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PROLOGO

Elhombre ha deseado siempre unir lo gue piensa con lo que hace. Lo reclama
en los otros y lucha por lograrlo en si mismo. Pero no siempre alcanza ese
objetivo.

¢ Puede postularse tal unidad para el plano cientifico? Pareciera una idea
extravagante. Sin embargo, esto es lo que ocurre en este libro. El arte de
amamantar a su hijo estd ligado al pensamiento y a la vida creativa del autor,
CarrLos BEcCAR VARELA, ;Cémo fue esto posible?

Primero, la teoria. El hecho enriquecedory mds original estd en que el autor
no se remite solamente al aspecto bioldgico de la relacidn madre-hijo, sino que
incluye, desde el dngulo de lo psicoemocional, la importancia del
amamantamiento en el desarrollo vital de la personalidad de ambos, en un
perfecto encaje. Importa resaltar con qué “alegria de vida” el autor descubre
a través de la lactancia, que el vinculo madre-hijo trasciende lo meramente
bioldgico para conectarse con la esfera intima del ser humano. Su pensamiento
es inico en castellano, motivo mds que suficiente para realzar el valor de la
obra, no sdlo para las madres que encontrardn respuestas que quizds nunca
recibieron, sino para todos aquellos profesionales de diversas especialidades
que se preocupan por el amamantamiento.

En “El arte de amamantar a su hijo” no queda ningiin aspecto por fratar,
ninguna cuestion sin resolver. Afiddase la claridad en la exposicidn, la agilidad
y el humor en el estilo, mds la profundidad de las reflexiones, que hacen que el
lector sienta la realidad impactante del amamantamiento. Y hasta hay sorpre-
sas. Tratdndose de un pediatra actualizado, rescata principios y costumbres
dignas de nuestras abuelas, que mds de un snob juzgaria totalmente perimidos.

Segundo, la vida. El autor es padre de diez hijos. En su mujer, colaboradora
fiel, tuvo una aliada quien, con su ejemplo de vida, lo ayudé a perfeccionar su
teoria.




Como profesional no ha sido otro el camino seguido. Su 3.:«%:&&. E.Rn‘m
haber sorprendido, admirado o disgustado a algunos padres con ideas m.ﬁ::ﬁ.q
o no dispuestos al esfuerzo de reencontrar lo natural. Tampoco hay que ignorar
el coraje con que lleva la defensa del vinculo individual y familiar con el bebe.
Caracteriza al autor un profundo respeto por la mujer-madre, a la vez que es
notoria su apertura mental para nuevas experiencias y opiniones. )

Seguramente, quien se interese en la sencillez honda de su mensaje, tendrd
un espejo donde mirarse como madre o padre, como profesional y sobre todo,
como persona.

Como Encargada del Centro de Informaciones de la Liga La Leche ?«.mwan-
cional en Argentina es para m{ un honor poder hacer estos comentarios. A
diario recibo, a través de las familias que veo, el beneficioso aporte que les
significd este libro. Esto es también extensivo a todos los profesionales que
estamos inmersos en el estudio y apoyo de la lactancia materna.

Por iiltimo, es importante seflalar que este libro es una luz de esperanza para
las madres que tuvieron amamantamientos dificultosos o muy breves y estdn
esperando un nueveo hijo,

Lic. Marta MaGLio DE MaRTIN
A cargo de Centro de Informaciones de la
Liga La Leche Internacional en Argentina

INTRODUCCION

Este libro ha sido escrito para usted, sefiora, que espera un hijo o acaba de
tenerlo.

Usted desea lo mejor para él y por eso le dard un hogar, abrigo, cuidados y
alimento con mucho amor. Sabe que su leche es buen alimento para su hijo porque
lo ha oido decir a muchas personas ¥ lo ha leido tantas veces,

Pero quizds no se siente segura de poder amamantarlo con éxito, porque teme
quedarse sin leche o que la misma no sea suficientemente nutritiva. Estos son
errores de concepio que, como muchos otros, circulan diariamente en las conver-
saciones enire parientas, amigas ¥ vecinas. Este libro pretende corregirlos,

También usted estard preocupada sobre como amamantar al hijo. Aquf
encontrard muchos detalles del cémo amamantar, ast como ayuda para prevenir
o solucionar dificultades. La lectura de este libro le permitird, en casos extremos,
comenzar y proseguir la lactancia al pecho aun sin asesoramiento de ninguna
persona. Esto ha sido testimoniado por muchas mujeres que me hicieron llegar su
agradecimiento mencionando ese hecho. Sin embargo, no le aconsejo que se
apoye solamente en este libro. Usted necesitard instruccion, apoyo y guia dados
personalmente por quienes tienen experiencia en este asunto, sean madres
exitosas con el amamantamiento de sus propios hijos o profesionales conocedores
de este tema.

Esta nueva edicidn ha sido totaimente corregida y ampliada con novedosos
conocimientos sobre el tema. He tratado de mantener un lenguaje que fuera
accesible a cualguier nivel educativo, Espero haberlo logrado. Las maestras,
obstétricas, enfermeras, asistentes Sociales, nutricionistas y psicélogos, ast como
los obstetras y pediatras, podrdnencontrar aqui material para sulabor profesional.

Los capitulos estdn numerados del 1 al 5. En el texto estos miimeros llevan a
continudcion otre niimero, separado por punio o guion. Punto significa subtema



dentro de cada captiulo. Guidn significa figura dentro de cada capltulo. Conviene
que recuerde esto, porque cuando cito en forma cruzada subtemas o figuras,
utilizo la numeracién como le mencioné.

Capitulo 1
VENTAJAS DEL AMAMANTAMIENTO

El amamantamiento no tiene desventajas. Sélo tiene ventajas. Scfiora: quizis
usied tema que sus pechos queden caidos después de criar a sus hijos, 0 que se
va a esclavizar, 0 que su leche es mala o escasa y su hijo va a "quedarse” en su
desarrollo, o que va a perder el amor de su esposo, o que va a debilitarse, o que
va a engordar. Todo lo contrario. E1 amamantamiento tiene ventajas para
mucha gente. Paso a describirlas.

1.1 Ventajas para la madre

Las madres que amamantan conservan mejor Ia forma de sus pechos {(dcben
usar corpifios adecuados, que sostengan bien de abajo). Segiin algunos autores,
el cancer de pecho es menos frecuente en las mujeres que han amamantado sus
hijos por mucho tiempo. Ninguna mujer sc debilita por amamantar a su hijo,
salvo que se alimente mal. Cuando usted da ¢l pecho a su hijo, debe requerir
conscjo médico sobre la mejor dicta para manicnerse sana (5.6). Amamantar la
eximird de hacer régimen para adelgazar los tres a cinco kilos de grasa acumula-
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da en su cuerpo duranie el cmbarazo. Esla grasa se picrde naturalmente en unos
meses si da el pecho a su hijo con exclusién de todo owro alimento hasta el
cuarto a sexto mes de vida.

La produccion de leche no depende de la forma ni de! tamafio de los pechos.

La madre que lacta ticnc ahorrado todo ¢l trabajo de esterilizar y preparar bibe-
rones, lo cual tleva tiempo y requicre instalaciones adecuadas. Ella tiene todas
las "instalaciones” de esterilizacion, preparacién y entibiamiento. Nada hay mds
econdmico y limpio desde cualquicr punio de vista que s¢ lo mire.

. El amamantamicnto facilita de manera Sptima la formacién de un vinculo
sOlido madre-hijo. La madre que da el pecho a su hijo ticne una relacién profun-
da con €1, creando una comunidad particularisima de afecto y mutua dependen-
cia. La mujer tiene scnsacién de grandes logros y verdadcramente completa su
femineidad amamantando. Esto no es una mcra frase, pues de hecho Ia lactancia
al seno moviliza hormonas que favorecen las conductas maternales. La madre se
apega ficilmente a su hijo cuando lo amamanta, debido a que continuamente se
ve realimentada por conductas de su bebe, como veremos en 1.2,

VENTAJAS DEL AMAMANTAMIENTO

El amamantamiento faciiita de manera 6ptima
la formacion de un vinculo sélido
madre-hijo

Segiin los psicélogos, fa scxualidad de la mujer se expresa marcadamente por
cinco hechos: los ciclos menstruales - las relaciones sexuales - el embarazo - el
parto - ¢l amamantamicnto. Estos hechos ticnen una gran influencia en la vida
de la mujer y en su ser fcmenino, Dar el pecho cs, en cicria manera, la culmina-
ci6n de un ciclo biolégico que comicnza con la concepeion del hijo.

El amamantamicnto contribuye al espaciamiento de los nifios. Las mujeres
quc amamantan ticnen un relorno mas tardio de las menstruaciones y ovulacién
que las que no amamantan, También los embarazos ticnen una distancia mayor
en las mujeres que amamanian, Y €50 se nola mds claramente cuando se ama-
manta {recuentemente y por mucho ticmpo (5.19).

El amamantamiento ayuda a los padres
a espaciar sus nifios

La madre que amamanta a sy hijo ticne clara conciencia de que estd cumplicn-
do una misién importante de la mejor mancra. Si la mujer tienc érganos ma-
marios desarroilados, pucde suponcrse, sin ricsgo de error, que s algo previsto
por la naturalcza para dar la alimentacién de mejor calidad a su cria.

1.2 Ventajas para el bebe

El vinculo que se cstablece por ¢l amamantamicnto da al bebe una relacién
con ¢l objeto mundo, objeto extcrior, distinta. Los bebes amamantados son
mds vivaces, ducrmen menos y por lo tanto perciben el mundo més tiempo, se
rien antes, miran fijamente y reconocen las caras antes. En estudios recicntes se
observé que entre el sexto y décimo dia de vida los amamantados reconocen y
tienen preferencia por el olor de la leche de sus respectivas madres; en otro estu-
dio se comprobé que a las dos semanas de vida los bebes amamantados recono-
cen la foto de sus madrces y la sigucn con la visia, lo quc no ocurre con los no
amamantados. Estos datos scfialan que desde ¢l principio hay una relacién con
ese objeto externo que todavia cf bebe no diferencia totalmente, que ¢s el pecho-
mam4 que Ie da amor, contacto. Y hablando de contacto hay estudios impor-
tantes sobre el impacto de Ia experiencia tictil cuando Ios bebes la perciben a
través de la piel de su mama. Una madre que da cl pecho a su hijo lo ticne piel
a picl con muchisima frecuencia y con gran facilidad. Cuando se da ¢l biberdn,
¢l contacto picl a picl tiene que ser deliberado y sucle caer facilmente en desuso.
La expericneia tictil del amamantado se complcta a través de su boca con el pe-
cho de su madre. Este contacto bucal no Io ticne cuando toma biberén y creo
que ¢sto liene una gran significacidn,

Cuando es amamantado, su bebe
toma contacto con usted a través de la boca
de una manera muy intensa
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Los dentistas sostienen que los nifios amamantados ticnen mejor desarrollo
mandibular que los no amamantados,

E! desarrollo de los amamantados es mis precoz. Sc ha observado que cami-
nan hasta dos mcses antes que los no amamantados. Podria decirse que no tie-
nen miedo de largarse porque estdn afectivamente mejor "parados”, se comuni-

can mejof y no tienen micdo, . ]
Las fantasias tencbrosas que aparccen lucgo del 6° mes de vida son menos in-

tensas en los nifios amamantados. Sptiz comprobé que la angustia e scpara-
cion del 82 mes de vida no se da o ¢s expresada con un tono o tenor afectivo

menor en los amamantados en relacién con los no amamantados. )
Los procesos alérgicos son menos frecucntes en los nifios amamantados y si

tienen una carga familiar intensa de alergia suclen tener sus primeras manifesta-
ciones alérgicas més tardiamente si reciben cl pecho. La aparicién de eczema en
un nific amamantado con padres alérgicos no contraindica la continuacién de la
lactancia; mis bien, debe ajustarse la dicta de 1a madre.

En mis afios de practica hospitalaria cn salas de internacién de lactantes, he
visto infinidad de nifios intermados por diarrcas graves con deshidratacion o por
procesos respiratorios scrios. La internacion de lactantes amamantados fue
pricticamente nula. Cuando sc cotejd la frecuencia de internaciones con la fre-
cuencia de amamantamiento cn comunidades, se encontré que las intcrnaciones
por procesos respiratorios 0 intestinales eran menores de lo que se esperaria por
el nimero de chicos amamaniados. No es dificil deducir de esto que ¢l amaman-
tamiento realmenic aumenta las defensas contra las infeccioncs severas.

La leche materna protege a su hijo
contra infecciones respiratorias
o intestinales graves

Como explicaré mis detalladamente en el capitulo 2, la leche materna con-
tiene 1a mezcla correcta de grasa, azicares, proteinas y minerales, en un equili-
brio perfecto, adecuado para el crecimiento del bebe humano.

La leche humana es la mejor
comida natural parz los bebes

Los nifios que reciben alimentacion natural ticnen un desarrollo corporal que-
cae dentro de los limites medios de la normalidad y, por lo tanto, tiencn menor
riesgo de desnutricién (que sucle verse en ambicntcs pobres) y de obesidad (que
sucle verse cn ambientes acomodados).

VENTAIAS DEL AMAMANTAMIENTO 5

Los nifios que s¢ amamantan no ticnen constipacion y son también log que
menos frecuentemenie padecen dermatitis del padial (cola escaldada).

1.3. Ventajas para los hermanos

Cuando la madre amamanta, los otros hijos reciben sin palabras una sencilla
leccién de vida natural y responsabilidad. Si sus hijos la ven amamantando, no
les ha de llamar la atencidnr ver a una mujer haciendo lo mismo cuando sean
mayores. Si da el pecho al bebe, tiene una mano mis libre que cuando da bi-
berdn, para acariciar a sus otres hijos.

1.4. Ventajas para el padre

Para el padre tiene al menos las siguicnies ventajas: 1. Ve a su mujer mds
femenina. 2. Percibe que ¢l amamantamiento protege mejor la salud de su hijo.
3. El amamantamicnto es menos oncroso para ¢l presupucsto familiar. En un
estudio reciente se ha calculado que por cada peso que gasta la madre en lo que
come para cubrir las necesidades de la lactancia, s¢ gastan dos pesos en leche de
vaca y cuatro pesos con leches en polvo modificadas para bebes. Si se agregan
los gastos de atencién médica, estudios, medicamentos y horas no trabajadas por
enfermedad del hijo alimentado artiflicialmenie, ¢l costo cuando no sc amamanta
seria aiin mayor,

1.5 Ventajas para la familia como un todo

He observado que las familias como grupo son mis sanas cuando los hijos
son amamantados. He podido dercctar esto por algunos indicadores importantcs
de salud mental, talcs como mayor intcrés por todos y cada uno de los miem-
bros de la familia, mayor contacto [isico entre cllos, mayor expresividad y co-
municabilidad, mayor apertura hacia los de afuera, una aclitud globalizante hacia
la scxualidad, mayor respeto por ¢l otro y sus necesidades, cleétera.

1.6 Ventajas para el pediatra

Usled no pucde imaginarse la tranquilidad cspiritual que significa para el pedia-
tra controlar periédicamente un bebe gue s¢ enferma poco y gencralmenie en for-
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ma leve, que no liene constipacion, quc no s¢ ponc obeso ni se desnutre con
diarrca, que ticne una relacion vincular facil con su madre, y que pertencee a una
familia basicamente sana, como expliqué en L.5.

1.7 Ventajas para la sociedad

A nivel de Salud Piblica, la frecuencia y duracién dc la lactancia al pecho es
uno de los mas importantes indicadores dc la salud de una poblacién. Donde se
amamanta intensamente hay menos mortalidad infantil, menos diarreas y menos
internaciones. Hasta tiene influcncia cn el cspaciamiento de nacimicntos, sobre
todo cuando ¢l amamantamicnto cs muy {recuente (més de 6 mamadas diarias),
como ocurre en muchos paises y comunidades del mundo. Por iluimo, el ahorro
de divisas que significa ¢s cnorme, porque no hay que gastar dinero cn alimen-
tos sustitutivos de la leche matcrna y lampoco cn mantener onerosos sistemas
de atencién de nifios con diarrcas, ncumonias y desnutricion.

Capitulo 2

PERO, ;POR QUE LA LECHE MATERNA
ES SUPERIOR A CUALQUIER OTRA?

Porque se adapta como ninguna olra a la cria humana.
En las Gltimas décadas la costumbre y la propaganda han mejorado la imagen
de 1a leche de vaca para la alimentacién infantil, pero nadie debe ol vidar que la

leche de vaca fuc creada para los termcros.

Si comparamos la leche de mujer con la leche de vaca, cllo le permitird com-
prender por qué la leche de mujer es supcrior para ¢l bebe humano.

2.1 Proteinas

Est4n presentes en cantidad tres veces mayor cn la leche de vaca que ¢n lade
maujer. Esto dificulta mucho la formacion de codgulo de la leche en ei
estémago, demora a digestion y agrega un exceso de urca que debe ser elimina-
do por los rifioncs. Por otra parte ¢! bebe no neeesita tantas proteinas. Tiene
suficicnte con los 0,9 gramos cada 100 mililitros que lc aporta la lcche de ma-
dre. Ademds, la proteina de la leche materna es de 1a mds alia calidad biol6gica
para cf bebe.
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La proteina de la leche de mujer
es de la mas alta calidad biolégica

2.2 Grasas

Las grasas de ambas leches son diferentes en cantidad y en calidad. La leche
de madre suele tener mds grasa que la de vaca Yy ¢n su composicién hay mis
4cidos grasos insaturados, csenciales para la picel del bebe y ¢l crecimiento del
sistemna nervioso. La leche de mujer ticne més colesterol, y las Gltimas inves-
tigaciones sugicren que ello provoca en ¢l laclante un mecanismo regulador dcl
colesterol sanguinco, con gran bencficio para sus ailos posteriores.

2.3 Aziicares

El aziicar de la leche es la lactosa. La leche de mujer ticne 7 gramos de lacio-
sa por 100 mililitros, en cambio la leche de vaca tiene sélo 4 gramos de lactosa
por 100 mililitros. Es por eso que la leche de mujer es dulce y no necesila ser
azucarada como ocurre con la leche de vaca. Pero ademds, la leche de mujer con-
ticne otros aziicares que fomentan el desarrollo del Hamado bifidobacterium,

germen este que constituye el 9% de la flora intestinal normal del lactante que

toma pecho. Ese germen tiene la capacidad de impedir que se instalcn en el in-
lestino los gérmencs patégenos y de acidificar el contenido intestinal para que se
absorba mejor el calcio, Las deposiciones dcidas gracias al bifidobacterium
disminuyen ¢l riesgo de irritacion de la picl alrededor del ano,

La leche de mujer favorece el
desarrollo de una flora intestinal normal

24 Minerales

Los minerales de ambas leches estin presentes en difcrente proporcioén. La
leche de madre ticne mucha menos sal que la de vaca. Ello permite que los

MIENTRAS ESPERA SU HUO 9

rifiones del bebe no se vean forzados a climinar exceso de sal y evita también el
riesgo de su retencion, siempre prescenie ¢n los nifios que toman leche de vaca,

El calcio y el fésforo de ia leche de mujer estdn presentes en cantidades y pro-
porciones adecuadas al crecimicnto ¢seo humano. No ocurre 1o mismo con la
leche de vaca, en la que hay un exceso de {6sforo que puede acarrear serios in-
convenientes en el recién nacido ¢ imritabilidad cn el lactante un poco mayor.

Hay aproximadamente medio a un miligramo de hicrro por litro de leche tanto
de mujer como de vaca. Pero hay una gran dilcrencia. Los nifios que to-
man pecho absorben mis y ctilizan mejor el hierro que los que to-
man leche de vaca. Tan es asi que se ha llegado a la conclusién de que los nifios
que tornan exclusivamente pecho los primeros scis meses no necesitan noaw_o.-
mento de hierro en la dicta, en cambio les que toman leche de vaca si lo necesi-
tan.

2.5 Vitaminas

La leche de mujer tiene todas las vilaminas que el nifio necesita y en canti-
dades adecuadas. No ocurre lo mismo con {a leche de vaca, que cs deficiente en
vitamina C y D. Sin embargo, lo dicho no exime al bebe de pecho de lomar sol
todos los dias media a una hora diariamente sobre la picl. Segin mi experien-
cia, un bebe sano de un mes puede ir acostumbrindose poco a poco a los rayos
solares del comienzo de la mafiana o de la tardecita.

2.6 Células y anticuerpos

La leche de mujer es un liquido vivo que tiene células E:E&Sm.
macrdfagos y neutr6filos) capaces de producir anticucrpos o de nomncw.n:.mos.
mente los gérmenes en el intestino del bebe. También la leche de mujer tiene
anticuerpos y otras sustancias que impidcn el crecimiento o la instalacion de
gérmenes patdgenos (tanlo bacterias como virus) cn ¢l intestino. La leche de
vaca lambién tiene anticucrpos, pero éstos no son totalmenie unoo:w..“_om a las
necesidades def nifio y, ademds, son destruidos por la incvitable esterilizacién a
que debe ser sometida la leche.
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La leche de mujer es un liquido vivo

La industria ha tratado de modificar la leche de vaca para obtcner un alimento
que se parezca lo més posible a la leche de mujer. Aunque se han logrado atgu-

nos adelantos, creo que nunca se conseguird producir una leche que sea exacta-
mente igual a la leche de madre.

Capitulo 3
MIENTRAS ESPERA SU HIJO

Su aprendizaje para ¢l amamantamicnto ticng que comenzar entre ¢l sexto y
séptimo mes del embarazo. Quizds usicd lea este libro antes y por ello esté me-
jor dispuesta para amamantar a su hijo. Sin embargo, todo lo que lea aca pucde
y debe ser ensefiado a usted por el pediatra, a través de una relacién médico-
paciente insustituible. Por cierto, si usted desea amamantar a su hijo, buscarad
un pediatra que apoye y promucva racionalmente la lactancia materna. Afortu-
nadamente, cada vez hay mis pediatras asi.

Pero vayamos al terreno del conocimicento porque éste, cuando es claro y com-
pleto, apoya y refucrza la confianza que usied tendra en si misma.

3.1. Anatomia de la mama

En primer lugar, usted debe conocer la anatomia de su érgano mamario ea lo
que se refiere a la parte glandular. Como s¢ explica en la figura 3-1, la mama
estd compuesta de alvéolos productores de leche, que son una infinidad, y con-
ductos de salida de la leche, que se junta en los scnos lactiferos esperando 1a or-
den para salir por ¢l pezdn.
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Es importante que recuerde que los alvéolos estin atris sobre el térax y que
los conductos y scnos lactiferos estsin cn la mitad anterior de sus senos. Este
conocimiento la ayudard a comprender cxplicaciones ulicriores, Tambicén la ayu-
dard saber que alrededor de cada alvéolo hay una célula llamada miocpitelial, ca-
paz de contraerse comprimiendo cl alvéolo de 1al mancra que lo obliga a expul-
sar Ia leche hacia los conductos,

SENO LACTIFERD O COLECTOR

AREOLA

Se ha simplificado en este €squema la anatomia de la mamg para mayor com-
prensién,

En realidad hay mds conducios ¥ senos lactiferos y muchos mds alvéolos de
menor tamano que el que se muestrg.

FIGURA Nt 3.1

No crea que va a tener Que aprender muchas cosas més, ni muy complicadas.
Asi que le conviene recordar:

Alvéolos son los productores de leche, y estin atris.

Células mioepitcliales son las Que comprimen los alvéolos para que la leche
sea expulsada hacia los conducios,
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Conductos y senos lactifcros son los canales y colectores de la leche que va
hacia el pezén, y estan adclante.

3.2 Desarrollo de las mamas

Las mamas ticnen su primer desarrolio ¢n la pubcrtad y adolescencia. Durante
el embarazo comienzan a agrandarse mis y eso se hace mds nctorio en los
dltimos cinco meses. ;Qué sucedi6? Que debido a ciertas hormonas sus mamas
empiezan a desarrollarse aumentando el niémero de alvéolos productores de leche
(se van abriendo como una coliflor). Después del 5% 6 62 mes del embarazo, los
alvéolos empiezan a producir una leche especial, llamada calostro, que co-
mienza a llenar los conductos, de tal manera que si hace maniobras dc extrac-
cidn adecuadas, puede verlo salir por sus pezoncs (3.3).

3.3 Extraccion de la leche

El aprendizaje de las maniobras de extraccidn de la leche va a permitirle solu-
cionar muchos problemas o problemitas y darle una gran scguridad, porque us-
ted verd que pucde mancjar sus pechos ya desde anics del parto.

Bisicamente, 1a extraccién manual dc la leche consiste en lo siguicnte:

1* Masajee todo el pecho, de atris hacia adelanie, a mano llena, dos o tres
veees (Mig. 3-2). Esto tiene por objeto llevar la leche (o calostro) que estd en los
conductos hacia los senos lactiferos (colectores). Esta maniobra ticne que rcali-
zarse con firmeza, pero sin estirar la picl. Hasta estc momento no Licne por qué
salir leche, porque el dGnico objeto de esta maniobra, como le expligué, s Henar
de leche los colectores, que csLin adelanie.

2% Sostenga el pecho con la mano izquicrda dcjando bicn libre Ia zona de aréola
(fig. 3-3).
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Extraccion de la leche
Ver textn)

FIGURA Nt 3.2

S
\(o,
~ S

FIGURA Nt 3.3

3% Coloque ¢l dedo pulgar de la mano derecha sobre ¢l borde superior de 1a
aréola y ¢l dedo indice extendido por debajo del borde inferior (fig. 3-4). Es im-
podcer no:_u_q_s: mis colectores,

o - . - . M H
4 >=.on.. comprima con ambos dedos hacia atrds, haciendo al mismo uempo
1R movimicnio de pinza, cerrando los dedos (lig. 3-5).
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De esta forma usted estd exprimicendo los colectores de las partes superior e
inferior de la mama. Si la maniobra esti comrectamente hecha, cada vez qQue
aprieta tiene que salir al menos una gota de calostro (unos dias después del parto
sale un chorro fino de leche).

Extraccion de la leche
(Ver texto}

L
=

FIGURA Nt 3.4

A=

FIGURA Nf 3.5
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Extraccion de la leche
{Ver texto)

/ 0
K
¢

FIGURA Ne¢ 3.7
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5% Ahora coloque ¢l dedo pulgar de 1o mano derecha cerca del borde derecho de
la aréola y el dedo indice extendido cerca del borde izquicrdo (fig. 3-6). Repita I
maniobra de comprimir hacia atris cerrando los dedos {fig. 3-7). Asi, usted ests
exprimiendo los colectores de las partes derecha ¢ izquierda de la mama.

Algunas mujeres fracasan cn el intento de extracrse la leche porque ticnen la
tendencia a mover el indice y el pulgar hacia airés separdndolos, por io que no
consiguen sacar leche y estiran dolorosamente la picl. Es absolutamente nccesa-
rio que los dedos indice y pulgar hagan un movimiento hacia atrds, pero
cerrindolos simultineamente en pinza, de tal modo que s¢ compriman 1os colec-
tores para que expulsen la leche hacia afuera por el mero efecto de la presi6n.
En las figs. 3-8, 3-9 y 3-10 muestro los crrores mis comunces y la maniobra
correcta por medio de esquemas. En la fig. 3-8 sc mucstra quc si s¢ comprime
hacia airés sin cerrar los dedos no van a comprimirse los colectores y no saldrg
leche, En la fig. 3-9 se mucstra que si se cierran los dedos, pero no se com-
prime hacia atrds, tampoco va a salir leche, porque cn ese sitio los colectores se
afinan en conductillos que desembocan cn el pezén, En cambio, como se ve en
la fig. 3-10, si sc comprime hacia atris al mismo tiempo que se
cierran los dedos saldri leche, porque sdlo de esta mancra sc comprimen los
colectores.

Convicne que aprenda estas maniobras con ayuda dc¢ una mujer experimentada
0 con el pediatra, quicnes le guiarin los dedos si usted lag hace erréncamente,
hasta que capte la forma correcla,

Cuando usted vea salir la gota de calostro, tendrs, como dije, la scguridad de
haber hecho ia maniobra corrcciamente y, ademds, tendra la sensacion de
que es una mujer normal que va a tener leche.

La gota de calostro extraida pucde ser utilizada para lubricar la picl del pez6n.
No es necesario extracrse mayor cantidad. Algunas mujeres que no parceen tener

calostro durante el cmbarazo pucden amamantar igualmenie con éxito a sus
bebes.
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=

Extraccion de la leche Extraccidn de la leche

Incorrecto
FIGURA N® 3.8

Incorrecto
.—quncmfr Nt 3.9

Extraccion de la leche
Correcto
FIGURA N® 3-10
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34 Higiene de los pezones

Debe hacerse simplemente con agua. Cualquicr otra sustancia, sca jabén, al-
chol, etc., es nociva para la picl de la aréola y cl pezdn, que deben mantenerse
como la naturaleza lo previ6: con una cicrta grasitud en su superficie, La piel de
aréola y pezdn segrega aceites protectores que mantienen estas estructuras
fuertes y flexibles. Después del parto y durante la lactancia, la higiene de los
pezones se hard también solamente con agua,

3.5 Pezones delicados

Las mujeres que ticnen la picl del pezon traslicida, delicada y sensible
{especialmente rubias y pelirrojas), se beneficiaran si un vez al dia, durante no
més de un minuto, hacen varios movimientos de traccién hacia afuera, con dos
dedos apenas lubricados con lanolina hidratada (fig. 3-11). Esta maniobra, al par
que fortalece la piel del pezén, va haciendo a éste mas protrictil (salido hacia
afucra), lo cual facilitars las cosas al bebe cuando se prenda del pecho. Si cuan-
do estd realizando esta maniobra de estiramiento del pezén usted siente una con-
traccion uterina, debe suspender la maniobra y dejarla para otro momento.

\mlﬁ..f\
R

Ejercicio para fortalecimiento del pezon
FIGURA N® 3-11
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Otro recurso para fortalecer los pezones es la exposici6n al airc y al sol direc-
to, a través de una ventana abierta, al menos media hora por diz. Cuando eso es
posible, resulta muy beneficioso.

3.6 Pezones protractiles

Sus pezones son seguramente protrictiles, como se ve en la fig. 3-12. Siése
€s su caso, como ocurre en la mayoria de las mujeres, ya estd, no necesita hacer
nada con ellos.

Pez26n protrdctil
FIGURA N® 3.12

3.7 Pezones pequeiios, planos, umbilicados o retrictiles

Hay algunas mujercs que ticnen los pczones muy pequeidios, o planos, o meti-
dos para adenuro, o que s¢ meten para adentro cuando s¢ comprime la aréola con
dos dedos (fig. 3-13). Para todas estas situaciones es aconsejable buscar la ma-
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nera de corrcgir ¢l pezon y convertirlo en protréctil, para que el futuro bebe no
tenga dificultades para tomarlo en su boca.

Hay tres recursos para corregir pezones asi. El primero y mds importante son
los ejercicios recomendados por Heflman, que consisten en lo siguicnte (figs.
3-14, 3-15, 3-16): sc coloca un dedo a cada lado del pezén sobre 1a picl de 1a
ar¢ola y se presiona la misma hacia atrds y afuera hasta el punto en que podria
llegar a dolcr, no hasta el punto ¢n que duela. Sc repite dicz veces Ja maniobra
en posicién horizontal (fig. 3-14), dicz veees cn posicion diagonal (fig. 3-15) y
diez veces en posicion vertical (fig. 3-16), para asi lograr que se estiren las fi-
bras que estan dcbajo de la picl de la aréola que hacen que ¢l pezén sea retrdctil,
Es importante, para que la maniobra sca cfcctiva, que al iniciarla coloque los de-
dos sobre la aréola bicn pegados al pez6n cn el punto en que éste sc continda
con la aréola. Realizando estos sencillos cjercicios desde el 6° mes del embarazo
s¢ ha conseguido que muchos pezones retrictiles se hicicran protrdctiles al lle-
gar a la fecha del parto.

El segundo recurso (complementario del primero) es el ¢jercicio de estira-
miento del pezon explicado anteriormente para ¢l tratamicnto de los pezones de-
licados (3.5).

Pezon reirdctil y ejercicios de Hoffman para su correccion
{Ver texto)

) H“\MVV,\O

FIGURA N? 3-13 FIGURA N® 3-14
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FIGURA Nt 3-15 FIGURA N2 3.16

El tercer recurso, también complementario de los gjercicios, consiste ¢n llevar
debajo del corpiiio, desde el tercer mes del embarazo hasta cl final del mismo,
los escudos tipo Woolwich de plastico ([ig. 3-17). Estos escudos producen la
salida del pezdn hacia afucra por compresion continua sobre la piel de la aréola,
haciendo el mismo efccto que sc logra con los ejercicios de Hoffman. Los pri-
meros dias convicnc usar los cscudos una o dos horas hasta acostumbrarsc a lle-
varlos. Entonces, podrin usarsc todo ¢l dia. Cuando s¢ utilizan estos escudos re-
sulta necesario usar un corpifio un nimcero mds grande que ¢l que usted habi-
tualmente usa.

En la Argentina, los escudos para formar ¢l pezén pucden obienerse en la
Liga de la Leche o en farmacias.

En la mayoria de las mujcres con pez6n retrictil hay una cicrta correccion es-
ponténea en los Gltimos meses del ecmbarzo. Si ¢sto sc apoya con los recursos
mencionados, ¢l resultado mas frecucnte serd la correccion deflinitiva, Para los
pocos ¢asos rebeldes a los recursos descriptos, puede lograrse la correcion con el
uso adccuado de sacaleches manuales o cléctricos, con el ascsoramicnto de per-
sonas experlas (vea Apéndice B).
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Escudos de Woolwich para el pezén retractil
FIGURA N* 3-17

3.8 Su alimentacién durante el embarazo

Si usted comenzé su embarazo con un peso normal (acorde con su talla), s
probable que haya cstado alimentindose correctamente y quc lo siga haciendo
duranie ¢l embarazo. En este estado, sobre todo a partir del (ercero o cuarto mes
cumplido, usted notard que aumenta su apetito. Es ¢l modo como la naturaleza
avisa que usted ticne que incrementar un 20% su consumo de alimentos. El di-
cho popular "la embarazada ticne que comer por dos” es incorrecto. En realidad,
debe comer por uno y un quinio.

Hoy se considcra que ¢l incremento de peso esperado para el final del embara-
20 es de doce kilos y medio (si parti6 de un peso normal). Las madres que se
alimentan correctamente ticnen hijos de mejor peso de nacimicnto (3200 a
3.500 g) que las madres que sc alimentan mal y son desnutridas (2.500 a
2.800 g).
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Pero la alimentacitn adecuada no se cumplird si sélo incrementa la cantidad
de comida. Es necesario que tenga también en cuenta la calidad de lo que
come. Con ¢slo me estoy refiriendo a que la dicta debe proveer especialmente
proteinas de adecuado valor bioldgico, vitaminas ¥y minerales en proporciones
acordes con sus necesidades.

La mejor manera de asegurar la calidad
de su alimentacion es
acostumbrarse a una dieta variada

Para tener una dicta variada es aconsejable que incluya en ella los siguientes
alimentos:

Leche y/o queso.
Verduras de hoja y de bulbo (de todos los colores).
Cereales (avena, arroz, trigo, maiz, eic.) o pastas.

Pan.

Aceite y manteca (o margarina),

Aazicar,

Alimentos Legumbres (arvejas, porotos,

ltamados garbanzos, lentcjas, [rijoles,

"proteicos” habas, cic.) Carne roja o blanca.
Hucvo.

Frutas variadas.

Todos estos alimentos, llamados basicos, ascguran una nutricién adecuada
cuando se incluyen diariamente o casi diariamente en la dicta. Pero también

quiero recomendarle que debe asegurarse ¢l aporic de una cierta cantidad de alpu-
nos de ellos:
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- Leche, un lirro diario; o queso semiduro, 140 gramos diarios; o leche,
medio litro y queso, 70 gramos diarios.
Si a usted no le gusta el queso ni Ia keche tendrd que pedir al médico que le
indique pastillas de calcio y deberd aumentar al dobic las cantidades que in-
dico para los alimentos protcicos. .

- Alimentos proteicos
Si dispone de los de origen animal, debe comer 150 gramos de carne por dia,
o dos a tres huevos por dia (incluyendo los que van en preparaciones culina-
rias), 0 75 gramos de carne y un hucvo y medio por dia.
Si dispone de legumbres (o lc gustan mas), debe comer en el dia unos 150
gramos (en dos comidas de 75 gramos cada una) u 80 gramos de legumbre ¥
un huevo y medio por dia.

- Debe ingerir un citrico o un tomate por dia, por lo menos.

- Una porcitn diaria de verduras de bultbo amarillas y rojas (zanahoria, zapallo,
batata y remolacha) pisadas con 20 gramos de manteca, a fin de cubrir su
necesidad de vitamina A,

- Al menos parte del pan que coma debe ser integral. Es bueno para los
intestinos y aporta vitamina B.

Los demds alimentos bésicos picden variarse cn més o menos, de acuerdo con
Su apetito o gusto.

Todas estas recomendaciones son de tipo general y en orden a una buena hi-
giene alimentaria. Pero como usted controlara su embarazo con el obstetra, él
ajustara su régimen de comida a sus necesidades, asi como decidird si comple-
mentar o no su alimentacién con vitaminas.

3.9 La consulta prenatal con el pediatra

Todo lo explicado hasta ahora no agota ¢l tcma dc la preparacién para el ama-
mantamiento. Por otra parte, usted pucde tener temores o inquietudes indivi-
duales. Una visita al pediatra unos dos o tres meses antes del parto le uoa:cb\_
aclarar dudas, disipar iemores y asegurase de que realiza correctamente L manio-
bra de extraccidn de 1a leche. Si ticne pezones retracliles, el pediatra (o el obste-
tra) puede ensefiarle a realizar los cjercicios de correccién.
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Es importantc quc en esa cntrevista esié presentc su marido, porque si sabe de
qué se trata va a pader ayudarla y alentarla para que amamante con €xito a su
hijo.

3,10 Los tranquilizantes

Los recién nacidos de madres que han recibido ranquitizantes o barbitdricos
los dias anteriores al parto o durante ¢l mismo, pucden tener dificultad o pereza
para succionar durante los primeros dias de vida.

Si usted desca amamaniar a su hijo, es conveniente que pida al obstetra que en
lo posible no le suministre tranquilizantes ni barbiuiricos antes o durante el
parto. De todos modos, no creo que tales medicamentos resulten necesarios si
usted se prepara en alguno de los tantos buenos cursos de parto sin temor.

Capitulo 4
EN LA MATERNIDAD

Loque voy aexplicarle a continuacién vale particularmente para cuando tenga
un parto natwral y su hijo sea un recién nacido de término sin problemas. Cuando
€sa no sea la siacién, ke recomiendo kea 4.13.

4.1 El primer contacto

ggﬁﬁ%aﬁgsaggoégguﬁﬁ
periodo llamado “sensible” durante los primeros 45 a 60 minutos luego del par-
to. Este periodo debe ser conocido y aprovechado por usted para facilitar lamejor
relacidn posible con suhijo. Duranie esie lapso, el interés por su hijo serd altisimo
(se entiende que estd despierta). Querrd tocarlo, mirarlo frente a frents, tencrlo
junto a su cuerpo piel con piel. También su hijo estar§ en ¢l méximo momento de
Rﬁﬁgwsﬁ.ﬁw_ogfﬂnﬂaagﬁ%ﬁgﬁrgn«ikgs
que podra seguirla con los ojos (el recién nacido jjve!t).
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Es verdaderamente recomendable que ¢l nifio es1é con usted y su marido en Ia
intimidad durante 30 a 45 minulgs, apcnas sca llevado de sala de partos a s
cama. Segin M. Klaus y J. Kennel, autores del libro™La relacion madre hijo”,
cuando se refiercn 2 ese primer contacto cn Ia intimidad, dicen que La madre
Yy el padre jamis olvidan esa im portante y grata experiencia
compartida. Pucdo dar westimonio de que esla afirmacidn, en mi caso, fue
cierta: nuestro dltimo hijo estuvo con mi mujer y conmigo durante toda la
primera hora de su vida Y pucdo ascgurar que jamis olvidaré esa impor-
tante y grata experiencia compartida. Mc senif realmente padre y feliz
de ver la interaccion de mi mujer y el nifio. Es impresionante cuando el bebe
mira a su madre a los ojos. Surgié en mi espontineamenic un scntimicnto de
agradecimiento a Dics por todo eso.

4.2 La primera mamada

El nifio debe ser puesto al pecho por primera vez en cuanto lo permila sy es-
tado fisico y ef de su madre, y cuando ésta esié dispuesta. Esto ocurre en los
partos normales a los pocos minutos del nacimiento, por lo que no ¢s dificil
poner al nifio al pecho en la misma sala de partos, mientras usted espera que se
produzca la expulsién de la placenta. Pero algunas madres no se sienten
cémodas en estas circunstancias y prelicren esperar a cuando estén en su cama,
fuera de la sala de partos. Esto cs perlectaments posible porque cl reflejo de snc-
ci6n esid en su nivel mds alto 20 a 30 minutos después de nacer, lo cual coin-
cide con ese periodo que le sealé de mdximo aleria del bebe, La primera vez
que lo acerque a su pezon es probable que no lo tome con su boca, sing que se
pase un rato lamiéndolo. Eso es normal ¥ puede interpretarse como el primer
acercamiento del bebe al pecho matemo, como una exploracién. Por ello, si
hace esto no crea que no va a prenderse. Unos minutos mis tarde Io hard.

La succién temprana de los pechos ticne varias ventajas para la madre que
conviene tener en cuenta;

3} Produce una contraccién utering que facilita la expuision mds répida de Ia
Placenta y una més pronta recuperacion del tamafio uterino. De esta ma-
nera disminuye la frecuencia de contraccioncs dolorosas de dtero
("entuertos™) cuando da de mamar en los primeros dias;
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b) contribuye a prevenir hemorragias postparto;

¢) se vacian precozmentc los colectores, facilitando as el flujo posterior de Ia
leche;

d) estimula una mis precoz bajada de Ia leche 4.5%

€) previene la tensién Lictea (4.8).

Para ¢l nifio, la iniciacién precoz del amamantamicnto tiene las siguientes
ventajas:

a) estimula el movimiento intestinal facilitando asi una mis pronta elimi-
nacién del meconio (materia fecal oscura de los primeros dias de vida);

b) favorece la implantacién de una flora intestinal adecuada y recibe un aporte
importante de anticuerpos y otras sustancias de accién antibacteriana, todo
lo cual protege al pifio de las infecciones graves en el periodo de recién na-
cido;

¢) ¢l nifio oblienc por este medio alimento ¢ hidratacién tempranas con lo que
se han observado menores descensos de peso postparto ¥ ha resvltado in-
necesario suministrar alimento artificial complementario;

d) pucde razonablemenic pcnsarse que el amamantamicnto lcmprang es el
mcjor calmante de la natural ansicdad postparto del recién nacido (y de su
madre).

4.3 Técnica del amamantamiento

Las primeras veces que poniga su nifio al pecho, sobre todo si es primeriza,
deberia tener 1a solicita y amable ayuda de una mujer experta en amamantamicn-
to, sea €sta enfermara o no,

Es conveniente que las primeras mamadas las realice acostada, no sentada,

“Porque asi va a estar mas cémoda. Debe estar relajada, con las picrnas ligera-

mente flexionadas, inclinada sobrc ¢l costado correspondicntc af pecho quevaa
dar. El bebe pucde estar apoyado en la cama para no tener que esforzarse en sos-
lenerlo, y su cabeza un poco por debajo de! pecho que va a recibir, para asf favo-
recer la gravedad (fig. 4-1). Usted pucde tener una almohada bajo su cabeza para
poder mirar el nifio sin forzar el cucllo, y pyede poner el brazo del tado que vaa
dar snbre o debajo de la cabeza del nifo scgin le resulte mas cémodo. Si el
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nino esti despierto y tiene hambre responders con el reflejo de
basqueda y hociqueo (fig. 4-2). Este consiste en que cuando se acerca la
mama o el pezén a la mejitla del nifio, éste da vuclia la cabeza abriendo la boca
wgﬂgggg_g.mmag&oggagigﬁgﬁ
estd dormido o, estando despicrto, no Lienc kambre. En estas circunstancias es
mamn_m%wﬁﬁagnﬁanmaﬁo_coaoﬁ.mma_noa&onoam_guﬁu
darle de comer. En las primeras semanas, este reflcjo es un bucn termémetro del
hambre del nifio y debe ser aprovechado por usted. Cuando el nifio busca, com-
prima la mama con su mano como se ve en fa figura 4-3, adelantando el pezén
para que ¢l bebe no alcance a apretarlo con las encias sino ms bien lo tenga en-
g_oamﬁwggnmeﬂsggﬁg?gmﬂgaauﬁ
posible con Ia boca del nifio, porque ¢l acto de mamar es yna combinacién de
succidn y compresion: las mandibulas ejereen esta iiltima sobre los colectores y
hacen venir la leche ms eficazmente que la succién; Ia funcidn principal de ésta
s mantener el pezdn fijo contra el paladar, m_noaoaconoaﬁw:o_m_ﬁ;om:-
perior de la mama-permite que entre aire por las narices del nifio. Hay madres
que adquicren habilidad para comprimir los colectores un poco cuando aprietan
la mama con 1a mano. Con ello hacen salir un poco de leche, facilitando e tra-
bajo del bebe.

S Reflejo de
) bisqueday
{7 .U (¢, hociqueo

4 0 (Ver texio)

FIGURA Nt 4-2

Cémo sostener
el pecho con la mano
{ver texto)

FIGURA N? 4-3

Pasados los primeros dias, si encuentra una posicién cémeda, puede dar de
mamar sentada. En esla postura es importanic que Conozca _oagomws&g-
contrar relajacién (taburete bajo los pics, m_am_sno:nm en la cintura, silla con
barandas bajas para los codos, etc.). Puede utilizar todos o m_m:..z.u de los recur-
505 que seialo. Es importante que encuentre una ._uem_a_m.._. relajada
para amamantar, porque ello ayuda a una mejor bajada de ._.u
leche (4.5.). No tenga micdo dec darle cl pecho snmmEaP ni de p:&bao no.:.s._-
da con el bebe en ta cama. En este caso, le recomicndo como Gnica precaucion
que no tome alcohol ni tranquilizantes cerca de 1a hora de ir a dormir, porque

Posicién para amamaniar acostada tos pueden hacerle perder la capacidad de despentar ficilmente. :

FIGURA Nt 4.1
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Zn los primcros dias, si usted alinea su mirada con la del bebe cuando lo ama-
manta, probablemente verd incrementado su instinto maternal ¥ el apego por su

hijo. Se ha sugerido que el contaclo ojo a ojo inicia o libcra las respucstas de
cuidadoc maternal.

El tiempo que debe durar la lactada varia de nifio en nifio, segin su
estado de vigilia, hambre y vigor. Pero en términos generales puede decirse que
los bebes maman 5 minutos de cada tado cn las comidas del primer dia, 10 mi-
nutos de cada lado en las del segundo dia y 10 a 15 minutos de cada lado en las
del tercer dia en adelante. La mayoria de los bebes maman este tiempo; sin em-
bargo, hay algunos que se alimentan bien con 6 a 7 minutos de cada lado, aun
en las primeras semanas de vida, Prucba de que se alimentan bicn es que aumen-
tan bien de peso. Hay owros bebes que, si la madre se lo permite, maman casi
una hora. Como pasados los 10 a 15 minutos de cada lado los pechos estin
praclicamente vacios, sucede que estos bebes siguen succionando porque tienen
necesidad de lo que se Hama "succién no nutricional”. Si usted tiene un bebe
asi, sus pezones estAn sanos y ticne tiempo, déjelo succionar ese tiempo extra.
Si no puede hacerlo, trate de que s¢ conforme con ¢l famoso chupete. En gene-
ral, los mamones accptan menos cl chupete que los bebes de biberén, porque
licnen mas satisfecha su necesidad de succién. Conclusién:

Siga el ritmo de su bebe

Cuando tenga que interrumpir 12 mamada antes de que ¢l bebe haya termina-
do de comer, serd convenicnte separarle las mandibulas introduciéndole un dedo
por la comisura labial, para evitar que el nifio se quede prendido y Ie lastime ¢l
pezén cuando lo retira (fig. 4-4). Otro recurso cs bajarle 12 mandibula inferior
con ¢l dedo sobre ¢l mentén, antes de retirar o _.xx__:. _

\
s

interrupcion

de la lactada

(Ver texto)
FIGURA N® 4.4
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Es aconsejable poner cl nifio ¢n los dos u,nnrom por comida, empezando por
¢l que dio ditimo en la comida anicrior (sujcte un alfiler de mm:n:.w cn ¢l cor-
pifio para acordarsc). Esto debe ser asi porque ¢l pecho que se da primero suele
ger vaciado mis completamente que ¢l segundo. Zmo_.:m:a.o cl _625 que se da
primero, cada uno tendri igual oportunidad de ser bien 39.30 no.Bab por me-
dio, de 1al forma que ambos pucdan trabajar a lo largo del dia parcjamente. Dan-
do los dos pechos por comida usted se asegura que cl bebe no s quede con
hambre y, ademds, ticne menos probabilidades de que p\coa.o 8.8:._3 leche en
¢xceso en un pecho por més de tres horas, lo que podria disminuir fa ultcrior
capacidad de producir leche.

Cuando el nific mama de un pecho, queda profundamente dormido y usted no
encuenira manera de hacerlo womar del segundo ﬁoorc,._u:omo mc_m__&.:. éste
sacindose un poco de leche manualmente; pero en la comida siguicntc, si Fﬁom
prevé que el bebe se dormird enscguida, cimbiclo de pecho apenas disminuya la

‘intensidad de la succidn, aunque haya mamado solamente cuatro minutos del

primer pecho. Asi, mamari de los dos antes de quedarse dommido.

Cuando esté en condiciones de dar de mamar sentada (csto ocurre a los pocos
dfa después de! parto), convicne que s¢ acostumbre a dar cada pecho en _...m.aom
posicioncs, clisica e inversa (vea las liguras 4-5, 4-6, 4-7 y 4-8). Esto :M:o .
por objcto permitir que s¢ vacicn los colcctores y conductos de todo ¢l pecho,
previniéndose de esta mancra el taponamicnto de conductos (5.13.3). .

Lucgo de cada mamada limpicse los pczoncs con agua, mooan. _,_,omo bien.
Si hay escozor cn la picl del pezén, ¢s posible que eso sea ¢l comienzo de _ME
grieta. Para evitar quc se forme, después de __E_u_..ao. y secado el pezoén,
apliquese una gota de su propia leche con ¢l dedo. nos,___ozo icner una mmwma o
pafio limpio cntre pezdn y corpifio. _,on__._oam que ¢l sol directo al menos media

ora por dia sirve como preventivo de las grictas. |
" Es ﬂwioaozs hacer eructar al nifio después que toma de cada mo:.o. o“.-
locandolo sobre ¢l pecho con la cabeza por encima de su hombro y golpedndol m
suavemenie la espalda. Pero recucrde que algunos aaﬁ que Maman no nb._on_?
por lo tanto si no salc ¢l gas, no insista mds de un minu1o.

4.4 Horarjos

Los lactanies digieren rdpidamente la leche de mujer y vacian su estomago a
1a hora u hora y media de haber mamado. Por cso los nifios de pacas semanas
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quicren mamar a veces cada hora y media o cada dos horas. Ademas, los hora-

rios para amamanlar no pueden scr rigidos porque es normal que ¢l bebe tome
distintas cantidades ¢n cada mamada.

N
y
NG

_ el cuerpo de la madre.

-
/&
-
Posicion inversa para amamantar. El
cuerpo del nifio estd entre el brazo v

W FIGURA N¢ 4.7

=

Posicion cluyica puru amamantar,
El niio tiene el cuerpo sobre el viemre de la madre.
FIGURA Nt 4.5 .

En la posicién clésica el
ning vacia preponderante-
menle los colectores y con-
ductos de arriba-afuera y
abajo-adentro
FIGURA N? 4-¢

\\F

En la posicion inversa el nifio vacia preponderantemente los colectores
¥ conductos de arriba-adentro ¥ abajo-afuera.

FIGURA Nt® 4-8
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Este sistcma horario dc libre demanda cs muy facil de scguir cuando usted
tiene el nifio al lado desde que regresa de sala de partos a su cama, como ocurre
en muchas matcmidades. Pero hay algunas maternidades en las que ¢l recién na-
cido sano estd separado de la madre, cn las llamadas "nurscrics”, y ¢s llevado
para scr amamantado cada tres y media o cuatro horas, 1o que no sucle coincidir
con los momentos de apetito del nifio. Los recién racidos alimentados con cste
horario suclen tencr hambre antes de la hora que les toca ser Hevados para ama-
mantar y, entonices, s¢ considera "necesario” dar complementos con dextrosa o
leche artificial. Si estos nifios estuviesen con su madre, al minuto de comenza-
do ¢l llanto estarian amamantindosc en vez de recibir complementos.

Por todo lo dicho me declaro partidario fervienie de Ia internacion del nifio re-

cién nacido con su madre, cuando ella cstd en condiciones de atenderlo. La

'"nurserie” debiera estar indicada solamente cuando el recién nacido necesita cui-
dados que su madre no le pucde dar (rccién nacido de alto riesgo).

Es natural que el nifio de pecho
mame cada dos a tres horas durante
las primeras semanas

Cuando el nifio crece un poco y usted produce mis leche, los horarios ten-
derdn a hacerse més regularcs, aproximadamente cada tres o tes horas y media,
¥ a la noche también se irdn estirando. La regularizacién de los hora-
rios se va haciendo espontineamente entre el mes Y los dos me-
ses. Esto significard para ustcd la oportunidad de plancar un poco mejor las
actividades del dia. Pcro hay nifios, por lo demds normales, que 10 se regulari-

ug.vuwa mamar hasta los 4 6 6 meses. ;Usted abandonaria la laclancia s6lo por
eso?

4.5 La bajada de la leche

He hablado .,..m_.wmm veces de la bajada de la leche y no le he explicado qué es,
Esto estd relacionado con todo lo que sucede desde que ¢l nifio empieza una ma-
mada hasta que la termina.
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:Qué saca cl bebe al comienzo de la mamada? La leche que esta en los colec-
tores, acumulada alli entre la comida anterior y ésta, gracias a un trabajo cons-
tante de los alvéolos, que siguen produciendo leche entre mamada y mamada,
Esta es la primera leche. Usted pucde ver que ¢s aguada, si se saca un poco
antes de dar el pecho. Esta primcra leche representa aproximadamente el 33% de
lo que puede sacar el nifio de su pecho en una comida.

Pero resulta que, micntras ¢l nifio succiona, esta provocindole un reflejo sen-
sitivo hormonal que hace que sus alvéolos cmpiccen a producir mas leche y en-
seguida las células mioepiteliales se contraigan todas a la vez, hacicndo salis 1a
leche de los alvéolos hacia los conducios y colectores como en catarata (observe
las figuras 4-9, 4-10 y 4-11 y lea sus explicaciones). Esta es la llamada
“"bajada de la leche”, que se producc habilualmente a los pocos segundos o
minutos de haber cmpezado el nifio a mamar. La leche que viene en esta bajada
es la llamada "segunda,leche”. Esla cs gorda y representa aproximadamente
el 67% de lo que el nifto pucde sacar de su pecho en esa comida. Esa segunda
leche es succionada por su niffo en los dltimos minutos de Ia mamada. Por eso
es importante dar el pecho sin mayor limitacién de tiempo, siguicndo ¢! ritmo
del bebe hasta que éste quede saciado.

:Qué ocurre, mientras tanto, con ¢l otro pecho? Cuando baja la leche, en el
pecho que todavia no usé se junta la segunda con la primera leche en los colec-
tores, esperando para ser succionada. De cste pecho ¢l nifio tomard entonces una
leche con un contenido graso intermedio cnure la primera y scgunda leche, de tal
manera que un bebe que toma de los dos pechos, recibe tres concentraciones gra-
sas y sabores distintos en una comida. Es inicresante scitalar que los nifios ali-
mentados artificialmente no ticnen esas tres fascs de distinla concentracidn grasa
de la loche que toman y se ha postulado que los cambios en la composicién de
la leche matcrna permiten regular ¢l hambre y sed del nifio mejor que los ali-
menios artificales.

La bajada de la leche en cada comida empicza a producirse entre el segundo y
quinto dia, y elio depende, como dije antes cn 4.2, de cudn pronto y qué seguido
se puso ¢l nifio al pecho. S¢ comprenderd entonces que, durante los primeros
dias, el nifio sacard solamentc la primera leche. Pero debe quedar bien claro que
cuanto antes se comicace con ¢l amamantamicnto y mis (recuentemente se lo
haga, més pronto vendra la segunda leche cn cada mamada. Las madres que han
amamantado exitosamente hijos anteriores, con un nucvo hijo suclen tener la
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bajada de la segunda leche ya en el primer dia, a veces en la primera o segunda
mamada.

BAJADA DE
LA LECHE

Cuandp el nifio
comienza a
succionar, ingiere

la leche
acumulada en los
senos lactiferos,

que se habia juntado
desde la comida
anierior,
Al mismo tiempo
que toma esta leche,
estimula con la suc-
cidn la salida de una
hormona: la
prolactina,

Esquema de glandula que segrega leche por accion de la prolactina.

FIGURA Ntf 4-9 FIGURA N? 4-10

La bajada de 1a leche pucde ser inhibida por factores psiquicos de 1a _._ao_a.n&
temot, ansiedad, fatiga y dolor. De esto pucde deducirse la imporancia que tienc
un ambiente favorable para el amamantamiento, tanto en la maternidad como
en el hogar. Si no ¢s asi, las bajadas de la leche pucden demorarse o ser débiles.

Habitualmente ¢l reflcjo de bajada de leche se desencadena una vez por comi-
da, pero a veces se produce de nuevo cuando cambia de pecho. n:»ao. termina
Ia mamada, para que el reflco funcione nuevamente ¢s necesario vn E._mﬂa_o
minimo de 15 a 30 minutos entre la terminacién de una mamada y ¢l comienzo
de la siguiente,
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La estimulacion provocada por la succion hace salir und scgunda hormona, la
ocitocina, que provoca la bajada de la segunda leche.
FIGURA N? 4.11

4.6 El calostro

La primerz leche estard sicmpre presenic duranie todos los meses que ama-
mante a su hijo. Pero en los dias subsiguientes al parto la primera leche ticne
caracteristicas particulares y se llama calostro, Esta Icche es amarillenta, trans-
parcnie y espesa, con abundante contenido de proteinas y sales. Tiene un gran
valor nutritive y, por sobre todas las cosas, es ¢l mis podcroso antiinfeccioso
que existe en la naturaleza para el bebe numano. Los anticuerpos y células
(2.6) estan en una concentracién mucho mayor cn ¢l calostro. Los recién naci-
dos que lo toman en cantidad suficienic ticnen mucho menor posibilidad de en-
fermarse con diarrca y otras infecciones graves en las maternidades.
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El calostro es el mas poderoso
antiinfeccioso que existe en la naturaleza
para el recién nacido

Usted ahora podra preguntarse qué pasa con ¢l nifio si durante kas primeras 24
a 72 horas de vida no saca todavia la leche gorda, la scgunda leche. No pasa
nada. La naturaleza ha preparado las cosas para que cn los primeros dias el bebe
no necesite realmente nada més que cl calosiro, aumentando gradualmenie su
apetito para ir succionando cada vez mds intensamente y provocarle asi la baja-
da de la leche gorda.

Los recién nacidos sacan 5, 10 6 20 gramos de calostro por comida en los
primeros dias, y eso es lo quec necesitan. Si el nifio llora un poco y se le da
agua con azucar ¢ leche antificial, se lc quitara el llanio pero también ¢l apetito,
con lo coal succionard con menos fucrza cuando lo pongan al pecho y no pro-
vocard el reflejo de la bajada de la lcche. Asi se completa el circulo vicioso por
el que muchas madres dejan de amamantar a sus hijos. Lo que debe hacerse
cuando ef recién nacido llora con hambre es ponctlo al pecho aunque sea muy
seguido, porque eso tranguilizara al nifio al par que aumentars los estimalos a
1a madre para que ésta tenga una bucna bajada de leche.

Lo ac_m debe hacerse cuando el recién nacido
llora con hambre es ponerlo al pecho
aunque sea muy seguido

4.7 ;Como se da cuenta de que comenzd a bajarle la leche?

Si es primeriza (o muiupara, pero no dio de mamar a sus hijos anteriores),
puede ver que le chomea un pecho cuando esud dando de mamar del primero. Ese
es un signo seguro de que bajo la leche on esa mamada. Muchas mujeres sien-
ten yna gran tranquilidad y alivio cuando perciben que les comenz6 a bajar la
leche. Esté biencstar psicologico crea condicioncs favorables para las bajadas de
leche de las comidas siguicntes.
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Las multiparas que amamantaron bicn a sus hijos anteriores pueden no iener
escape de leche cuando se produce la bajada, debido a que los miisculos circy-
lares que rodean ¢l pezén ticnen més tono ¢ impiden ¢f ¢scape de leche. En
cambio, esas mujeres pueden notar que Ies bajo 1a leche por una sensacitn de
llenado, o porque sc les abultan los colcctores detris dc ia aréola o porque sien-

manas (lo cual no quiere docir quc anies no les bajaba la leche). Cuando (a ma-
dre no siente nada, un hecho que indica que bajé 1a leche es el cambio de ritmo

Hay dos hechos que proporcionan gran confianza a [a madre que llega con un
de 4.6 5 dias, sin haber recibido anics ensefianza sobre amamantamiento,

'R La tension lactea

La tensién lactea es algo que puede ocurric en Ia maternidad al segundo o ter-
cer dia o cuando usted s¢ instala con su bebe en casa,

Debido a cambios homonales que sc producen después del parto, las

Tensién licteq

FIGURA Nt 4.12
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Habitualmente la tension lictea puede prevenirse pouniendo el
nino al pecho a demanda desde e! momento de Su nacimiento.
Pero hay bebes que al principio no ticaen [ucrzas Para mamar vigorosamente y
no vacian sulicicniemente los pechos. Uir‘ed puc:ie darse cuenta de que esto
ocurre cuando note que despuds de la mamada ¥ quedan los pechos an relativa-
mente duros. En estos casos, la manera mds cfcctiva de prevenir la tensidn
lictea (o de tratarla cuando se presenta) es extracrse leche después de Ia mamada, -
cn cantidad suficiente como para ablandar los pechos. También toda vez que us-
ted note los pechos duros y abombados en el momento en que el bebe manifies-
ta apetito, serd conveniente que sc extraiga algo de leche antes de darle de ma-
mar. Asi, la arola estard mas blanda y al bebe Ie resultarg mis facil prenderse,

Cuando se procede de la mancra que acabo de explicar, los u_&o._oa nunca
estardn demasiado comprimidos (fig. 4-13) y la gldndula podrd trabajar eficaz-
mente.

Una pregunta comin es la siguientc: ;si me saco leche no tendré menos para
dar al bebe? Todo lo contrario, Hoy se sabe Quc cuanto mas se vacian los pe-
chos mas leche producen. _

Esquema de gldndula normai
FIGURA N2 4-13
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4.9 Dolorimiento de pezones

NO estén secos,

'4.10 La primera mamada de cada diy

En la primera mamada del dia, cuando ysicd licne mu

cha leche acumulada eq
los conductos ¥ colcctores duranic ia noche,

Pucde ocurrir que sus pezones estén
lacica ¥ entonces, su bebe no pueda

Pucde lievar a que el nifio Ienga

... POCo espacio para respirar y sc le haga m4
dificil mamar, al punio de que g nsegu) | pocho

veees chupa un poco y enscguida deja el pecho

4.11 Los complementos

Si usted hizo jas COSas como corresponde su leche 5Cr

4 suficiente y no necesi-
tara dar complemento alpuno g gy hijo. ’

fl0s s4nes en "nurseric” go practica

Ia rutina de Pesar los nifiog anteg Y despuds de cada mamada para ver cudnig sa-
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beron con leche arificial. Pero cs necesario saber que durante los primeros dias
la ingestién de 10 gramos de calostro cn una comida pucde ser suficiente para el
niflo, y que esos 10 gramos no s¢ acusan a veces ¢n la balanza.

En general, los complemenios (agua arucarads, leche on polvo, leche de vaca)
son los principales responsables de la disminccion de la produccién de leche,
Creo que a csta altwra del libro usted ya sabe por qué, pero igualmente VOy a re-
petirlo: el nifio que toma complemento succiona después del pecho con menos
vigor porque se le quita cl hambre; si el bebe succiona con menos vigor, la ma-
dre producird menos leche,

Para resistir Ia tentacion de dar complemento es bueno que recuerde otras co-
sas: 1° Si el bebe I¢ vacia complclamente los pechos durante una mamada, en I
siguiente las glindulas producirin un 20% mds que cn la mamada anterior; 2¢
Si cuando el bebe vacia completamente las dos mamas se queda visiblemente
con hambre y usted lo hace csperar en brazos ¥y con chupete entre 15 y 30 mi-
nutos, al ponerlo de nuevo al pecho sc desencadenars otra vez el reflcjo de baja-
da de 1a leche. Con csia nueva "yapa" ¢l nifio quedars satisfocho ¥ 1O necesitard
complemento.

No le aconsejo que tome sola la decisién de dar complcmentos a su hijo, Es
preferible que lo discuta detalladamenie con el pediatra. El sabrd decirle si es ne-
cesario, cudndo y cémo.

En ¢l caso que el pediatra-indique algin complemento en las primeras scma-
nas de vida convendrd que no utilice biberdn, porquc hay un problema con las
tetinas: el lactante de poca edad, sca prematuro o recién nacido de término, se
confunde cuando habicndo tomado cl pecho se Je da biberén. Esto ocurre porque
bisicaménte, cuando mama, ¢l niflo succiona fucric al mismo liempo que con
la lengua hace una compresién de la aréola de adelante hacia atris. Ea cambio,
Cuando se le da biberén, no necesita succionar 1n fuerte y sdlo ticne que empu-
jar con su lengua la tetina contra ol paladar, para recibir un chorro abundante de
leche con el que sucle atragantarse. Pero el inconvenicnte més scrio viene des-
Pués, cuando ha tomado varios biberones ¥ 8¢ acostumbra a manejar la (etina
con la lengua. Como la leche viene mis Licilmente, el nifio no va a querer 1o-
mar mds del pecho porque cucsta un poco mis de trabajo.

Estas son las razones por las cuales recomicndo, cuando esti indicado, dar el
complemento o suplemento solamente con gotero o cucharita, poniendo la
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leche en la parte de atrds de la lengua, cosa que asegura que el nifio trague la
leche sin escupirla.

Antes de dar complementos,
convérselo con el pediatra

Dar leche con gotero o cucharita da més trabajo a la madre pero la asegura
contra ¢l riesgo de que el niflo se nicgue después a tomar del pecho.

Luego de las primeras seis semanas de vida, cuando resulta necesario dar com-
plemento o suplemento, por indicacién médica o porque hay gue dar al bebe 1a
leche de 1a madre en su ausencia, podré utilizarse biberén: a esa edad el nifio ya
tiene definida su preferencia por ¢l pecho y no va a acostumbrarse tan
ficilmente al biberdn (siempre que no le dé mas de uno por dia).

:».E.Sao de biberones, usted no necesita aprender a prepararlos (higiene, pro-
porciones de 1a mezcla, etc.) por anlicipado, si no sabce si va a necesitarlos, Si

”mﬁ_ lo aprende antes, estard mas dispuesta a usarlos y tentada de hacerlo. Es
umano.

4.12 ;Hay que dar agua a los bebes de pecho?

NO. Si el bebe estd alimentindose bicn al pecho y con buen progreso de peso
no necesita agua. La razén cs muy simple: 1 leche de madre aporta toda el
afua que necesita el bebe, aun en dias de calor. Si el bebe no aumenta bien de
peso, lo que necesita es més leche, y lampoco en este caso agua (fea 5.13.5).

4.13 Situaciones especiales

Si tuvo un recién nacido por cesirea no hay inconvenicnte para que lo
ponga al pecho cuando usted se sienta bien; cuanto antes mejor. No va a debili-
larse por amamantar, y el nifio puede nutrirse perfectamente. La diferencia con
el recién nacido de parto natural podri estar cn el comicnzo de las mamadas, que
en »_mm_aom €asos tendrd que demorarse unas horas después de 1a cesdrea, para
permitirle recuperarse de la operacion y ancstesia. Quizis el niilo necesite un
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poco de agua con glucosa en las primeras horas {que por supuesto indicaré el
médico) hasta que pueda ser pucsto al pecho. El resto es 1odo igual, pevo debe
prestar especial atenci6n a lograr posturas c6modas para amamantar sin que le
mnleste la herida.

Si ticne un hijo prematuro, consulte con los médicos las posibilidades de
amamantarlo. En general, si el nifio pesé dos kilos o més al nacer, va a poder
recibir el pecho casi desde el comienzo. Pero si ¢l nifio pesa menos de dos kilos-
al nacer, puede ocurrir quc no tenga buen reflejo de succion y deglucion, necesi-
tando por ello alimentacién por sonda (¢ ird por cicrio a incubadora). En este
caso, que representa uma indicacion médica especial, su leche no serd descartada
(dado que es un excelente alimento y proporciona defensas a su hijo) sino que
quizé serd complementada con otros nutricnies a criterio de los médicos. Usted
tendrd que extraerse la leche cada 2 6 3 horas para que sea suministrada al bebe.
Quiz tenga que hacer esto varias scmanas y usted necesiiard apoyo para fio de-
sanimarse. No dude en buscarlo decididamente. El nacimiento de un prematuro
es un impacto muy importantc espccialmente cn 1a madre y, por lo tanto, fa
tendencia moderna es que los centros de atencién de prematuros brinden un gran
apoyo a los padres de estos nifios, Actualmente se da mayor participacion a los
padres en el cuidado de los prematuros. Un ejemplo de esto son las pricticas del
sector de prematuros dc! Hospital Municipal Materne Infantil Ramén Sardd de
la Ciudad de Buenos Aircs. Las madres tiench comodidades para quedarse a dor-
mir en ¢l Hospital si 1o descan y asi cstar mds cerca de sus bebes prematuros,
Ticnen entrada itrestricta a la sala, asi como los papds. Tienen acceso a la pla-
nilta de alimentacién y estdn atentas a lo que pasa con su bebe. Se las estimula
a tomar contacto visual y tictil precozmente con su bebe prematuro. Los recién
nacidos prematuros, igual que los de término, ven, S6lo que estin despiertos
poco rato. Cuando tienen buena interaccién visual y tictil con sus
madres, los prematuros progresan ripidamente. Por Gltimo, en la
sala dc prematuros del hospital mencionado, se observa que espontaneamente
unas madres ayudan a otras, asi como reciben la atenta y solicita colaboracién
técnica de las enfermeras y médicos. Alli, como lo suele decis el Dr. Alfredo
Miguc! Larguia, los protagonisias son los bebes prematuros y sus padres. Los
profcsionales estin para ayudar. La lactancia al pecho pucde estimularse mcjor
en un ambicnte como ct descripto. La adaplacién a la succion del pecho toma
algan ticmpo a los prematuros, pero para la madre todo serd mds facil cuando
ha estado en contacto precoz y frecucnic con su hijo, ha participado de su cuida-
do y ha tenido oportunidad de recibir ayuda de otras madres expertas en prematu-
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ros, asi como del personal (écnico. Hay una scrie de recursos para facilitar el
aprendizaje del prematuro para succionar adecuadamente del pecho matemo. Un
recurso €s que usted se extraiga un poco de leche del pecho que va a uiilizar,
como para ablandar 1a zona dc la aréola y facilitar con cllo la toma del pezén por
¢l bebe, al mismo ticmpo que esta estimulacion tdclil que usted realiza hace ve-
nir mds pronio la segunda leche. Otro recurso es que usled aprenda a comprimir
con dos dedos ligeramente los colectores cuando el bebe mama, como para que
la leche que usted exprime dircclamentie en fa boca del nifto lo cstimule a ma-
mar. Cuando ¢l bebe necesita complementar las mamadas picnse primero en su
propia leche, extraida en horas de mayor produccién y conservadacn Ia heladera,
0 en la leche de alguna amiga sana que guardard también en heladera hasta su
uso. El complemento es preferible darlo con gotero o cucharita, como dijimos
en4.l1l1.

Sin duda que estas oricntaciones no han de resultarle suficicntcs para lograr un
amamantamicnlo exitoso de su bebe prematuro y usted necesitard, como dije
antes, ayuda de madres y profesionales ¢xpertos.

4.14 Los gemelos o mellizos

Son numerosas las madres de mcllizos que han criado a sus hi jos al pecho,
Algunas han conscguido que los horarios de ambos fucran coincidicndo y lcs da-
ban 4 los dos al mismo tiempo. Ouras madres han preferido dar a cada uno por
separado para que recibicran un tralo mis individual. Y otras alternaban los dos
sislemas: unas veces les daban juntos, otras separados.

De cualquicr forma sc lograron crecimicntos adecuados, 1o cual indica que la
produccién de leche aumentd ante la mayor demanda, Como dijc anies y no me
cansaré de repetirio: ¢l principal estimulo de la produccién de leche es la suc-
cion, y la madre que Liene dos bebes que succionan, produce mas leche, Ahora
bien, como suele ocurrir que un pecho produce mis que otro, conviene que dé a

cada nifio en forma alternada los pechos, para que ambos bebes puedan tomar del
que produce mis,

El ﬁ_..oc_oﬂm de las madres de mellizos (o trillizos) no ¢s la produccién de
leche sino el tiempo. Para descubrir cdmo hacer con el ticmpo lo mejor que

puede _Enmq usted es pedir conscjo a madres que han amamantado mellizos, Ellas
le ensefiardn trucos para aregldrsclas.

Capitulo §
EN CASA

Llegar a casa produce sentimicntos de scguridad y alegria. Allf cstd su _....:an.
donde usted dispone de las cosas y de lo que hay que hacer segidn su propio crite-
rio. . o

Pero ahora hay alguien mds. Esto es cspecialmente percibido por las primeri-
zas. Nunca mds como cra antes, porque ya no va a disponer tan libremente n.n su
persona como en la larga luna de micl que durd hasta ¢l nacimiento del primer
hijo. Sin embargo, con cl embarazo y ¢l parto usted ha madurado, y seguird
madurando al completar plenamenic su alta misién de madre amamnantando a su
hijo. .

Toda maduracién implica abandonar ciertas cosas para alcanzar o_H.mm mejores.
Implica decisién, sacrilicio y produce lo que me gusta llamar crecimiento in-
terior.

5.1 Cuando tiene otros hijos
Si ticnen edad para comprender, convicne que los vaya preparando antes del

parto para que sepan de una mancra scncilla, que va a amamantar al nucvo her-
mano,
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Cuando esté en casa, no debe esconderse para dar cl pecho al bebe, sino todo
lo contrario: llame a los chicos cuando lo amamante, sobre todo las primeras
veces. Hardn preguntas simples, (icilcs de contestar. A veces, algin hijo
pequeiio pedird que le dé a é1. Pues déle lranquilamente porque no va a gustarle y
se le quitard la curiosidad.

Cuando le parezca que se ponen muy celosos téngalos cerca jugando o leyén-
doles un cuento micntras amamania, Carola tuvo a Gloria cuando Ale¢jandro
tenia dos afos y ocho mescs. Alcjandro decia que Gloria no lo queria, Carola
dijo a Alejandro: "Vas a ver c6mo te quicre Gloria, pues te va a dar un beso”,
Cuando Alejandro acercé Ia mejilla a la cara de Gloria, ésta rot6 ia cabeza hoci-
queando y "bes6" a su hermano. Esic quedd fascinado, y, desde entonces, no se
separaba de la hermana. Recomends 1y experiencia de Carola a muchos padres,
con excelente resultado, siempre con hermosas varianies individuales. Una ma-
dre me dijo: "Mi hijo mayor, cuando hice la prucba del beso-hociqueo, acepts
que su hermanito lo queria, pero no quiso repetir frecucntemente la experiencia
porque segiin él le daba besos sucios”.

3.2 ;(Previé ayudaz

Su casa y sus otros hijos (si los ticne) no la agobiarn si wvo la prevision y
oportunidad de conseguir antes del parto, ayuda de familiarcs o amigas, especial-
mente para las primeras 3 6 4 semanas después del parto.

Es importante que cuente con esa ayuda porque en esas primcras semanas ticne

que descansar del parto y realizar un trabajo de adaptacién mutua con el nifo,
Pero si no consigue ayuda de ninguna clasc no se desaliente, porque puede
simplificar realizando solamente fas tarcas mds impostergables, de tal forma que
pueda contar igualmente con tiempo para amamaniar a su hi jo. Sobre este asun-
to, la seiora Elena me dijo en una oportunidad con gran seguridad. "Se puede

amamantar igual sicndo pobre, con scis hi jos y sin mucamas, al menos ésta fue
mi experiencia”,

5.3 El primer dia en casa

Es bastante dificil que el primer dia en casa no sca un poco agitado. Los hijos
estdn cxcitados, vy si no los ticne, de cualquier manera suclen llegar parientes o
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amigas sin que los invite. Eso es natural y _omo_o.on ellos, pero le aconsejo que
en lo posible trate de posponer algunas visitas (avisando de antcmano) para unos
dias después. Al principio le convicne cstar con aquellos que realmente wco.nnn
ayudarla y a los que usted no ienga que atender. Asi, las cosas serdn més ficiles,

5.4 Su marido (esto es para ¢l)

Su marido la atendi6 carifiosamente durante los perfodos molestos no su emba-
razo, la acompaii6 durante la estadia cn la matemidad y noau_.osm_o el m_m=58a1
y los beneficios del amamantamicnto (lea los dos primeros capitulos de este li-
bro). .

En las primeras semanas en casa y durante todo el tiempo que dure el ama-
mantamiento, podrd ayudarla mucho en la casa y especialmente con sus otros
hijos.

5.5 Usted

Es la persona mds importante de todas, porque es la mds importante para el
bebe. Por lo tanto, cuidese, mimese un poco, .

Necesita descansar del parto algé més de un mes. Durante ese tiempo, su rit-
mo de vida no puede ser cl mismo que Lenia antes de quedar o:.mg..ﬁuam.

Duerma todo lo que pueda, duerma sicstas (aunque scan cortitas),

Olvide obligaciones y deberes que scan postergables.

Las cosas no son importanics, las personas si. Y usted lo es.

5.6. Su Alimentacion durante la lactancia

En 3.8 dije que durante el embarazo usted notaria un aumento de su muac.s.
Lo mismo ocurre durante 1a lactancia. Es la forma como la naturaleza también
avisa que debe incrementar su alimentacion ¢n un 25% sobre una dicta normal.
Si sigue su apetito es muy probable que ¢l incremcnto mencionado quedara
asegurado. ;A qué estd destinado cse 25% de mis? A proveer parte de los nu-
trientes y cnergia necesarios para la preduccion de leche. Otra parte serd provisia
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para tener mis Jeche segy-
tomo resultado, engordary,

ue no se conformaban con la idea de ro.

Cuperar el peso En-nsg.mwo al 6° 692 mes ¥ hacian régimen para adclgazar por

M: cuenta, El am:_n_ao solia scr que, sj scguian amamantando, se debilitaban
$ posible hacer régimen durante I lactancia, pero con riguroso control Eo&oo.

No haga régimen para adelgazar
Por su cuenta

Mismos que menciong Para el ecmbarazg ¥ son también vlj
c1ones que hice sobre Jag cantidades dc g
aporte adecuado de protcinas, mincrales Y vitaminas,

{Qué comidas evitgr durante la lactancia?
ensefiard. Lo que cae mal g ciertos nifios a
nifios tienen célicos o Bases por 24 horas ¢y

En general, sy expericncia se lo
0lros no les hace nadq, Algunos
ando la madre come cebollas, ajo,
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repollo, nabo o brécoli. La lista es mas larga, pero vuelvo a lo que dije al prin-
cipio: su expericncia serd mejor conscjera que yo. Cuando una verdura, fruta o
condimento causa cstos trastomnos al bebe, suspéndalo. Si le quedan dudas, lue-
go de unos dias de no ingerir ¢l probable causantc de gascs 0 cilicos, vuelva a
probarlo. Si el nifio ticne gascs cstard scgura de que cse alimento es el causante
y tendrd que suprimirlo definitivamente micntras lacta, Si usted no quicre mo-
lestar al nifio con prucbas, pues no las haga, y suspenda directamente el proba-
ble causante de los célicos.

¢Laxantes? Pucde usar ranquilamente laxantes salinos {tipo leche de magne-
sia), accite mineral, laxantes con sen, o salvado. Personalmente, preficro y re.
comiendo a las madres este dltimo, quc ¢s un verdadero y eficaz laxante natural,

(Hay que tomar mds liquidos para tener més leche? NO. Esto puede transfor-
marse en una obsesién y cn una prictica molcsta para usted. El tomar mds
liquidos no aumenta la produccién de leche. Lo que sucede simplemente es que
las madres que lactan tienen més sed. Siga pucs la sed. Es aconsejable que tome
preferentemente agua. Si ingicre infusiones, ticncn que scr muy diluidas. Si
toma bebidas alcohdlicas, que scan de baja graduacion, por cjemplo cerveza o
vino (a éste conviene rebajarto con agua o soda),

Las madres fumadoras obscrvan que tienen menos descos de fumar cuando am-
amantan. Ello se debe a que ¢l acto de amamantar es un clemento relajante y an-
siolitico de por si. Es aconsejable no pasar de 10 cigarrilos diarios y no fu-
mar donde esti el bebe y mcnos que menos cuando sc Ic estd dando cl
pecho.

5.7 ;Como es su hijo?

Durante las primeras semanas, Y a veces desde los primeros dias, su hijo mos-
trard una forma particular y dnica de ser, quc s¢ manificsta lambién claramente
en la forma de comer. Usied va a adaplarse ripidamente a su modo de ser y podré
hacer una pareja de amamantamicnio perfecta. Hay varios tipos de bebes que han
sido descriptos por varios autores. Le resumird aqui los que sc ven con més fre-
cuencia,

Los hay hambricntos, llamados ambién “barracudas”, que parcce que se pa-
sarian todo el dia chupando y firmemente. Son los quc loman pronta y vigorosa-
mente el pezén y chupan enérgicamenic en forma continua de 10 200 minutos.
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Los hay dormilones (yo los llamo "vagos"), que comen sin aparentar tener
mucha hambre y ducrmen apaciblemcnte entre las comidas, .

Hay chicos degustadores, que entre varias chupadas o antes de empezar a chu-
par en forma consistente parecicra que probaran el gusto de 1a leche en su boca
chasqueando los labios.

Hay otros que se cansan de chupar y paran cada tanto. Son los pausadores,

Existe un tipo de bebe que funcionan literalmente como un reloj despertador,
Piden de mamar con horario regular y sc manticnen invariablemente asi. Hasta
son regulares con sus evacuaciones.

Y estdn los bohemios. Sus horarios Y apctito son totalmente impredecibles.

Es cuestidn de conocerlos, pero cs interesante sefialar que todos estos chicos,

en definitiva, progresan bicn siempre que la madre se adapte de alguna manera al
modo particular de su hijo,

5.8 Las primeras seis semanas

mo:Enmsuonm:,nmvmao_mx:o%_ E:s:._s:E::n:S850.8?.59.8
dias.

Es un periodo de compaginacion Mutua, cn ¢l cual ¢l hijo aprenderd a extracr
la leche de sus pechos adecuadamente, a medida que van aumentando su apetito y
{ucrzas. También sus bajadas de leche aumenlardn cn la medida en
succione mds y mds vigorosamente. Es automdtico.

Pero durante esic tiempo hay un sinnimero de situaciones que yo llamaria
“lisiolégicas”, que son crréncamente interpretadas por muchas madres, al punto
de que muchas de ellas abandonan cl amamantamicnto antes de que el bebe icnga
45 dias.

Por esta razén voy a poner especial énfasis cn una serie de COonscjos pricticos

para prevenir o solucionar pequedios o grandes problemas que pueden preseniarse
¢n esta etapa:

que su hijo

5.8.1 "Se me ablandaron los pechos"

Los pechos blandos producen més leche que los pechos duros. Algunas mu-
Jeres, al llegar a Ia scgunda o lercera scmana, observan quc los pechos ya no
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estdn "llenos” como antes cuando llcga la roa.an la comida del nifio. Interpretan
por cllo que ya no ticnen mis leche. No cs asi. ro que sucede ¢s-que en las dos
primeras semanas (especialmente en las primerizas) hay una Soanumam 8=mom-
tién sanguinea en los pechos, la que mmaomnam‘m la normal acumulacién de _m
primera leche entre mamadas, da la sensacion de pecho _._u=o. O:m:.ao a
congestion sanguinca desaparcce, la glindula s¢ ablanda, pero sigue ancn_o%mo
y acumulando la primera leche entrc mamadas =o_.5m_.3n=6_ asi como B__ss i€n
la segunda leche cuando ¢l nifio succiona. En realidad, a partir de _mn.
gunda o tercera semana, cuando se sc.u:gm.:. los pechos, .sm
glindulas mamarias estin en las mejores condiciones de trabajar
bien.

5.8.2 "Tengo leche aguada”

Esta es una frase muy escuchada, que lleva a B:m_-mm mujcres a dar noav_”“-
mento para "alimentar” al bebe, Las mujeres que dicen esto han ovmon.éao a
leche que sale al apretarse el pecho antes am dar de mamar al cocm. Pcro _mnw__w”
que 1a primera leche de :x“sm:_um EEE..M_ es aguada, asi como su
i e licnen una scgunda leche que cs gorda. o
_mﬁmhnm._woh”w%dm n_.oo.w quc pucden tener una leche de calidad inferior a la de
otras mujcres. Los estudios de los Gitimos afos han .%385% que €50 no s
cierto: la composicion de la leche de infinidad de mujeres estudiadas ha aoaﬂm-
trado tener variaciones tan minimas, que pucde alirmarse que la leche de
mujer es siempre de buena calidad.

5.8.3 "No me chorrea mds leche”

Hay mujeres que a las tres o cuatro semanas de =u.nao ¢l nifio notan a__apsw
les chorrea mas leche de un pecho cuando cl cnvo cstd mamando del otro. In n_u_,
pretan equivocadamente que estin quedando sin leche. Lo ﬁ:m o_m.c:o %_EW_MQ
mente es que las fibras muscularcs que hay alrededor del pezon M: a _ncm. .
mis luerza y no dcjan cscapar tan Em__aoio la leche Q.E:ao.wm pro H:omm u amcmm
da. En esta ctapa de la crianza cs posible que usicd comicnce a sentir la bajada
la leche, como ¢cxpliqué cn 4.7,

5.8.5 "Tengo poca leche a la tarde”

En las primeras ynamadas del dia fa bajada de 1a leche sucle ser mv.::auss y
fucrie, Jo cual hace que al haber un Mujo muy ripido de leche, el nifio sc atra-
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gante con mayor facilidad que en otras mamadas del dia, Cuando note eso, puede
interrumpir un momento 1a mamada, sacarse un Poco de leche hasta ver que
{luye m4s lentamente y entonces coloca nucvamente el nifio al pecho,

También el hecho de que las bajadas de leche de la mafiana sean mas impor-
tantes favorece el que el nifio ducrma més ticmpo entre mamada y mamada
{alrededor de 4 horas). En cambio, las bajadas de leche dc la tarde y la noche sue-
len ser de menor volumen y cllo explica que los intervalos de suefo a esas horas
sean a veces mas cortos (alrededor de tros horas). Pero hay mujeres en las que la
diferencia de volumen de las bajadas de leche de la mafiana y las de la tarde es
muy notori, hasta ¢l punto que en las dltimas horas dcl dia y aun en la noche
el nifio llora de hambre cada hora u hora y media. La primera vez que sucede
esto los padres tienen una natural alarma y consternacion y pucden llegar a la
conclusién de que seria convenicnte dar al bebe un biberdn de complemento de
leche artificial. En esta situacién ha dado muy buen resultado el siguiente recur-
s0: la madre se saca leche manualmente, volcdndola en un rccipicnie estéril (un
tazon hervido y enfriado), después de las wes primeras mamadas del dia porque
habitualmente en esas comidas sobra leche, Esta pucde guardarsc en la heladera
hasta 24 horas, para darla al bebe (entibidndola previamente) después de la ma-
mada de la tarde o de la noche en que la madre sospecha que el nifio va a quedarse
con algo de apetito. Si el hijo ticne menos de seis semanas de vida, este
“complemento” de leche matema debe darse cn lo posible con cucharita.

Hay madres que utilizando este recurso han conscguido que el nific duerma
mejor de noche. Pero 1o interesante resuliS scr que también dichas madres dur-
mieron bien de noche y sus bajadas de leche del atardecer y de la noche aumen-
taron por estar mds descansadas. El resultado final fuc que necesitaron dar
ulteriormente cada vez menos complemento de su propia leche al hijo. Todo
esto confirma el principio enunciado anics de que para que la madre tenga bucnas
bajadas de leche debe estar bicn descansada,

5.8.6 “;Por qué mi bebe no puede mamar cada 4 horgs?"

Se han arraigado tanto los patrones culturales de la alimentacién anificial, que
algunas mujercs preienden que su nifio mame cada 4 horas a poco de haber naci-
do. Esto no tienc nada que ver con lo natural, porque como expliqué cuando ha-
blaba de horarios (4. 4), la digestion dc 1a leche materna cs rdpida y el nifo
tendrd hambre normalmenic enire dos a wres horas después del comicnzo de laco
mida anterior. Excepcionalmente un nifio que mama reclama comida regular-
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mentc cada 4 horas. Las madres que tienen un nifio asi pucden verse beneficiadas
con la ventaja de un horario asi, pero no deben sorprenderse si el a:.w menos pen-
sado €l bebe empicza a pedir de mamar mds seguido (vea ¢l punto siguiente),

5.8.7 Los "ataques de hambre”

Los ataques dc hambre de los nifios amamantados no son raros. "
Pueden ocurrir cuando la madre vuelve acasade la B%Eﬂﬁ. cuando cl bel .
tiene 15 dias o cuando tienc 45 dias o tres meses. Pero EE_.:o: pueden onc_wnwm

en cualguicr [echa. Consisten [ ::nmEo:E:.o.Eo ¢n quc un nifio que ﬁoBm_u.m
o menos con un horario “razonable”, por ejemplo cada tres _Eq.mm. empieza a
pedir sistemiticamentc cada hora y media o nmm_m dos horas. Esta situacion v“.ann
ser interpretada por las madres, paricnics 0 amigas, como que la madre nz_o .MM
estd quedandose sin leche. Lo que ocurre, m:___u_,.:s.»_:a. es que e =m.nc
crece y necesita mis. Esto lo soluciona _:n:::_.m mas mom=_
unos dias hasta que provoca _uu.?a.mm de _mn:a mas u_...c.:._m...on_m.
Luego todo vuelve a como cra anles y no w%o tan seguido porque consiguid lo
ia: hacer producir mas leche a su madre. .
n:mme””“”n Hnw:cnn estos episodios como . m:. sencille recurso de
la naturaleza para programar su E.om:n.n:.: .e:.u ._nn__a. no mm E_m
gustiara y, simplemente, se pondra en g_n.éc:.c.._aun para dar e
pecho a su hijo mds seguido hasta que €I consiga lo que necesi-
ta.

5.8.8 "Mi bebe es un santo, come cada4 6 5 horas
¥ duerme todo el tiempo"

Hay bebes muy dormilones que ademds maman despaciosamente. Si mzaassm“
bien de peso no hay que hacer nada. Pero algunos de cllos aumentan mo.oc:wo
(5.13.5). El procedimicnto en estos casos debe ser que usied tome _m inicia :nw =M.
despicrte a su hijo cada wres horas para darle ¢l pecho. Hay una Eu:_ﬂcn.m m.M:_.o_o
para despertar un bebe que ducrme con un sucilo ya no tan ?o?.: o.am_ atelo
sosteniéndolo con una mano en la cspalda y la olra en o._ _u.ocro. sujetando la -
beza con ¢l dedo indice de una mano ca el menién y cl indice dc la otra _Ew:o o-
la nuca. Ahora incline su bebe unos 45 grados hacia .mao_uao y lo vuel sw. a M“-
derezar, lentamente, varias veces, hasta que abee los ojos. Cuando esté umow ::87
mente dormido no va a despertarse con csta maniobra y, cn esc numc %ﬂ.\om o
mir y espere media hora para repetir la maniobra otra vez, si todavia no despe
espontineamcnte.
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5.8.9 "Mi hijo Hlora Siempre a poco de terminada la mamada"

ﬁ n—

succidn del bebe unos 15 a 30 mj
i ; . minutos de terminada | i
¢sta "yapa” de su propia leche el nifio quedari m_zmﬁoo:on memada anierior. Con

5.8.10 “El bebe me Ppide de noche varias veces
éNo tendré poca leche 7" .

I

CS

5.8.11 “Tengo Jjusto para llenar al bepe ¥ ni una gota mds"

dar de mamar, en |y comida sig

duri; i
ay economia profundas cn fa Naturaleza,
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5.8.12 "No se quiere prender, o se prende y a las pocas chupadas deja
y llora”

Esta situacion puede rcalmente angustiar a Ia madre. Son muchas las causas de

rechazo del pecho y mi conscjo cs que consulle inmediatamente al pediatra cuan-
do Ie ocurre eso. A veces no es posible saber por qué, pero no es raro que sca
porque bajé la leche muy bruscamente y se asust6 con el gran volumen que lle-
ga a su boca o, a la inversa, la leche no baja con la prontitud que sa bebe quiere.
Otras veces la madre ha ingerido alguna comida fuerte unas horas antes (ajo, re-
pollo, cebolla, etc.). El bebe pucde haberse acostumbrado a biberoncs y no se
quicre prender al pecho porque cuesta un poco mis. O ticne dolor de encias, o
una angina o congestién de nariz y garganta. A veces ocurre que el bebe se
siente rechazado cuando la madre atiende otras personas o ¢l teléfono cuando estd
amamantando, o se asusta cuando la madre grita a sus hermanos. Los bebes de
cuatro meses dejan a menudo de mamar porque se distracn con facilidad. Coando
la madre tiene retorno de la menstruaccion los bebes a veces rechazan el pecho
por 1 6 2 dias (no se sabe por qué). Hay bebes que rechazan un solo pecho; esto
puede corregirse poniéndolo cn posicion inversa y aplicando una gota de agua
azucarada cn el pezdn. Si persiste el rechazo unilateral, consulic al pediatra.

5.8.13 ";Si comencé con biberones de complemento, puedo volver a solo

Eh_‘s.w:

Hay madres quc, mal aconscjadas, comenzaren a dar biberones de complcmen-
10. A los pocos dias de hacerlo, conversan con alguicn que las entusiasma con el
amamantamicnto y quicren volver a pecho solo. Hay varios recursos para lograr-
lo. El mas simple cs cambiar los horarios. Habitualmentce ¢l nifio que toma pe-
cho y biberén ticne horarios bastante amplios porque se "llicna” mucho. Enton-
ces, 1o que debe hacerse es acortar ¢l horario, por cjemplo: de cada 4 horas a cada
2 horas y media, suprimicndo dircctamentc los bibcrones. El aumento de fre-
cuencia de las mamadas compensard al nifio ta pérdida de los complementos,
pero al mismo tiempo cstimulard Lambién en pocos dias un aumento de la pro-
duccién de leche por la mamd. Cuando hace varias scmanas gue s¢ da pecho y
complemento, volver a pecho solo pucde que resulte menos ficil y debe por cllo

consultar al pediatra.
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5.8.14 "Aumenta una barbaridad de peso, pero lora mucho ¥ le doy
seguido”

La sobrealimentacién con el pecho, aunque infrecucnte, existe y es fécil de de-
tectar y solucionar. Voy a ilustrar esto con un caso visto recicntemente: ung
madre trajo para el control del mes de vida a un nifio quc aument 1 kilo de peso
en los dltimos 17 dias, tcnia el abdomen licno de gases y lloraba frecuente-
mente. ;Qué habia sucedido? Interrogando averigii¢ que lo ponia al pecho cada
dos horas porque lloraba mucho, pero a pesar de cllo, no lograba calmarlo. Esta
madre confundié ilanto por gascs con lianto por hambre y cay6 en un circulo vi-
¢i0so de amamantamicnto frecuente - ingestién cxagerada de leche - aumento de
gases - llanto por gases - amamantamicnio frecucnie. Aparte de los gases, el
nifio habia aumentado de peso como decia la madre "una barbaridad”, lo cual de-
mucstra una vez mds que dando de mamar mis frecuentemente aumenta la pro-
duccién lechera, E1 problema dc este nifio sc soluciond facilmente indicando a la
madre dar el pecho cada tres horas ¥ ensciidndole a distinguir el llanto por ham-
bre del llanto por gases. El primero empicza con bajo volumen ¥ va aumentan-
do de intensidad progresivamentc cn pocos minutos. El scgundo cs de aparicién

brusca, de comicnzo inienso, con cncogimicnio de picrnas y climinacién de
gases,

5.8.15 "Se me corté la leche”

Es una frase tipica cuando ung madre ticne un disgusto g£rave, una pena pro-
funda, o un gran susto. Esta CS una consulta de cicra urgencia que plantca dos
inicrrogantes. Primero, ¢qué hacer para alimentar al nifio st Ia leche no baja
como antes del episodio emocinal traumdlico? Scgundo, 4la inhibicién de la ba-
jada de la leche ¢s permanente ¥ delinitiva?

Los dos interrogantes se resuclven habi
con mayor frecucncia. De esta mancra se¢
que se estimula la glindula para que comicnce a producir nuevamenie la segunda
leche como antes del episodio traumdtico,

Encarando fas cosas asi, los efectos de
la inhibicién de la bajada de ]a leche desaparccen cn uno o dos dias. Es impor-

tante sefialar que en estos casos, la madre debe solicitar atencién médica para
atenuar o solucionar la situacion emocional raumdtica, sobre todo si ésta tiende
a perpetuarse,

Suelo decir a las madres quc si cncaran con intcligencia y valor las primeras
seis semanas y llegan al final de las mismas dando solamente pecho, estardn

walmente ponicndo cl nifio a mamar
satisface su hambre al mismo ticmpo
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pricticamente salvadas del riesg [ ? _ .
. mwﬁn_.mo:ﬁ» las madres quc llegan a los cuarcnta dias dando mnw E:nq:S _uo._n.“_-.o
pucden scgu a C to porcenta)e

5.9 Deposiciones

¥ habitualmente amarillo
. anta exclusivamecntc son .
el bebe que se amaman  hab i
o_,me_M olor ligeramente dcido, blandas, a veces ﬂawﬁcmﬂwwow e
is } ¢ confunden csio con diarrea.
isporroleo. Hay mujcres qu confunc . ucton s
M: mwm no es diarrea si Ia deposicion deja algo de num—ov_ﬂuasﬁwno oﬂ . Hay ol
am_» frecuencia de las deposicioncs varia grandemente de A b
gunos que evactian cada vez que maman. Otros lo _EQ”: ::M_ vou hasia €2 0 6
i 5 mal, s
i reible esto pucde ser normal,
fas. Aunque parczca inc ! : o
d sicion %: gran esfuerzo y ésta cs ao, oo=v_m6=n_w..=m..ﬂ.wm5 egunta 5 expre
wwcnco cambiar al nifio antes o despuds de BE_:E.. cm. e mamar 1
; ifio s¢ cnlric s1 lo cam
el temor de que el nifio ¢ ( .
mw . <”MMM8 estd templado, el nifio no va a oa:m_.mo por SBEM:_“.E: _.wmm s
mam; r. Muchas veces el lactanic pequefio evacua sus _Ewmcswn mionuas e
Ewan.ac Si lo hace micntras mama del primer pecho, s¢ M ,ﬁ: de cambiar o
SmB_ 15.9.0 y ¢l segundo, lavindose bicn las manos unsmao‘uoum o e
Jovwnﬂo Si s¢ queda dormido cn ¢l segundo pecho, no tendra mas g
a .

en la cuna.

5.10 La balanza

i C nsable
La pesada de cada mamada sucle ser [uente de ansicdad y [ M?cos_”.om_%ummm_ o
. . H 1 T Ly a— ma .
s del ama ; 10. Es innccesario pesar cadd >
andonos dcl amamantamicn - sar C mada de
%_Mc%n 10s resultados, al ser muy variables, no expresan nada. Po! par
vova&.. ‘ i {C CNEOrrosa.
: da mamada es francamenic cng . . cemanal.
Oo_:maoww:no mis adelante (5.11) ¢s qonc_so_a._.mzo uo.ﬁ”._ M”.MNM& ey
i [ a misma balanza. Esia pcsa
lo posible sicmpre cn la misn sen et
Bn_nﬁ.cw“ _oawoos los primcros meses de la lactancia. v_.._oao E___.M._.MM_ nw.n._o,am-
n woamnsm que tenga ¢n casa, 0 la balanza de la farmaciao del ©
una |
i usted controla al bebe. . L ocdia-
a.%ﬂ“%a_m interpretacion de las pesadas ao.co ser .:or_E por _w_ M,MH__MM wﬁ:ﬂw_ >
en las visitas de control de salud, Esta ev.ccm_oz \os noa% O mants
MM las pesadas ayuda a las madres a entender gué csia pasando




62 EL ARTE DE AMAMANTAR

micnto. Dos ¢jemplos servirdn para ilustrar esto: He visto chicos de 10 a 15
dias, cuyas madres dudaban si tenian suficiente leche Y, oh sorpresa, el niflo
habia aumentado 500 gramos de peso desde ¢l 42 dia de vida. En cl otro extremo,
he visto nifios quicncs segiin la madre comian y dormian bien ("no se los oye™),
pero a lps 11 dias de vida wenian todavia cf peso del cuarto dia. En estos casos,
he podido constatar que en pocos dias el nifio sc “despertaba”, comenzaba a ma-
mar mas seguido y aumentar de peso. La dltima vez que controlé un nifio asi, la
madre me informé que el dia antcrior su hijo habia comenzado a pedir més se-
guido. Comprobé que el nifio cstaba sano Y a continuacién expliqué a la madre
que ¢l bebe iba a aumentar ripidamente de pcso, porque mamando mds scguido

como habia empezado a hacerlo, Ic provocaria ba jadas de leche més grandes. Y
asf fue,

5.11 ;Progresa bien mi hijo con el amamantamiento?

Esta es una inquictud normal de una madre que cria al pecho.
Hay tres mancras de saberlo:

1) Ver al hijo contento, activo, que come, queda satisfecho y duerme nor-
malmente.,

2) Comprobar que moja al menos seis pafiales por dia.

3) Verificar que ticne un aumento razonable de peso semanalmente; ;cudl es el
aumenio aceplable para un nifio amamantado? Depende de si
vardn y de cudl ¢s su crecimicnio predecible considerando ¢l tamaiio de sus
progenitores. Ademds los bebes no aumentan de Peso con regularidad ab-
soluta pues ticnen semanas de menos ¥ secmanas de mds aumento,

Teniendo cn cucnta todos estos factores, durantc cl primer trimestre (desde ¢l
oclavo dia de vida) los varoncs de pecho aumentan 160, 200 6 300 gramos
por scmana, segin scan de lamaiio pequeito, mediano o grande; y las nifias
aumentan 120, 180 y hasta 260 gramos por scmana, segiin scan de tamafio
pequefio, mediano o grande.

En el segundo trimestre de 1
oscila entre 100 y 200 gramo
bebe,

Cuando los incrementos de PCsO se expresan cn curvas de crecimicnto, cada
nifio o nifa siguc habitualmente una curva que e ¢s propia. La ventaja de
gralicar los datos dc crecimicnto cn curvas ¢s quc permite vigilar ¢l cre-
cimicnto del nifio de acucrdo con su scxo durante anos, verificando sim-
plemente si la curva de crecimicnto siguc su curso ascendente o no. Esto

€S mujcr o

a vida ¢l aumento de peso para ambos sexos
S por scmana, también scgin ¢l tamadio del
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ahorra la necesidad de recordar cudnto aoc.o ucqso:_%q <@Mmcomo (o talla) por
scrmana o Por un mes un nifio 9558 cl primer .E.o -on,__oo.:qo_ cemanal do
Es cn las primeras scmanas de vida que cs :.:co”.E_-._ mE:nwm i~
peso, porque es ¢l periodo cn que s¢ consolida ,_. ac .::dr: o bebes
. roveche la oportunidad de la pesada .mm&msp_ para co : ;
aco_%p ncia con ¢l pediatra. Esto permilird detectar y solucionar mis
M__EMM“”SB cualquicr problcma, u_. mismo ticmpo quc usted hace lo que
suelo llamar un curso acclerado de crianza,

5.12 La satisfaccion de amamantar

ifici : cda
La lactancia dura més cuando cs placentera. Es dilicil que una J,.M%_MM da
amamantar largo ticmpo si cllo signilica sistematicamente doloro a

sencia de satisfaccion o placer.

i . ij rquc los
Las madres me dicen que cstan felices de dar cf .ﬁoo:o. asus _M_co_mo,mﬁ%omm > 1os
ticnen cerca, sicnten cl contacto de su picl y.la satislaccién de darc

n U ¢ a sus hijos
Ew‘_zo:.% madrcs ticnen sensacionas placenteras cuando dan ¢ pecho a sus hiyj

y eso ¢s normal. Estas scnsaciones varian cn intensidad scgin la mujer

EMEMMM_..‘E que las madres relaten que ¢l momento de dar @o mamar al hijo es

==mmﬁm=wm de tranquilidad y _.n_..._.soa.: cn Eu N.ﬁ_._.< _gwaoﬁa”_ Mwms_. Una mujor me
Por dllimo, pero no cn imporiancia, estd la sals .Fo% T et

dijo: "Dar cl pecho a mi hijo ¢s como nc_zs_cE.:c. N :.M_E_o LS i me Siene

mds madre”. Podria sintetizar diciendo que cl ;:.EEm: d;

pura aspiracion humana. ;Qué sucric que tienen las mujcres!

5.13 Dificultades

iuaci a describir tanto por ra-

Mi intencién cs que conozca las siluaciones que voy 2 %w.o:c_m_w " QMOmoE-

, de prevencion, como para que comprenda gue no son 1mpo s de s
Cionar. De : lzuna de estas dificuliades ¢s

gndstico ¢ indique un trata-

cionar. De todas formas, cuando s¢ prescnia a :
datorio que consulic al médico para guc haga cl dia
micnto adaptado a su situacion individual.
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5.13.1 Pezones dolorosos a través de toda la mamadq

_Ew_ ”._MU_M.. que ,_u&o a poco de comenzada 1z mamada fue descripto en 4.9 Pcro
$ que las mujeres se qucjan de que la m >
. amada es una 1
ducle todo el ticmpo. Esto requi idn i o, e
. . Cquicre aiencidén inmedigry rqu ij
5.12, 1a lactancia dura mds cuando es placenicra, POTAue como dije en
H...mmagcmmm mis frecuentes del dolor 4 tavés de toda la mamada son la malg
POSICION para amamantar y/o la infeccion de la picl de! pezén con hongos

Si usted ticne un pczén a
grictado y le ducle mucho cuando ¢l nj i
mamar, hay dos posibilidades: 19) Ie da tgual ¢l pecho ¢ del d
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para madres que no soportan mucho ¢l dolor. Si usted opia por la primera posi-
bilidad, le aconscjo poner al niflo a mamar cn una posicidn tal que los labios es-
in en linea paralcla con la gricta, porque asi no la abrird cuando mama.

No recomicndo las llamadas "pezoneras” porque suclen producir dolor ¥y porque
el nifio puedc acostumbrarsc al pezén de goma,

El tratamicnto de una gricta debe ser indicado por su médico. Aqui comentaré

Jos excelentes recursos naturales de los que usted dispone para curar la gricta. 31
primero es el agua. Si moja una gasa cn agua tibia o ligeramente caliente y la
apoya sobre la grieta tendrd sensacion dc alivio y, al minuto, podré quilar con la
misma gasa la costra que cubre la gricta, sin dolor. El scgundo ¢s jsu propia
leche! Es un hermoso descubrimiento comprobar que usted puede curar una
gricta con su propia leche. La téenica cs muy sencilla: cuando la grieta ya estd
descostrada sdquese una gota de leche del pecho con presién manual y la aplica
con el dedo sobre la gricta. Ahora debe utilizar el tereer recurso naturalk: el aire.
Seque la leche que puso sobre la gricta apantallindola o por medio de un ventila-
dor 0 un secador de pelo (si hace [rio). Ademis, es aconsejable usar corpifio de
lactancia y, micatras se pucda, ande en casa con la parte que cubre ¢l pezdn des-
abrochada. Otro recurso, si no tiene corpifios de lactancia, s quc inlerponga cn-
tre el corpifio y la mama un coladorcito de 16 con el mango cortado. El cuario
recurso natural para curar grictas cs ef sol. Tome 501 5 a 10 minutos dos o tres
veces al dia, directamente, sin interposicién del vidrio de 1a ventana. Las mu-
Jeres que tienen experiencia en ¢l uso de limparas dc rayos ultravioletas pueden
reemplazar el sol por sesiones progresivas de medio minuto cl primer dia, au-
mentando medio minuto por dia hasta legar a tres minutos diarios. Si hay cnro-
Jecimiento cualquicr dia, hay que reducir medio minuto de Kimpara al dia si-
guiente. Hay mujeres que sélo toleran la lampara mecnos de tres minutos y no
pucden llegar nunca a esc ticmpo. Pucs bicn, serd suficienic con el Liempo que
toleran. La lampara debe colocarse a 1,20 metros y con proleecion para los ojos.
Recomiendo que sca usada exclusivamente por MUjcres con experiencia previa
€N Su mane;jo.

Durante mucho ticmpo aconscjé a las madres usar lanolina hidratada sobre la
griela, con buenos resultados. Pero recientemente supe que ¢n los hospitales de
Nueva Zclandia se usaba la propia leche con cxcelentes resultados, Comencé a
recomendarla y descubri que s¢ curaban las £ricLls cn menos tiempo que con la
lanolina. Por eso recomicndo ahora cn primer lugar la leche materna.
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5.13.3 Taponamiento de conductos lactiferos

Puede ocurrir ¢n las primeras semanas después del parto, pero a veces mas
tarde. Siempre es consccucncia de no cvacuar adccuadamente los conductos Ile-
nos de leche. A veces se producen laponamicntos por el uso de corpifios con u-
ras deigadas.,

El aponamicnto de conductos cs percibido como una tensién dolorosa y lineal
a través del pecho, con sensacion de durcza al 1acto. Este inconvenicnle se re-
suelve habitualmente con cuatro sencillos recursos:

* Apliquese pafios himedos calientes sobre cl pecho en Ia zona afectada, Los
pafios deben cubrir Ia punta del pezdn para ablandar las pequefias costras que
tapan a veces algunas de las aberturas de los conductos en los pezones. Los
pafios deben ser aplicados unos minatos antes de dar de mamar. Concluido el

fomento, frote suavemente con ¢l mismo paiio ta punta del pezén para dejarla
libre de costras,

» Ponga al nifio a mam
permita que le vacic
m4s propensos a tapo

ar primero del pecho afectado, Pero ¢n una posicién que

los conductos taponados. Como los conductos que son

narse son los de la parte inferior externa o los de la parte

superior interna de un pecho, es probable que lenga que poner al nifio en po-
sicién inversa a la cldsica para darle de mamar (vea figuras 4-7 y 4-8),

» Cuando ¢l nifio termine de Mmamar, vacic manualmente los coleclores que co-
responden a los conductos afcctados.

* Ponga al nifio al pecho lo mds seguido posible,
5.13.4 La mastitis o infeccicn in (ramamaria

Pucde ser complicacién de tens
conductos incorrectamente tratac
cribi en ¢l 16pico de taponamicn
dolor. El tratamiento cs ¢l mism
agregado de un antibidtico y un
card. Aquif eg importanic re
nifio al pecho lo mis scgui
pender la lactacion pucde h:
En realidad, 1a nica indic

i0n ldciea, grictas del pczon o taponamicnto de
los. El scno pucde estar afectado como lo des-
lo de conductos, pero ademds hay ficbre y mis
0 quc para cf taponamicnio de conductos, con el
analgésico que scguramente el médico le indi-
calcar que debe hacer 1odo lo posible para poner al
do posible y ¢n primer lugar del lado enfermo, Sus-
acer que la leche quede retenida y el proceso empeore.
acion de suspender en caso de maslilis ¢s que salga pus
£0don. La leche penctra el algodén. Sj
sario que suspenda la lactacién con cl pecho enfermo
€ntonces serd imprescindible que s¢ saque toda la leche que pueda

en vez de leche. El pus queda alecra ded al
el médico considera nege,

por un ticmpo,
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ind . . fo-
del pecho afectado cada vez que termind de dar de mamar con el sano. Los
ds facilmente la leche.
ayudan a sacerse mds fici : .

Emﬂﬂwnwznom gencrales, ¢l laponamicnto y la mastitis no Onc_._._o__—_n:m:nw_“w

adre, toda vez que sicnla los pechos tensos, se ¢xirac un poco aﬂ cC p%ﬁ_”,“ﬂ o
Hn:ﬁ.anmﬁ:@m que ¢l niflo comid. Esto pucde ser necesanio, sobre
primerizas en las dos semanas siguicnics al parto.

5.13.5 El nifio amamantado con incremento deficitario de peso (IDP)

‘Teniendo ¢n cucnta lo dicho ¢a 5.11, en ¢l primer anm:oma_wzw_mwh_c“mMMH
i un bebe aumenta menos de 150 gramos por semana y s ba umen-

an M.:om de 110 gramos por scmana, cilos pucden ser rotulados bajo la owoo
M.om_w de lactantes con incremento aw:n.:ﬁ_c dc peso Qacm.wmnﬂ” Mﬁ.owmwﬂwc veo
cometer diariamente es dar a cstos miios ooBEo.:_o:Sw I
sin averiguar por qué estos nifios ganan poco uovc dotrminar 1os factores quo

Durante varios aiios rcalicé una mvestigacion para dc 00 sioe Los i
podrian estar asociados al IDP ¢n amamantados mcnores dc u:u:ﬁm. il
dos de comparar 34 bebes con IDP con olros 3 aounm con :mm e e 2o
mal fucron soprendentes y cn alguna medida Ecm:._m&os e e o
en ediciones anicriores de esle libro. A noEE.:mn _c_”,.\ﬁ.._:aﬂ 0 los faciores 4
encontré asociados a IDP, los que en su mayoria son Laciime

Factores de técnica

] i inutos
Entre los nifios con IDP encontré muchos que cstaban mds de .H:MHM@ os
i 1 j or mamada,
: amada, hacian mds de diez pausas p
al pecho cn cada mamada, mds e et 5 con.
ncomodas cuando les da .
co 0 nada, sus madres estaban § L . . e
.wmt\a: ellas la mamada. Es decir que habia mamadas largas ¢ Eo-WoM“EMm%m "
madres que no cstaban rclajadas al amamantar y 1cn fan quc dar Jx—o e
!las la mamada para no Lener ¢l bebe al voc:.o Sao?mam%oﬁw. n ”u_.a,.. o
i liado de una inadecuada téem OCAT
sencia de eruclos como resu c | : para o
Podria cspecularse que el aire no climinado ocupaba lugar en el m...maa g0y
permitia que los bebes se m:ESEH...S bicn. _
A estas madres les propusc las siguicnics an.a:m. 1s frecuencia de 128
= No prolongar las mamadas mas de 20 minutlos y aumentar
mamadas por lo menos 8 por dia o mds, e s comodas cuando
+ Colocar un almohadén entre ta falda y el bebe para ¢s
dan de mamar.
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» Acortar las pausas levantando el mentén con el dedo indice.

* Hacer eructar al bebé inclinandolo sobre ¢l vientre en dngulo de 45 grados.

Factores relacionados con el nifio

Encontré que habia muchos bebes con IDP quc cran muy pldcidos o muy acii-
vos. Los primeros eran mamadores lentos ¥ pausadores, que estimulaban poco a
la madre y sacaban poca leche, Los segundos cran grandes gastadores de energia
con balance calérico negativo y por mas quc mamaran no aumentaban bien de
peso.

A las madres con bebes plicidos lcs aconscjé que dicran de mamar con mucha
frecuencia (cada 2 horas) aunque hubicra que despertarlos para hacerlo. También
les recomendé que acortaran las pausas con la técnica descripta mds arriba. A las
madres de los bebes muy activos y llorones les recomendé variadas técnicas para
aquictarlos, tales como baiarlos, pascarlos, llevarlos sobre el pecho con la orcja
sobre el corazén matcrno, llevarlos en mochila, hacerles escuchar misica

clasica, etcélera,

Bastantes nifios con IDP habian tcnido dificultades para prenderse bien en la
primera mamada de su vida y tardaron bastantes dias en lograr prenderse bicn.
En eslos casos presté mucha atencion a la posicién para dar de mamar, que mu-
chas veces resulté defectuosa y no favoreeia una buena prendida al pecho.

Factores relacionados con la madre Yy con su amnbicnite familiar

Ll cansancio, 1 tensién o ansiedad y los problemas mamarios o de pezones
fueron factores maternos frecueniemente asociados con IDP en sus nifios. Para
el cansancio recomendé ICposo, alimentacion adecuada y sobre todo apoyode la
familia para aliviar el trabajo de la madre. Para la tensi6n o ansicdad alenté a las
madres a expresar sus sentimicntos. Cuando lo consideré nccesario, las derivé a
u.mmnonow_.m. Para los problemas mamarios o de pczones segui las recomenda-
ciones que hagoen 5.13.1a 5.13.4

Como factores sociales y lamiliares negativos muchas madres de nifios con
IDP no habian recibido enseRanza para amamaniar y sus respectivos maridos v/
0 madres no las alentaban con la lactancia al pecho. En eslos casos dediqué
uempo para enseiiar los principios de una bucna lactancia ¥ para ganar la con-

mwﬂh ¥ el apoyo de los familiares con el objeto de transformar su influencia ne-
mm=<uo=uomE<m.

EN CASA i

i iva) los nifios con IDP tu-
os (resaltados en cursiva) .
los 13 factores mencionad : en ¢ P
..N.M: un promedio de 6 y los nifios con crecimicnto normal M: MoBHMM: 4
< -
s6lo 2. Podria razonablcmenic pensarse quc wmom mﬁ—oﬂmw %Mw_mo ” o_ n_um. an su-
BE_& 6 o més, pueden tencr una cicrta relacion de causaly
y
s amamantados. o .  dres do
coWME Jvalieron la pena la inveshgacion y los conscjos m.maom. M _&”_ o on
niiios moz IDP? Creo sinceramente que si. En otra _=<.nmmcmmw_nwm %moc_.o go &
. cr inform
i hasta ¢l presente pucde obten 16 .
O e a lncs 34, El io de duracion de lactancia
i e los romedio de
i 1 de 1a lactancia cn 23 de los .Elp . ca
_.N%”on”MMm 23 nifios fue de 11,2 mescs (sélo 6 de cllos tuvieron una durac
c
e 6 meses). . - » o En
Eo.—.ﬂﬂ. aom_o ocurrié a pesar de que 13 nifios necesitaron noau_naoswn“oom o
; sos recomendé a las madres usar goLero, cuchara o S_mon.ﬁm_. A% .oao csun
ca 1 : )
Mwwwww:?o con un tubito). $6lo 5 madres usaron por propia decision

para dar ¢l complemento.
5.13.6 Crisis de amamaniamiento

i 4s bien wécnico,
Hasta aqui he tratado las dificultades aomﬁ_o un n_._E.w: HWM:,“MNW Bo_.”.,ow__w o
pero las que tienen dilicultades son Bqu.mw con vo::. S e oo o o
veces se expresan en frases como omEm” E.u_ u_m_on_o mec a,,.nm.. done do o
dable amamantar ¢n ¢stas condicioncs? g cstoy omowvo oo:.owSBoEo 2
w:_.wn_. de hambre", clc. Situacioncs asi han sido go:o._.E:u as B eeidic
is di tamiento. Eslas Crisis son una cReruct jada aoﬁﬂ_ c hay q cidie
b0 &M:ﬂdhﬁﬂm caminos. Y no cs facil decidir bicn si una mujer ucne poca ¥
r . :
w%mna? POCO apoyo y estd muy @mcm:u%. H e primeriza cuando
) Un ejemplo caracteristico de Crisis ¢s ¢l que sufre ESA_\. OB i i
su bebe ticne un "ataque de sua_uzm. entre los 10 « _m _.Mmaa v no.=a=n8m -
dre ignora cémo funciona la lactacion, owr__: Mﬂ_“. MM;%MMMEQ% oy probable
u bebe y carece de apoyo Cxpern .
“.Mo..wmﬁ”.\_woa la owmmm abandonando rapidamcnic .o_ mE...Eu:A__uE ,‘M_”_.M.mm: —
Algunas madrcs tiencn crisis de amamantamicnto n.E: oOE.m o i
ciones sexualces o cuando qucdan nucvamente oiaﬁu\ba_mm. S o anza o
desencadenadas por conflictos con ¢l ¢sposo o 8_%_%:8”_ MM O an.
1 fallecimicnto de un ser querido. Hay madres que uenen ul S ke
W::n:.b en el mismo mes ¢n que abandonaron la lactancia al pec
o j isi tamicnto.
Bﬁ%..mwn—oaw que predisponen a EE mu jer a _M..m o_._m_w_ MA_“ Mo:.cﬂ:.“”:o_ eriodo
Estos factores son la [alta de contacto inicial adecuado co
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usted tic o » aliento e instruceig

auien Ehmm::m crisis o le parcce que I licne, no picrda :.oBHx“o: m.ﬂoﬂ:mnm. Si

ambo. Prestarscla, sea a profesionales de Ia salud PO y pida ayuda a
s (vea 5.16 y Apéndice B), » @ madres expertas, ¢ 2

M__wmaoiwm Y Cuando s¢ Jes Pregunia qué

inguno”. Pero sj se Jeg p

msomnes o ansiosas, r ingi

: » Fesulta que Ingicr

or 15i0s ¢n froe iti

E.E:nom 0 ansiolilicos. Si ysied licne csa mal; .oonoHoEo I g0

nyentras EE.:E:E. Pucdo decirle q

o, Ia lactancia a) pecho es un buen g,

Cgunta qué man cuande les ducle Ia cabeza

Y entre Esios, elegirg log que no tic-
8 suclen (ener listag de medica-
he y efectos sobre el ning.

nen riesgo para sy bebe. Hoy log mcdice
mentos, su excrecign por da Jec

Hay mé: .
o nmctatamans gpun e 1D s
: iat « 3 dmamada o duranie |, i
MWM.%_ v_s= H“”_%, M_M _f N_M_chc .Q.H la leche de i s m:_.csh_un_._hsﬂhhﬁw.. o permic e
sultiondy ™ osoq.mfu_sn_.m:wﬁ” no ccoﬁ_n nc:m:_m: en el dia al médico ¥y esti
o.&__.no intcstin oo o ..:.:.awc_, ¢ _c:::o... infeecion aguda, dolor mmE,E
sicdad. cuers Emon . o ,mm. a4, Niduscas, diarrcas, resfrios, _uao_:_cm:m msu
hasta g e EE.;.EE. .,_ cz.w ,._Eo Hue tomard algdn remedio para m:f..m_,
tenga o e ral médico, En CSLOS casos, sersd bueno que :ﬂmwo

:-:b\ r_-r—.:._ﬁu* Ahﬁ. que —:mg—hﬁ‘-—:.—nu::wﬁ -nﬁw‘—ﬁ _ m ww
]
_ b —u omar 3

4N lomar los medicamen.-

-

EN CASA n

Para las infecciones agudas supuradas suclen utilizarse antibidticos, Usted
puede tomar cualquicra de etlos menos cloranfcnicol y tetraciclina. Las sulfami-
das sélo puede tomarlas después del mes de nacido cl bebe. Si usted es alérgica
y teme producirle alergia a su bebe con antibidticos, la lisia de los mismos se
reduce y deberd csperar a la consulta para saber cudl pucde tomar. Ahora bien,
esto que digo respecto a los antibidticos se reficre a los conocidos hasta la fecha
de edicidn de este libro.

Para los dolorcs agudos de cualquicr tipo (menos los célicos) son seguros los
analgésicos tipo aspirina, paracetamol o pirazolonas, pero antes de que ¢l bebe
lenga 15 dias de vida estos remedios deben ser usados con vigilancia médica.

Si tiene un colico intestinal, la awropina y sus derivados deben usarse con
gran precaucion, en dosis pequefia y en lo posible no repetirla. La atropina
puede intoxicar al bebe y por cllo algunos autores la contraindican durante fa
lactancia,

Si usted ticne una molesta constipacién pucde utilizar supositorios cva-
cuantes. Por boca pucde tomar leche de magnesia. Tenga presente que ¢l salva-
do es un gran regulador intestinal natyral. , .

Para las nduscas, un fdrmaco llamado metoclopramida no sélo es inocuo para
¢l bebe sino que lambién aumcnta la produccién de leche.

El mejor tratamicnto de las diarrcas cs la reposicion adecuada de agua, sales y
azicar indicada por el médico. Los llamados "antidiarrcicos” no ayudarin mucho
a su situacién, pero tampoco perjudicardn al bebe, salvo que en su composicion
haya atropinicos, que, como dijc antes, son peligrosos.

Para resfrios y bronguitis pucde usar los preparados corrientes cn dosis nor-
males. Pero si estos preparados ticnen antihistaminicos y descongestivos,
pucde haber una disminucién de su produccion de leche y bajada de leche. Por
lo tanto, ¢s aconscjable que usc dosis minimas.

Los preparados para la Los que ¢onticnen voduros, asi como las solucioncs
con povidona-yodo para irrigaciones vaginales, pueden producir bocio e hipoli-
roidismo en ¢l bebe. Deben ser sustituidos por otros firmacos.

Si usted sufre crisis de ansicdad, debe saber que muchos de los llamados
"ansioliticos”, tomados cn dosis allas o frecuentes, pucden producir al bebe
somnolencia, falta de interés en alimentarse y ganancia lenta de peso.

Si sufre ansiedad consulte al médico
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Si sufre jaquecas, consulte a su médico, porque los remedios que contienen un
farmaco llamado ergotamina, segin la dosis, pucden ser 16xicos para cl bebe,
Si usted se atiende con un médico que prescribe remedios homeopiticos sim-

ples (homeopatia nicista), debe saber que ninguno de estos remedios pucde
afectar al bebe,

5.15 Los enemigos del amamantamiento

En la historia personal de cada mujer o varén ¢l amamantamicnto ocupa un
lugar importante, sea porque tuvo una bucna expericncia, sca porque no la tuvo
0 la tuvo distorsionada. El amamantamicnio facilité ¢ no a cada persona cl
establecimicnto de una expericncia vincular con su propia madre, la cual sirvig
de base para el establecimicnio de vincuios con las demds personas. Segiin haya
sido la experiencia primaria de cada uno, tenders nateralmente a scr amigo o
enemigo del amamantamicnto. Esto explica por qué muchos enemigos de la Iac-
tancia natural sean inconscicnics del origen de su actitud, dado que est4 Icjos en
el tiempo de sus propias vidas.

Teniendo en cuenta estas consideraciones previas, usted comprenderd por qué

los encmigos del amamantamicnto-pucden ser su propia madre, sus hermanas o
amigas, su marido, ci médico o la cnicrmera,

¢C6émo actiian los encmigos dec! amamantamienio?
conducta anti-lactancia son lo que yo llamo las "
continuacién expongo ejemplos caracteristicos de
seguida de cada ejemplo, la lewra R si gnifica "resp

Parte importante de su
obscrvacioncs derrotistas™. A
¢s¢ tipo de observaciones. En
ucsta posible”.

- "Hija, yo no pude amamaniarie,
puedes 4",

R.: "Quizi td no wviste Ia ayuda y la informacién que icngo ahora sobre

lactancia y, de todos modos, ui has sido una madre tan dedicada, que eso cs
lo que importa”.

por lo Lanto no te sorprendas si tampoco

"Si amamantas mds de cquis Licmpo, sc te cacrin los pechos (o te quedardn
grandcs)".

R.: "Lo quc causa cambios cn

los pechos cn algunas ocasiones cs cl
embarazo™.

"Hija, sino lo amamantaras, podria ayudartc mis”.
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is Ul ! énolo
R.: "Seguramente quicres tenerlo més tiempo en brazos. (Por qu
bafias hoy?".

i lec das cada vez quc pide vasa malcriarlo y serd un nifio sobrede-

" ﬂ O

Wc:&”nﬂ_,o estrecho contacto de ahora lc dard suficicnte seguridad para que
.“ ca "

sea independiente cuando 5ca mMayor-.

1 pecho?”
—  ";Hasta cudndo vas adarlc ¢ .
m.. "El ticmpo que ¢l realmente nECESILE

pu qw-.
" he es de bucna calidad?
~ "¢Cémo sabes que lu lec e
R.: "Porque ¢l behe estd coniento y p

. i a le das de nucvo?" N
"i darle hace unrauloy ya . e
) m_Zwm»Mw%» wwMM mis linda de la lactancia: no cstar atada a csquemas g

Ademés, me gusta darle cl pecho”.

" apotada de dar de mamar?" . —_—
i %Zo%mﬁ»% por tu preocupacion, pero es que me siento tan bic
is lic alir conmigo?" ]
; ido: "; Cuando tendrds tiempo dc sa L bebe
) Wo._ GMMQM@% lo nccesario ¢ importanic que Crcs para mi y

m

. ; amantar”.
Del o la profesiona: "Usted cs demastado :ESo%WWM:MM & que la lactancia
1 ) : H_H__E—- »
" . €5 que QEOHD amam
R.: "Justamcnte por €50

tranquiliza a las madrcs”.

" . .. . . -

nifo?".

[ i ue dar
Del o la profcsional: "La mayoria dc las mujcres de hoy ticnen que d

lementos”. I
WQH.MZQ serd porque reciben poco apoyo para la lactancia

s1 no alcanza, agregue

—  Del o laprofesional: "Déle ¢l pecho cada tres horas Y,
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tal o cual complecmento”,

R.: "Es posible que mi bebe n
. 0 sc adapic a io rigi
cesito que usted confic cn mi capacidad ﬂo :o“MN_M_mE:o rlgtdo. Ademds, ne-

Casi todas las obscervaciones derrolistas
| Casi 103 msv.:o:o: un mensaje implici
nifesiado » %MMM”_EMM__WM A veces, Csc mensaje es discemible v_ms :wﬁm:mm_“coﬁw-
g cs Tl saber Mo_q n.:m dicen _c.nzo dicen. La interpretacién ﬁ._n este ti X
perslogs. Seim busan ” icta de los psicélogos, pero usted no necesita :mnnqmm
ioron oo los el %u respucsta amable quc conteste claramente lo que 1
e T gm_.cm_unm oM:ocwo_ vaciones derrotistas corrientes puse una de B_.M
o ol o2 pasible m c . objcto de ayudar a las mujeres que no cuentan
pon ¢ POyo0 y tienen que valerse por sf mismas para salir ade-
Los que usted mds quicre o cn los A
. uicre que mis confia, si son cnemigo -
panamicn _nvw_-”ﬁ_oz influir en el éxito de su lactancia porque a _.nmnmmndomﬁu
porta lo que ellos dicen. Esié pues preparada ﬁE.m..q”-

tarlos y atenuar su influenci
cia, porque scg
de ellos. guramentic va a enco
0s. NO LES DE GUERRA. Compréndalos y sc msmcmne.mn con algunos

5.16 Los amigos del amamantamiento

Pucden llzmarse "amigos del amamantamiento”
o ucden llam, . lento” todos aquellos —se
om =_E=E_. w_ M:.Mcﬁm %_M_Mm%..g su __.bnu... cuando usted asne_.maw_”oe. MMMMQMM
cnsclimr, En 515 i or.m‘a:n m._r::_._nm: apoyo, aprobacidn, estimulo y
aquelos » quiencs way _m.mm a P.;Sn_ verdaderamente le importa lo que dicen
orue o aoncs usted m moﬁ_:._oa y aqucllos en quicnes confia. Y esto es asi
D robacion, warnos SOMOS & 8, mOnE_om quc normalmente necesitamos apoyo
6 1006 lo o oav_.owao chnanza provenicnle de otros para llevar a bucn :W_W_m“
e DRrt ot e M.ﬂw Es por .Sgo .o@.o que no hay nada més reconfor-
hijo, que tener la solicita y m:.:ﬁ__nuw Mwm.w“w_osao oy c.:o:o arienios vooas s
uﬁwﬂmﬁﬂwww MMM Mwaﬁs:o.z su mancra dc MM_“M“_Ha * HBIS, parienles, vocinas y
pios hijos e mﬁmm_op””“aw una mxvo:osﬁs cxitosa amamantando a sus pro-
mamantar os i s o mo.w 3;:_% nvalorable. Busque cl contacto con ellas. A
con un macstee. __ommacm.:ﬂ c. Ooa.a.ﬁoao aprendizaje, lo mejor es :mo.n_._o
una mujer exposmentens o & ,.. no_.ﬂn_czcz de que no hay mejor maestra que
arte. El amamantamiony . nr.EnE vE.s cnseflarle a usted los secretos de ese
asunto de mujeres y ¢s pues natural que las mejores

EN CASA 75

ero aqui voy a darle un consejo: considerc experimen-

maestras sean mujeres. P
wdo més de nucve mescs a sus hijos.

tada a una mujer que haya amaman

En el periodo inmediato postparto, la enlermera de 1a matcrnidad puede llegar a
ser una cxtraordinaria amiga dcl amamantamicnto, tanto mis si clia amamantd a
sus propios hijos. Ella pucde transmitirle por sobre todas las cosas confianza
y tranquilidad. Ella pucde ensciiarlc a preparar Su pecho para amamantar, con
Masajes suaves ¥ estiramicentos delicados del pezdn para lograr su ereccidn in-
mediatamente anies de colocar el bebe al pecho. Y pucde ensciiarle también mu-

chas cosas més:

— en qué consiste cl reflcjo de bisqueda y a cstimularlo en el bebe
— cémo colocarlo al pecho
— c6mo ponerse comoda para dar de mamar, sca acostada o sentada
_ ¢6mo estimular la succi6n del bebe

— ¢como hacerlo eructar

— qué es la libre dcmanda

— cémo reconocer que le baja la leche

_ c6mo solucionar la situacion del bebe que s¢ atraganta

_ cHmo extraerse manualmente la leche cuando hay exceso

_ cémo "comunicarse” con ¢l bebe con ¢l tacto, la vista y la voz

Y esta lista podria seguir. Usted cncontrard scguramente en la matcmidad anto
enfermeras amigas como encmigas dek ammnantamicnto. Haga 1o posible para

que las amigas la vcan con mayor frecucncia durante su cstadia alli.
amigo de! amamantamiento. Como usted tiene

El obsiclra pucde ser un gran
que verlo varias veees durantc su embarazo, una actitud favorable hacia ¢l ama-

mantamiento por parte de ¢l pucdc significar m ucho para usted y sobre todo un
buen comicnzo. Hay obstetras que s¢ preocupan de preparar a las madres para la
Jactancia y kcs enschian todo lo que recomicndo en ¢l capituto 3.

Por dltimo, pero no ¢n importancia, cl pediatra pucde ser también otro amigo
verdaderamente eficaz det amamantamicnlo; si s mujer, mejor. El pediawra es el

profesiotal que mds contacto tendrd con usted durantc ¢l primer afio de vidade

su bebe. Las madres conlian cn los profcsionales y por clio éstos pueden ejercer
te hay cada vez més pediatras que

una gran influencia en agquéilas. Alortunadamen
promucven y bien la lactancia al pecho. Los pediatras amigos del amaman-
tamicnto considcran quc woda madre desea criar bicn asu hijo y entienden por

crianza un conjunto de actos habitualcs por los que se explicita fucrtemente la
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matcrnidad (y paternidad): wcar al bebe, mirar]
zarlo, banarlo, vestirlo, abrigarlo, relrescarlo,
mentarlo, educarlo. Pero también saben que ¢l amamantamicato significa la
oportunidad por excelencia de realizar varios actos de la crianza dc una manera
optima al proveer nutrienics en equilibrio perfecto, aportar un complejo inmu-
nolégico insustiwible, facilitar la formacion de un vinculo profundo y llevar |a
maternidad a su plenitud. Creen que vale la pena promover la lactancia al pecho
porque han visto que las mujcres se sienlcn mds mujeres y mds madres cuando
lo hacen. No temen crear scntimicntos de culpa cuando cxplican las ventajas dcl
amamantamiento y la forma de prepararse para el mismo, porque son cons-
cicntes de que la mayoria de lag mujeres de csie siglo ignoran totalmente lo que
sc reficre a esc arte y, sin embargo, descan adquirirlo, No se colocan en posicién
de macstros (que poncn nota), ni de vigilantes (que Uevan preso), ni de jueces
(que sentencian). Implicita y explicitamente se colocan en actitud de asesores
alentos a las necesidades de 1a madre y ¢l nifio. Escuchan, para poder saber por
qué la madre elige 0 no ¢l amamantamicnto, para conocer la madre misma y a
su ambicente fisico y psicoldgico, para poder averiguar qué cs lo que la madre
neeesita saber y para conocer al bebe. Intentan sinceramenie ayudar dando a la
madre informacién en la medida en que clla pueda wiilizarla, con un sent;.
miento bisico de confianza en ella. Los pediatras que promueven racio-
nalmente el amamantamicnto consideran que ¢l ¢xito de éstc no debe medirse
por el logro de una lactancia at pecho exclusiva sino por habersc conseguido que
el pecho sea, ademds de fuente de alimento, motivo de acercamicnto y cstimula-
cibn sensorial y alcctiva madre-hijo, Por cllo, consideran también amamanta-
micnto exitoso el de nifios que reciben por alguna razén algin biberén pero
siguen siendo amamantados mucho tiempo a pesar de ello.

0, hablarle, jugar con ¢, higicni-
cuidarlo, alzarlo, abrazarlo, ali-

5.17 Cuando desea salir

Luego de algunas semanas de estar cn casa con su hijo, es muy probable que
tenga ganas de salir, Y pucde hacerlo sin problema porquc es muy ficil llevar el
nifio consigo (ino tiene que Hevar mas quc padales de repuesto!). Cuando no
pucda Hevar al bebe, s prevé que va a salir una noche, o unas horas durante el
dia, sdquesc Ia leche después de cada mamada, guardindola dentro de un recipien-
te limpio cn la heladera, desde las 24 horas antes de la salida, La leche que junte
con este procedimicnio alcanzarg aproximadamente para una comida. Cuando
usted no csté, la persona que queda cuidando al bebe sacari [a leche de la helade-
13, la entibiard y 1a darj al nifio (la leche de mujer no se hierve para

que no disminuyan sys propiedades antiinfecciosas).
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5.18 Las madres que trabajan

abajan ticncn que retornar a sus obligaciones
e Wm EuMMMM m%mﬂ”ﬁﬂ%%%% _uﬁ__uoc_:nE estd _.umos instalada _M.
e v ao o mom M_ ues, una picardia tcner qué interrumpir nm wﬁﬁmﬁg%
Bﬁm o_.mms.muﬁ_ﬂ. oq__ho,ww_: ._ trabajar. En rcalidad, hay muchas posibilida MME.
B_om_%%pwqm% ﬁw_«_mQS:nE. dado quc para cada problema hay una
con
i6 n. . . . .
¢ _%oao depende de donde y oE.E_o “oﬁﬁcm M.””M_osﬂmmm (s problema.
m. Muww.ﬁ MM mh.:MgM“MHMMﬂ:mwuwwo quc ticne guarderia, Baﬂwmhwwuw _J_M_M
blon i ansos de media hora para ama
Eoc_oﬁﬁmmmﬂwﬁ“wmwaﬁﬂﬂﬂwmmww_mmw% _.oo_.s.%_m licne mz_n_..._..ﬂno ..Mo: para almorzar,
M“_.mm% tendria usted una lerccra ovozcza‘sa ﬁ.uo pan_amssnows e dejar do ama-
Si de trabajo no ticne guarderia hay dos rccursos p e de ama.
e r ' s que consiga un jardin matcrnal o persona de anza
e ode C:o mcwco cerca de la cmpresa, para que :m_oa u:oawm_n%.. :
no_ﬂo e %_E.o antarlo durantc los descansos que prescribe _m jow.. "
facilmente ﬁe‘m uﬁﬁn posible gue le lleven ¢l nifio de casa al H&&o .u.:h.n&.
_.nnhmmmwwuhwhumﬁoc Pero sinada de ¢sto cs nomwc_w%.:oﬁ_o :hwwﬂ __% M-__ mm.wm_mmoa
" , ¢ :ada comida del dia y guara:
ot E _.on_a Mmmsﬁo Mﬂwum_“w%%ccmmﬂ_nmﬂo csti. En el trabajo pucde ox_w””mm
e cada 3 homs w 5 minutos de cada pecho, vertiéndola en un frasco ol
e o _d.c.wm_voa: la heladera de la empresa. Cuando regresa m_ Mumm.o 2
e m:&a%%o”—s_ ¢s igual o menor a 26° C, pucde .5_%28_. [ B_wmawno
SB.?EE."W_ s _, temperatura ¢s mayor de 26°C, conviene que =o<”.., ¢ aseo
R o e m._ . d _,ﬂv_o dentro de una heladerita portitil, O.E_ao llcga -
. n=gsm_. o:nanE y podra ser utilizada al dia siguicnie cuando ”_o o
m:ﬁnm p _Oosw s .p.osmo?.,. cn la heladera hasw 24 horas). _uﬂoncnzsamsm o
s e e ﬁ%oﬂ asf sc encucniran con la sorpresa de que no s6lo no _Mam "
Epe.om.n:o e a:nm: mis guc antcs. ESo ocurre porgque con este m_m_o o
_ooao e H_E." umo los pechos aumenta la produccion de _on_wo” ,_.oa.ﬂo c_,om e
<mn_m“__o M_mmm%hﬂ vma vale la pena. Un conscjo adicional de higienc: an _
o O - e YT
ﬂwnn_.ma leche ldvese las munos con jabén y ...M.u.E. s micr quo wabaid ¥ aprové.
Averigiic la legislacién respecto a lactancia % la muj D aalo ¢
ot mixim0 Cada pais ticne una Icgislacion diferente, ast qu e o
oo, Smx_h_m=_w.nc.w Mou.wmm: 1o aqui s¢ relaciona con la legislacion arg
cucnia, porg
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funciones maternas, ¢ i
¢ la faliga unid las
los hijos de cuid: ; a a cllas y de la necesi ;
- _L o MM_ Mma.ao. de amor y de afeclo para poderse aogaozﬁ_ﬂm%zacn o
das"... "La ve :%S_ Y religiosamenic maduras y Emno_oﬁnuBo:Bo _uomw.o:mm
- erdadera promocion de Ia mujer exige que el trab o
a

m.moﬁ@ uﬁ.:\ neeesidad de promocicn peesonal
1zacion personal”. Si bicn toda persona ticne derecho a

Es importanic :
iy mauchﬂnwwmﬁw 5:.& :_,\mamo al hogar ponga su bebe a1 pecho, no
: b a esumulacién a travis i ,
cosidad do oo . €108 a través de la succién sino por
e mamamzn_am% Mo m:.,_ucv. También deberia ser en lo posible Eoﬂos_ oot
Noclurno para mantener Iy cantidad de leche :ooomE.M e
1a.

debe ser ex ¢
clusivamente amamantado cuando usted Csld cn casa todo ¢l dj;

una comida ¢ o L cual cors s SeMis6lidos, en pocas sema ¢
complela, la cual serf oirg fecurso pura esperarla :mmS:“m mnov_._ﬁu
uc vieelve

®
:
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del trabajo para amamantarlo. Aqui, por cierto, vale lo dicho antes respecto a los
dias que no trabaja: usted scré la que dard al nifio la comida semisélida cn sus

dias de asueto.
5.19 Amamantamiento y fertilidad

El amamantamicnto ticne un efecto de inhibicién de la ovulacién tanto més
prolongado cuanto mds ticmpo y mds intcnsamenic s¢ amamante. Los estudios
que documentan esto son numerosos. En una comunidad rural de Bangladesh,
Chen y colaboradorcs (1975) comprobaron que duranie 13 meses de amenorrea
(falta de menstruacioncs) durante la lactancia hubo una tasa de 5 embarazos cada
100 mujeres por afio. Kippley y Kippley (1978) en Estados Unidos de Nortea-
mérica, comprobaron que mujeres de bucna posicién socioccondmica reiniciaban
sus menstruaciones a los 14,6 meses promedio cuando amamantaban en forma
natural, Para esos autores, ¢l amamantamicnio natural implicaba mamadas sin
horario, mamadas de noche y acostada, no uso de chupete, ni liquidos, ni jugos,
ni complementos, ¢ inicio de sélidos después del quinto mes de vida del bebe.
En Chile, Zacharias y colaboradores (1987) siguicron un grupo de 74 mujerces

que no amamantaban y otro de 143 mujercs que amamantaban exclusivamenie
con pecho a sus hijos. Ninguna dc las mujeres de los dos grupos utilizaba méto-
dos anticonceptivos. Entre las que no amamantaban ¢l 72% estaban embaraza-
das a los 6 meses del parto y ¢l 85% a los 19 mescs. En cambio, en ¢l grupo de
amamaniamicnto cxclusivo ninguna de las 143 mujercs cstaba cmbarazada a
los 6 meses y solo 6% dc cllas cstaban cmbarazadas a los 19 meses postparto.
Es conocido que ¢l amamantamicnto produce demora cn la aparicién de ovula-
cién y menstruacion. La demora en la ovulacion duranic ¢l amamantamicnto se
produce por efceto de la prolactina que inhibe la scerecion de hormona foliculo
estimulante en la hipdlisis.
El miximo clecto inhibidor de la ovulacién sc obticne cuando sc amamanta
bajo las siguicnics condicioncs:
« El nifto toma sélo pecho hasta los 5 6 6 meses (y no recibe agua, jugos ni
leche, ni siquicra ocasionalmente).
» S¢ da ¢l pecho 7 o més veees en 24 horas.
» Hay mamadas nocturnas.
» Sc ofrece ¢l pecho 1ambién como conlortacion.
« El tiempo de succion al pecho total diario ¢s de 80 minutos o mds.
» Sc comicnza a agregar semisdlidos desde el 52 mes o mds adelante.
« Cuando sc comicnza con semislidos sc continda con al menos 6 mamadas
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diarias (incluyendo una mamada en mitad de la noche) y el ticmpo total diario de
succidn no cs menor de 60 minutos.

A pesar de la demora cierta en la reaparicidn de la fertilidad provocada por la
lactancia natural, algunas mujeres se inquictan por no saber si cstin cmbarazadas
durante la amenorrea, dado que saben que alrededor del 20% de las mujeres ticnen
una ovulaci6n antes de la primera menstruacion. Pucs bicn, hay una manera
sencilla de reconocer los sintomas de la fertilidad aprendicndo el Método de la
Ovulacién de Billings, que yo recomicndo a las parcjas que necesitan espaciar
los hijos (ver Apéndice B). Estc mélodo puede practicarse durante la lactancia
pero ticne que ser aprendido con insuructoras habilitadas para enseiiarlo. Son mu-
chas las mujeres que aprendicron ¢l método ¢ informan que la primera aparicién
dc moco fértil vulvar (provenicnte del cucllo utering) dcurre muchos meses
después del parto, generalmente cn ¢l 22 o 3cr. scmestre de vida del nifio. Tam-
bién informan que después de csie primer aviso, a veces pasan varios meses sin
que aparezca de nucvo, sobre todo cuando sigucn amamantando con frecuencia.

5.20 Su hijo a los dos meses

Hace rato que sonric como respucsla a su sonrisa (los nifios de pecho sonricn
anics que los de biberén) y tienc un lenguaje no hablado con cl cual se cnticnde
claramente con usted.

Ya no come tan seguido. De noche ocasionalmente pide mds de una vez. Es
que come mds por comida porque sabe como sacar toda la leche que quicre. Es
mis grande.

Usted ha aprendido a conocerlo bien y s¢ ha adaptado a su modalidad. Como
no hay muchas sorpresas ni incégnitas, estd mis wranguila y mds libre. No tiene
problcmas con ¢l pezdn, fa feche no le chorrea tan fdcilmente y no ticne tantas
fluctuacionces en ta produccion.

Ya pucde programar mejor sus actividades porque cl nifio ticne un horario un
poco mds regular para comer.,

Ahora estd scgura que pucde dar bien ¢l pecho a su hijo y que tiene toda 1a
leche que ¢l necesile. Si necesila mis, sacard mds. El sistema funciona perlecta-
mente y usted sc sicnte realmente madre. Se inicia cnilonces otro periodo.
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521 De los dos a los cinco meses

Aqui sc acclera cl desarrollo de su hijo, al punto que ric a mﬁwmhs%m. :ﬂh”w
manos, emite mds sonidos guturales y patalca cuando wo cnoja. 3:%» mwwg &
bien la cabeza y ya podrd llevarlo cémodamenic cn brazos (0 M: po. m:_nm.
asi como también observard que s¢ ponc muy contento cuando lo pone en

inclinadas para obscrvar ¢l mundo.

Durante estos tres meses, Su leche sigue a
siendo el tinico alimento que su bebe necesi

En este siglo se introdujo la moda competitiva de dar leche n_.o swou y mrBMH.
tos s6lidos desde temprana edad. No hay ningan E:&.Bo:..o cientifico R”B mm.
cerlo. Mds bicn existen fundamentos en seotido contrario. Estos son 108

uientes: . s .

’ Los nifios que ingicren leche de vaca y m__ES.Sm .83_3__@8 aom”_n el primer
o segundo mes de vida, reciben cantidades excesivas de calorias y 53 om._ sesom-
El exceso de calorfas lleva ficilmentc a 1a obesidad precoz, la que sucie
i i : del adulo. .
ar en una obesidad del nifto mayor y dcl aal . .
_xw exceso de sales, que no pucden ser climinadas por :.um rifiones ﬁaﬁs _h_o
maduros del bebe, determinard una rcicncion de sal. m.mr.u liene QOm. vo__w_.dm. u o
i i i i inmediato es que si el nifio licne diarred
inmediato y otro tardio. El ricsgo in cs e tacion
_ i i : llcgar rdpidamente a una Ge
vémitos por cualquicr causa, pucde cgar ray : deshidrataes 1
grave ooﬂoon&s como deshidratacién hipertonica. El .,Emmo S:m_w owmw_ﬁs M_% -
; Sis los nifios alimentados asi pu .
nos autores modernos— consiste ¢n que 4 e
hipertensién artcrial cuando adulios, como consceucncia del ¢xceso de sal ing

da cuando muy pequeiios. o e
Por (iltimo, hay otro inconvenicnic sumamenic importanic, anto que m

ser seialado en recuadro:

La introduccion precoz
de otros alimentos disminuye

su produccion de leche rapidamente

i i emisolidos
Por todas cstas razongs, no recomicndo cmperar con alimentos sem

hasta ¢l quinto o scx1o mes cumplido de vida.
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De los dos a los cinco meses usied pucde ver més claramente cémo su pecho
significa no s6lo alimento para su hi jo sino también consuclo y bienestar. Sus
bajadas de Icche estin mucho mis sincronizadas con ¢l hambre del nifio y la co-
mida nocturna s¢ organiza mejor, porque a veces es pedida a dltima hora de la
noche o a primera hora de la mafiang,

Exisic una creencia, entre los defensorcs de I alimentacion artificial, de quecel
biberén permite tirones mads largos de sueiio nocturno. Eso no es cierto.
Tanto fos nifios de pecho como los de biberén pueden pedir alimento de noche y
ello no depende tanto del tipo de comida como del tipo de nifio. Suclo decir a las
madres que los comedores nocturnos son asi, independientemente de que
scan amamantados o alimentados a biber6n, Conozco muchos nifios de biberén
que lo exigen perentoriamente a Las tres de 1 madrugada,

Alrededor de los 4 meses de edad, cl nifio cmpieza a distracrse con cualquier
estimulo cuando estd amamantado. Esto no tiene mayor importancia, porque en
alrededor de dos scmanas se acostumbrard a prestar atencién a los estimulos ex-
ternos al mismo tiempo que sigue succionando,

El nifio que toma pecho como (nico alimento hasta los cinco o scis meses,
sucle rchusarse a tomar biberén. Picnso que ¢50 ¢s posilivo, porque demuestra
1ue sabe lo que es bucno |

Por iiltimo, usted pucde sentirse particularmenie tentada para dejar de amaman-
tar a su hijo, porque lc parcce quc ya tomo bastante tiempo, o porque puede pen-
sar que su leche no es ya buen alimento para su hijo. Eso ¢s un error, porque su
leche es al menos hast el afio cf mejor alimento para su hijo y, por otra
parte, €l necesita tomar de su pecho para completar de 1a manera mds adecuada
su maduracion afectiva,

A esta cdad ¢s frecuenie ver que los nifios alimentados a biberén toman 40a
lo sumo 5 bibcrones por dia, cn cambio, los bebes amamantados toman <l pe-
cho unas 7 veces por dia. Esto, que algunas mujcres consideran una desventaja
del amamantado, cn realidad es una ventaja tanto para la madre como para ¢l
hijo, porque las mamadas frecucntes facilitan un mayor contacto y comunica-
cidn entre ellos, asi como contribuyen a espaciar los hi 50s (5.19).

5.22 De los cinco a los nueve meses,
Introduceion de nuevos alimentos

A los cinco meses hace unas dos siestas i1 dia y puede dormir varias horas por
noche. Aprendi a anticipar las comidas y las pide a gritos mis que con llanto;
8¢ enoja st cuando lo ticne cn brazos Para darle ¢l pecho, no le da. Ticne un ges-
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to tipico cuando mama: los brazos levantados, los pufios cerrados, rodedndola
con un brazo a cada lado del pecho.

A csta edad, ¢l bebe se vuclve extremadamente cficiente. Termina de mamar a
veces en cinco minutos y cllo s¢ debe a que chupa més fuerte y la leche baja en-
seguida. Hay madres que ¢creen que cl nifio st perdicndo interés por el &un_._o
porque termina de mamar muy pronto. Pero lo que sucede es que saca lo mismo
0 mds en menos ticmpo.

A continuaci6n, trataré el importante tema de 1a introduccién de otros alimen-
10s con respuestas a preguntas que suclen hacer las madres.

- "¢A qué edad debe comenzarse con otros alimenios distintos de la Rn‘_m..u..

La cdad apropiada para introducir los alimentos llamados moa_.mo:aom es,
segun la Organizacién Mundial de 1a Salud, de los cuatro a ._8 seis meses de
vida. Usted pucde darsc cucnta de que su hijo esti en condiciones de empezar
cuando vea que sosticne bicn la cabeza y sc manticne sentado con apoyo, y
observe que se inclina hacia adclante y abre la boca cuando ve pasar alimentos
0 ve comer a los demds micmbros de la familia. Algunos bebes hacen esto a
los cuatro mescs, pero la mayoria lo hacen al quinto o sexto mes m:Sv_Eo.
Por eso, generalmente recomicndo comenzar con alimentos semisélidos desde
¢l quinto mes cumplido (5.21).

— "¢ Qué se considera alimento semisélico?" .
Se considera 1al a toda preparacion hecha especialmente para bebes, sea papilla
de cercal con o sin legumbres, puré de frutas o verduras, higado non_m_o y ra-
llado, carne cocida y picada finamentc (a cuchillo o con Eo.uaoav. alimentos
agregados a un biberdn con leche u otro liquido, huevo cocido y machacado,
elcéiora,

_ "¢Qué se considera alimento sélido?"

A los alimentos que se dan al nifio cn la forma que los consumen los adultos
y que requieren masticacion con dicnics. Si a un Emo se le da pan :82“
papilla con leche, se considerard semisélido, pero si w_an_nn._n.:_..o scledaa
nifio un pedazo de pan, éste serd considerado como m:Bo:S.mo_ao. .

Es razonable que los primeros meses que se introduce at nifio con alimentos
distintos de la leche, Ic scan suministrados en forma de semisélidos, dado que
no licnc dientes para triturar la comida,

- "¢Qué alimentos deben tenerse en cuenta para iniciar la alimentacién se-
misclida?”
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El azicar da sabor y agrega cnergia, pero no debe abusarse de 6. Pequeiias
cantidadcs por porcién (una o dos cucharaditas) son suficientcs. Mayores
cantidades desequilibran la dicta y wacn carics.

F\ Es muy scncillo: los mismos alimentos que recomendé a usted

para su embarazo y lactuncia. La dilcrencia scrid quc la leche que ie darg
serd la suya, quc al principio le dard semisélidos y no sélidos, y sin con-
dimentos fucries que quizd le gusta a usted agregar cn su comida,

Los cereales y legumbres combinados cn proporcioncs adecuadas representan
un excclente alimento para lactantes. Tanto los cercales como las [cgumbres
constituyen alimentos corricnics cn casi todos 1os paiscs, son de ficil prepa-
racion y pucden remplazar los alimentos de origen animal (sobre todo cuando
¢stos no son accesibles por su disponibilidad o costo). En ¢l Apéndice A
encontrard algunas recetas sencillas de mezclas de cercal con legumbre, des-
tinadas a los bebes.

"Los cercales pucden también combinarse {recuenie u ocasionalmente con
huevo, carne roja o blanca o ieche. En algunos paiscs (como en Argentina)
sucle conseguirse higado-de terncra a médico precio. El higado cs un excelente
alimento para combinar con el cercal, porquc aporta mds protcinas y mucho
hierro. La leche es también un buca complemento del cercal porque le
agrega un refucrze calérico y prolcico. Pero tenga en cuenta que cuando
va a mezclar cereal con leche debe considerar en primer lugar
Su propia leche. ;Qué ventaja tiene csto? En primer Tugur; usted oSt
reforzan cercal con proicinas de la mds alla calidad. En scgundo lugar, al
dar el pecho y ademds sacarse un extra de leche para la papilta, usied csta
vaciando mds completamente sus pechos ¥ Cs0 permite que se mantenga una
buena produccion. Cuando prepare un cercal de los que se hierven con agua,
agregue su leche cuando cl cercal ya estd cocido y listo para dar al bebe.

En estos casos, conviene que hierva ¢l cercal con un poco menos de agua
que lo habitual para que, una vez cocido y dejado entibiar, usted agregue su
leche para ablandar Ia papilla.

Los cercales precocidos del comercio ticnen la comodidad de que no s¢ hier-
ven y pucden mezclarse direcumente con agua o leche, pero ticncn ¢l incon-
veniente de ser muche mis caros y de menor valor nutritivo que las mezclas
cascras de cereal con legumbrcs,

Como dije cuando hablibamos de Ia dicta matcma, también su hijo necesita
comer verduras de todos los colorcs y frutas, porque ¢l también nccesita vi-
EBE%_ Y mineralcs, que son aportados por cstos alimentos. Si su hijo toma
de media a una hora dc sol por dia no nccesila siquicra vitamina D. Si no
toma sol, conviene que l¢ suminisire una gota diaria de vitamina D (consultc
¢slo con ¢l pediatra),

El accitc 0 margaring o Mmanlteca, agregados a ta comida o cocinados con

ella, $on especialmente titiles porque aportan mucha energia y lambién hacen
la comida m3s blandg ¥y sabrosa.

—~ "i:Hay que poner sal a la comida de! bebe? "

h > . 1
Los adultos tenemos el gusto pervertido y salamos mucho la comida. Si no
lo hacemos, no le sentimos gusto. Pero ¢l nifto licne ¢l gusto sin pervertir
y distinguc los sabores de los aliimentos mejor que nosotros, No aconsejo a
las madres poner sal a la comida de sus bebes, por lo menos hasta el afio de
edad. Controlo muchos nifios que comen perfectamente bicn sin agregado de
sal en su comida.

— ";Qué cantidad de alimento debe darse por comida?”
Comicnce con tres cucharitas y aumente dos o tres cucharitas por dia hasta
llegar a unas res cucharas soperas colmadas. Hay nifies normales que nunca
llegan a ¢sa cantidad y hay otros, tambi¢n normales, que no se conforman
con esa cantidad. Adiplese pucs al nifio gue le tocd.

fo

- ";Cudntos alimentos nucvos por vez?"
- Convicne agregar uno o0 a lo sumo dos {como la mezcla de cercal con
/  legumbre) alimentos nucvos por scmana. Esto permitird conocer cudl es cl
! capsantc si hay una rcaccién alérgica a los alimentos. Por otra parte, la
\ introduccion lenta y sucesiva de alimentos nucvos permile que su nifio se
acostumbre mejor a digerirlos.

— ":En qué orden deben introducirse los alimentos nuevos?”
v Daigual. Si usted introduce uno nucvo por semana, al mes de haber co-
“, menzado, ya estard comicndo cercal con legumbres (o con carnc 0 huevo o
_,Aon:&. verduras y frutas pisadas.

— ";Cudntas veces por dia debe comer ¢l bebe?” o

Tradicionalmente se recomendd comenzar con una comida diaria y, al llegar
' a los ocho meses de vida, agregar una segunda comida. Hoy cl csquema cs
| difercnic y sc recomicnda dar dos comidas diarias desde casi el principio y
\ tres o cuatro al legar al noveno mes, aparie de las mamadas. A."wo_. ﬁ_ca
i este cambio? Porque sc¢ comprobd que habia muchos wocom. que ingerian
_ may poco alimento por comida y utilizando ¢l csquema tradicional se des-
nutrian a partir del 6° mes ¢ vida. De acucrdo con cslos datos podremos




86 EL ARTE DE AMAMANTAR

partir ia diferencia: si su hi jO come poco por vez, debe hacerlo m4s veces
por dia; si come mucho por vez, Pucde comer menos veces por dia.

— "¢El nifio debe comer solp?”
. Hasta los 12 meses cs preferible que usted alimente al nifio apartc, porque
" hasta esa edad los nifios suclen comer mids despacio que los mayores, De
_ este modo usted se asegurars de que su hijo comerd cantidad suficicnte de ali-
~ mento. Después del ano, el nifio podra participar de Ia mesa familiar, pero

con su propio plato, porque asi usted podrd estar m4s segura de que

. come lo suficiente.
!

laﬁusob:mu.qhnwmwng Precision si mi nifio estd comiendo lo que nece-
sita?” .

= "¢Hay que dar de mamar anles o después de las comidas?™
, n.Esno el hijo esté sicndo acostumbrado 2 los semisdlidos conviene darle el
alimento antes de Iy mamada, porque como estari €On apetilo serg més pro-
- bable que lo acepte. Pero cuando ya esié comicndo bicn, a.E.w.m nom.<.o=mm
darle ¢l pecho antes de 1a comida, para mantcner asi una bucna produccion de
W leche. Pero hay madres que hacen Csto muy clislicamente, observado tanto
. Suproduccién de leche como ¢l in lerés de su bebe.

trae mm::m:om Y €s10s tracn enfermedades, Después de cocinar toque lo
menos posible la comida con las manos.

Uo%.:% de dar .ﬁ_o comer a su nifio, si queda algo de su comida trate de que la
lermine otro miembro de la familia o usted misma, Sinoesasi
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— "¢Como debe comer mi hijo si enferma?”

Cuando su hijo enferme no le restrinja los alimentos. Mis bicn trate
de asegurarse de que coma bicn, Si csig inapetente, cosa frecucnte durante ta
enfermedad, déle mds veces por dia comida en peguedas raciones. En rea-
lidad, los niflos fcbriles necesitan mis alimento y liquido que en condiciones
de salud.

- "¢Y los jugos?*” ,
Usted pensard que me olvidé de los Jugos, pero no cs asi. Los jugos se
suministran desde el mes de vida para aportac vitamira C cuando un bebe
toma biberonces. pero los bebes amamantados no necesitan jugos hasta que
comicnzan a comer semisGlidos, por la sencilla razén de que la jeche ma-
terna tiene cantidad suficicntc de vitamina C. Yo le di ia que la que ticne que
tomar algin jugo de fruta (citrico o omate) cs usted. o e

— “¢Las comidas con papillas reemplazan mamadas?”
En ediciones anteriores decia que "ol ndmero de mamadas disminuye pau-
latinamente a partir de la introduccién de otros alimentos distintos de la
leche”. Ahora no puedo decir lo mismo. La cxpericncia {csa dura escucla)
me mostré que cuando cn os primeros 203 meses de alimentacién con
papillas se disminuia ¢l ndmero de mamadas, ocurrian frecucntemente va-
rios problemas conexos: .

 El nifto recibia menos alimento Y sc cstancaba cn el peso, porque su
estomago no cstaba acostumbrado todavia a recibir la cantidad grande de ali-.
mcntos que hace falta para sustiwir mamadas,

*+ La madre notaba quc lc disminuia bruscamente Ja produccion dc leche y el
bebe comenzaba incluso a rechazar el pecho.

=S¢ llcgaba asi a un destete completo cuando el niiio Lenia 6 0 7 meses.
Para cvilar cstos problemas, hoy aconscjo a las madres a:o..ag.m_;ﬁﬁ.ﬂ
mismo némero de mamadis én los 2 o 3 primcros meses de alimentaci
con papillas (al menos 6 mamadas cn 24 horas) y quc comicncen 2 pensar
en disminuir muy icntamente ¢l ndmero de mamadas g partir del momento
erque cl nifio accpta tres comidas abundantcs por dia, cosa que sucle ocurrir
cuando cl bebe ticne alrododos-de 9 moscs.
Algunas madres notan que a partir del momento cn que comenzaron con
semisSlidos, las bajadas de la leche se demoran, "Antes la leche venia en-
seguida, ahora no y mi bebe se cnoja. Esta s una frase quc he oido muchas
veces. Sia usted le pasa ¢so ascgarese de que no esld apurada cuando va a
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darle de mamar y utilice recursos para condicionar una bajada mds pronta de
la leche (lavarse las manos, mojarse los pechos con agua tibia, secarse,
exprimirse un poco de leche manualmente, cstirarse suavemente cl pezén
para que se endurezca, sentarse comoda o acostarse y dar de mamnar).

5.23 Otra vez usted

Entre los cinco y nucve mescs de su hijo quizds usted picnse en dejar ¢l ama-
mantamicnto, perque ve que ¢l progresa bicn, ya come otros alimentos, supone
que va a tolerar la leche de vaca y, ademis, usted csts quizis un poco cansada,

Yo le aconsejaria que reflexione cn lo quc voy a decirle ahora: En primer lu-
gar, su hijo va a beneficiarse nuiricional y psicolégicamente si lo sigue ama-

mantando, aunquc lo haga menos veces por dia. En segundo lugar, usied pucde
estar cansada porque ya no come tan bicn como antes y ha comenzado a tencr
muchas actividades, algunas de cllas adn postergables,

Aqui es necesario pararse a reflexionar sobre prioridades. Muchas veces nos
metemos en actividades febrilmente, sin pensar un minuto cn qué es lo que real-
menic vale, ACluamos por motivaciones a veces superficiales y, cuando querc-
mos damos cuenta, estamos abatidos y no pademos llevar a cabo las cosas ver-
daderamentc importanics.

iY amamanuar al hijo si que cs importante!

Si usted esti fatigada, busque las oportunidades de descansar, de salir y dis-
tracrse, de caminar. Coma bicn y, cventualmenie, consulie a su médico para ver
si debe tomar vitaminas. Las vitaminas no cngordan, la comida mal clegida si.

Y usted sabe cudles alimentos engordan.

-5.24 El destete

El destete comicnza cl dia que usted da a su hi jo cualquicr alimento que no sca
su leche. O sca que empicza desde antes de los nueve meses. Pero no necesaria-
menie el destete Lienc que concluir a los nueve mescs. El destote debe ser lento,
gradual. No sélo debe coincidir con clapas cvolutivas del bebe sino que hay que
encararlo como una relicion d¢ dos én quc iriamd y bebe junios 1o cirentan do

comdin acuerdo. Todo nifio y su madre tionch si licinpo para el destete. Siel

hijo necesita algunias mamadus diarias hasia ol 200 ¥ mcdio o dos aMos, porque

st estabilidad emocional lo requicrc, (por qué negirsclas? La maduracién

PSiquica cs una cosa muy personal. Usted conoce a su nifiio y sus nocesidades
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En muchos paiscs y comunidades del mundo hay. millones de nifios que son
amamantados dos y ros afios. Es bucno que usted scpa esto para no dejarse in-
Qoo Y

ir por quiencs dicen que amamantar despuds del afo "arrainard” a su bebe.

T i A e R TR T "

Pero tampoco quicro que crea que yo digo que tiene que amamantar tal o ¢dat
cantidad de ticmpo. Lo quc si me atrevo a decir es quc a la luz de los conoci-
micntos actuales (antropolégicos, nutroldgicos, inmunitarios, psicolégicos,
etc.) parece que el ser humano csti disciiado para ser amamantado alrededor de
dos aftos. Considero que el amamantamicnto ¢s imprescindible para cl primer
afio de vida y que pucde scr muy bucna cosa durante ¢l scgundo aiio.

El destete debe ser realizado de tal mancra que no lesione el vinculo con su
hijo. Durante todo ¢l proceso del destete estimule a su hijo cn todas las arcas del
desarrollo {motriz - coordinacién - lenguaje y social) con mucho matiz
emocional, dc mancra que su hijo aprenda a amarla (y usted a é1) no s6lo con
el acto de la mamada.

Algunos bebes sc destetan por si mismos y cllo pucde coincidir con la adqui-
sici6n de nuevos ntercses al [inal dcl primer dfio o duranie el segundo fio de

vida. Hay personas que dicen que la primera sefial de quc hay que destctirloes
cuando ¢l bebe con dicntes muerde al mamar. Pero no ¢s asi. Alrededor de los 8
mcses, cuando los bebes comicnzan a hacer ¢so, cstan expresando una actitud de
desalio que también sc ve cn otras drcas de la conducta (por cjemplo cuando a
pesar de advertirle que no lo haga, ¢l nifio arroja un vaso al suclo y ric). Lo més

importantc es no interpretar la mordida como una agresion cuyo casligo s e

r——a

“desitre sinoque debe eatenderse €l real motivo y, con un no firme, dyiidalo a
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Si usted ha decidido destetar su bebe, no fe recomicndo que lo haga en pleno
verano, por cuanto hay mayor ricsgo de que ¢l nifio tenga una diarrca, Tampoco
es prudente hacerlo cuando estd cafcrmo, convalesciente o en plenas molestias
de denticién. Cuando su hijo sélo mame una o a lo sumo dos veces por dia,
pucde hacerle perder la dependencia det pecho con cierta facilidad si realmente el
nifio ha sido estimulado como dijc cn (odas las drcas del desarrollo y ha aprendi-
do a demostrar y recibir apego con cosas dilerentes a la mamada. Demorar la ma-
mada pira que se acostumbre a esperar, darle algo aliernativo como un vaso de
jugo o de leche, son écnicas que suclen dar resultado en poco tiempo. Por otra
parte, ¢l nifio puede también perder interés gradualmente en ¢l pecho, ¢n la me-
dida que su produccion de leche disminuye. Si duranic ¢l proceso del destete ob-
serva que le queda mucha leche retenida, deberd sacarse un poco manualmente,
tanto cuanto como para ablandar los pechos.



EL ARTIE DE AMAMANTAR

Cuando el destete estd concluido, habré terminado una etapa llena de felicidad
_un_,u.macom y usted senuird cierta afioranza. pero no olvide que lucgo del destete
comicnza una elapa de maduracidn muy importanie para su hijo, y si usted lo
quicre bica, centrard su felicidad en verlo y ayudarlo a crecer, .

A MANERA DE SINTESIS
Usted ha tenido un hijo por amor
Complete esa tarea sublime ddndole el pecho

Confie en la genie experia que pucda ayudarla
a amamaniar con €xito

Roddéese de un ambicnte favorable

Y esté segura de estar cumpliendo una
misidn imporiante en su vida



