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RESUMEN

Objetivo: explorar la experiencia del porteo en las madres para extraer el significado que otorgan al mismo.
Material y método: estudio cualitativo fenomenolégico desde un paradigma interpretativo. Se realizé un muestreo
teorico para seleccionar a las participantes hasta llegar a la saturacion de datos. Los datos fueron transcritos, co-
dificados y analizados. Se emplearon técnicas de triangulacion. Resultados: participaron 13 madres, y los ha-
llazgos de este estudio mostraron que, pese a las diferentes concepciones previas sobre el porteo, todas lo
iniciaron con sensaciones contradictorias llevando una evolucion positiva. Los beneficios que expresaron fueron:
vinculo, lactancia, suefio, salud y desarrollo psicolégico, ocio y actividades del dia a dia y manejo de los dos hijos.
Las barreras percibidas fueron factores negativos, criticas del entorno, ausencia de informacion y/o dificultad para
encontrarla y coste del porteo. Todas resumieron el porteo como una préactica positiva y recomendable. Conclu-
siones: se describid el porteo como una practica comoda, segura y/o protectora, de cercania y vinculo con su/s
hijo/s, con factores beneficiosos y barreras, pero siempre como una practica positiva. Ademas, las participantes
animaban y recomendaban el porteo a otras personas.

Palabras clave: porteo, ergonomia, investigacion cualitativa.

ABSTRACT

Objective: the purpose of the present study was to explore the experience of baby wearing in mothers to ex-
tract the meaning they give to it. Material and method: a qualitative phenomenological study was carried out from
an interpretive paradigm. A theoretical sampling was carried out to select the participants until reaching data sa-
turation. The data were transcribed, encoded and analyzed using triangulation techniques. Results: thirteen mo-
thers participated in the study. The findings of this study showed that, despite the different previous conceptions
about baby wearing, all the participants started with contradictory feelings, leading to a positive evolution. The be-
nefits they expressed were: bonding, lactation, sleep, health and psychological development, leisure and day-to-
day activities and management of the two children. The perceived barriers were negative factors, criticism of the
environment, lack of information and/or difficulty in finding it, and the economic cost of baby wearing. All the par-
ticipants summarized baby wearing as a positive and recommended practice. Conclusions: baby wearing was des-
cribed as a comfortable practice, safe and/or protective. It was also described as a method that allows bonding and
closeness with their children. The practice was positive and recommended by all participants. In addition, the par-
ticipants encouraged and recommended baby wearing to other people.

Keywords: baby wearing, ergonomics, qualitative research.
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INTRODUCCION

El porteo es un sistema de transporte que asegura un
contacto constante y una postura adecuada, tanto para el
bebé como para el adulto™. Su origen se sitlia en tiempos
remotos ante la necesidad de las madres de salir a cola-
borar en las tareas de la tribu o del campo. Esta demanda
generd la idea de crear un dispositivo con el que pudieran
cargar con los bebés y no tener que dejarlos solos o apar-
tados del resto. Para ello utilizaban desde piel de animal
a nervios de las hojas de palmeras®. Pese a ser una prac-
tica con una larga historia que se ha utilizado en todo el
mundo, en occidente fue considerada como una practica
primitiva hasta hace poco tiempo, predominando el uso de
carros y cochecitos que separan los cuerpos de la madre
y del bebé®. Una de las primeras defensoras de llevar al
bebé pegado al cuerpo fue Jean Liedlooff en su influyente
libro The Continuum Concept, en el que analizo los estilos
de crianza y el efecto de estos cuidados en el desarrollo fi-
sico, emocional e intelectual del nifio®.

En un primer momento el objetivo del porteo era car-
gar o transportar al bebé, pero a medida que pasaba el
tiempo se fue dando importancia a otros aspectos. A fi-
nales de los 90 y principios de los 2000 surgieron un con-
junto de creencias sobre el uso del portabebés, a la par
que se multiplicaron los productos y se comenzo a di-
fundir por Internet, dando un impulso al uso del porteo®.
Gracias a Internet, las madres y padres tienen acceso a
blogs, noticias y grupos de redes sociales donde pueden
extraer informacion sobre maternidad y paternidad y, por
lo tanto, sobre porteo.

También, cada vez més profesionales estan cono-
ciendo el porteo ergondmico y estan realizando una di-
fusidn de su practica y de los conocimientos actualmente
existentes, como podemos ver en diferentes articulos de
periodicos en los que psicdlogas, pediatras, terapeutas
ocupacionales 0 matronas hablan de los mitos, las nor-
mas de seguridad, los beneficios y los diferentes tipos
de porteo que existen, asi como la importancia de la for-
macion de profesionales sanitarios en esta técnica para
ayudar a los padres y madres® 9. Por otro lado, desde di-
ferentes Colegios Profesionales de Fisioterapeutas se
esta difundiendo esta practica, como es el caso del Co-
legio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de
Madrid (CPFCM) que recomendo a través de su cam-
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pafia 12 meses, 12 consejos de salud, la utilizacion de
portabebés ergonémicos en lugar de carritos para llevar
a los nifios; o el Colegio Profesional de Fisioterapeutas
de Castillay Leon (CPFCL) que, a través de la campafia
Engénchate al porteo, difundié a los Centros de Salud
de Atencion Primaria una serie de carteles y folletos
donde se explicaba qué es el porteo, qué tipos existen y
cudles son las posturas adecuadas”-9.

Pese a que la practica del porteo se ha convertido en
una tendencia y parece ser cada vez més popular gra-
cias al auge de diferentes tipos de porteo, la accesibili-
dad para su compra, la visibilidad de porteadores, el
aumento de los grupos u organizaciones que promue-
ven su practica y la evidencia existente de los benefi-
cios del porteo, no sabemos qué conduce a la madre a
adoptar la practica del porteo ni tampoco cuéles son sus
sensaciones o sentimientos durante su realizacion. Por
este motivo, la presente investigacion tiene como obje-
tivo principal explorar la experiencia del porteo en las
madres para extraer el significado que le otorgan. Para
Su consecucion se realizara una investigacion de ca-
racter cualitativo.

MATERIAL Y METODO
Disefio

Se llevé a cabo una investigacion basandose en un
método cualitativo fenomenologico, desde un paradigma
interpretativo, para comprender en profundidad la expe-
riencia que vive una madre al portear. Las consideracio-
nes éticas en las que se llevd a cabo en este estudio
fueron: firma de un consentimiento informado, confiden-
cialidad de los datos, voluntariedad de participacion en el
estudio y aceptacion de la realizacion del estudio por
parte del Comité de Etica en Investigacion de la Univer-
sidad San Pablo CEU.

Sujetos del estudio
Como factores de inclusién se consideraron los si-

guientes: mujeres con al menos un hijo/a, con edades
comprendidas entre los 18 y 55 afios, que hubieran se-
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leccionado el porteo como método de crianza en el mo-
mento del estudio y que lo hubieran estado haciendo du-
rante al menos 6 meses.

La seleccion de las participantes se llevd a cabo me-
diante una estrategia de muestreo no probabilistico, em-
pledndose un muestreo tedrico o intencionado. La seleccidn
de las participantes termind cuando se llegd a la saturacion
de los datos. El tamafio de la muestra se fijo conforme se
alcanzo la saturacion de las categorias estudiadas.

Variables
Variables descriptivas de la poblacion de estudio

- Datos de filiacidn: fecha de nacimiento, estado civil,
estudios, profesion, situacion laboral actual y nimero
de hijos.

- Datos de filiacion de lo/s hijo/s: edad/es de lo/s hijo/s
y fecha de nacimiento. También se recogieron los si-
guientes datos del bebé porteado en ese momento:
edad gestacional de nacimiento, como fue el emba-
razo, como fue el parto y si se llevé a cabo lactancia
materna.

Variables descriptivas relativas al porteo

Se pregunto si se llevd a cabo porteo en caso de
tener hijos mayores y durante cuanto tiempo, cuantas
semanas/meses tenia el bebé porteado en ese mo-
mento, qué tipo de porteo/s se utilizd y por qué, tiempo
que se dedicaba al porteo, como se informé de la utili-
zacién y tipo de porteo, donde se adquirié el material de
porteo, hasta que edad se pretendia portear al bebé y
por qué, y cudles eran los aspectos que consideraban
importantes en el porteo.

Ademas de estas variables existen los datos que se
extrajeron de las entrevistas que se plasmaron en el
apartado de resultados.

Intervencion

En primer lugar, se llevo a cabo una revision biblio-
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gréfica de la literatura existente sobre esta temética, tras
lo cual se definié un guion de preguntas para la realizacion
de las entrevistas semiestructuradas (anexo). Se procedid
ala busqueda de participantes a través de redes sociales
y grupos de lactancia, con caracteristicas diversas para
capturar varias perspectivas. Una vez en contacto con las
posibles participantes se les envio, mediante correo elec-
trénico, la hoja informativa detallando los objetivos y pro-
cedimientos del estudio. A las madres que aceptaron
participar de forma voluntaria, se les hizo entrega del con-
sentimiento informado, asi como de un documento de re-
cogida de datos personales, para asegurarse de que
cumplian con los criterios de inclusion. Cumplidos los an-
teriores pasos se realizaron las entrevistas con cada par-
ticipante de forma individual, con una duracién aproximada
de 30 minutos, durante los meses de marzo y abril de
2019, hasta llegar a la saturacion de datos.

Recogida de datos

— Entrevistas semiestructuradas basandose en un
guién de 12 preguntas principales:

1. ¢ Por qué decidiste portear?
2. ¢ Qué significa para ti portear?
3. Hablame de tu experiencia con el porteo, ¢como
ha sido?
4. ; Como fue para ti el primer dia que porteaste?
5. ¢ Por qué porteas actualmente? ;Cémo ha ido
evolucionando la experiencia?
6. ¢ Qué opinas del porteo tras practicarlo? Lo re-
comendarias?
7. ¢ Qué pensabas cuando veias a la gente portear?
8. ; Crees que es una moda?
9. ¢Cual es tu aspecto favorito en el porteo?
10. ¢Has tenido alguna experiencia negativa en el
porteo?
11. Como resumirias tu experiencia.
12. Resume esa experiencia en tres palabras.

- Todas las entrevistas fueron grabadas con el fin de
conseguir una documentacién completa y detallada,
gracias a la transcripcion literal del contenido me-
diante el programa informatico Express Scribe.
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— Notas de campo para describir, con precisién y tan li-
teralmente como fuera posible las reacciones de las
participantes durante la entrevista.

Andlisis de datos

Se realiz6 un andlisis tematico del contenido de las
entrevistas para estudios fenomenoldgicos®. Tras la
agrupacion de los datos de cada participante extraidos
de la transcripcion de las entrevistas y de las notas de
campo, 3 investigadores se familiarizaron con ellos y lle-
varon a cabo la codificacion, sintesis, teorizacion y re-
contextualizacién de los mismos.

Técnica de verificacion

— Triangulacion

— Triangulacion de datos: espacial (madres residen-
tes en diferentes provincias) y personal (diferentes
edades, nimero de hijos, tipos de porteo utilizado
y profesion).

— Triangulacién metodoldgica: recogida de datos me-
diante entrevistas semiestructuradas y notas de
campo.

- Triangulacion de investigadores:se conté con la vi-
sion externa que proporcionaron 2 investigadores
secundarios.

— Validacion respondente o negociacion: tras la trans-
cripcion y andlisis de datos se envié un informe a
cada participante, para que realizasen las aprecia-
ciones pertinentes para garantizar una interpretacion
correcta y precisa.

- Uso de citas directas:para que la informacion sea real
y precisa, evitando en la medida de lo posible la in-
terpretacién erronea de datos.

Criterios de calidad
Durante el disefio y realizacion del estudio se han se-

guido los criterios consolidados para informar y publicar
sobre investigaciones cualitativas (guia COREQ)"?,
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RESULTADOS

Se llego a la saturacion de datos con 13 participan-
tes. Residian en Guadalajara, Madrid, Avila y Salamanca.
La media de edad de las madres era 36,76 afios y la
media de edad de los hijos porteados era de 14,92
meses. La media de numero de hijos era 1,53. Las varia-
bles descriptivas de las participantes se pueden consul-
tar en la tabla 1 y las variables descriptivas relativas al
porteo se pueden consultar en la tabla 2.

En el andlisis de datos, se identificaron 13 subcate-
gorias que fueron agrupadas en 5 categorias (tabla 3).

Categoria 1. Proceso de aprendizaje
Concepciones previas

Se les pidi6é que pensaran en la creencia que tenian
del porteo antes de practicarlo y la idea que habian ge-
nerado antes de haberlo experimentado. Hubo una va-
riedad de respuestas que van desde las madres que
admiraban la préactica, con un primer recuerdo muy es-
pecifico, hasta una impresion negativa. También hubo
madres que expusieron no tener una idea clara en torno
al porteo antes de quedarse embarazadas.

Toma de decision

La circunstancia més comun que llevé a las partici-
pantes a portear fue la necesidad de tener las manos li-
bres y/o la necesidad de tener cerca a su hijo/a (Madre
1: me informé mucho sobre lactancia y descubri el por-
teo. Empecé a informarme leyendo y con videos y crei
que iba a ser lo mejor para crear un vinculo con mi hijo,
y asi fue, no lo cambio por nada).

Inicio en el porteo

Las madres describieron el primer dia de porteo con
diferentes adjetivos o sentimientos experimentados, pero
todos ellos coincidian en ser negativos: nervios, angus-
tia, dolor, miedo, incomodidad o inseguridad (Madre 10:
me notaba insegura, me daba miedo asfixiarle porque
veia muy grande el porteo y muy chiquitito el nifio). Una
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Madre Variables descriptivas de cada madre participante

Edad: 33. Estado civil: casada. Nivel de estudios: Diplomatura. Profesion: Maestra.
Situacion laboral: Activo. Numero de hijos: 2. Edad/es de los hijos: 3 afios/18 meses.
Embarazada actualmente: No. Tipo de embarazo: Riesgo. Parto: Vaginal.

Edad gestacional de nacimiento: 39 + 3. Lactancia materna: Si.

Edad: 34. Estado civil: casada. Nivel de estudios: Formacion profesional. Profesion: Auxiliar admi-
nistrativo. Situacion laboral: Excedencia. Numero de hijos: 1. Edad/es de los hijos: 2 afios.
Embarazada actualmente: Si. Tipo de embarazo: Riesgo. Parto: Ceséarea.

Edad gestacional de nacimiento: 39 + 5. Lactancia materna: Si.

Edad: 37 Estado civil: casada Nivel de estudios: Diplomatura. Profesion: Fisioterapeuta. Situacion
laboral: Activo. NUmero de hijos: 2. Edad/es de los hijos: 3 afios /10 meses Embarazada actual-
mente: No. Tipo de embarazo: Normal Parto: Vaginal. Edad gestacional de nacimiento: 38.
Lactancia materna: Si.

Edad: 36. Estado civil: casada. Nivel de estudios: Diplomatura. Profesion: Fisioterapeuta. Situacion
laboral: Activo. NUmero de hijos: 1. Edad/es de los hijos: 7 meses. Embarazada actualmente: No.
Tipo de embarazo: Normal. Parto: Cesarea. Edad gestacional de nacimiento: 38 + 6.

Lactancia materna: Si.

Edad: 42. Estado civil: casada. Nivel de estudios: Licenciatura. Profesion: Gestion de patrimonio.
Situacion laboral: Desempleada. Numero de hijos : 2. Edad/es de los hijos: 5 afios /8 meses.
Embarazada actualmente: No. Tipo de embarazo: Riesgo. Parto: Cesarea.

Edad gestacional de nacimiento: 37 + 2. Lactancia materna: Si.

Edad: 39 Estado civil: casada. Nivel de estudios: Bachiller. Profesion: Maquinista. Situacion labo-
6 ral: Activo. Numero de hijos: 1. Edad/es de los hijos: 8 meses. Embarazada actualmente: No.
Tipo de embarazo: Riesgo. Parto: Cesarea. Edad gestacional de nacimiento: 38. Lactancia materna: Si.

Edad: 34. Estado civil: soltera. Nivel de estudios: Diplomatura. Profesion: Educadora social.
Situacion laboral: Activo. Numero de hijos: 2. Edad/es de los hijos: 4 y 2 afios.

7 Embarazada actualmente: No. Tipo de embarazo: Normal. Parto: Vaginal.
Edad gestacional de nacimiento: 40. Lactancia materna: Si.

Edad: 30 Estado civil: casada. Nivel de estudios: Diplomatura. Profesion: Fisioterapeuta.
Situacion laboral: Activo. Numero de hijos: 1. Edad/es de los hijos: 2 afios.

8 Embarazada actualmente: Si. Tipo de embarazo: Normal. Parto: Vaginal.

Edad gestacional de nacimiento: 38 + 5. Lactancia materna: Si.

Edad: 45. Estado civil: casada. Nivel de estudios: Diplomatura. Profesion: Trabajadora social.
9 Situacion laboral: Empleada del hogar. Numero de hijos: 3. Edad/es de los hijos: 12 y 9 afios,

8 meses. Embarazada actualmente: No. Tipo de embarazo: Normal. Parto: Vaginal.
Edad gestacional de nacimiento: 38. Lactancia materna: No.
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Edad: 36  Estado civil: casada. Nivel de estudios: Diplomatura. Profesion: Fisioterapeuta. Situa-
cion laboral: Activo. Numero de hijos: 2. Edad/es de los hijos: 3 afios/ 9 meses. Embarazada actual-
mente: No. Tipo de embarazo: Normal. Parto: Vaginal. Edad gestacional de nacimiento: 39 + 6.
Lactancia materna: Si.

Edad: 37 Estado civil: casada. Nivel de estudios: Diplomatura. Profesion: Actuaria judicial. Situacién
laboral: Activo  NUmero de hijos: 1. Edad/es de los hijos: 2 afios. Embarazada actualmente: No. Tipo
de embarazo: Normal. Parto: Cesarea. Edad gestacional de nacimiento: 40. Lactancia materna:Si.

Edad: 33 Estado civil: casada. Nivel de estudios: Licenciatura. Profesion: Psicdloga. ~ Situacion la-
boral: Baja riesgo por embarazo. Numero de hijos: 1. Edad/es de los hijos: 19 meses. Embarazada
actualmente: Si. Tipo de embarazo: Normal. Parto: Vaginal. Edad gestacional de nacimiento: 39.
Lactancia materna: Si.

Edad: 42. Estado civil: casada. Nivel de estudios: Diplomatura. Profesion: Dependienta.
Situacion laboral: Excedencia. NUmero de hijos: 1. Edad/es de los hijos: 11 meses.
Embarazada actualmente: No.  Tipo de embarazo: Normal. Parto: Cesarea.

Edad gestacional de nacimiento: 41 + 3. Lactancia materna: Si.

Madre Variables descriptivas relativas al porteo

Inicio del porteo (respecto edad del bebé): 1 semana.

Tiempo que dedican al porteo: Continuamente.

Hasta cuando van a portear/Motivo: Hasta que pueda.
1 Ported a hijos mayores: Si.

Fuente de informacion: Libros y videos.

Adquisicion del material de porteo: Internet.

Inicio del porteo (respecto edad del bebé): 4 meses

2 Hasta cuando van a portear/Motivo: Embarazo actual.
Fuente de informacién: Hermana e internet.
Adquisicion del material de porteo: Internet.

Inicio del porteo (respecto edad del bebé): 1 mes.
Tiempo que dedican al porteo: 2 horas/dia.
Hasta cuando van a portear/Motivo: Hasta que pueda / Peso.
3 Porteo a hijos mayores: Si.
Fuente de informacion: Internet y madres.
Adquisicién del material de porteo: Heredado, internet y regalo.

Inicio del porteo (respecto edad del bebé): 3 semanas.

Tiempo que dedican al porteo: 1 hora/ dia.

Fuente de informacion: Tienda de porteo, grupo de lactancia e internet.
Adquisicion del material de porteo: Tienda de porteo, internet y regalo.

Cuest. fisioter. 2021, 50(2): 124-136
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Inicio del porteo (respecto edad del bebé): 1 dia (hospital).

Tiempo que dedican al porteo: Continuamente.

Hasta cuando van a portear/Motivo: Hasta que pueda / Comodidad.
Ported a hijos mayores: Si.

Fuente de informacion: Internet y grupo de lactancia.

Adquisicion del material de porteo: Tienda de porteo e Internet.

Inicio del porteo (respecto edad del bebé): 2 meses.
Tiempo que dedican al porteo: Continuamente.
Fuente de informacién: Internet.

Adquisicion del material de porteo: Internet y regalo.

Inicio del porteo (respecto edad del bebe): 1 mes.

Tiempo que dedican al porteo: Continuamente.

Hasta cuando van a portear/Motivo: Hasta que quieran las nifias.
Portet a hijos mayores: Si.

Fuente de informacion: Matrona y grupo de lactancia.
Adquisicion del material de porteo: Tienda de porteo e Internet.

Inicio del porteo (respecto edad del bebé): 1 dia.
Hasta cuando van a portear/Motivo: Embarazo actual.
Fuente de informacién: Matrona y madres.
Adquisicion del material de porteo: Regalo.

Inicio del porteo (respecto edad del bebé): 1 mes.
Tiempo que dedican al porteo: 2 horas/dia.

Hasta cuando van a portear/Motivo: Hasta que pueda.
Porte6 a hijos mayores: Si.

Fuente de informacion: Tienda de porteo y otras madres.
Adquisicién del material de porteo. Tienda de porteo.

Inicio del porteo (respecto edad del bebé): 3 semanas.
Tiempo que dedican al porteo: 1 hora/dia.

Hasta cuando van a portear/Motivo: Segln peso.

Portet a hijos mayores: Si.

Fuente de informacion: Tienda de porteo y otras madres.
Adquisicion del material de porteo: Tienda de porteo.

Inicio del porteo (respecto edad del bebé): 3 meses.
Tiempo que dedican al porteo: 1 hora al dia.

Hasta cuando van a portear/Motivo: Hasta 1 afio /Peso
Fuente de informacion: Matrona y grupo de lactancia.
Adquisicion del material de porteo: Tiendo de porteo.

Inicio del porteo (respecto edad del bebé):1 mes.
Hasta cuando van a portear/Motivo: Embarazo actual

Maroto-Alvarez A
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Inicio del porteo (respecto edad del bebé): 1 mes.
Tiempo que dedican al porteo: 5 horas/semana.

13 Hasta cuando van a portear/Motivo: Hasta que pueda.
Fuente de informacion: Internet y madres.
Adquisicion del material de porteo: Internet.

Categoria

Subcategorias

Concepciones previas.

1. Proceso de aprendizaje

Toma de decision.

Inicio en el porteo.
Evolucion en el porteo

2. Significado otorgado

Vinculo

Lactancia

3. Beneficios del porteo SlChY

Salud y desarrollo psicologico

Ocio y actividades del dia a dia
Manejo de dos hijos

Factores negativos

4. Barreras percibidas

Criticas del entorno

Ausencia de informacion vy dificultad para encontrarla

5. Difusion

de las madres fue mas alla al relacionar el miedo y la in-
seguridad del primer dia con el miedo que, en general, le
produce la maternidad (Madre 5: es miedo a no saber si
lo estés haciendo bien, yo desde que me he hecho madre
es culpabilidad y miedo, en eso se define, eres culpable
de todo, tanto de lo bueno como de lo malo, sobre todo
de lo malo).

Evolucion en el porteo

Se indagd en los motivos que llevaron a tomar la de-
cisién de continuar porteando, desde ideas preconcebi-
das, buenas sensaciones o evolucion rapida usando el
porteo. Algunas madres expresaron diferencia en esta

evolucion entre el primer y segundo hijo, mostrando més
seguridad y realizando un comienzo mas temprano, gra-
cias a la experiencia y el aprendizaje con el hijo mayor.
Las participantes que estaban embarazadas en el mo-
mento de las entrevistas también expresaron su deseo
de comenzar antes a portear que, mostrando al igual que
las anteriores la confianza en el proceso de aprendizaje
que habian realizado con el hijo mayor.

Categoria 2. Significado otorgado

Las participantes para describir el porteo hacian men-
cion a la comodidad, la seguridad y/o proteccion, la cer-
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cania y el vinculo (Madre 13: es como cuando le estas
dando el pecho y se queda dormida, es una sensacion
tnica, el poder ir interaccionando con ella, el estar juntas,
frente a frente, te va tocando la cara, se fija al hablar en
como mueves los labios). Muchas madres para explicar
lo que les suponia a ellas el porteo usaron de referencia
el embarazo, comparando la sensacion que les produce
el porteo con la que tenian en el embarazo, o incluso
yendo més alla y definiendo el porteo como una prolon-
gacién de embarazo (Madre 11: por lo menos de hacer
una separacién como mas despacio, porque al final sale
y te separas y aqui lo vuelves a tener cerca. Es como
una prolongacion del embarazo, pero teniéndole fuera).
Por otro lado, las participantes también dieron importan-
cia al significado que el porteo podia tener para los bebés
y qué sensaciones les estaria produciendo. En todos los
casos las respuestas fueron positivas destacando la se-
guridad, la proteccion, el contacto y el carifio.

Categoria 3. Beneficios del porteo
Vinculo

Uno de los primeros beneficios que se nombraban
en las entrevistas y que més se repetia fue el vinculo que
se genera entre la madre y el hijo/a durante el porteo, se
refieren a &l como instintivo, seguro, contactd intimo y
cercano (Madre 3: creo que es un vinculo muy natural e
instintivo, generas confort, seguridad y calidez. Ese con-
tacto méas intimo te hace estar mas atento a las necesi-
dades que pueda tener y a los peques les das un plus de
seguridad. Estar mas en contacto con el bebé, y eso te
hace conocerle mejor y estableces una mejor relacion).

Lactancia

Todas las participantes del estudio, excepto una, hi-
cieron lactancia materna. La mitad de ellas le daban el
pecho con el porteo exponiendo alguna ventaja de rea-
lizarlo asi (Madre 2: a lactancia con la mochila es una co-
modidad, porque tu vas, lo pones y nadie te ve, al nifio
le encanta, super comodo, puedes hacerlo andando, y
puedes seguir con tu ritmo, todo comodidad). Las ma-
dres que no lo hacian expusieron diferentes motivos,
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desde que no habian podido, no les resultaba comodo o
que no lo habian probado. En lo que estaban de acuerdo
las 12 participantes que realizan lactancia materna era
en la estimulacion que les daba el porteo para la practica
de la lactancia (Madre 10: e/ nifio con el porteo le entra-
ban ganas de mamar, acababa con la ropa babeada, yo
creo que era la cercania al pecho que le estimulaba).

Suefio

Otro posible beneficio que fue referido durante las
entrevistas fue el suefio, en el que hubo unanimidad de
respuestas que respaldaban que el porteo facilitaba la
conciliacién o el tiempo que duraba el suefio (Madre 3:
se relajaba mucho, se quedaba dormido super tranquilo
y aguantaba mucho tiempo, mucho mas que en el carro
0 si estaba en casa y le dejaba en la cuna).

Salud y desarrollo psicolégico

En varias de las entrevistas se abordé el tema de la in-
fluencia del porteo en la salud del bebé y en el desarrollo
psicoldgico tanto del bebé como de la madre (Madre 5:
para mi el porteo es como el colecho, creo que es mejor
para el desarrollo psicolégico de mis hijos, también para
el mio, pero realmente no concibo mi maternidad sin el
porteo, porque empiezas por la cosa psicosocial de que
tenga un punto contigo, pero luego realmente también por
supervivencia pura y dura). También se resalté el aspecto
de la enfermedad, cuando el nifio se encuentra malo mu-
chas madres narraron como el porteo les ayuda (Madre
9: cuando esta malo y no se encuentra a si mismo, cuando
necesita mas ayuda y no quiere estar ni en brazos, ni en
la cuna porque no sabe qué le pasa, no se puede dormir
y entonces, al final, cuando te lo pones en el porteo junto,
y le convences que ahi esta bien, termina por relajarse).
Cabe destacar que muchas madres resaltaron los bene-
ficios del porteo en “nifios demandantes” como ellas mis-
mas lo definieron en varias entrevistas.

Ocio y actividades del dia a dia
Todas las madres entrevistadas estaban de acuerdo

en el tiempo que les da el porteo para invertirlo en otras
cosas o, mejor dicho, el tiempo que no les quitaba. Pu-
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sieron ejemplos desde actividades cotidianas como leer,
tareas del hogar, paseos, hasta actividades de ocio como
viajar o caminar por la montafia (Madre 7: me duchaba
y a lo mejor me secaba el pelo con ella en la mochila,
luego para ir al campo, en casa de mis padres que hay
escaleras no tenemos que subir el carro, te subes y bajas
del coche 20 veces y no es lo mismo con la mochila que
con el carro).

Manejo de dos hijos

Las madres que tenian méas de un hijo destacaron la
comodidad que les daba portear al segundo hijo para
atender al mayor, o la practicidad del porteo para la sa-
lida con ambos hijos.

Categoria 4. Barreras percibidas
Factores negativos

Cuatro madres hablaron de dolor al portear o tras
portear, de espalda y rodillas, asociandolo, en la mayo-
ria de los casos, al aumento del peso del bebé. Los
demas factores que se expusieron como negativos du-
rante el porteo eran externos al propio porteo: el calor
que experimentaban en verano del que hablaron 3 ma-
dres y los problemas que conllevaba la ceséarea, que obli-
gaban a retrasar el comienzo del porteo o al realizarlo
durante breves periodos de tiempo. Ademas, al finalizar
las entrevistas se les pidid que resumieran la experien-
cia de portear en 3 palabras, y sélo 2 madres introduje-
ron un adjetivo negativo: sacrificio y duro.

Criticas del entorno

En muchas ocasiones al hablar de experiencias ne-
gativas en el porteo muchas madres narraban comenta-
rios negativos de personas de su alrededor hacia la
practica del porteo. Ocho de las 13 madres entrevistadas
expusieron el tema (Madre 5: mi hermano cuando le veia
en ranita lo primero que me decia era jle vas a abrir las
piernas, va a parecer un vaquero!). Los comentarios de la
sociedad hacia las madres entrevistadas eran negativos
sobre como iba a influir en el desarrollo del nifio, tanto fi-
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sico y mental, asi como a los problemas que pudiera aca-
rrear en la madre. Ademas, 2 madres expusieron que ante
estos comentarios intentaban dar explicacién, ya que
creen que son generados desde el desconocimiento
(Madre 3: les intento dar informacion y un feedback de por-
que es positivo, pero cada persona tiene que vivir su ma-
ternidad o paternidad como lo sienta).

Ausencia de informacion y dificultad
para encontrarla

Diez participantes narraron en sus entrevistas la difi-
cultad para acceder a informacion sobre porteo y llevar
a cabo un cribado. También la falta de asesoramiento en
relacion a aspectos tales como el de tipo de porteo, di-
ferencias, posicion del nifio, etc (Madre 4: un poco frus-
trante al principio, porque creo que hay pocos sitios que
te asesoren bien, entonces yo queria portear, pero no-
taba que iba un poco a contracorriente. Queria hacerlo,
pero no encontraba sitios que me dijeran como hacerlo,
ni que me asesoraran bien). Dos madres expusieron si-
tuaciones en las que encontraron informacién contradic-
toria y/o falsa.

Categoria 5. Difusion

Todas las participantes estaban de acuerdo en que
recomendarian el porteo, se indago en los motivos que
darian para que otras personas se iniciaran en la prac-
tica, normalmente siempre mencionaban el contacto y/o
el vinculo con el bebé, estar méas atenta a sus necesida-
des, facilidad de realizar otras actividades mientras los
llevas y la sensacion que notan en los nifios, admitiendo
las cosas negativas de la practica (Madre 3: sobre todo
el que sigues en contacto con tu bebé y que al final estas
mas atenta a las necesidades, que le tocas y ves si tiene
frio o si tu notas el aire sabes que él también, lo notas
constantemente. Y luego ellos, la calma y la tranquilidad
que les trasmites). Hay madres que ante este tema iban
mas alla y explicaban que a veces recomendaban como
hacerlo o qué tipo de porteo era mejor para su juicio.
Estas recomendaciones las dieron porque para ellas
habia sido o estaba siendo una experiencia positiva,
como expusieron cuando se les pidi6 que resumieran su
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experiencia (Madre 9: mi experiencia es muy positiva, es
una manera de fiarte de ti misma, de darte la confianza
y saber que, si el nifio esta bien no tienes nada mejor
que hacer, esta bien hecho).

DISCUSION

Una de las primeras ideas que surgen en las entre-
vistas es el aprendizaje de la practica de porteo, al igual
que en el estudio de Brooke", tnico estudio de temética
cualitativa que hemos localizado en nuestro rastreo bi-
bliografico en relacion a la investigacion del porteo desde
la perspectiva de las madres. Lo que llevé a las partici-
pantes de ambos estudios a iniciarse en el porteo fue la
funcionalidad del porteo para realizar tareas y/o activi-
dades o por el conocimiento de los beneficios que esta
practica conllevaba en el nifio. En esta investigacion
todas las madres coincidieron en describir la primera
toma de contacto con el porteo como algo negativo. Por
otro lado, en el estudio de Brooke!" las participantes
describieron el proceso de aprendizaje como largo y con-
tinuo, mencionando la existencia de una curva de apren-
dizaje empinada. Los resultados de ambos trabajos
coincidian en que las madres indicaron que tras el apren-
dizaje la experiencia habia sido positiva, tanto para el
disfrute personal como para los nifios.

A la hora de exponer tanto el significado del porteo
como los beneficios que acarrea, tanto en nuestra in-
vestigacion como en la citada de Brooke!"" destacaban
aspectos tales como: el vinculo, la lactancia, el suefio,
el poder desarrollar actividades de ocio y del dia a dia'y
la salud y desarrollo psicoldgico. En ambos estudios cua-
litativos también se hizo referencia al contacto piel con
piel mientras se lleva el bebé en el porteo, haciendo un
simil con el método madre canguro (MMC), con benefi-
cios demostrados tanto para el bebé como para la
madre(2'®), Otro de los beneficios que se exponen en los
2 estudios cualitativos es que facilita el suefio y mejora
su calidad. La sensacién de bienestar, seguridad, movi-
miento y oir el latido del corazén del adulto les relaja y les
ayuda a conciliar el suefio y que éste sea mas largo?.

En el presente trabajo las madres mostraban la idea
de que portear ayudaba a la lactancia, coincidiendo con
la opinion de las participantes del estudio de Brooke!™.
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Como recoge la bibliografia, el contacto piel con piel que
proporciona el porteo ayuda a segregar mayor cantidad
de hormonas, prolactina y oxitocina, favoreciendo la pro-
duccion de leche. Ademas, la cercania fisica facilita la
succién a demanda a los primeros signos de hambre, sin
llegar al llanto y contribuyendo asi a una mejor instaura-
cién de la lactancia materna( 19,

Otro aspecto importante referido por las madres fue
el relativo a la salud y el desarrollo psicoldgico de los
nifios. En el presente estudio se nombro la seguridad
que trasmitian al nifio, la facilitacion de las digestiones
y los problemas de cadera. Ademas, en el estudio de
Brooke("" se hace hincapié en la seguridad infantil y en
cémo el porteador podia tener al bebé a salvo de extra-
fios 0 gérmenes.

Existe otro estudiol'® de tematica cualitativa sobre el
porteo aplicado a bebés prematuros tras la estancia en
UCI. Esta investigacion también sefiala los beneficios
que aporta el porteo en cuanto al vinculo, la calma, el
suefio y la facilidad de realizar tareas del dia a dia. Otros
trabajos refuerzan estas ideas y afiaden mas beneficios.
Annivel del sistema digestivo, como se nombra en el pre-
sente estudio, ayuda a realizar la digestion gracias al ma-
saje de contacto, al movimiento, al calor del cuerpo del
adulto que portea y a la posicion fisiologica vertical, que
favorece la expulsion de gases y deposiciones y el alivio
del reflujo, por lo que se mejora el transito intestinal y el
peristaltismo, disminuyendo las probabilidades de apari-
cion del colico del lactante® '), Se ha sefialado que el
sistema respiratorio del nifio es inmaduro y la cercania al
adulto le permite una sincronizacion de la respiracion y
adquisicién de su propio patrén. Esta ausencia de estrés
garantiza un ritmo cardiaco estable, fundamental para el
correcto desarrollo del bebé. Aligual que el sistema ner-
Vioso, que se presenta inmaduro y la estimulacién multi-
sensorial que produce el porteo a nivel tactil, visual,
auditivo, olfativo y vestibular ayuda a su formacion, faci-
litando el desarrollo psicomotor("-2'"-8 A nivel del sis-
tema locomotor y desarrollo 6seo, el porteo respeta y
acompanfia en el desarrollo de la columna vertebral y de
las caderas, y disminuye el riesgo de plagiocefalia pos-
tural(1'2"7'18).

En cuanto a las barreras percibidas, en el presente
estudio destaca el dolor de rodillas o espalda en la madre.
Segun el estudio de Frisbee y Hennes® las lesiones aso-
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ciadas con el uso del porteo en el adulto pueden prove-
nir de la adecuacion y disefio del producto, de la condicion
del producto y de su uso. Tanto las participantes de nues-
tra investigacion como las del trabajo Brooke!" destaca-
ron la ausencia de informacion y la dificultad para acceder
a ella. En el citado articulo se describe como frustracion
para aprender a utilizar el porteo y se refirié a Internet
como principal fuente de informacién, al igual que en el
presente estudio o en el de Russell®, que muestra que la
informacion de internet es insuficiente para dominar la
practica del porteo. Por otro lado, con respecto a la difu-
sion de la practica del porteo, en el presente estudio todas
las participantes lo recomendaban, ya que para ellas es-
taba siendo una experiencia positiva. Los resultados de
Brooke!" abundan en esta direccién, sefialandose refle-
xiones como es una cosa que todas las madres primeri-
zas deberian de comprar.

Consideramos que el presente estudio debe contribuir
a que los profesionales sanitarios, sobre todo fisiotera-
peutas, cubran la demanda, de las madres/padres que
tengan interés en la practica del porteo, de obtener infor-
macion de forma facil y eficaz sobre como portear y qué
beneficios y perjuicios encontraran en su practica. En fu-
turas investigaciones consideramos que seria necesario
observar como se lleva a cabo la préctica de porteo y la
eleccion del material para comparar las experiencias na-
rradas de las madres con el tipo de porteo y la forma de
portear.

CONCLUSIONES

Todas las participantes tenian ideas preconcebidas
del porteo y tomaron la decisién de llevarlo a cabo por di-
ferentes necesidades. Se describié el porteo como una
practica cdmoda, segura y/o protectora, de cercania y
vinculo con su hijo. Los factores beneficiosos referidos
de la practica del porteo fueron: el vinculo, la lactancia,
el suefio, la salud y desarrollo psicologico del bebé y de
la madre, la practica de ocio y actividades del dia a dia
y el manejo diario con 2 hijos. Las barreras que se han
expuesto en torno a la practica del porteo fueron: dolor,
calor y realizacion de la practica tras una cesarea, criti-
cas del entorno, ausencia de informacion para llevar a
cabo esta practica y dificultad para encontrarla. Se des-
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cribié al porteo como una préctica positiva. Ademas, las
participantes animaban y recomendaban el porteo a
otras personas.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Proteccion de personas y animales. Los procedi-
mientos que se han seguido en este estudio cumplen los
principios basicos de a la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, actualizada en 2013 en For-
taleza (Brasil) y complementada con la Declaracién de
Taipei, de 2016 sobre las consideraciones éticas sobre
las bases de datos de salud y los biobancos.

Confidencialidad y consentimiento informado.
Los autores declaran ser los responsables de llevar a
cabo los protocolos establecidos por sus respectivos
centros para evaluar a los sujetos voluntarios incluidos
en el estudio con finalidad de investigacion y divulgacion
cientifica y garantizan que se ha cumplido la exigencia de
haber informado a todos los sujetos del estudio, que han
obtenido su consentimiento informado por escrito para
participar en el mismo y que estan en posesion de di-
chos documentos.

Confidencialidad de los datos y derecho a la pri-
vacidad. Los autores declaran que se ha cumplido con
la garantia de la privacidad de los datos de los partici-
pantes en esta investigacion y manifiestan que el trabajo
publicado no incumple la normativa de proteccién de
datos de caréacter personal, protegiendo la identidad de
los sujetos en la redaccidn del texto. No se utilizan nom-
bres, ni iniciales, ni numeros de historia clinica (o cual-
quier otro tipo de dato para la investigacion que pudiera
identificar al paciente).

Conflicto de intereses. Los autores declaran que no
existe ningun conflicto de interés en el presente estudio,
ni financiero ni personal.

Financiacion. Los autores declaran que no contaron
con ninguna fuente de apoyo: subvenciones, equipos ni
medicamentos. No se ha recibido ningun tipo de finan-
ciacion.
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Contribucion de autoria. Todos los autores de este
estudio cumplen con los criterios de autoria habiendo par-
ticipado en el desarrollo, redaccidn, supervision y revision
del estudio y han tenido acceso completo al contenido de
este y han aprobado la version final presentada.
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