tipus de professionals
em donessin la seva opinio sobre la lactancia materna, per adonar-me si els seus
pensaments estaven en concordanca amb la meva teoria. Per aixd vaig anar al
laboratori Nutrilab, on em van analitzar els parametres que jo tenia i em van
assegurar que la llet materna era diferent que totes les altres en quant a
components. Vaig anar a la Clinica Santa Creu i vaig compartir un vespre amb 17
mares embarassades 1 la seva llevadora, a la qual vaig fer una entrevista molt
sucosa. També em vaig desplacar a Barcelona per poder visitar el Banc de Llet
Materna de Catalunya, i poder-ne entrevistar la seva directora, que em va donar les
claus per acabar d’encaminar el meu treball del qual estic tan orgullosa. També
vaig tenir la gran sort de poder contactar amb el director del primer Banc de Llet
Materna d’Espanya i membre de la junta d’EMBA (European Milk Bank
Assossiation), 1’Associacié Europea de Bancs de Llet i formular-li una entrevista.

El doctor Antoni Gaya em va tractar molt amablement.
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L’opini6 del prestigios pediatra Carlos Gonzalez va ser de fonamental importancia,
ja que la meva fonamentacid teorica es basa majoritariament en el seu llibre Un
regal per a tota la vida. A més, també va accedir a que jo li fes una entrevista, que
després vaig poder comparar amb la que li havia fet al meu pediatra de tota la vida,

el doctor Narcis Bardalet.

Més tard, em vaig posar en contacte amb una nutricionista perqué també pogués dir
la seva sobre la importancia de lactancia materna. I finalment, vaig poder-me trobar
amb I’Anna Amer, una de les integrants de I’ Associaci6 Dona Déna (Alt Emporda)
que també em va donar moltes indicacions per anar resolent poc a poc el meu

treball.

La qiiestid és que en linies generals tots aquests professionals han arribat a dir que
la lactancia materna és molt bona. Es més, cap d’ells ha tingut una frase diferent
que no fos la de: “la lactancia materna SENS DUBTE ¢és la millor”. I cada un d’ells
en els seu terreny s’ha expressat per tal que jo pogués veure perque la lactancia
materna significa el millor comencament de la vida d’un nadé. I amb tot el treball,
crec que m’ha quedat molt clar (sobretot de cares al futur llunya quan jo vulgui ser

mare).

En darrer lloc, a través de la meva xerrada amb 1’assessora de la lactancia de
1I’Associacid6 Dona Doéna, he pogut entendre que la seva feina desinteressada pot
ajudar a moltes mares primerenques que tenen dubtes a 1’hora d’alletar, o bé, que
poden ajudar a aquelles mares que ho passen malament quan els seus nadons no
acaben d’acostumar-se al pit de la mare. Fins i tot, son persones que poden
alleugerir ’angoixa de les mares a les quals els van sorgint petits problemes a
I’hora d’alletar. Ara entenc el que volen dir les associacions quan diuen, 1 valgui la

redundancia, que pretenen fer que les mares tinguin una lactancia amb éxit.
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Propostes per a facilitat I’etapa de lactancia

Després de donar per conclos el meu treball opino que hi ha alguns aspectes que si

milloren faran també millorar els percentatges de mares que decideixin com a opcid més

valida la d’alletar als seus nadons sense ni tant sols dubtar-ho.

El primer punt 1 primordial és que crec que a les mares els falta informacié perque
cada professional la dona a la seva manera. Per tal d’evitar aquestes incoheréncies,
els professionals que han d’estar pendent d’un nounat (infermeres, llevadores,
pediatres, ginecolegs...) haurien de fer una assignatura dins la carrera universitaria,
que fos unica i exclusivament, sobre lactancia materna, ja que aixi donarien la

informacid de manera més detallada a les mares novelles.

També crec que la baixa maternal de les mares és de molt curta durada, ja que 4
mesos son pocs perque en aquest temps les mares encara estan alletant als seus fills.
I tot i que existeix I’hora d’alletament a la feina, la majoria de mares no ho poden
fer compatible. En aquest aspecte s’hauria de veure augmentada, com a minim, fins
als 6 mesos perque I’abandonament de 1’alletament no fos tan prematur. I si es
pogués, s’hauria d’arribar a fer com en molts paisos nordics, on les mares tenen un

any 1 mig a sou complert per estar amb els seus bebes.

Un altre aspecte molt important és que cal ajudar més a les associacions
d’alletament. Els Consells Comarcals haurien de donar suport econdomic a les
Associacions de Lactancia, per tal que es poguessin promocionar millor, ja que la
feina que fan les assessores ¢és de manera totalment desinteressada. I també,
s’haurien de poder fer xerrades dins dels hospitals 1 de les cliniques perquée és un

tema molt important per una mare que acaba de parir.

Per altra banda, dins les cliniques o hospitals hi hauria d’haver un protocol de
control de I’alletament, almenys durant els dos primers mesos de la lactancia, per
tal que les mares poguessin controlar les lactancies: observacid de les preses de llet

del nado, control de I’especialista de lactancia...

68



BIBLIOGRAFIA I WEBGRAFIA

Bibliografia

* Gonzalez, C. (2010). Un regal per a tota la vida. Barcelona: Editorial Angle— tltima
visita Maig del 2014

e Stoppard, M. (2008). Concepcion, embarazo y parto. Barcelona: Editorial Grijalbo —
ultima visita Juny del 2014

e Stoppard, M. (2007). El nuevo libro del cuidado de tu bebé. Barcelona: Editorial

Grijalbo — ultima visita Juny del 2014

Webgrafia

* Article de la OMS sobre els beneficis de la lactancia materna. (2014). Obtenido de
http://www.materna.com.ar/Bebe/Lactancia/Articulos-Lactancia/Los-beneficios-de-la-
lactancia-materna-segun-la-OMS/Articulo/ItemID/19494/View/Details.aspx — ultima
visita Juny del 2014

* Associacio Alba - Lactancia materna. (2014). Obtenido de http://
albalactanciamaterna.org/lactancia/claves-para-amamantar-con-exito/posturas-y-

posiciones-para-amamantar/— ultima visita Juliol del 2014

* Associacio alletar i criar. (2014). Obtenido de http://webfacil.tinet.org/alletaricriar/

50431 — nltima visita Juliol del 2014

* Ayora, H. G. (Novembre de 2012). Tipos de lactancia materna segun la OMS. Obtenido
de http://es.slideshare.net/MonsitaAcosta/tipos-de-lactancia-materna — ultima visita

Juliol del 2014

* Bloc Espai Mares. (2013). Obtenido de http://www.espaimares.cat/la-lactancia-materna-

es-a-demanda — tltima visita Juny 2014

* Bloc la meua llet. (2013). Obtenido de http://adasdellet.wordpress.com/que-es-el-

calostre — ultima visita Juliol del 2014

69



Blog Guia de la lactancia materna. (2013). Obtenido de http://
guiadelactanciamaterna.wordpress.com/lactancia-materna/composicion-de-la-leche-

materna — ultima visita Juliol del 2014

El Banc de Llet s'estendra a tot s els hospitals cap a l'estiu. (13 de febrer de 2014). pags.
http://www.diaridegirona.cat/comarques/2014/02/12/banc-llet-sestendra-tots-hospitals/
656190.html — ultima visita Juny del 2014

Elena Corrales nutricion y salud. (2014). Obtenido de http://www.elenacorrales.com/
blogelenacorrales/la-leche-de-vaca-alimento-para-seres-humanos-2/— ultima visita

Juliol del 2014

Federacio Catalana Grups de Suport a la Lactancia Materna . (2014). Obtenido de

http://www.grupslactancia.org/ca/asesoras/asesoras-de-lactancia — ultima visita Juliol

del 2014

Hernandez Gamboa, E. (2009). Genealogia historica de la lactancia materna. pag.

dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/2745761.pdf — tltima visita Juny del 2014

HERO BABY, s. L. (2013). Leche artificial: qué leche le doy a mi bebé? pags. http://
www.herobaby.com/nutricion-infantil/consejos/alimentacion/leche-polvo-elegir —

ultima visita Juliol del 2014

La lliga de la llet de Catalunya. (s.f.). Obtenido de www.lalligadelallet.org: http://

www.lalligadelallet.com/wp-content/uploads/2011/05/Quatre-veritats-sobre-la-son.pdf

la nostra empresa. (s.f.). Obtenido de http://www.nutrilab.cat/general.htm — ultima

visita Juliol del 2014

Licata, M. (s.f.). Zonadiet.com. Obtenido de La leche materna y sus propiedades
nutricionales: http://www.zonadiet.com/nutricion/composicionleche-materna.htm —

ultima visita Juliol del 2014

Materna, A. L. (s.f.). Claus per a una lactancia satisfactoria. Obtenido de http://

www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Home%20Canal%20Salut/Ciutadania/La%20salut

70



%20de%201a%20A%20a%?201a%?20Z/S/Salut_de la mare i de linfant/documents/

Guia_de la lactancia materna.pdf — tltima visita Agost del 2014

Organizacion Mundial de la Salud. (2014). Obtenido http://www.who.int/topics/

breastfeeding — ultima visita Juliol del 2014

Paixa, S. (Agost de 2012). Col-legi Oficial d'Infermers de Tarragona —ultima visita
Juny del 2014

Paris, E. (2010). No te pierdas. Obtenido de http://www.bebesymas.com/lactancia/que-

es-el-calostro —ultima visita Juliol del 2014

Ruiz Guzmén, L. (Novembre de 2007). Fundacio Hospital dels Nens de Barcelona.
Obtenido de http://www.hospitaldenens.com/guia-de-salut-i-malalties/lactancia-materna

—ultima visita Juny del 2014

Vidal Font, 1. (s.f.). Doula, qué i com. Obtenido de http://www.doula.cat/doula/

Doula.html — ultima visita Agost del 2014

Wikipedia. (3 de Juliol de 2014) de http://es.wikipedia.org/wiki/Lactancia_materna —

ultima visita Juliol del 2014

71



