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Breastsleeping o amamadormir:
su significado y por qué es importante

“Este concepto podria ser un punto de inflexion dado el debate polarizado actual
sobre lo que deberiamos aconsejar a las madres y a los padres...”

—DRA. KATHLEEN A. MARINELLI, ET AL.!

Breastsleeping 0 amamadormir™ es un término que mi colega, el
Dr. Lee T. Gettler, y yo, acufiamos recientemente. Se refiere a una forma
especifica en la que una madre que amamanta y su bebé comparten
cama, lo cual ocurre en un entorno libre de factores de riesgo
comprobados. Es la forma mas segura de compartir cama, la cual ha
sido practicada en todo el mundo a lo largo de toda la historia humana.

El amamadormir es parte de un conjunto evolucionado, diverso
y altamente integrado de comportamientos humanos. Sigue siendo
fundamental para mantener la salud de nuestra especie y ademas
-potencialmente- para optimizar la salud de las madres individuales
y de sus bebés, tanto a corto como a largo plazo.

Esta forma de dormir no solo ofrece mas oportunidades
para amamantar a lo largo de cada noche, sino que también hace
que sea mds probable que las madres amamanten a sus bebés
por mas meses.

El amamadormir mejora la sensibilidad entre la madre y el
bebé, promueve un suefio mas ligero (ver el Capitulo 6) y reduce
los riesgos que corre el bebé de varias maneras.* * Nuestro principal
objetivo al crear un término nuevo para este concepto tan viejo
es proporcionar una nueva categoria de investigacién que
reconozca tres cosas:

1. El papel que el contacto consistente con la madre juega en el
establecimiento 6ptimo de la lactancia materna.

'NdT: Amamadormir es un neologismo creado para traducir el término
“breastsleeping”. “Breastsleeping” (literalmente pecho-durmiendo) es
un giro sobre “breastfeeding” que significa amamantar (literalmente
pecho-alimentando). Para encontrar una traduccién se buscé respetar
no solo la idea base (la fusién de amamantar y dormir) sino mantener
la estructura del término, que connota que en esta practica el dormir y
amamantar son tan inseparables que deberia definirse en una palabra
sin espacios. Un grupo de expertos fue consultado para encontrar una

traduccién adecuada.
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de cama (sobre mantas o alfombras), acurrucados al cuerpo de sus
madres — al igual que los gusii en Kenia y los bhil de los Ghats
Occidentales en India.® Los bebés de Flores en Indonesia y los bebés
gund del norte de China duermen junto a sus cuidadores en bancas
de bambu, alfombras o futones colocados sobre un piso de tierra,
mientras que los semang de Malasia practican el colecho sobre
colchones de bambt que estdn ligeramente levantados del suelo.
Los nahaue del noroeste de India y los guna de Panama duermen
con sus bebés en hamacas colgadas entre dos arboles. Los ainu de
Japén en el norte de Hokkaido y los yapeses en la isla de Yap ponen
a los bebés en canastas que cuelgan del techo y luego son bajados al
alcance de la mano de sus madres.

En Micronesia del Pacifico, otros bebés duermen compartiendo
la habitacién. Esto también ocurre en muchas culturas occidentales,
cuando los bebés estan al alcance de los sentidos de sus padres
(pueden ser vistos u oidos), pero duermen sobre superficies
diferentes, como en un moisés o cuna.?® Otra opcién y una gran
zona intermedia entre el compartir habitacién y compartir cama
es usar un dispositivo de colecho. Estos son extensiones parecidas
a cunas que pueden sujetarse a la cama de los padres y que estan
abiertas en un lado para permitir que puedas meter y sacar al bebé
para amamantarlo ficilmente.?’

Factores interactuantes que determinan
en donde duermen los bebés en realidad

Mds
relevantes

A

Factores
cientificos
y de salud
publica

Factores
culturales

\l

Menos
relevantes

Fig. 1.3 Hay cuatro factores principales que determinan en dénde duerme un bebé. La
importancia de estos factores varia segun el pais, las culturas y las familias individuales.
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CAPITULO 4

Controversias, confusiones
y conclusiones erroneas

La mayoria de los profesionales médicos no ofrecen informacién
sobre el colecho. Muchos individuos y organizaciones se niegan
a dar asesoramiento incluso si los padres lo piden. De hecho, los
especialistas en lactancia y las enfermeras de muchos hospitales
estadounidenses y europeos son amenazados con la posibilidad
de perder sus empleos si llegan a mencionar la palabra colecho o
a dar algin consejo sobre como reducir los riesgos asociados con
sus diferentes tipos. Muchas familias se sienten avergonzadas
o tienen miedo de preguntarles a sus familias y amigos sobre el
tema debido a los mensajes dramaticos muy difundidos por las
campafias en contra de compartir cama.?’

Las instituciones de salud publica, incluyendo la principal
autoridad sobre salud y seguridad infantil en Estados Unidos, la
Academia Americana de Pediatria (AAP), creen que compartir cama
es una practica peligrosa. Dicen que todas las formas de compartir
cama aumentan invariablemente el riesgo del Sindrome de la Muerte
Subita del Lactante (SMSL) y de la sofocacién nocturna, y que la tinica
forma de solucionar este problema es promocionando el mensaje
anti-colecho. Las consecuencias potencialmente devastadoras hacen
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sus intenciones y circunstancias generales. En muchos casos, el
problema no es compartir cama, sino la forma en la que se lo hace.
De nuevo, debo resaltar que es una tragedia que existan estas
desigualdades entre y dentro de grupos de personas que viven en
el mismo pafis, ya sea en lo que respecta a las camas compartidas,
a nacimientos prematuros o a bebés con bajo peso al nacer, lo cual
representa hasta el 40% de los nacimientos de afroamericanos.
Sin embargo, usar estadisticas derivadas de familias en situaciones
socioecondmicas bajas para llegar a conclusiones sobre toda la
practica de compartir cama no es apropiado. En lugar de eso, los
datos sefialan la necesidad de abordar los peligros que afectan
directamente a los hogares pobres. Esto podria incluir simplemente
esforzarse mds por comunicar, durante las visitas de cuidado
prenatal a las madres afroamericanas embarazadas, la importancia

VS.

Practica

Practica
electiva caotica

Escogida como
una estrategia de Escogida por necesidad
cuidado infantil

Intencion de cuidar No hay otro lugar
y amamantar para poner al bebé

Se puede esperar

que la prdéctica de Aumento pronosticado
compartir la cama sea en el riesgo de SMSL
protectora y reduzca o de asfixia (AEAS)

el riesgo de SMSL

Fig 2.5 Las diferencias entre compartir cama de forma electiva y hacerlo de forma

cadtica estan ilustradas arriba. El compartir cama de forma cadtica se presenta mds

a menudo en las familias provenientes de grupos socioeconémicos bajos y tiene mas
probabilidades de resultar en MSIL.
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o incluso que el compartir una cama sin amamantar. Para entender
mejor las probabilidades de un fallecimiento, tener una perspectiva
mas amplia siempre es util. Algunas veces es muy sorprendente
ver los riesgos a los cuales les prestamos atencion y los riesgos que

) §
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To Share A Bed With Baby?
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chance of a low-risk baby dying of SIDS
while sleeping in a crib in parent’s room

chance of a low-risk baby dying of SIDS
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chance of being hit by lightning in the U.S.
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chance of being killed in a car accident
in the U.S. in a year

chance of drowning before turning 18

chance of a high-risk baby dying of SIDS
while sleeping in a crib in parent’'s room

chance of a high-risk baby dying of SIDS
while sleeping in parent's bed

chance of developing a peanut allergy as a child

©2018 Cristina Spano, para NPR. Fuentes de las estadisticas: Estudio de BMJ sobre las
camas compartidas (SMSL); NOAA (relampagos); CDC (ahogamientos y accidentes de
automovil); NIH (alergia al mani). Usado con permiso.

Fig. 2.6 El riesgo de SMSL es calculado para una bebé de 2 meses con ascendencia europea.

La bebé de bajo riesgo tuvo un peso promedio al nacer y tiene una madre de 30 afos que

no fuma ni bebe. La bebé de alto riesgo tuvo un bajo peso al nacer y sus padres fuman. Su
madre tiene 21 anos y toma mds de dos bebidas alcohdlicas de forma regular.
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CAP{TULO 6
La ciencia detras del colecho

;Qué hace que el amamadormir sea seguro?

El apoyo que le doy al colecho o, mas especificamente, al
breastsleeping, es decir al amamadormir, como la forma mas segura
y natural en la que un bebé humano puede dormir surge de mi
investigacién sobre como y por qué ocurre, lo que significa para las
madres, cémo funciona bioldgicamente y su historia evolutiva.!!- 1633
Al igual que las papilas gustativas en los seres humanos, que nos
recompensan por comer lo que es extremadamente crucial para la
supervivencia (grasa, sal y azticar), una observacién de la biologia y
la psicologia de los bebés y los padres humanos revela la existencia
de poderosos factores fisiolégicos y sociales que nos motivan
y recompensan por practicar el colecho. Esto explica por qué las
madres y los padres sienten la necesidad de tocar y dormir cerca de
sus bebés.?! 86 87

Los bebés generalmente tienen una opinién sobre el lugar en
donde duermen — vy, por algin motivo, no se muestran muy de
acuerdo con las declaraciones sobre lo peligroso que puede ser
dormir junto a sus madres o lo importante que es que aprendan a
ser independientes —. El cuerpo de una madre es el dnico ambiente



sPuedes amamadormir si alimentas de forma mixta?

La alimentacion mixta involucra darle a tu bebé férmula en conjunto
con leche directamente de tu pecho, leche extraida (embotellada
usando un sacaleches) o leche materna de donadores. Si bien la
lactancia materna exclusiva desde el pecho es la mejor opcién para
cualquier bebé, hay muchas razones por las cuales una madre podria
considerar la alimentacién mixta, incluyendo riesgos para la salud,
dolor, infeccion, enfermedad o un suministro insuficiente de leche.
Sin importar cudl sea tu motivo, es importante sefialar que cuanto mas
amamantes, mds seguro estara tu bebé. Que un bebé reciba incluso una
cantidad pequefia de leche materna cada vez que se alimenta deberia
ser una razon para celebrar y espero que te sientas muy bien por ello.

La seguridad de compartir cama cuando se proporciona alimentacion
mixta es una pregunta que nunca ha sido estudiada adecuadamente,
por lo que tenemos pocos datos sobre el asunto. Mis conocimientos
en la materia me llevan a pensar que la lactancia materna parcial y la
lactancia materna exclusiva estan ambas vinculadas con una disminucion
en el riesgo de SMSL en todas las edades. No conozco ninguln estudio
a gran escala realizado con una poblacién que aclare este problema
directamente, pero puedes revisar un estudio realizado en 1998 por
Kathryn G. Dewey si quieres obtener una perspectiva relacionada.!%?
Teniendo eso en mente, los estudios que si tenemos muestran que el riesgo
de SMSL se reduce a la mitad cuando se amamanta de forma exclusiva al
mes de edad, pero cuando los bebés son amamantados parcialmente no
sabemos atin en qué grado compartir cama es seguro.!%® Generalmente
recomendaria compartir cama con tu bebé solo si tu bebé estuviera
siendo amamantado exclusivamente, directamente de tu pecho durante
el primer mes de vida, pero no diria que es imposible ofrecer un
entorno lo suficientemente seguro como para amamadormir mientras
se proporciona alimentacion mixta.

Si alimentas a tu bebé con biberén parte del tiempo, incluso si lo haces
con leche materna extraida o con leche materna de donadores, debes saber
que podria haber ciertas senales establecidas por la lactancia materna
exclusiva que podrias perderte. Mientras los bebés que son alimentados
con biberén y reciben leche materna podrian dormir en etapas de suefo
mas seguras y ligeras que los bebés que son alimentados con
férmula, amamantar directamente con el pecho afecta aiin mds
los patrones para activacion y la sensibilidad de las mamas

y los bebés.® La lactancia materna directa también cambia

el lugar y la forma en la que un bebé es puesto junto a la
madre,”” pero esta informacién es facil de aprender. Si has
establecido la lactancia materna exclusiva por un mes y
estds planeando cambiar a alimentacién mixta, diria que

te corresponde a ti decidir si consideras que continuar ,

amamadurmiendo es lo suficientemente seguro. &Lv ,
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CAPITULO 8
La seguridad es lo primero

Como amamadormir de forma segura

Recuerda que todas las familias tienen sus propias metas,
necesidades y filosofias. El lugar en donde duerme un bebé
refleja la convergencia tanica de los valores de cada familia, del
método de alimentacién del bebé y de las varias caracteristicas
relacionales, psicolégicas y emocionales de los padres e hijos.
Incluso los factores socioeconémicos son importantes aqui, junto
con, por supuesto, el comportamiento y personalidad tinicos del
bebé. Esta constelacion de factores hace que sea imposible incluso
para los mismos padres predecir qué forma de dormir serd la mas
satisfactoria y beneficiosa para ellos.

Muchas familias descubren que no es practico tener una
habitacion para el bebé, incluso si ya invirtieron mucho tiempo y
dinero para preparar un espacio hermoso. Los bebés estan disefiados
biolégicamente para el contacto fisico. Mds que tener una cuna o una
habitacién hermosas, los bebés simplemente necesitan estar cerca de
sus padres para su seguridad, desarrollo y estabilidad emocional.

Si bien sugiero que todos los padres duerman con sus bebés
estando al menos en la misma habitacién como minimo los primeros
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Beneficios del amamadormir para las madres

* Mayor suministro de leche materna
La lactancia materna a demanda a lo largo de la noche ayuda a las madres
a establecer y mantener su suministro de leche.
* Mayor proteccion contra el cancer de seno y otros
canceres del sistema reproductivo

Compartir la cama aumenta tanto la frecuencia como la duracién en meses
de la lactancia materna, aumentando los efectos protectores de la lactancia
materna contra el cancer a largo plazo.

e Pérdida mas rapida del exceso de peso después del embarazo

* Mayor apego y realizacion de los padres

Especialmente para los padres que trabajan, pasar mayor tiempo con el
bebé durante la noche puede ayudarles a estar mas apegados y a sentirse
mas realizados como padres.

e Confianza de que el bebé esta seguro

La mayoria de las madres que amamantan y que comparten la cama
rutinariamente con sus bebés tienden a acostar a sus bebés sobre sus
espaldas y dormir en una posicion que evita que el bebé se meta bajo las
almohadas o el edredon.

* Mas tiempo para dormir para la madre

Los estudios han demostrado que las madres que duermen con sus bebés
duermen mas y evallan su suefio de forma mas positiva que las madres que
duermen lejos de sus bebés.

e Menores niveles de estrés

El mayor contacto con los pezones que ocurre durante el amamantamiento
nocturno funciona para aumentar la produccién de oxitocina, una hormona
que contribuye a la sensacion de tranquilidad y bienestar de la madre.

e Mayor sensibilidad a la comunicacion del bebé

Las madres pueden responder rapidamente si un bebé quiere ser
alimentado, disminuyendo asi la ansiedad de que las necesidades del bebé
no estan siendo satisfechas.

Fig. 3.9 El amamadormir tiene mdltiples beneficios para los bebés, pero la combinacion de la
lactancia materna y el colecho puede también tener beneficios sorprendentes para las madres.
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son alimentados con biberén — ilustrada por el mantra ineludible
de dormir como un bebé — son un icono cultural persistente y muchos
profesionales han apostado sus carreras a su validez. Sin embargo,
con el resurgimiento de la lactancia materna, se ha vuelto claro que
esta imagen cultural representa a un bebé desarticulado del tnico
entorno (en términos de suefio y alimentacién) al cual estd adaptado:
el cuerpo de su madre. Es lo que el autor Richard Dawkins llama un
meme cultural — no un chiste viral en internet, para lo que ahora se
usa este término, sino una innovacién o una idea novedosa que es
transmitida de generacién en generacién, con o sin evidencia empirica
—.163 Desafortunadamente, este meme continta prevaleciendo en
varias manifestaciones profesionales y populares del suefio infantil

Como un mito popular obtuvo validacion cientifica

#1 Prueba inicial

El bebé duerme solo, es
alimentado con biberén
y tiene poco o ningln

contacto con los padres

#5 Replicar #2 Obtener

Para producir un mediciones

“sueno infantil Reunir los datos

sano”, replicar las de los bebés que

condiciones de Validacién “cientific duermen bajo

la prueba inicial del suefio infantil sota) estas condiciones
como normal Yy sano

N

#4 Publicar hallazgos #3 Crear un modelo
Publicar el modelo Repetir las mediciones
clinico sobre lo que a través de las edades,
constituye el suefio creando un “modelo
infantil sano y deseable de suefio infantil”

Fig. 5.1 El suefo solitario y consolidado se volvié estandarizado con base en un modelo
defectuoso de como deberia ser el suefio sano de los bebés — un modelo que ignoro las
necesidades bioldgicas de los bebés —.
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recibieron evaluaciones mds positivas sobre su comportamiento
diario de parte de sus maestros.!”

Una encuesta realizada a individuos en edad universitaria
descubrié que los varones que practicaron el colecho con sus padres
entre el parto y los cinco afios de edad tenian una autoestima
significativamente més alta y sentian menos culpa y ansiedad.
El colecho es una parte importante del ambiente amoroso y
comprensivo que los padres crean para sus hijos y, a su vez, les da
la confianza que necesitan para crecer y convertirse en adultos
sociales, felices y amorosos.3> 170 171, 172, 173, 174, 175

Si bien es bueno ser capaz de citar muchos estudios de

Los efectos a corto y a largo plazo
del colecho durante la ninez

18 meses — | Menos berrinches, tienen mayor control de sus

Heron (1994) 2 afnos emociones, son menos temerosos y mas felices

Se sienten mas seguros estando solos, son
2 anos capaces de iniciar la resolucién de problemas
en ausencia de un adulto

Goldberg y Keller
(2007)

Okami, Wesiner, Mayor capacidad cognitiva (especificamente

6 anos los Nif

y Olmstead (2004) para los niflos que comparten cama)

Menos problemas emocionales, inscritos con
Forbes y Weiss 913 af menos frecuencia en cuidado psiquiétrico,
etal (1992) —12.aNOS | mejores calificaciones del comportamiento

dadas por los maestros

Los hombres tienen mayor autoestima, menos
Lewis y Janda 1823 af ansiedad y miedo; las mujeres tienen mayor
(1988) 722 AN0S | 4 utoestima y se sienten mds comodas con

[a intimidad

Las mujeres tienen mayor autoestima, confianza

Crawford (1994) 19-23 afos y se sienten mas comodas con la intimidad

Mayor optimismo sobre la vida y la posicion
en la vida, mejor satisfaccién con el trabajo,
mas cercania con la familia y las relaciones,
se consideran mds felices en general

Mosenkis (1997) 19-26 anos

Fig. 5.2 Muchos estudios cientificos han comprobado que los bebés o nifos
que practican el colecho obtienen beneficios conductuales, emocionales e
intelectuales a lo largo de sus vidas.
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CAP|TULO 12
La verdad tras los mitos

“El colecho cambiara tu relacion con tu hijo”

A menudo escucho inquietudes de que la relaciéon que un
padre o una madre tiene con su hijo cambiara de alguna manera
si empiezan a practicar el colecho. Esto simplemente no es cierto.
Dénde y cémo se duerme no altera una relacién, sino que refleja su
naturaleza. No olvides que la relacién entre los padres y sus hijos
ya estd siendo compartida antes de ir a dormir. En otras palabras, las
formas de dormir normalmente reflejan, y algunas veces fortalecen,
contribuyen o exageran la naturaleza de la relacién que ya existe,
sea buena o no tan 6ptima.

Si la naturaleza de la relacién es muy buena durante el dia, el
colecho simplemente hace que algo que ya es bueno siga siendo
bueno o incluso mejor durante la noche. Hablé més sobre esto en
el capitulo anterior.

En contraste, si el adulto estd deprimido o si se molesta con
el bebé durante el dia, esta misma dindmica afectard negativamente
al nifio durante la noche; si estos padres con inclinaciones negativas
deciden practicar el colecho, ello podria llevar a practicas mas
negligentes del mismo. Los padres deberian recordar que, si tienen



Con prologos de William Sears, M.D. y Meredith Small, Ph.D.

JAMES J. MCKENNA es un experto destacado en las practicas para dormir
de madres y bebés en los Estados Unidos. El fundé y dirigi6 el Laboratorio
del Sueno Conductual para Madres-Bebés en la Universidad de Notre Dame
— el primero de su tipo en estudiar la fisiologia y el comportamiento de los
padres y los bebés que practican el colecho. Ha aparecido en NBC, CNN,
ABC, The Today Show y NPR, y es un portavoz global de la relacién entre la
practica de compartir la cama, la lactancia materna y el SMSL.

Una guia completa sobre dormir amamantando,
compartir habitaciones y mucho mas.

Dormir con tu bebé ha sido lo normal a lo largo de la historia y
en todas las culturas. Pero aiin hoy en dia, el colecho esta lleno de
preguntas, temor y culpa. La complejidad y la diversidad de los estilos
de vida modernos pueden hacer que todas las formas de dormir sean
peligrosas. Orientarse a través de consejos contradictorios deja a los
padres abrumados y exhaustos, y quienes aprecian la cercania del colecho
pueden dudar de sus instintos paternos.

En Sueno infantil seguro, descubrirds cémo identificar y evitar los
peligros de cualquier forma de dormir; y analizards cémo el colecho puede
satisfacer las necesidades Unicas de tu familia. El Dr. McKenna comparte
sus Ultimas investigaciones sobre los beneficios del colecho, ofrece
recursos para padres y profesionales, y presenta el dormir amamantando
— una técnica para compartir la cama que esta basada en la conexion
evolucionaria‘entre la lactancia materna y el suefio infantil.

Este libro detalla los aspectos biolégicos, politicos y sociales de
la seguridad al dormir, usando la ciencia dura para contrarrestar ideas
erréneas comunes. A lo largo del libro, el Dr. McKenna educa, tranquiliza
y valida la forma mas natural en la que tu bebé puede dormir: contigo.
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“Este es el libro mas importante que puedes comprar o regalarle a los padres de un recién nacido”.
—Jay Gordon, M.D., pediatra, miembro de la Academia Americana de Pediatria

“Una lectura indispensable para todos los padres que queremos decidir de manera consciente
y bien informada dénde y como debe dormir nuestro bebé, y una obra imprescindible para
una sociedad que trata de recuperar su perdida cultura de lactancia materna”.
—Maria Berrozpe Martinez, Ph.D., autora de ;Dulces Suerios! (Sweet Sleep!),

coautora de Una Nueva Maternidad (A New Motherhood)
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