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RESUMEN

Al igual que en otras dreas de la Medicina, muchas veces los textos y pu-
blicaciones en relacidn con la lactancia materna no proporcionan toda la
informacidn necesaria para poder resolver las dudas que las madres tie-
nen cuando estdn amamantando a sus hijos. En el foro para padres del
Comité de Lactancia de la Asociacion Espafiola de Pediatria
(http:/lwww.aeped.es/lactanciamaternal) se recogen preguntas reales
que les surgen a las mujeres que lactan a sus hijos, y ya ha sido utilizado
como recurso docente para la formacidn de los residentes, de manera
que puede servir también como instrumento para mejorar la capacidad
de los pediatras para apoyar la lactancia materna, fundamentando ese
aprendizaje en las cuestiones que suelen presentarse en la consulta en el
dia a dia y que se encuentran bien representadas en el foro. En este taller
se pretende repasar las preocupaciones mds habituales que las madres
expresan en el foro, asi como los obstdculos que se encuentran durante
la lactancia, y proponer habilidades que facilitan la comunicacidn y hacen
mas efectivo el apoyo  la resolucidn de problemas en relacion con la
lactancia materna.

INTRODUCCION

La lactancia materna es por naturaleza la mejor forma de alimentacion
del lactante y nifio pequefio. Alimentar a los bebés con leche materna
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exclusiva hasta los 6 meses de vida y después comple-
mentada con otros alimentos oportunos, adecuados y
correctamente preparados, es la via para conseguir un
desarrollo, salud y crecimiento ptimos en el nifio, asegu-
rar la salud futura de la madre y ahorrar costes innecesa-
rios a las familias y a la sociedad. Las bajas tasas de ama-
mantamiento y su interrupcién precoz por causas inne-
cesarias o por falta de apoyo suponen exponer a madre
e hijo a riesgos innecesarios para su salud inmediata y fu-
tura, y acarrean perjuicios evitables a la sociedad y al me-
dio ambiente'. La mayoria de los paises europeos tienen
tasas de amamantamiento bajas, y su duracidn media es-
td muy por debajo de lo recomendable, identificindose
como principales barreras para el inicio y la continuacién
del amamantamiento: la educacién prenatal inadecuada,
las polfticas y practicas subdptimas en hospitales y mater-
nidades, la falta de seguimiento v de apoyo competente
por parte de los profesionales sanitarios, la escasa im-
plantaciéon del Cdédigo de Comercializacién de
Sucedaneos, la falta de apoyo social y familiar; la represen-
tacidn de la alimentacion con férmula, como la norma en
los medios de comunicacidn, y la vuelta temprana al tra-
bajo de la madre lactante.

Esta situacion llevd a la Comision Europea a elaborar
un Plan Estratégico para la Proteccidn, Promocién y
Apoyo de la Lactancia® como prioridad de salud publica
en Europa. Como complemento, y en desarrollo de este
plan, se han publicado recientemente las recomendacio-
nes estandar para la alimentacion del lactante y nifio pe-
quefio en la Unidn Europea’. Este plan integral contem-
pla, entre otros, los aspectos relacionados con la educa-
cion y la formacion pregrado v continuada en lactancia
materna de los profesionales sanitarios, alentando a de-
sarrollar materiales de formacién para la educacidn con-
tinuada interdisciplinaria y al uso de la red electrdnica pa-
ra incrementar conocimientos y experiencias.

Aunque no existe un sistema oficial adecuado de mo-
nitorizacion de la lactancia materna en Esparia, estudios
realizados por diversos investigadores muestran que los
indices de lactancia materna (LM) son bajos y que el
abandono precoz es la norma. A los 6 meses, tan solo
entre un /-28% de madres alimentan a sus hijos al pe-
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cho™", cifras que estdn lejos de las recomendaciones de
la OMS'". Tan solo existen |3 Hospitales Amigos de los
Nifios, que cumplen con el decdlogo de los* |0 pasos pa-
ra una lactancia feliz", y la formacién de los profesionales
como muestran diferentes autores'*'” es deficiente. En
un estudio realizado en Espafia en el 2003, se comprobd
que los conocimientos de los residentes de Pediatria en
este tema también eran insuficientes”.

Conscientes del importante papel que los pediatras
podemos y debemos jugar en la proteccidn, promocién
y apoyo a la lactancia materna, en marzo de 2002, se
abrieron dos foros en la web de la Asociacién Espariola
de Pediatria (AEP), uno para madres y padres, y otro pa-
ra profesionales, que son mantenidos por el Comité de
Lactancia Materna de la AEP Estos foros pueden visitarse
en http://www.aeped.es/lactanciamaterna/. En ellos se re-
cogen preguntas reales de mujeres que lactan a sus hijos,
que son respondidas diariamente por un miembro del
Comité de Lactancia Materna y algunos otros profesio-
nales con especial formacion en lactancia. La experiencia
se publicd en 2004, tras un afio de funcionamiento, anali-
zando el contenido de 184 preguntas enviadas”. Poco
después, en la Guia de lactancia materna para profesiona-
les” se detallaba el contenido de un total de 771 mensa-
jes recibidos en los foros durante 2 afios. Actualmente, el
ndmero de preguntas en el foro de padres supera las
4000 y se reciben mds de 16,000 mensajes anualmente.

Las nuevas tecnologfas ofrecen interesantes métodos
de aprendizaje (e-learning) que parecen ser tan eficaces
como los métodos tradicionales, y que resuttan un com-
plemento Util para ensefiar a los estudiantes a aplicar la
teorfa aprendida’™, especialmente aquellos sistemas ba-
sados en casos clinicos™. Por ello, en el afio 2005 se con-
siderd que el foro de padres podia ser un buen instru-
mento docente para la formacion de médicos internos
residentes (MIR) y se disefié un novedoso sistema de e-
learning basado en el mismo, cuyos resuttados se han pu-
blicado recientemente®.

Es posible que este foro pueda servir también como
Instrumento para mejorar las habilidades de los pediatras
para responder a las dudas, resolver problemas y; en defi-
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nitiva, para ayudarles a apoyar la lactancia materna, funda-
mentando ese aprendizaje en las cuestiones que suelen
presentarse en la consulta en el dia a dia y que probable-
mente estdn bien representadas en el foro.

OBJETIVOS

Describir las preocupaciones mds habituales de
las madres en relacidn con la lactancia.

Proponer recursos para apoyar a las madres en
los aspectos que les causan preocupacion.

Elegir las formas mds adecuadas de comunicacién
con las madres para realizar un apoyo efectivo de
la lactancia materna.

Demostrar cdmo muchos de los nifios que apa-
rentemente no estdn creciendo bien no presen-
tan ningdn problema y, por tanto, no se debe
cuestionar la lactancia materna.

Reconocer los obstdculos a los que se enfrentan
las madres durante la lactancia.

LOS PROFESIONALES Y LOS PROBLEMAS
PRACTICOS EN LACTANCIA MATERNA

A pesar de que los pediatras espafioles cada vez mues-
tran mds interés por la formacién en lactancia materna y
que, actualmente, se dispone de informacion de calidad
sobre los aspectos précticos en lactancia materna, en
muchas ocasiones su manejo no es efectivo e incluso
produce un efecto contrario al que se busca. Si actual-
mente la calidad de la comunicacion médico-paciente
parece un punto critico en todas las dreas de la Medicina,
todos los aspectos relacionados con la lactancia materna
son especialmente sensibles a la calidad de la comunica-
cidn, de forma que el conocimiento tedrico sobre el pro-
blema no servird apenas si no se acompafia de una co-
municacion adecuada con la madre que amamanta.
Probablemente la situacién particular, especial y Unica
que aparece en la lactancia materna y el entorno en el
que surge, también Unico, como es el de la relacién ma-
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dre-hijo puede justificar esa especial sensibilidad a la cali-
dad de la informacién.

En el foro de lactancia quedan dibujadas, a veces de
forma muy precisa, las reacciones de las madres a los
consejos de los pediatras en relacion con la lactancia v,
por tanto, proporciona “una ventana” que puede permitir
a los pediatras modificar sus actitudes para asi conseguir
otro tipo de respuestas en las madres. Por otro lado, el
foro también permite vislumbrar el excelente conoci-
miento que tienen ya muchas mujeres sobre los temas
de lactancia materna.

ALGUNAS PREGUNTAS DEL FORO

Tengo un bebé de 6 meses y medio v en la Uttima visita
del pediatra, este me indicd que era necesario que em-
pezara a darle leche de continuacién. Ante mi negativa
(pues pienso darle el pecho hasta que el nifio quiera) me
dijo que mds alld de los 6 meses el pecho no aporta ni
hierro ni calcio, y que se convierte en un vicio. Que si
continuo dandole el pecho voy a dificultar mucho el des-
tete. Comentarios asf de un profesional hacen que dude
de lo que debo hacer. En cualquier caso, quisiera saber
por un lado, en qué medida tiene razén, y por otro lado,
jes aceptable que un profesional de la Seguridad Social
utilice el término “vicio” para definir la lactancia prolonga-
da? ;Debo reclamar o basta con que cambie de médico?

Tengo un bebé de 4 meses, desde hace mds de un
mes toma lactancia mixta, cada vez toma menos pecho,
en los Ultimos dfas solo la toma de la mafiana, y desde
ayer rechaza el pecho, creo que me he quedado sin le-
che. ;Creéis que serd efectivo tomar algin galactogogo! v,
si es s, jcudl y a qué dosis! no me gustarfa dejar de dar-
le el pecho, al menos en una toma.

Tengo una nifia de |8 meses que sigue tomando teta,
lo hace a menudo.Yo estoy embarazada de 3 meses y es-
toy tomando heparina y Adiro® 100 todos los dias para
evitar un problema de coagulacién que hizo que perdie-
se a mi primer hijo en la semana 30. ;Son perjudiciales
estos medicamentos para la nifia! Estoy preocupada por-
que solo toma mi leche, ni yogures, ni queso... es alérgica
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a las proteinas de leche de vaca, y no sé si estos medica-
mentos le podrfan afectar al mamar tanto.

Tengo un bebé que va a cumplir 5 meses. Hasta ahora
contina con tomas cada 3 horas dfa y noche, y Ultima-
mente me da la sensacién de que realiza tomas demasia-
do cortas (aunque ya sé que no es muy fiable, al realizar
la doble pesada aproximadamente sus tomas son de 120
ml mdximo) ;Es posible que mi leche no lo sacie lo sufi-
ciente! Durante 3 dfas, por recomendacion del pediatra,
le hemos dado en la dltima toma papilla de cereales con
mi leche y después pecho, y ha dormido 6 horas del ti-
rén v sin despertarse cuando normalmente se despierta
cada dos o tres horas intranquilo. Por otro lado, soy en-
fermera y debo incorporarme al trabajo el mes que vie-
ne y al trabajar a turnos no sé si me va a ser posible con-
tinuar con la lactancia, y,aunque tengo pensado continuar
extrayéndome leche (ya tengo bastante cantidad conge-
lada), no sé si con ese ritmo de trabajo serd mds dificil
conservar la lactancia (no tengo posibilidad de que me lo
acerquen al hospital). ;Es posible?

HABILIDADES DE COMUNICACION”*

Las habilidades que se describen a continuacidn son una
forma de trabajar con nuestros pacientes para obtener la
mdxima informacidn posible, tratar de entender cdmo se
sienten y ayudarles a tomar decisiones. No solamente re-
sultan Utiles en los problemas relacionados con a lactan-
Ca, sino también en otras situaciones.

Donde mds pueden explotarse estas habilidades es a
lo largo de la entrevista en la consulta. Obviamente, algu-
nas de estas habilidades no sirven cuando proporciona-
mos ayuda a través de un foro en Internet.

COMO ESCUCHAR Y APRENDER
Utilizar comunicacion no verbal util

Se refiere a la que se demuestra con la actitud, la postu-
ra, la expresion... (tabla ). Es Util mantener la cabeza al
mismo nivel que la madre, poner atencidn en lo que
cuenta, eliminar las barreras con nuestro interlocutor
(ordenador, mesa...), tomarse el tiempo necesario y ha-
cer un contacto fisico apropiado (por ejemplo, estrechar
la mano para saludar).

Hacer preguntas abiertas

Con preguntas abiertas se obtiene mds informacion que
con preguntas cerradas, en las que la madre solo tiene la
opcidn de responder con un “si" o un “no”. Habitual-
mente estas preguntas comienzan con “;Cémo? ;Qué!

;Cudndo? ;Dénde? ;Por qué?”.

Las preguntas cerradas suelen comenzar con palabras
como “iEs usted...? jHizo...? ;Tiene...? ;Hace...?
iDio...I".Normalmente en la conversacién se combinan
preguntas abiertas y cerradas cuando es necesario obte-
ner algn dato concreto.

Usar respuestas y gestos que muestren in-
terés

Otra forma de animar a la madre a hablar es usar gestos,

como asentir con la cabeza o sonrefr; y dar respuestas
simples como “Mmm..","ajd...", "ya veo...".
Devolver el comentario a la madre

Consiste en repetir lo que la madre ha dicho para demos-

Habilidades de escucha y aprendizaje

Utilice comunicacién no verbal (til:

Mantenga su cabeza al mismo nivel que la madre.
Ponga atencién.

Elimine las barreras.

Témese su tiempo.

Haga contacto fisico apropiado.

Haga preguntas abiertas.

Use respuestas y gestos que muestren interés.

Devuelva el comentario a la madre.

Dé muestras de empatfa, muestre que usted entiende cémo
se siente ella.

Evite palabras enjuiciadoras.
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trar que se le estd escuchando y animarla a hablar mds.
Mostrar empatia, que usted entiende
como se siente ella

Significa ponerse en el lugar del otro, mirar las cosas des-
de su punto de vista.

Evitar el uso de palabras enjuiciadoras

Este tipo de palabras (correcto, incorrecto, mal, bien,
bueno, suficiente, adecuadamente, bastante, éxito, feliz,
llordn...) pueden hacer sentir a la madre que estd equi-
vocada, o que algo anda mal con su bebé. Sin embargo,
a veces es necesario utilizar palabras enjuiciadoras
“buenas” para aumentar la confianza de la madre en sf
misma.

COMO REFORZAR LA CONFIANZA
Y DAR APOYO

Introduccion

Las madres lactantes pierden fdcilmente la confianza en sf
mismas y esto puede hacer que cedan ante presiones de
la familia y de los amigos, y ofrezcan leche artificial o ali-
mentos innecesarios al bebé.

Es importante no hacer sentir a la madre que ella ha
hecho algo mal y evitar decirle qué es lo que tiene que
hacer: Ayudar a cada madre a que ella misma decida qué
es lo mejor para ella y para su bebé, aumenta la confian-
za en sf misma (tabla Il).

Aceptar lo que la madre piensa y siente
Aceptar significa responder de manera neutral, sin po-

nerse de acuerdo pero sin estar en desacuerdo.
Devolverle el comentario y dar respuestas que muestren

interés son maneras Utiles de mostrar aceptacidn. Dar
muestra de empatia es una forma Util de mostrar que
uno acepta cdmo se siente la madre.

Reconocer y elogiar lo que la madre y el
bebé estan haciendo bien

Debemos aprender a detectar y reconocer lo que las
madres v los bebés hacen bien. Reconocer las buenas
prdcticas trae los siguientes beneficios:

Le refuerza la confianza a la madre.

La estimula a que contintie con esas buenas prac-
ticas.

Hace mds fdcil que ella acepte sugerencias mds
tarde.

Dar ayuda practica

Algunas veces es mejor dar ayuda préctica que decir al-
go. Por ejemplo, ayudarla a que se limpie y se ponga cé-
moda, ofrecerle algo caliente para tomar o algo de co-
mer; sujetar al bebé mientras ella se pone cémoda, o se
bafia, o va al inodoro. ..

Dar informacion pertinente y corta
en el momento

La informacidn pertinente es aquella informacion que es
(til para la madre ahora, hoy, no dentro de varias sema-
nas. Mejor si es poca informacién cada vez y se ofrece de
forma positiva.

Usar lenguaje sencillo

La mayorfa de las personas no entiende los términos téc-

Habilidades para reforzar la confianza y dar apoyo

Acepte lo que la madre piensa y siente.
Reconozca y elogie lo que la madre y el bebé estdn haciendo bien.
D¢ ayuda préctica.

Dé una informacién pertinente y corta en el momento.
Use lenguaje sencillo.
Haga una o dos sugerencias, no dé drdenes.
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nicos que utilizamos los profesionales de la salud, el len-
guaje debe ser adecuado a la capacidad de comprensidn
de la madre.
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