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RESUMEN

Tenemos que lograr que la lactancia materna se convierta en la norma biológica para

la alimentación y crianza en los primeros años de la vida del niño, para ello es

necesario un cambio cultural que haga posible que la lactancia materna pase a ser

considerada un acto que necesita ser aprendido por las mujeres y protegido por la

sociedad. Las intervenciones a nivel del núcleo familiar son importantes y deben de

incluir: proporcionar información sobre los beneficios de la lactancia materna

prolongada, aumentar el nivel de autoconfianza materno en la lactancia y sobre todo el

apoyo de la pareja. El padre debe asumir responsabilidades en la crianza del niño, que

no tiene que ser iguales a las de la madre, pero si complementarias y ofrecer también

apoyo psicológico y ayuda física a la madre.



La lactancia materna es la fuente óptima de nutrición durante la primera infancia y

tiene un efecto protector frente a múltiples enfermedades agudas y crónicas. Existe

abundante evidencia científica de que ofrece otras muchas ventajas no solo para los

lactantes, sino también para las madres, las familias y la sociedad, lo que la convierte

en la norma biológica para la alimentación y crianza en los primeros años de la vida.

Por otro lado, el sistema inmunológico del niño tarda entre dos y seis años en terminar

de madurar, el destete antes de esa edad puede privar a los lactantes del efecto

protector que aporta el amamantamiento prolongado. A pesar de muchos prejuicios

populares, no hay evidencia de asociación entre lactancia prolongada y problemas de

desajuste social en el niño, sino que al contrario, se sabe que mejora el desarrollo

cognitivo y el ajuste social a largo plazo.

La recomendación de la OMS de continuar con la lactancia materna hasta los dos

años o más debería ser la norma en todos los países, no solo en aquellos en vías de

desarrollo. En consonancia con ello la denominación de lactancia materna prolongada

se tendría que reservar para aquellas situaciones en las que la alimentación al pecho

se mantiene mas allá de los 2 años.

La lactancia materna prolongada es una práctica minoritaria en nuestro medio, donde

se constatan cifras por debajo del 20% a los seis meses, sin embargo la mayoría de

las mujeres que abandonan precozmente la lactancia manifiestan que se sienten mal

por ello y les hubiese gustado prolongar la lactancia materna por mas tiempo.

Tenemos que desarrollar estrategias para ayudar a que aquellas madres que lo

deseen puedan continuar alimentando a su hijo al pecho. Para ello hay que identificar

en primer lugar los principales factores que pueden dificultar o apoyar la lactancia

prolongada.

Las presiones en contra de esta práctica por parte de la familia, los amigos e incluso

los profesionales sanitario sin una formación específica en lactancia materna, pueden

influir en la madre y motivar el destete. Este rechazo familiar y social es aún mayor

cuando la madre practica lactancia en tándem. En países en los que por el contrario,

la lactancia prolongada se valora de forma positiva (la India, Mongolia), las tasas de

lactancia materna después del año se mantienen en cifras altas. En nuestro medio, la

inmensa mayoría de las madres se sienten atacadas por comentarios como “¿todavía

le das el pecho con lo mayor que es?”. La forma de reaccionar de las madres está

influenciada, entre otros factores, por su grado de autoconfianza en la lactancia

materna. Muchas madres, aunque consideran que estas presiones constituyen un

aspecto negativo de la lactancia materna prolongada, no ceden ante ellas, sino que

afianzan su interés en continuar con la lactancia materna, como una experiencia vital

que quieren sentir y disfrutar, como algo instintivo y natural y se sienten orgullosas al



comprobar que sus hijos crecen sanos alimentados con su leche. Como aspectos

positivos de la lactancia prolongada estas madres valoran que el niño se siente

emocionalmente más seguro, tiene mejor estado de salud, es mas cariñoso, receptivo

y amigable y se puede separar de la madre con menor estrés, lo que indica que el niño

que continua con lactancia materna mas allá de los 2 años es más independiente, y no

más dependiente como muchos piensan. La mayoría de las madres consideran que no

han tenido que renunciar a nada importante para ofrecer a sus hijos una lactancia

prolongada. No les importa las limitaciones en cuanto a tiempo libre, viajes, progreso

en su estatus laboral,...

En bastantes ocasiones, la hostilidad o rechazo social lleva a las madres a ocultar el

hecho de que siguen alimentando a sus hijos al pecho (“lactancia materna ocultada” ),

incluso ante su ginecólogo, pediatra o enfermera. Por otro lado, algunas “falsas

feministas”, en vez de luchar para que las madres puedan compatibilizar el trabajo con

la lactancia sin ser discriminadas, consideran que dar el pecho es un sacrificio y que

para lograr la igualdad la mujer debe renunciar a esa experiencia. Planteamientos que

al saltar a la prensa han recibido acertadas réplicas.

Hay que lograr un cambio cultural que normalice que las lactancias se prolonguen

hasta que madre e hijo mutuamente lo decidan. La lactancia materna debe ser

considerada un acto que tiene que ser aprendido por las mujeres y protegido por la

sociedad.

La pareja. En general los padres cada vez desempeñan un papel más activo y se

implican más en el proceso del parto y en el cuidado de sus hijos, establecen unos

vínculos más fuertes con el niño desde el nacimiento y mantienen un comportamiento

más cariñoso. Muchos hombres se sienten orgullosos de que su pareja de el pecho a

su hijo y la apoyan. Sin embargo algunos experimentan rechazo y muestran

reacciones negativas hacia la lactancia, lo que puede traducir celos por el estrecho

contacto físico y emocional que se establece entre la madre y el niño y que ellos no

pueden ofrecer, al sentir los padres que no tienen la misma posibilidad de ofrecer

alimento y satisfacción a su hijo.

Durante la lactancia como consecuencia de la disminución de los estrógenos, puede

haber sequedad vaginal y ausencia de moco cervical que pueden causar molestias

durante el coito. Por otro lado el interés por reanudar las relaciones sexuales tras el

parto es muy variable, en algunas mujeres se presenta desde las 2-3 semanas del

parto y en otras puede retrasarse hasta los 3-6 meses después del parto. En esta gran

variabilidad pueden influir factores como el temor a un nuevo embarazo o la duración

de la conciencia de lesión perineal. Algunas mujeres también refieren de forma



transitoria una menor sensibilidad de la mama en las relaciones sexuales durante la

lactancia y una disminución de la líbido. En ocasiones la pareja teme acariciar las

mamas de la mujer si está alimentado a su hijo al pecho o experimenta sensaciones

negativas si se produce eyección de leche durante las relaciones sexuales o no está

de acuerdo en practicar colecho porque supone una limitación para las relaciones

sexuales. En cambio en otros casos las mujeres consideran que sus relaciones

sexuales han mejorado durante la lactancia, con un aumento en el interés y en la

capacidad de disfrute sexual.

Cuando existen discrepancias entre la pareja respecto a la lactancia materna, y la

práctica de colecho y a ello se suman problemas en las relaciones sexuales y otros

conflictos de convivencia, se puede producir la separación y divorcio de los padres. En

estas situaciones si no pueden solucionar de mutuo acuerdo el régimen de visitas para

el progenitor que no tiene la custodia, es frecuente que por sentencia judicial se le

conceda la custodia o acompañamiento los fines de semana alternos y la mitad de los

periodos de vacaciones, con la excepción de los ”niños en periodo de lactancia”, en el

que se sustituye estos periodos por varias tardes al mes. El problema surge al no estar

bien definido desde el punto de vista jurídico cual es el “periodo de lactancia”. Muchos

jueces asumen que ese periodo queda limitado a 9 meses, basándose en el hecho de

que el permiso laboral por lactancia para la madre trabajadora, que le da derecho a

ausentarse 1 hora al día para amamantar a su bebé, finaliza a los 9 meses.

Estilo de crianza. La lactancia materna prolongada es más frecuente en las familias

con un estilo de crianza cercana, en la que se establecen lazos estrechos y

participativos entre la pareja y los hijos. Muchas madres prefieren cargar a sus hijos en

brazos mientras son pequeños, con la ayuda de portabebés tipo mochila, bandolera o

echarpe, en vez de carritos y duermen con ellos para facilitar las tomas de pecho

nocturnas. Se ha comprobado que la proporción de niños que comparten la cama con

sus padres durante la noche es tres veces mayor en los amamantados que en los no

amamantados. Por otro lado, varios estudios constatan mejores índices de lactancia

materna entre los niños que practican colecho, posiblemente por el hecho de que

generalmente los niños duermen en una posición que les facilita acceder al pecho y

mamar durante la noche y lo hacen con frecuencia para consolarse y para alimentarse.

Muchas madres refieren que casi no se despiertan, posiblemente porque la secreción

de oxitocina facilita la conciliación del sueño.



RECOMENDACIONES PARA FAVORECER LA LACTANCIA PROLONGADA

Para lograr una lactancia materna prolongada la madre necesita información, un buen

nivel de autoconfianza y sobre todo apoyo familiar, social y laboral.

Proporcionar información. Informar a la madre y su pareja acerca de las ventajas de

la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y que a partir de esa edad es

necesario asociar otros alimentos a la leche materna, pero ésta seguirá siendo la

fuente primordial de nutrición hasta los 12 meses y se convierte en complemento de

otros alimentos a partir de esa edad, siendo recomendable continuar con ella hasta los

2 años o más, sin que exista ninguna razón médica para recomendar el destete en un

determinado momento. Para apoyar esta información nos podemos valer de material

audiovisual, como la píldora informativa “Lactancia Materna Prolongada” producida en

nuestra Universidad de La Laguna, disponible en: http://ullmedia.udv.ull.es/video/83. El

contacto con grupos de apoyo a la lactancia resulta muy útil, ya que promueven una

percepción emocional satisfactoria de la lactancia materna basada en aspectos del

legado cultural que supone la conducta de amamantamiento.

Intervenciones sobre la pareja. Es importante que el padre participe en la decisión

sobre el método de alimentación que se va a elegir para el niño y fomentar su función

de apoyo durante la preparación para el parto, el parto y la lactancia. Se ha

comprobado que la participación más activa del padre en la experiencia del parto le

ayuda a establecer una relación precoz y estrecha con su hijo y a lograr una mayor

satisfacción en su papel de padre. Se debe procurar que desde el momento del

nacimiento el padre asuma responsabilidades en la crianza del niño, que no tiene que

ser iguales a las de la madre, pero si complementarias. Por ejemplo, el padre puede

ofrecer cariño al niño y la madre alimento, ocupándose de calmar y mecer al niño

cuando está llorando y no necesite comer.

El padre también puede desempeñar el papel de doula, la persona que ofrece apoyo

psicológico y ayuda física a la madre que acaba de dar a luz, y que ejerce una

influencia muy positiva en el éxito de la lactancia materna.

Si es necesario, establecer recomendaciones para ayudar a la pareja a mejorar sus

relaciones sexuales: informarles sobre la anticoncepción durante la lactancia, que no

hay motivos para restringir las caricias en las mamas en las mujeres en fase de

lactancia, que pueden utilizar lubricantes locales, etc.

En los casos de separación o divorcio hay que insistir en que el niño no solo tiene

derecho al cariño, el calor y la leche de su madre, sino que también tiene derecho al

cariño y contacto de su padre y que no es bueno utilizarlo a él o a la lactancia materna

como arma para dirimir disputas o hacer daño al ex-cónyuge. Se aconsejará que

durante el periodo de lactancia la madre intente negociar el cambio de los tiempos



correspondientes a fines de semana o vacaciones por periodos equivalente más cortos

(tardes, mañanas), que le permitirán mantener la lactancia. Si no se logra un acuerdo y

hay que recurrir al juez, argumentarle que la lactancia materna no se puede interrumpir

durante 24 horas para luego reemprenderla, que ello perjudica el pecho de la madre

(ingurgitación, riesgo de mastitis), pone en peligro la continuidad de la lactancia, y

puede perjudicar la salud emocional del niño.

Recomendaciones para el colecho seguro. Puesto que se ha demostrado una

relación entre el colecho y una mayor duración de la lactancia materna, se debe

apoyar a las madres que deseen practicar colecho, e informarles sobre la importancia

de que sigan las siguientes recomendaciones dirigidas a evitar circunstancias que

pueden representar un mayor riesgo de Síndrome de Muerte Súbita del Lactante,

como: evitar la posición boca abajo ó lateral del bebé para dormir, el uso de sofás, el

excesivo arropamiento del bebé. Es aconsejable utilizar colchones con superficie no

deformable y no consumir tabaco, alcohol, drogas u otras sustancias o medicamentos

que alteren la capacidad de respuesta de los padres. Como alternativa al colecho si se

dan estas circunstancias de riesgo, practicar cohabitación, para lo cual puede

utilizarse una cuna tipo side-car que permite al bebé dormir sobre el colchón de su

cuna al mismo nivel de la cama de los padres, sin baranda que les separe.

Facilitar la creación de espacios públicos para amamantar. En nuestra sociedad

existen barreras y limitaciones para que la mujer que lo desee pueda alimentar a su

hijo al pecho fuera de casa (en el trabajo, en los lugares de compras, paseo,..), por ello

es importante crear espacios en los que las mujeres se sientan cómodas para

amamantar en establecimientos, centros comerciales, lugares de trabajo y de estudio,

como las propias universidades.
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