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INTRODUCCION

Por lactancia en tandem se entiende el amamantamiento simulta-
neo de dos hijos de diferente edad.' En nuestra cultura se trata de
una practica poco comdn, cuya tasa se desconoce fundamental-
mente por la poca comunicacion de las mujeres a los profesionales.
Segln la Asociacion Espaiola de Pediatria, un 70% de los profesio-
nales sanitarios, muestran actitudes de rechazo’ hacia esta practica
fundamentadas en creencias o conceptos que no se corresponden
con la evidencia.

OBJETIVO

Explorar las caracteristicas de la lactancia en tindem y analizar las situaciones en las que las muje-
res se pueden beneficiar de ella.

METODOLOGIA

Investigacion cualitativa a través de una entrevista semiestructurada a una madre que practica
lactancia en tandem captada en Atencion Primaria. Paralelamente se ha realizado una revision bi-
bliogréfica en las bases de datos CUIDEN, PUBMED, Cochrane desde el afio 2000y publicaciones
sobre lactancia.

RESULTADOS

Mujer de 35 afios, perteneciente al Centro de Salud Santa Hortensia (Madrid), que practica la lactancia en tdndem con dos hijas de 3 afos y 2 meses. Se realiza una entrevista

semiestructurada de la que se obtienen los siguientes resultados:

FACTORES FAVORECEDORES

* "Laverdad es que yo creo que el haber llegado aqui es
resultado de que todo haido rodado"

"En los meses de embarazo empecé a informarme”
"Mi marido siempre se ha fiado mucho de mi opiniény
de mi criterio. Sabe que estoy informada y nunca le ha
preocupado”

Decision informada, embarazo normal, y parto poco
intervenido, piel con piel e inicio precoz de lactancia,

REPERCUSIONES EN LOS LACTANTES

* "Eltema peso, que ya te digo es un argumento muy ha-
bitual de critica, es que han engordado espectacular-
mente”

Se observa que durante el primer mes de vida el RN

aumenta un 21% mas de peso que su hermano a la

misma edad.

La lactancia en tandem no favorece el contagio entre

hermanos incluso el mayor se vuelve a beneficiar de

las propiedades del calostro." j

onyo familiary del entorno.”** J
REPERCUSIONES DURANTE EL EMBARAZO

* "Que si superas la etapa mas dificil que es el dolor de " \

* "Esalgo que comparten pero no simultaneamente, va-

#
pezones durante el embarazo, por la sensibilidad tan w’;” mos, cada una tiene sumomento. A veces si que me di-
alta que tienes, que eso si que es cierto, una etapaasi | - ce lamayor "de esta no voy a tomar para dejar que lue-
un poco..., en la que si reduje mucho las tomas. .." e gotenga leche Sara”

* "El Gltimo mes, los dias antes del parto casi exclusiva- | ., » "El tema que es una nina apegada, mucha mamitis y

mente. Es mas, te dirfa que los dos Ultimos dias antes
de ponerme de parto ya empezaba a tener contraccio-
nes mas frecuentes, si noté en alguna ocasion que 4
cuando Alba mamaba tenia un poco més de contrac-
ciones pero antes no, yo diria que no”
Extrema sensibilidad en los pezones, durante el pri-
mer trimestre que hace que la lactancia materna pue-
daresultar dolorosa o desagradable.
La estimulacion de los pezones durante el embarazo
produce contracciones pero no hay evidencia de que

tal. Cuando ves que es un nino completamente inde-
pendiente, una nifa abierta, espontanea, muy extro-
vertida..."

* "Por ejemplo a mi me ha resultado muy bueno para el
tema de amortiguar celos”

La lactancia en tandem parece ayudar a una mayor

adaptacion entre los hermanos, permite sobre llevar

mejor los episodios de celos y crea un vinculo muy es-
pecial entre ambos. "’ j
amamantar durante el embarazo aumente la probabi-
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!idad de sufrirabortos o partos pretérmino. j
APOYO (profesionales y grupos)

— * "Yo meinicié mucho en el tema de la lactancia a través de un foro que hay en la
CAMBIOS EN LA LECHE web de la asociacion espafola de pediatria”
* "Durante el embarazo si me hizo algtin comentario diciéndome que no hay leche. El primer  "Através de ese foro luego yo contacté con un grupo de madres, con un foro de
trimestre todavia no, pero el segundo trimestre ya no debia quedarnigota..."” madres de lactancia materna. Que realmente luego la mayor parte de mis du-
* "Pensé que en el sequndo iba a ser menor pero de hecho ya habia una cierta produccion es- das se han resuelto en ese dmbito porque mas que dudas médicas son dudas
tablecida y qué va, tuve una subida otra vez tremenda. Tuve leche mas pronto..." de lavida cotidiana, ésabes?"
e "Cuando naci6 la pequena tuve una subida de leche que cuando mamaba la mayor nunca * "En el dmbito pediatras, médicos y tal nunca me han hecho ningtin comentario
tuve” negativo al respecto”
Disminucién considerable en la produccion de leche por accion de las hormonas del Una actitud de respeto por parte de los profesionales a la lactancia en tan-
embarazo. dem es necesaria, disponer de buena informacion, sentirse normal ayuda a
El proceso de subida de leche se repite pero con mayor facilidad y rapidez. una vivencia mas positiva de la experiencia.
EI 60% de los lactantes se destetan solos a causa de la disminucion de produccién y los k‘-os grupos de apoyo desempefian un papel crucial."*" J
168

Kcambios enelsaborde laleche ya que al 5°-6° mes se empieza a producir calostro.

)
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