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ugo Collado todavía no ha
cumplido los dos meses de
vida. Ha pasado unos cuan-
tos días en el hospital por-

que tenía una bronquiolitis y todavía
tiene la nariz un poco tapada cuando
mama. Clara García, su madre, cuen-
ta que mientras estaba ingresado le
daba el pecho poquito a poquito y
muy a menudo para que no vomita-
ra. Desde que nació, le da de mamar
a demanda (según las necesidades
del bebé, sin seguir ningún horario)
y ahora, con un mes y medio, ya se
ha ido regulando y pide cada tres o
cuatro horas, más o menos.

Esta madre tenía la información
correcta y ha podido superar el ba-
che del ingreso hospitalario y seguir
con la lactancia. No tiene grietas, ni
mastitis, y el niño va cogiendo peso.
Pero no es el caso más habitual. Los
expertos advierten de que, habitual-
mente, ni en las consultas ni en los
hospitales se da la información o se
siguen las dinámicas apropiadas pa-
ra favorecer la lactancia materna.

La Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) y la Asociación Española
de Pediatría (AEP) recomiendan sólo
lactancia materna hasta los seis me-
ses y “continuar el amamantamiento
junto con las comidas complementa-
rias adecuadas hasta los dos años o
más”. Razones, hay muchas: la litera-
tura científica ha descrito múltiples
beneficios para el bebé (protección
frente a infecciones y otras enferme-
dades futuras, como asma, alergias u
obesidad, así como sobre su desarro-
llo cognitivo) y para la madre (el cán-
cer de mama y ovario y la osteoporo-
sis son menos frecuentes en las muje-
res que amamantaron a sus bebés).

La pediatra María José Lozano,
coordinadora del Comité de Lactan-
cia Materna de la AEP, insiste en
que estos beneficios “son más eviden-
tes cuanto más prolongada es la lac-
tancia”. Sin embargo, explica Loza-
no, todavía hay demasiada facilidad
para suplementar con biberones y,
en general, en las consultas, “se ofre-
cen pocas soluciones ante las dificul-
tades”. Y es que amamantar es un ac-
to instintivo para el recién nacido, pe-
ro no para la madre, que debe afron-
tar un montón de dudas sobre la po-
sición más apropiada, la duración de
las tomas o sobre su propia capaci-
dad de amamantar. He aquí algunos
consejos que pueden ayudar:

Empezar bien desde el inicio.
Cuando se pone al bebé sobre el ab-
domen de la madre, nada más nacer,
éste trepa hasta el pecho y se agarra
de forma correcta, guiado por el olfa-
to. Paloma López Hernández, super-
visora del Área Funcional de Parito-
rios del hospital 12 de Octubre de
Madrid, explica por qué no se debe-
ría interferir en condiciones norma-
les. “Durante la primera hora de vi-
da, hay un periodo de alerta tranqui-
la y muy sensitivo generado por la
descarga de oxitocina y adrenalina
durante el parto, que facilita el reco-
nocimiento temprano del olor mater-
no, muy importante para establecer
el vínculo. Además, los pechos no es-
tán todavía llenos de leche, con lo
que, permitiendo el contacto piel
con piel con la madre, se produce un

agarre perfecto al pecho. Esta facili-
dad con que se produce la primera to-
ma proporciona seguridad a la ma-
dre y hace que la leche suba antes y
gradualmente. Así, cuando las ma-
mas se llenan de leche, el bebé ya ha
aprendido a mamar”. La evidencia
científica relaciona este proceso con
una lactancia más larga. Y los exper-
tos recalcan la necesidad de favore-
cer este contacto tras una cesárea.

Dar el pecho a demanda. A me-
nudo, se asocia esta expresión con te-

ner todo el día al bebé enganchado
al pecho. Sin embargo, “cuando hay
un buen agarre, es difícil que estén
más de 30 minutos”, aclara Luis
Ruiz, vocal de Salud Materno-Infan-
til del Comité Unicef-Cataluña. Es-
te pediatra de asistencia primaria
en Castelldefels (Barcelona) insiste
en que es muy importante que la ma-
dre no sienta la más mínima moles-
tia mientras da el pecho. Para evitar
grietas y mastitis y conseguir que el
bebé quede saciado, Ruiz describe el
agarre perfecto: con la boca bien
abierta, el pezón apuntando a su na-
riz y situado en la parte posterior de
su boca, entre el paladar blando y la
lengua.

Olvidarse de los 10 minutos
por pecho. Hay que dejar que el
niño vacíe bien el pecho, a su ritmo,
insisten los expertos. No sólo para
que no se produzcan mastitis, sino
también porque la leche del princi-
pio suele ser más aguada, para cal-
mar la sed, y la del final contiene
más grasas y nutrientes. Así, el niño
puede coger el peso necesario.

Casi todas las madres tienen
buena leche. “Mi hijo no coge pe-
so”. Ésta es una de las frases que
anuncian el fin de la lactancia; pero
“casi todas las hipogalactias
[escasez de leche] vienen por una
mala práctica”, asegura Ruiz. La le-
che se produce con el estímulo de
succión. Por tanto, cuando hay una
crisis de lactancia, la solución es tan
sencilla como ponerse el bebé al pe-
cho más a menudo. Carmela Baeza,
médica de familia y consultora certi-
ficada en lactancia materna IBCLC,
cita dos estudios publicados en revis-
tas especializadas para desmontar
este tópico: en uno, compararon un
grupo de madres de Gambia con
otro del Reino Unido, y en el otro,
mamás suecas con etíopes, y llega-
ron a la misma conclusión: sólo ha-
bía algunas diferencias en la canti-
dad de vitaminas y grasas, pero la le-
che era de calidad similar.

Dos a la vez es posible. Muchas
madres temen no tener suficiente le-
che cuando tienen gemelos. Baeza
insiste en que se trata sobre todo de
una dificultad de organización del
tiempo y de cansancio. A menudo,
es más una cuestión de contar con el
soporte doméstico necesario.
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Estar bien

Tradicionalmente, se ha descrito que el bebé
que nace antes de las 34 semanas de gesta-
ción no puede succionar de una forma efi-
caz; por ello, la madre debe ir sacándose la
leche, que se le da al niño a través de una
sonda. Sin embargo, con el método canguro,
que permite el contacto piel con piel entre
madre e hijo, “empezamos a ver bebés de 32
semanas que se agarran al pecho de forma
instintiva y empiezan a succionar de forma
eficaz”, explica la jefa del Servicio de Neona-
tología del Hospital 12 de Octubre de Ma-
drid, Carmen Pallás.

“No sabemos exactamente cuánto toma,
pero este momento de lenta transición de la
sonda al pecho es muy importante y no debe

ser interferido con biberones”, añade la neo-
natóloga. En todo caso, insiste, dar el pecho
a un prematuro requiere mucho esfuerzo por
parte de las madres, porque pueden estar
hasta tres meses sacándose leche, y tam-
bién mucho tiempo y apoyo por parte de los
profesionales, para ayudarlas a encontrar la
posición adecuada. En esta situación tan de-
licada, cualquier apoyo es esencial y, por
eso, Pallás insiste en la importancia de do-
nar leche para ir acostumbrando el intestino
del bebé hasta que a su madre le suba y se
la pueda extraer ella misma (para donacio-
nes, escribir a: bancodeleche.hdoc@salud.
madrid.org).

La información y el soporte emocional de-

sembocan en mejores resultados, según Vic-
toria Navas, coordinadora del Programa Espe-
cial de Lactancia Materna que desarrolla la
Liga de la Leche-Andalucía en colaboración
con el hospital Materno-Infantil de Málaga,
desde 2003. A través de un teléfono abierto
12 horas al día, las monitoras de la liga dan
apoyo emocional madre a madre e informa-
ción práctica sobre multitud de cuestiones,
como el transporte de la leche y posiciones
para el agarre. Navas, que es consultora certi-
ficada en lactancia materna IBCLC, insiste en
que las madres de prematuros deberían con-
tar con todas las facilidades para poder dar
su leche a sus hijos, porque, en esos casos,
tiene una “importancia vital para su salud”.

Neonatología

Más facilidades y apoyo emocional para las madres de prematuros

Para saber más

CONSUELO BAUTISTA

Amamantar es un acto instintivo para el bebé, pero no así para la madre, que debe afrontar un montón de dudas sobre la posición
más apropiada, la duración de las tomas o sobre su propia capacidad de amamantar. Ni en las consultas ni en los hospitales se sue-
le dar buena información, y muchas lactancias acaban antes de lo conveniente. Éstos son algunos consejos para que no ocurra.

Falsos mitos de la lactancia materna
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