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			Esta obra nace de la ilusión de sus dos autoras de aportar, desde su visión humana y profesional como matronas, su granito de arena al campo de la maternidad, el posparto y la crianza.

			Es habitual que cuando una mujer se queda embarazada, se produzca en ella una paulatina transformación, día a día, para ser madre. El sentimiento normal de la mujer gestante es la esperanza por lo que le deparará el futuro, pero también la preocupación por lo incontrolable, por lo desconocido, por que en definitiva «todo vaya bien».

			En el camino de la maternidad, la búsqueda de información se vuelve fundamental. La mayoría de las inquietudes de la embarazada se enfocan en el momento del parto, el cual sin duda es un hecho clave en su vida como mujer y en la bienvenida del niño que se ha gestado en su interior durante tantas semanas. Otra duda habitual de las parejas que se están preparando para ser padres, es el cuidado del recién nacido, y ¡no es para menos! El bebé es una personita que llega al mundo sin manual de instrucciones (para pesar de muchos) y al que poco a poco tenemos que ser capaces de comprender, proteger, cuidar y, por supuesto, amar.

			Curiosamente, el amamantamiento es a menudo un tema que pasa desapercibido durante el embarazo y que, sin embargo, va a abastecer al bebé (el cual ya muestra signos de querer mamar dentro de las dos primeras horas del nacimiento) de casi todas sus necesidades básicas: alimento, calor, seguridad, afecto. El bebé puede parecer una criatura compleja, pero realmente no pide mucho, e, irónicamente, es el pecho de su mamá el que puede dárselo todo, y no solo en el momento presente, sino también como un seguro de salud física y psicológica futuras.

			Por eso con el libro que sostienes ahora en tus manos pretendemos abordar la esencia de la lactancia; cómo funciona el pecho; por qué dar de mamar constituye fuente de salud y de vida tanto para la mamá como para su bebé, pero también para la pareja, la familia y la sociedad en general. Asimismo, mostraremos el mecanismo del amamantamiento, los entresijos de este hermoso diálogo entre madre y bebé, y la importancia de que ambos disfruten de un contacto estrecho y continuado para que esta relación se produzca de una manera fluida y sin interferencias. También encontrarás entre estas páginas recomendaciones basadas en búsquedas bibliográficas actualizadas que puedan dar respuesta, si lo necesitas, a tus dudas y a posibles complicaciones que se puedan presentar (o no) y contribuir a desmitificar muchas cuestiones en torno a la lactancia que en los últimos años se han venido dando por ciertas sin serlo realmente.

			Es este un libro actual, que también trata, entre otros temas, aspectos muy relacionados con la lactancia, como la vuelta a casa, el colecho, el porteo o la separación del bebé por ingreso o enfermedad, y que aporta igualmente información legal de interés para la mamá que se incorpora al trabajo y que desea mantener la lactancia.

			Esperamos que disfrutes de su lectura, que saltes de un capítulo a otro sin orden predeterminado, en función de lo que más te interese y te pueda aportar en tu lactancia.

			Agradecemos enormemente como matronas, tener la suerte de escuchar y presenciar las experiencias, dudas y descubrimientos de todas las madres, padres y bebés en el fantástico mundo de la lactancia, pues son ellos los verdaderos expertos; nosotras canalizamos ese valioso conocimiento para que otras familias, como por ejemplo la que tú estás creando ahora mismo, podáis disfrutar de lo que significa dar de mamar.
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			¿ES DIFÍCIL AMAMANTAR?

			Un repaso por la historia de la lactancia

			

			
			La primera pregunta que debemos plantearnos al comenzar a leer este libro es: ¿por qué necesitamos un manual que nos enseñe cómo amamantar si durante generaciones se ha llevado a cabo sin necesidad de un estudio previo?

			Entre las razones que explican que las mujeres de estas últimas generaciones encuentren más dificultades a la hora de amamantar a sus bebés podríamos destacar sobre todo factores sociales y culturales, como la pérdida del concepto de tribu, que permitía a las mujeres observar parir a otras, amamantar a sus bebés y criarlos. Si hemos perdido ese modelo de aprendizaje, obviamente pueden resultarnos mucho más complicadas no solo la lactancia, sino también la crianza del bebé. A esto se une el hecho de que estamos inmersos en una cultura occidental que se caracteriza por una sociedad cada vez más individualista en la que priman el valor del tiempo y de la satisfacción material inmediata y la consecución rápida de objetivos sobre el disfrute de las experiencias vitales con nuestros iguales, sin prisas, con paciencia. La mujer actual puede sentir en este aspecto que además de tener que conservar su puesto de mujer, laboralmente productiva en la sociedad, debe ser capaz de asumir el rol de madre a la perfección, y esto ha de afrontarlo sin los apoyos suficientes ni los modelos previos para el aprendizaje.

			Otro aspecto importante a tener en cuenta es la separación de la madre y del bebé al poco de nacer, lo que puede interferir de manera importante a la hora de iniciar el vínculo y la creación de conexiones neurohormonales en la madre que la preparen para proteger y criar a su recién nacido.

			La lactancia podría definirse como un fenómeno codificado genéticamente en nuestro ADN desde hace millones de años, que tiene lugar cuando se permite el desarrollo de vínculos entre la mamá y el bebé, esto es, la reprogramación del cerebro de la madre que la prepara para la crianza. Sin duda el denominado «piel con piel» o «método madre canguro» (KMC, por sus siglas en inglés: kangaroo mother care) desempeña un papel fundamental, como comentaremos en un capítulo dedicado a ello. Por otro lado, los aspectos socioculturales son un componente indisociable de la identidad humana, de modo que nuestro ambiente tiene a su vez una enorme capacidad de influir, positiva y negativamente, en la parte biológica que hemos mencionado anteriormente. Cuando hablamos de ámbito cultural, nos referimos sobre todo a las mujeres más próximas a la madre, pero también a los mensajes subliminales que puede recibir de la publicidad, la televisión, el cine, etc.: esos medios en los que vemos a bebés gorditos alimentados con fórmulas que prometen unos ingredientes estrella que la leche materna no solo ya iguala, sino que supera con creces en calidad a la artificial.

			La lactancia materna o natural debe ser entendida como un fenómeno innato —nacemos con la capacidad de amamantar y de ser amamantados— en el que desempeña un papel fundamental el aspecto cultural, es decir, aprender a través de la transmisión de los conocimientos del arte de amamantar entre generaciones.

			
[image: cuadrado.png]¿QUÉ HA SUCEDIDO EN LOS ÚLTIMOS AÑOS PARA QUE HAYAMOS ASISTIDO A UNA PROGRESIVA Y DEVASTADORA PÉRDIDA DE ESTA CULTURA DE AMAMANTAMIENTO?


			Trataremos de encontrar una respuesta a esta pregunta a través de la historia. Así, podemos observar que distintos fenómenos históricos en los siglos XIX y XX fueron los detonantes del cambio en el modo de alimentación de los niños, como la Revolución Industrial o las guerras mundiales. Todo ello supuso la incorporación progresiva de la mujer al mundo laboral asalariado, en un caso por el esplendor productivo, que requería mucha mano de obra, y en otro a causa de la marcha de los hombres al frente. En estas circunstancias, la crianza y el amamantamiento de los niños eran vistos como auténticos obstáculos laborales y fue entonces cuando las leches de fórmula o artificiales surgieron como la salvación, la liberación feminista. Por supuesto los fabricantes de dichos sucedáneos encontraron un lucrativo negocio para su producto, que se empezó a comercializar en forma de leche condensada primero y leche evaporada después hasta llegar a la leche de polvo actual. Para más inri, el esplendor industrial supuso el paso de una vida rural a una vida urbana, con la consecuente pérdida de transmisión cultural y apoyo de otras mujeres en temas de lactancia y crianza.

			En esos momentos los avances en el terreno científico y la introducción de la leche artificial como un método alternativo, junto con el alzamiento del concepto de maternidad científica, transforman el paradigma imperante y se extiende entonces una fe ciega en los avances científicos medibles y observables en perjuicio de la propia capacidad de la mujer para gestar, parir, amamantar y criar, con su consecuente pérdida de empoderamiento. Se considera que lo industrial es más perfecto que lo natural, y esto conduce inexorablemente a una atención del parto en el ámbito hospitalario y a la realización de rutinas perjudiciales para el establecimiento de la lactancia.

			Por su parte, el doctor Nils Bergman explica que la leche de fórmula está obtenida a partir de una especie distinta a la del ser humano, la vaca, en la que la cría es capaz de caminar y seguir a su madre desde el nacimiento y solo necesita alimentarse unas pocas veces al día, en comparación con las características biológicas propias del ser humano, que nace un año antes de estar tan maduro como otros mamíferos para que su capacidad encefálica no suponga un impedimento a la hora de atravesar una pelvis más intrincada como consecuencia de una bipedestación evolutiva. Los bebés humanos nacen antes de estar tan desarrollados como otras especies porque su cabeza seguiría creciendo en el útero hasta que llegara un momento que no sería posible que atravesaran la pelvis durante el parto, pelvis que por su parte se ha visto modificada a raíz de que nuestros antepasados comenzaran a caminar sobre dos patas. Esa es la razón por la que los seres humanos nacemos tan indefensos y necesitamos ser transportados constantemente y alimentados siempre que tengamos ocasión.

			¿Y cuáles fueron las consecuencias de la expansión de las leches artificiales? Pues un empeoramiento de la salud y supervivencia de los bebés, sobre todo en los países en vías de desarrollo, donde se alcanzaban unas cifras de mortalidad infantil mucho más altas que con lactancia materna debido a problemas como malnutrición, infecciones y diarrea.

			
						
							Diversos autores señalan que los sucedáneos de leche materna para alimentar a los lactantes han sido el mayor experimento realizado sin control por el hombre, basado en sustituir la leche de la propia especie por otra sin tener en cuenta las diferencias en la calidad de la leche y las consecuencias a largo plazo en la salud de los niños.

						

			
			Una de las primeras en poner de manifiesto la gravedad de la situación fue la pediatra Cecile Williams en 1939, en su conferencia titulada Murder and Milk. En ella realiza una cruda puesta en escena de la situación de los niños alimentados con leche condensada en lugar de leche materna en los distintos sectores de la población de Singapur, instando a la propia población a levantarse en contra de la publicidad engañosa de las fórmulas artificiales para lactantes. Sin duda, sentó un precedente para los siguientes movimientos en defensa de la lactancia materna, como la creación de la asociación IBFAN (International Baby Foods Action Network), nacida de la reunión internacional sobre la alimentación del lactante y el niño pequeño organizada por la OMS y UNICEF en 1979 y a la que acudieron organismos gubernamentales y sanitarios internacionales. De dicha reunión surgió además un importante documento: el llamado Código Internacional de Comercialización de los Sucedáneos de Leche Materna, aún vigente en la actualidad y cuya misión era establecer una serie de normas que controlasen la indiscriminada publicidad de los fabricantes de sucedáneos, así como transformarla en una información veraz que perjudicase lo menos posible a la lactancia materna, la más saludable y deseable para los niños.

			Pero volvamos un momento más atrás en el tiempo y dediquemos unos párrafos a la figura de la nodriza a lo largo de la historia. Como todo el mundo sabe, la nodriza era aquella mujer encargada de amamantar a sus propios hijos además de a los hijos de otras mujeres por lo general de clase alta para las que dar el pecho era un signo de desprestigio. De ella ya existían referencias desde la antigüedad, en los mundos griego y romano, o incluso mucho antes, en la era babilónica. Pero ojo, porque también existieron clases trabajadoras de mujeres que se vieron obligadas a recurrir a las nodrizas o amas de cría para poder trabajar.

			El fenómeno nodriza se extendió por Europa en los siglos XVI al XIX pero cobró mayor auge en Francia, país en el que el negocio del amamantamiento de alquiler llegó a estar regido legalmente a fin de proteger a los niños y asegurar la remuneración de las nodrizas. Dicha lactancia mercenaria se saldó con un índice de mortandad infantil que duplicó e incluso triplicó el de aquellos que eran amamantados directamente por su propia madre, lo que dejó patente el establecimiento del vínculo materno-filial para la supervivencia del bebé. Con los descubrimientos de Louis Pasteur en el campo de la esterilización y aplicados a la mejora de los sucedáneos de leche, el empleo de nodrizas fue decreciendo hasta su casi desaparición definitiva a principios del siglo XX.

			A mitad del mismo siglo, resurge un nuevo momento de incorporación de la mujer al mundo laboral, con el consecuente impulso de las fórmulas artificiales para lactantes. Dichas fórmulas, por sus características, eran mucho más difíciles de digerir que la lactancia materna, por lo que debían pasar períodos más largos entre toma y toma. El problema vino cuando las recomendaciones para el biberón empezaron a seguirlas aquellas mujeres que deseaban amamantar, puesto que un amamantamiento con horarios rígidos, la famosa frase «10 minutos en cada pecho y cada 3 horas», no hizo otra cosa que arruinar la producción láctea de las mujeres y, por tanto, dar lugar a muchas lactancias fallidas bajo el pretexto generalizado de «no tener leche suficiente».

			En este ambiente, que podría diagnosticarse como incapacidad generalizada para amamantar y en el que para que la lactancia funcionara bien había que contar con algo más que un golpe de suerte, surge en Estados Unidos un grupo de siete madres cuyas lactancias exitosas constituyen una motivación para realizar reuniones domésticas con otras mujeres embarazadas o con problemas de lactancia a fin de aportar información, experiencia, consejos, apoyo y un lugar seguro y libre donde expresarse fuera de las rígidas recomendaciones «supuestamente científicas». Deseosas de reivindicar la lactancia materna, y como medida de apoyo mutuo, deciden fundar en 1964 en Illinois la Liga de la Leche Internacional (LLLI), asociación de carácter oficial que también obtuvo el respaldo de ciertos profesionales sanitarios y que perdura hasta nuestros días.

			Se puede decir que la LLLI fue una de las pioneras en promover cambios en la atención a los cuidados del bebé, así como en fomentar la confianza de las mujeres en su propio cuerpo en una época en que el parto comenzaba a estar muy medicalizado. Dicha asociación actuó como resorte para el inicio de un camino destinado a que la mujer moderna retomara el control sobre sí misma y el cuidado de la familia.

			Actualmente, la LLLI es una organización no gubernamental miembro del Consejo Asesor de UNICEF, de la Organización de las Naciones Unidas y de la Organización Mundial de la Salud, además de socia principal y fundadora de la Alianza Mundial a favor de la Lactancia Materna (WABA). Esta última es una red mundial de asociaciones destinada a la promoción y la defensa de la lactancia materna en el mundo.

			La Liga de la Leche Internacional fue una de las vanguardistas en el tema de concertar reuniones de madres para tratar temas como la lactancia materna y el cuidado de los hijos. Actualmente continúan realizando reuniones gratuitas en lugares públicos en muchas partes del mundo. Si te interesa consultar si se celebran reuniones cerca de tu domicilio, no tienes más que echar un vistazo a su página web: www.laligadelaleche.es/grupos_de_apoyo/index.htm.

			Otro portal donde puedes encontrar información general sobre todos los grupos de lactancia actuales en España (unos en centros de salud y otros autogestionados en la comunidad) es www.ihan.es/grupos-apoyo.

			Ante los bandazos que ha sufrido la lactancia materna durante la historia, nos permitimos una pequeña reflexión. Está claro que atendiendo a la célebre frase «ante circunstancias desesperadas, medidas desesperadas», los períodos de crisis sociales suponen cambios y medidas radicales y precipitadas que pueden funcionar bastante bien o a medias para salvaguardar a una sociedad concreta en un momento histórico delicado o en transición. Lo que ocurre es que el reto está en adaptar cada momento y cada circunstancia concretos a la situación más factible, estableciendo un orden de prioridades.

			Como hemos visto, la Revolución Industrial, las guerras y la incorporación de la mujer al mundo laboral; la promesa industrial de los beneficios de los sucedáneos como parche ante la ausencia de una madre que debe trabajar para sacar adelante a la familia; la tecnología, que, lejos de mejorar la salud de las madres y bebés en la atención al nacimiento y en la crianza, a veces se convierte, más que en herramienta, en obstáculo o en condicionante, dejando de estar al servicio de la naturaleza para estar cada vez más en contra de ella.

			Debemos preguntarnos si las herramientas están siendo utilizadas correctamente, o si son las adecuadas. ¿No sería de más ayuda para aquellas personas que acaban de ser madres o padres recibir apoyo y empoderamiento para su lactancia y el cuidado de su hijo, estar auspiciados por unas leyes que protejan la conciliación familiar y laboral o disponer de una baja maternal y paternal más larga? ¿Podría ayudar el cumplimiento exquisito del Código Internacional de Comercialización de los Sucedáneos de Leche Materna a controlar una industria arrolladora que pone en peligro la confianza de las madres en su propia condición de mamíferas, industria que muestra en su publicidad que los bebés alimentados con biberón son más guapos, más gordos y supuestamente más felices? ¿No se ahorrarían muchísimos problemas de lactancia si todos los profesionales sanitarios estuviéramos actualizados en lactancia materna para guiar nuestras acciones y consejos con base en una sólida evidencia científica? ¿No serían estas actuaciones la verdadera cura para la epidemia general de problemas que se encuentran tantas mujeres y sus parejas día a día para dar el pecho en cualquier parte del mundo?
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							•La lactancia materna ha sido la forma de alimentación propia de la cría del ser humano desde hace miles de años.


						
					
					
						
							
							•La pérdida de la cultura de la lactancia se ha debido a diversos factores sociales y culturales en los últimos siglos.

							
						
					
					
						
							
							
							•La existencia de los grupos de lactancia supone un apoyo inestimable para las mujeres que quieren amamantar.
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			EL PECHO POR DENTRO

			

			FORMA Y FUNCIÓN DEL ÓRGANO DE LA LECHE

			El conocimiento de nuestro cuerpo siempre nos ayuda a saber lo que nos pasa. En esta ocasión, el conocimiento de nuestra mama y de la función que cada parte desempeña en la lactancia nos permitirá disfrutar de esos momentos tan íntimos con el bebé, pero también controlar y resolver los pequeños problemas que en algunos momentos puedan aparecer.

			Por eso, a continuación se exponen algunas cuestiones sencillas que nos permitan conocer la anatomía y funcionalidad de ese órgano.
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			Existen variedad de formas y tamaños de mamas. Su tamaño se corresponde con la cantidad de grasa más que con la glándula en sí; por ello, sobra decir que el tamaño del pecho nada tiene que ver con la mayor o menor capacidad de producir leche. Otro factor que cambia de unas mujeres a otras es la forma del pecho, pues dependerá de la edad, la etnia y la etapa vital.

			Durante el embarazo, la glándula sufre una evolución espectacular y los alveolos experimentan un gran desarrollo (su aspecto recuerda al de un racimo de uvas). Cada alveolo (cada uva) se encarga de producir leche. De los alveolos salen un conjunto de conductos de pequeño calibre que en su descenso se van uniendo a otros de mayor tamaño que transportan la leche al exterior a través de los orificios situados en el pezón.

			Alrededor del cuarto o quinto mes de embarazo, los alveolos empiezan a activarse, y es entonces cuando la futura mamá puede sorprenderse al encontrar secreción que fluye al exprimirse el pezón.

			Los alveolos producen de forma continua leche, la cual se almacena en su interior y en el de los conductos, donde se queda esperando hasta su salida. Cabe añadir, además, que durante el desarrollo de la mama gestante a los alveolos acuden una serie de células del sistema inmunitario que tendrán mucho que ver con la composición rica en defensas de la leche.
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			El pezón es una estructura clave para la lactancia en el que se diferencian dos partes: la punta y la areola (circunferencia con forma de galleta). Los pezones cuentan con una serie de glándulas sudoríparas y sebáceas que, aparte de mantener la zona protegida y lubricada, le otorgan un olor característico que más tarde le servirá al recién nacido para reconocer a su mamá.

			El pezón también posee en su superficie numerosos receptores sensoriales encargados de recibir y enviar mensajes al cerebro relacionados con la fabricación y expulsión de la leche. La salida de esta tiene lugar normalmente a través de los conductos que drenan en la punta del pezón, aunque en alguna ocasión puede suceder que salga también por algún conducto localizado en la areola (es normal y no debe preocuparnos).

			Durante el embarazo, los pezones sufren una serie de cambios: se oscurecen y aumentan de tamaño. Además, tras el parto, y con la consecuente disminución de estrógenos, pueden sentirse más sensibles y doloridos con el roce al principio.
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			A continuación vamos a conocer las hormonas estrella de la lactancia.

			Prolactina

			Secretada por la hipófisis (en la base del cerebro), es la hormona de la lactancia por excelencia. Es la encargada de estimular la secreción de leche.

			Es importante señalar que después del parto, concretamente con la expulsión de la placenta, las hormonas del embarazo disminuyen (progesterona y lactógeno placentario). Igualmente, los niveles de prolactina empiezan a caer paulatinamente durante los primeros cuatro días, pero después experimentarán picos en sangre relacionados con la estimulación del pezón. Los picos de prolactina que se produzcan en las primeras seis semanas, sobre todo en los primeros siete días tras el parto, son esenciales para determinar la producción de leche para el resto de la lactancia.

			
						
							¡Por eso es tan importante poner al bebé al pecho lo antes posible y de forma frecuente durante su primer mes de vida!

						

			Si tras el parto la mama no se estimula, la prolactina acaba desapareciendo, y con ella la producción de leche en unas dos o tres semanas.

			Se ha estudiado que los picos más altos de prolactina se producen unos 20-30 minutos después de la succión del pezón. Es decir, que después de succionar, el cerebro entiende que necesita mandar un nuevo chute de prolactina a la sangre para asegurar una buena producción de leche para la siguiente toma.

			Las tomas nocturnas son igualmente importantes porque la prolactina tiene un repunte durante el sueño nocturno.

			Aunque la prolactina ya se encuentra presente durante el embarazo en un nivel estable, la progesterona y el lactógeno placentario secretados por la placenta bloquean su acción al competir por los mismos receptores mamarios. Por eso, durante el embarazo no se secreta leche, sólo algunas gotas o costra de calostro (como veremos posteriormente; una mención aparte es la lactancia en tándem).

			También se ha observado que el bebé al mamar traga parte de la prolactina, la cual podría colaborar en la absorción de sustancias nutritivas en su intestino en desarrollo.

			Oxitocina

			Conocida comúnmente como la hormona del amor. La secreta la hipófisis, y su función es expulsar la leche del alveolo cargado y facilitar su drenaje al exterior. Su acción es vital porque favorece que la parte grasa de la leche, que tiende a adherirse a las paredes del alveolo, pueda despegarse y salir junto con el resto de la leche.

			La estimulación directa del pezón es el principal causante del pico de oxitocina. Otros estímulos también influyen en la secreción de leche, como aquellos visuales, sonoros y emocionales relacionados con el bebé (su intensa mirada, oír su llanto, ver una foto, pensar en él…). Con el consecuente pico de oxitocina, se produce la eyección o salida de la leche, lo que se conoce como «reflejo de eyección láctea». No es que durante la toma se produzca más leche, sino que esta sale más rápidamente al exterior.

			Reflejo de oxitocina
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			Funciona antes o durante la mamada para hacer que la leche fluya.

			El tiempo que normalmente tarda en desencadenarse dicho reflejo, desde que se comienza la estimulación del pezón, es de aproximadamente un minuto (aunque varía de unas mujeres a otras). Es decir, que cuando el bebé succiona el pezón (o la madre observa una fotografía de su bebé, por ejemplo), al cabo de más o menos un minuto la leche empieza a fluir espontáneamente. Curiosamente, el mensaje también llega al pecho del que el bebé no está mamando en ese momento, el cual puede empezar asimismo a gotear leche.

			No es de extrañar que los primeros días la mamá note molestias en el abdomen que coinciden con los momentos en los que pone al bebé al pecho. ¡Tranquilidad! Son los famosos entuertos, esto es, contracciones del útero para facilitar su vuelta al estado normal y evitar sangrados. La oxitocina también es responsable de ellos. (¡Otra muestra de lo sabio y eficiente que es nuestro cuerpo!)

			Las hormonas del estrés (adrenalina, cortisol…) ejercen un efecto inhibidor sobre la oxitocina. El porqué de ello se entiende mejor si nos ponemos en «modo documental»: una hembra que amamanta y cuida de sus crías en plena naturaleza, y que percibe la cercanía de un depredador, segrega adrenalina para huir o luchar, y además evita ir dejando un rastro de leche fácilmente reconocible.
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			Hormonas tiroideas, insulina, corticoides y los factores de crecimiento.
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			El llamado Factor Inhibidor de la Lactancia (FIL) es una proteína presente en la leche cuya función es la de autorregular la producción láctea. El FIL es, digamos, el patrón de la fábrica encargado de vigilar la velocidad de la producción de la leche y su contenido en grasa.

			Cuanto más llenas están las mamas, mayor es la tensión producida por la leche sobre el tejido, lo que estimula la liberación del FIL. Es decir, que cuando la mama «ya no puede estar más llena», el FIL la avisa de que debe enlentecer su producción para asegurar su propia supervivencia, por un lado, y para amoldarse a la demanda que se hace de ella, por otro. Cuando el niño mama con frecuencia y eficacia, se lleva consigo el FIL y, por tanto, se elimina la inhibición sobre la mama.

			El lado negativo de esta situación es que si pasan largos períodos de tiempo sin vaciar las mamas, o si estas se vacían de manera incompleta, por un lado el flujo de la leche puede verse obstruido y por otro la propia producción de la leche puede llegar a extinguirse al entender la mama el mensaje: «cada vez me necesitan menos para alimentar al bebé». Pero es que además de ir produciendo cada vez menos leche, esta tendrá menos contenido en grasa por efecto del FIL.

			La velocidad a la que las células sintetizan la leche está directamente relacionada con la velocidad de vaciado de la misma. Cuanto más rápidamente y con más frecuencia se remueva la leche del pecho, más rápidamente volverá a fabricarse.

			A los seis meses del parto, los niveles en sangre de prolactina disminuyen de forma natural hasta alcanzar los valores previos al embarazo; pero en este punto la mama ya actúa como glándula autorregulada casi exclusivamente a través del FIL.

			LA SUBIDA DE LA LECHE

			Tras el parto, el paulatino descenso de las hormonas de la gestación provoca que al segundo o tercer día se produzca la subida de la leche, es decir, la aparición de casi todos sus componentes finales. Para que se produzca este fenómeno, es necesario que exista un importante aporte de sangre a las mamas que colabore en la formación y el transporte de las nuevas sustancias de la leche madura; de ahí los síntomas de tensión, calor y dolor moderado. Cabe mencionar que hay mujeres que notan estos síntomas (algunas utilizan la famosa expresión «los pechos se ponen como piedras»), pero también hay otras que no perciben dicha subida de una manera tan marcada o apenas la notan.

			La subida de la leche suele ocurrir alrededor del segundo o tercer día posparto (hasta en un 25 % de las mujeres puede llegar pasado el tercer día) y responde al desencadenamiento hormonal favorecido por la expulsión de la placenta. No obstante, la succión del calostro de forma frecuente, eficaz y precoz favorece que la mama vaya desarrollando cada vez más receptores de prolactina para el futuro.

			Una vez que la subida se ha producido, la cantidad de la leche obtenida va a depender casi por completo de la eficacia de la succión. De ahí la importancia del vaciado frecuente de las mamas una vez que la subida de la leche se ha producido.

			En conclusión, la subida de la leche va a ocurrir, antes o después (e independientemente de si se trata de un parto vaginal o de una cesárea), en todas las madres porque depende de la reacción hormonal derivada de la expulsión de la placenta. Una vez que la leche haya subido, su mantenimiento y su producción van a depender del trabajo que haga el bebé con su succión frecuente para drenar la mama.
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