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			Prólogo

			Cuando en 2004 empecé a trabajar en la revista Ser Padres, el doctor Carlos González ya era una institución. Recibía todos los días tal cantidad de cartas que parecía imposible contestarlas todas. Y a mí, profana en la materia, además de la cantidad, me sorprendía la variedad de preguntas sobre un solo tema: la lactancia. ¿Cómo era posible que un acto natural generara tantísimas dudas? 

			Hemos seleccionado las preguntas que se incluyen en este libro por temática y, por supuesto, solo están algunas de las miles que nuestra revista ha recibido a lo largo de los últimos años y que nuestro doctor (sí, en Ser Padres lo consideramos un poquito nuestro) ha respondido a un mismo problema y a una misma lectora. Porque Carlos González no se contenta con enviar una respuesta estereotipada ante un mismo problema; en la mayoría de los casos, las soluciones vienen a través de larguísimos correos electrónicos con datos, referencias a estudios científicos, links a webs, ejemplos, notas… y una invitación a retomar el diálogo para asegurarse de que se ha solucionado el problema. Y en ocasiones, la réplica de la madre es casi igual de interesante, si no más, que la primera consulta.

			Creo sinceramente que estas son dos de las claves del éxito de Carlos: sus amplios conocimientos y la constante búsqueda de información veraz, además de su implicación con la madre y, sobre todo, con el niño. De hecho, su respeto apasionado por el bebé fue lo que descolocó a la redacción de Ser Padres en la primera consulta que le enviamos. Corrían los tiempos de «10 minutos en cada pecho», «lactancia cada 3 horas», «al nido para que mamá descanse» o «no le cojas que se acostumbra», y Carlos González vino a echar por tierra todas estas creencias. Había llegado a la revista recomendado como «un pediatra con mucho sentido común». La colaboración de este médico aún desconocido gustó tanto que se le volvió a llamar al recibir una consulta de una madre desesperada porque su hijo no quería comer. Aunque no era una consulta sobre lactancia, enviamos la pregunta a Carlos. Y él, con ese absoluto respeto hacia los niños, dio una respuesta que nos fascinó. Venía a aconsejarle algo así como que dejara al pequeño en paz. La respuesta no era una simple llamada a la libertad del niño a decidir, también estaba llena de datos, de estudios y análisis… que corroboraban todos sus argumentos. Y todo, escrito con ironía y cariño.

			Nos descolocó, nos encantó y nos dirigió hacia una nueva línea editorial: la de intentar entender al niño (también al bebé), la de no imponer, la de no obligar… en definitiva, la de respetarle como ser humano. Sin dramas, sin exageraciones. Abría el tiempo a una nueva maternidad centrada en el disfrute, en el sentido común, en la felicidad de madre e hijo, en el respeto, en la tolerancia, en lo natural frente a lo artificial. «El bebé sabe lo que quiere, sabe cuándo y cuánto comer. No le obligues nunca. No disfraces los platos para que coma más.» De ahí a derribar más axiomas establecidos en el ADN de la crianza no había más que un paso. Así llegaron «el orden de introducción de alimentos no tiene importancia en la mayoría de los casos», «no dejes llorar al niño», «el colecho es una buena opción». Y suma y sigue. 

			Hoy Carlos González tiene una legión de seguidores. He hablado de lectoras y no de lectores porque la mayoría de las cartas que recibimos son sobre lactancia y nos llegan por parte de las madres. Pero en la última conferencia que organizó Ser Padres tuvimos la suerte de comprobar la cantidad de padres interesados en su visión de la educación y la crianza. Agotamos todas las entradas enseguida y la charla fue igual de magnífica que de anárquica. Los casi 300 padres y madres acudieron con sus casi 300 hijos que jugaban, gritaban, mamaban, y se subían al escenario. Un día totalmente loco, maravilloso y soleado en el que tuve la oportunidad de dar un largo paseo con Carlos hablando de una faceta suya desconocida: su pasión por la historia. Pero eso ya es otro tema… y también otro libro.

			 

			Leyre Artiz Elkarte

			Directora de Ser Padres

		

	
		
			EL ARTE DE DAR EL PECHO
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			¿Cuánto tiempo debe mamar el bebé en cada pecho? 

			¿Es bueno establecer unos horarios para las tomas? 

			¿Cómo puedo saber si vacía del todo el pecho? 

			¿Se puede tener suficiente leche para trillizos?

			 

			Dar el pecho es fácil si se empieza bien desde el principio, pero a lo largo de la lactancia pueden surgir dudas e incluso complicaciones. No te rindas: aquí te damos soluciones para que disfrutes del arte de dar el pecho.
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			¿Cuántas tomas debe hacer?

			 

			Mi bebé tiene 6 meses y 3 semanas. Toma pecho todo el día, salvo en la guardería, donde toma una papilla de frutas hecha con leche materna que guardo congelada. Se despierta todavía en mitad de la noche, así que son en total 6 tomas (cada 4 horas), pero he leído que a esta edad deberían ser 4 o 5. ¿Debo reajustarle el horario o seguir así por ser lactancia materna casi exclusiva?

			 

			Pero ¿dónde ha leído usted que a esta edad su hijo debería hacer 4 o 5 tomas? Por favor, qué cosas se escriben... La lactancia materna (lo mismo que la artificial, o la alimentación a cualquier edad) es a demanda; las personas deben comer cuando tienen hambre, y punto. Yo, por ejemplo, hoy he hecho por lo menos 15 tomas (es lo que tiene estar en casa contestando cartas: ahora un café, ahora una almendra, y luego otra, ahora una uva, ahora un poco de chocolate...).

			Dele el pecho a su hijo cuando él se lo pida, y olvídese de horarios. Y, por si le sirve de orientación, los niños de esta edad suelen mamar de 8 a 10 veces al día, aunque también, por supuesto, hay algunos que maman más veces y otros, menos. El único que sabe cuántas veces tiene que mamar es su hijo.

                        
            
			 

            
            
¿Cuánto tiempo debe mamar en cada pecho?

			 

			Ayer fuimos al pediatra con nuestra hija, una niña de 15 días, 2,500 kg y 49 cm. Mi mujer está dándole leche materna a demanda. Lo que ocurre es que unas veces la niña toma 20 minutos de un pecho y 5 del otro, y otras solo toma 10 de un pecho y nada del otro y a los 30 o 45 minutos vuelve a pedir. El pediatra nos dijo que la niña debía mamar 15 minutos de un pecho y otros 15 del otro, y en el caso de que pidiera más debíamos darle una ayuda de leche artificial.

			Esto nos sorprendió porque creíamos que la lactancia materna era a demanda, es decir, que la niña comería según sus propias necesidades, sin necesidad de ir con el cronómetro en la mano.

			Además, nos indicó que la leche que debía tomar en caso de que le diésemos un suplemento de leche artificial era una marca determinada. ¿Las diferentes marcas tienen características similares?

			 

			En efecto, la lactancia materna es a demanda, y su hija es la única que sabe cuándo y cuánto tiene que mamar. Lo de los 15 minutos de cada lado es simplemente ridículo: si la mitad de las veces su hija solo mama 5 o 10 minutos, ¿cómo se supone que conseguirán tenerla 15? Y, lo mismo que algunos adultos nos guardamos días de vacaciones en agosto para poder disfrutarlos en Navidad o en Semana Santa, ¿acaso su hija no tiene derecho a guardarse esos 5 minutos que le sobran en algunas tomas, para darse el gustazo de tomar el pecho con más calma en otras?

			El tiempo que tarda un niño en mamar es como el tiempo que tarda un adulto en comer: variable y depende de lo rápido que uno coma. En muchos días laborables comemos en menos de 15 minutos, mientras que en cenas con amigos podemos estar más de 2 horas en la mesa. Los recién nacidos suelen tardar más porque todavía están aprendiendo a mamar, y esos 10 o 20 minutos que puede tardar su hija son lo más normal a su edad. A medida que crezca y adquiera fuerza y experiencia, es probable que vaya cada vez más deprisa. Hacia los 3 meses, muchos bebés maman en 5 minutos, o en 3 o incluso en menos de 1 minuto.
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			Lo importante ahora, con 15 días, no es saber cuántos minutos mama, sino cómo va el peso. Si pesa más que al nacer (es decir, si ha recuperado lo que perdió los primeros días), en principio va bien; y si pesa 100 o 200 g más que al nacer, entonces va de fábula. Pero, si pesa menos que al nacer, convendría que volviera a escribirnos dándonos datos más concretos (y, mientras tanto, que la madre le dé el pecho a demanda).

			Todas las leches para el biberón a la venta en el mercado (tanto en farmacias como en otros comercios) cumplen con las estrictas normas españolas y comunitarias sobre composición de leches artificiales, y por tanto es lo mismo usar una marca que otra. Pero, por suerte, su hija toma pecho, así que no necesitará ninguna otra leche, ni ahora ni más adelante. 

			Convendría, eso sí, que contactasen con un grupo de apoyo a la lactancia materna (en la web <www.fedalma.org>, encontrarán toda la información necesaria de cada provincia), porque parece que por otro lado no van a recibir mucha ayuda...
            
            
			 

            
            
¿Debe mamar de los dos pechos en cada toma?

			 

			Acabo de ser madre por primera vez y hay tantas cosas que no sé... He oído dos versiones: una dice que es conveniente dar la totalidad de un pecho al bebé, y, una vez haya acabado, darle lo que quiera del otro, pero, en la siguiente toma, empezar por este último. Otra versión dice que es bueno turnar ambos pechos, repartiendo el tiempo de la toma entre los dos.

			Me gustaría consultarle qué es lo correcto: en mi caso, a mi hija le gusta alternar ambos pechos, y no acaba de vaciar ninguno. ¿Sigo con el mismo sistema o espero a que vacíe el pecho? Tengo dudas, pues, además, siento que los tengo calientes y no sé si eso es normal. ¿O sería mejor que me extrajese la leche? El problema es que no sé si realmente me queda leche o si se trata de una inflamación temporal...

			 

			El pecho se da a demanda. Eso significa que es el bebé el que decide cuándo mama, cuánto tiempo está en el pecho y si quiere uno o los dos. Cuando le parezca que su hija tiene hambre (porque se mueve, o busca con la cabeza, o hace algún ruidito...) dele el pecho el rato que ella quiera, hasta que lo suelte. A lo mejor su hija quiere después el segundo pecho, o a lo mejor no lo quiere; ella decidirá.

			No es necesario alternar los pechos o acordarse de cuál le dio el último. Si uno de los dos está más lleno, es lógico que se lo dé primero. Si están igual de llenos, si tiene que hacer un esfuerzo para acordarse de cuál le dio antes, quiere decir que no importa si le da uno u otro.

			Es normal que los dos pechos estén calientes, sobre todo al comienzo de la lactancia: aumenta el riego sanguíneo y se produce un intenso metabolismo. No sería tan normal que un pecho, o una parte de un pecho, estuviese caliente, hinchado y rojo, podría ser una retención o una mastitis.

			Normalmente no es necesario sacarse leche, pero sí hay que hacerlo después de las tomas, si el pecho duele o si se sospecha una retención o mastitis.
            
            
			 

            
            
- Un mes más tarde -

			 

			Tengo un bebé de mes y medio, y desde hace una semana ya no hace caca con la misma frecuencia. Antes prácticamente hacía tras cada toma (le estoy dando pecho), pero las dos últimas veces durante casi 2 días no hizo nada. La pediatra me dice que eso es normal, pero no estoy tranquila. ¿Hay algo que pueda hacer? Mis hábitos alimentarios no han cambiado, ni mi rutina diaria, por eso no entiendo qué ha pasado. Además sufre de muchos cólicos y a veces se pone a llorar desesperadamente, por lo que me imagino que debe de dolerle muchísimo. ¿Qué puedo hacer, doctor?

			 

			Pues, en efecto, es completamente normal que su hijo no haga caca cada día. Y no tiene nada que ver con los hábitos o alimentación de usted, sino con la edad de su hijo. Durante las primeras semanas, los bebés que toman el pecho suelen hacer muchas cacas al día (a veces, muchísimas). Pero casi todos, en algún momento entre el mes y medio y los 4 meses, comienzan a no hacer caca cada día. La mayoría hacen cada 2 o 4 días; muchos, cada 7 o 10; algunos, cada 15 o 20, y se sabe de bebés que han estado más de 30 días sin hacer caca. En general están la mar de contentos, y si alguno se queja, probablemente no es por la caca, sino por otro motivo (el mes y medio es típicamente la edad a la que más lloran los bebés; hacia los 3 meses suelen llorar mucho menos, por eso al llanto se le llama «cólico del primer trimestre»). La temporada de no hacer caca cada día suele durar varias semanas o meses; muchas veces hasta que empiezan a comer otras cosas.

			Eso sí, cuando por fin hacen caca, esta es normal, como siempre, líquida o semilíquida. Eso no es «estreñimiento», es normal, y por tanto no hay que intentar ningún «tratamiento». No hay que darle agua, ni manzanilla, ni zumo, ni medicamentos, ni medicamentos «naturales», homeopáticos, alternativos o de cualquier otro tipo; no hay que ponerle supositorios ni lavativas, ni meterle termómetros ni cerillas ni ramitas de perejil por salva sea la parte. Solo hay que dejarlo en paz, seguir dándole el pecho a demanda y esperar tranquilamente, que ya hará caca cuando tenga que hacerla.
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			Si mama menos, ¿me quedaré sin leche?

			 

			Les he enviado ya varios correos, a los que todavía no me han contestado. Entiendo la tardanza en responderme, pues supongo que reciben cientos de cartas, pero estoy llegando a los límites de la desesperación y no sé cómo parar este círculo, que sin duda está influyendo en mi bebé.

			Tiene 3 meses y, según las gráficas, anda «justa» de peso (unos 5,100-5,200 kg). ¿Justa para qué y para quién? Comparándola con otros bebés, puede que sí, pero ella desprende energía y vitalidad, se la ve completamente sana, aunque desde hace un mes come menos y vomita mucho (incluso después de las 2 horas de haber comido). La doy pecho a demanda, pero, como digo, al comer menos y disminuir la succión, hace que mi leche haya disminuido bastante, tanto que incluso creo que no coge peso porque tal vez se quede con hambre o esté rechazando mi leche porque le transmito mi depresión, miedo, inseguridad, etc. (uso el sacaleches cuando veo que mi hija no succiona bien, aunque, a veces, no me sale leche durante horas).

			¿Puede estar rechazando realmente mi leche? ¿Por qué se queda dormida siempre que come y apenas succiona? ¿Tal vez tiene más sueño que hambre? Entonces ¿por qué no coge peso a pesar de haber sido una niña muy grande al nacer: 50 cm y 3,500 kg? ¿Vomita porque ha tomado demasiada leche? Entonces ¿por qué está tan justa de peso?

			Ya no sé qué hacer. Todo el mundo me dice que soy yo la que estoy mal y que la niña me rechaza por ese motivo. La insistencia de mis 4-5 mensajes muestran hasta qué punto me encuentro fatal; necesito realmente ayuda. Querría darle solo pecho hasta el año, pero a este paso no creo que lo consiga... ¿Qué puedo hacer?

			 

			La noto a usted muy agobiada, y parece que la han estado engañando con una sarta de mentiras.

			Su hija sí que gana peso. Al nacer, pesaba 3,500 kg, y ahora pesa 5,200 kg; por lo tanto ha engordado.

			Su hija no está justa de peso, al menos no en el sentido que algunos dan a la palabra «justa» = «escasa»; pero la verdadera definición de «justo» es «arreglado a justicia y razón», o «exacto, cabal», y, en ese sentido, sí que es totalmente justo el peso de su hija. Vamos, que no es injusto, ni está desajustado. Con 3 meses, 5,100 kg es un peso totalmente normal. Incluso seguiría siendo normal a los 4 meses.

			Su leche no ha disminuido. Los niños de 3 meses necesitan más leche que los de 1 mes. Si no, se mueren. Si su hija no solo no se ha muerto de hambre sino que ha engordado, quiere decir que ahora está tomando más leche que antes.

			Y entonces ¿por qué le parece a usted que tiene menos? Sobre todo, porque está rodeada de envidiosos que la critican todo el día. Pero, también, porque se nota los pechos menos hinchados. Eso es totalmente normal. Al comienzo de la lactancia, los pechos se inflaman por la falta de costumbre. Hacia los 3 meses, una vez que la lactancia está bien establecida, la inflamación desaparece y solo queda la leche... y la leche no hace tanto bulto. Si su hija mama 10 veces al día, puede que en cada toma esté tomando unos 70 ml, 35 de cada pecho. Algunas veces, por ejemplo por la mañana, se acumula más leche, así que en el resto de las tomas a su hija le toca todavía menos cantidad, apenas 25 o 30 g. Es tan poco que casi no se nota a simple vista. Pero es justo lo que su hija necesita (¡justamente, va usted justa de leche!).

			Otros cambios suelen producirse hacia los 3 meses: los pechos dejan de gotear, deja de notarse (si es que se notó alguna vez) la «bajada» de leche en cada toma; los niños dejan de hacer caca (suelen hacer 1 vez cada 2 o 3 días, incluso algunos llegan a estar 2 o 3 se­manas sin hacer, y es normal y no hay que darles nada), y cada vez maman más rápido. Los recién nacidos a veces necesitan mamar más de 20 minutos en cada pecho; pero a los 3 meses a veces maman en 5 minutos, o en 2. 

			Su hija no está rechazando el pecho. Si lo estuviera rechazando, no mamaría; y, si no mamase, perdería peso. Recuerde que perdió 200 g o más en los primeros 2 días de vida; si de verdad rechazase el pecho, podría perder 1 kilo en menos de 15 días. Lo que ocurre es que su hija sabe mamar tan bien y usted tiene tanta leche, que enseguida acaba y no quiere más.

			Si mama solo unos minutos y se queda dormida, es porque ya ha mamado bastante y se pone a hacer la siesta. La mayoría de las madres están muy contentas de que sus hijos duerman; pero si eso le preocupa a usted, pronto acabarán sus preocupaciones, porque con el tiempo los bebés cada vez duermen menos. A partir de los 4 meses, suelen empezar a despertarse varias veces por la noche.

			Su hija no engordará por que el pediatra la pese. Su hija engorda porque usted le da el pecho, la coge en brazos y la trata con cariño (sí, todo influye; los ratones de laboratorio engordan más si alguien los saca cada día de la jaula y los acaricia). Por tanto, si llevarla al pediatra solo sirve para que salga usted deprimida y angustiada de la consulta, lo mejor es que no pierda el tiempo yendo. Su hija y usted tienen cosas mejores que hacer.
            
            
			 

            
            
- Tres semanas más tarde -

			 

			Este mensaje tiene 2 partes:

			 

			1. Gracias por el apoyo prestado tanto en su respuesta a mi correo, que calmó bastante mi angustia, como por la lectura de sus libros, que releo varias veces al mes, para terminar de interiorizar lo aprendido.

			2. ¿Puede provocar alergia al bebé algún alimento que yo tome? Cuando mi hija tenía 3 meses y medio, llegué a la conclusión de que la soja que tomó podía producirle alergia. La consumo habitualmente en grandes cantidades y en todos sus derivados porque, siendo vegana, es una fuente de proteínas indispensable. Llegué a esa conclusión por las numerosas veces que mi niña hacía caquitas desde que nació (3-5 veces al día) nada más mamar y, además, en gran cantidad, y muchas de ellas muy líquidas. Entonces dejé de consumirla para ver qué pasaba y al día siguiente mi hija ya no hizo caca, lo que le produjo malestar: gran acumulación de gases, molestias, inquietud, no querer mamar, etc. Tal vez sea casualidad, pero ahora no sé qué hacer, si volver o no a consumir soja para que haga caquita, ya que ha sido peor el remedio que la enfermedad, pues ahora está todo el día nerviosa e intranquila; al menos antes comía más y estaba más alegre. 

			¿Puede haber algún alimento que, a través de mi leche, pueda perjudicarla? ¿Hay algo para los gases? Me tomo infusiones de anís e hinojo, y me dijeron que mi hija tomara zumo de naranja, pero no me atrevo a dárselo. La verdad es que llora bastante y tiene la tripa muy dura e hinchada; así que me limito a darle pequeños masajes. Nunca le había pasado antes.

			 

			Me alegra volver a tener noticias suyas y saber que se ha ido desangustiando.

			En efecto, lo que come la madre puede provocar alergia al bebé, y hay mucha gente alérgica a la soja. Sin embargo, no parece que este sea su caso, porque los síntomas de su hija no son de alergia.

			Durante los primeros meses, los niños de pecho hacen caca líquida justo después de mamar o incluso mientras maman, a veces incluso hacen más caca entre toma y toma. Muchos hacen entre 6 y 10 cacas al día, algunos llegan a 24 cacas al día, y otros, como su hija, hacen algunas menos.

			A partir de los 3 o 4 meses, los niños de pecho suelen experimentar un cambio y empiezan a no hacer caca cada día. Casi todos hacen caca cada 2 a 4 días; algunos cada 7 o 10 días, y algunos cada 2 o 3 semanas. El récord está en un mes sin hacer caca. Eso sí, cuando por fin la hacen, es totalmente normal, blanda, pastosa o líquida. No hacen bolas duras, y por tanto no es estreñimiento. No hay que hacer nada al respecto: no hay que darles zumos, ni agua, ni hierbas, ni medicamentos, ni meterles supositorios ni el termómetro ni ninguna otra cosa por el culito. No hay que darle nada a la madre (puesto que está usted sana y su hija también, no hay motivo para tomar medicamentos como el anís o el hinojo, que pueden tener serios efectos secundarios). Solo hay que esperar tranquilamente a que el bebé haga caca cuando tenga que hacerla.

			Da la impresión de que su hija ha hecho este cambio, como todos los niños, a la edad normal, y simplemente se ha dado la casualidad de que lo hizo justo el día en que dejó usted de tomar soja.

			Puede usted comer soja, o dejarla de comer, es indiferente. En todo caso, la soja no es imprescindible para los veganos. Si la toma por las proteínas, cualquier combinación de legumbres y cereales contiene las proteínas necesarias. Lo que sí es imprescindible para los veganos son los suplementos de vitamina B12. Y la espirulina, diga lo que diga la publicidad, no lleva vitamina B12, sino un análogo inactivo. Si estaba tomando usted B12 regularmente, entonces su hija no necesita nada más, porque la vitamina ya pasa directamente a la leche. Pero si no la ha tomado de forma regular, necesitará tomarse una dosis de ataque para reponer los depósitos del organismo, y necesitará darle también una dosis de ataque a su hija urgentemente, porque ella tampoco tendrá reservas. Hay un riesgo real y serio de padecer enfermedades neurológicas por falta de la vitamina B12 para los adultos veganos, y mucho más para los bebés. Encontrará amplia información y las dosis concretas en la página web de la Unión Vegetariana:

			<www.unionvegetariana.org/nutricion.html>.
            
            
			 

            
            
- Una semana después -

			 

			Una vez más, les escribo para exponerles otra de mis eternas dudas, pero, ya se sabe: «A grandes dudas, gran sabiduría».

			El problema esta vez es qué hacer cuando mi niña de 4 meses (aunque lleva así desde los 2,6) se distrae con cualquier cosa y no quiere mamar. Si cambiamos de casa, si nos vamos de visita, si salimos de viaje, todo aquello que supone una novedad para ella la distrae con tanta pasión que se olvida incluso de comer. Por un lado, me enorgullece ver que es una niña con grandes inquietudes e ilusión por descubrir todo lo novedoso de su entorno, pero, por otro, me entristece porque apenas me atrevo a salir de casa; me limito a dar pequeños paseos por los alrededores para que no pase muchas horas sin mamar, ya que en alguna ocasión ha llegado a estar entre 6 y 9 horas por encontrarnos fuera de casa. 

			Desde que nació, la acostumbré a que comiera teniendo visitas en casa, pero ahora parece que todo la distrae. No puedo disfrutar de un viaje, ni de una comida en el campo en un día agradable porque entonces ella no comería. Así que he optado por darle de comer dormida, ya que, estando despierta, también se distrae con mi ropa o con el mismo pezón. No me gusta esta alternativa, ya que la succión no es la misma ni la cantidad que ingiere, pero no me queda otra.

			¿Cuánto tiempo podría pasar sin que comiese nada, sin que eso conlleve un riesgo para su salud? Por lo demás, se la ve muy despierta y feliz. Le da igual no comer, pero me cuesta creer que después de tantas horas no tenga hambre y prefiera cotillear a su alrededor.

			 

			Bueno, yo la felicitaba la semana pasada porque cada vez se sentía menos angustiada, y de nuevo volvemos a las andadas.

			A ver, repasemos. Su hija está perfectamente. Está contenta, sonríe, engorda, crece en sabiduría y virtud. Mama tan bien que en un par de minutos saca toda la leche que necesita. Tiene usted tanta leche, y tan nutritiva, que a veces su hija no vuelve a tener hambre en 6 o 9 horas (por cierto, ¿quiere decir 9 horas sin mamar nada de nada, o que ha mamado un minuto aquí, medio minuto allá...? No es que tenga importancia, es solo curiosidad). ¿Cuál es el problema entonces?

			[image: ThinkstockPhotos-508027944.jpg]

			Pues parece que el problema está en que no es usted capaz de dejar de intentar controlar todo el tinglado. Dice que cuánto tiempo puede estar su hija sin comer sin peligro. ¿Sin peligro de qué? Sin peligro para su salud, puede estarse el tiempo que ella quiera. Sin peligro de que usted se ponga nerviosa y empiece a hacer cosas raras, parece que no puede estarse ni 5 horas.

			¿Por qué no la deja tranquila, que mame cuando quiera y la cantidad que ella decida? Deje de meterle la teta cuando la niña esté dormida. Es innecesario, es indigno, y, además, lo único que consigue con eso es que luego de día mame todavía menos. Y salga de casa todo lo que le apetezca; su hija ya pedirá el pecho cuando tenga hambre, y, si no tiene, pues mejor.

			Todos los seres vivos comen cuando lo necesitan. Todos, claro, excepto que estén gravemente enfermos. Y si su hija estuviese gravemente enferma, no se curaría por meterle la teta a la fuerza.

			He escrito un libro, Mi niño no me come, que explica con más detalle por qué los niños comen menos de lo que sus madres esperaban, y por qué no hay que obligarlos jamás.
            
            
			 

            
            
- Diez días después -

			 

			Carta de desahogo:

			 

			Quiero compartir con usted lo que algunos pediatras aún siguen recomendando a los padres. Sé que está al tanto, pero necesito desahogarme, ya que su opinión me merece mucho respeto y confianza.

			Mi niña tiene 4 meses y unos días, y pesó al nacer 5,640 kg y midió 62 cm.

			Estas son las recomendaciones de esos pediatras:

			•  Que ya debo empezar a acostumbrarla a la cuchara para que, al sexto mes, ya sepa comer; no vaya a ser que nos llevemos la desagradable sorpresa de que la niña rechace la cuchara.

			•  Que no puedo seguir dándole solo el pecho a partir del sexto mes porque anda «justa» de peso y si tuviese una gastroenteritis se quedaría en nada y daría pena verla.

			•  Que es alta y delgada, y que deben igualarse los percentiles, ya que en la talla está en la media y en el peso, muy por debajo. Es decir, que debería ser un «rulo» de niña, igual de ancha que de alta.

			•  Que mi empeño naturista por querer alargar la lactancia materna a veces entra en conflicto con las necesidades reales de mi hija, ya que a veces no es posible, como comprobaron en otras revisiones, dado que la niña nació en un percentil 50 y ahora ha bajado mucho. Según ellos, mi hija no tiene suficiente con mi leche, cuando, en realidad, a ella se la ve satisfecha y aún me sobra leche que acabo congelando, por lo que creo que sí es suficiente).

			•  Que tiene todavía la fontanela muy abierta para su edad porque nunca quise darle vitaminas. No sé qué interés tienen en que se cierre algo que la naturaleza ya se encargará de hacer cuando lo crea necesario. A nuestra generación nunca se les dio nada y nuestros cráneos son perfectos.

			•  Que a partir del sexto mes se quedará sin mis defensas, por lo que desarrollará ella misma sus anticuerpos, y, si no come de cuchara y no engorda más, está expuesta a coger cualquier cosa y adelgazará por falta de reservas.

			•  Que si la niña no tiene un sueño reparador y descansa varias horas seguidas eso significa que se queda con hambre (es cierto que si duerme conmigo es capaz de echarse siestas de 3 a 4 horas, pero, si la dejo sola, no aguanta más de 25-50 minutos, y durante la noche se mueve muchísimo en la cama, da un montón de vueltas —y, claro, no me deja dormir—, se despierta y tarda en coger el sueño, aunque chupe algo, porque mamar no llega a hacerlo. Esto es lo único que me hace pensar que tal vez se quede con hambre y por eso está tan nerviosa).

			 

			Una curiosidad: cuando tengo el pecho muy cargado (varias horas sin mamar o porque esa semana comió más y se me llena rápidamente), noto que la niña come mucho más y coge peso. Sin embargo, los días en que el pecho está más vacío y es ella la que tiene que «currarse» la succión, lo deja antes porque la leche no sale tan fácilmente como otras veces, hasta que me baja la producción y debo recurrir al sacaleches para estimularla, ya que mi hija se vuelve «vaga» y quiere que se lo den todo hecho, es decir, que el pecho esté llenísimo y que la leche salga con solo chuparlo. Esos días come mucho menos, menos veces y menos cantidad. Tengo miedo de que no llegue a mamar el medio litro de leche que recomiendan. Estoy segura de que no llega a los 300 ml, segurísima, porque calculo lo que extraigo con el sacaleches cuando el pecho está a reventar tras 10 horas sin succionar de él y lo máximo que he sacado alguna vez es entre 80-100 ml. ¡Ni que decir tiene que cuando está «flácido» lo deja antes porque ve que la leche no sale a borbotones!

			 

			Es un placer leerla de nuevo. 

			No creo que un niño deje de mamar por «vagancia», solo por esperar a que el pecho esté más lleno. Aún, si fuera un bebé prematuro y no tuviera fuerzas para mamar..., pero una niña de 4 meses, sana como una manzana, que está engordando normalmente... No le dé más vueltas; que mame cuando ella quiera; ella sabe lo que se hace.
            
            
			 

            
            
- Tres semanas más tarde -

			 

			Muy a mi pesar, debo saludarle de nuevo... Ya me da vergüenza seguir escribiendo a la revista, porque sé que seré el chiste del día, pero necesito de sus consejos otra vez.

			He leído y releído más de dos veces al día su libro Mi niño no me come y el de la Liga de la Leche El arte de amamantar intentando retener cada frase, cada consejo, cada comentario, y guiándome por el ejemplo de otras madres, etc., y, aun así, aunque en algunos ca­sos me he visto reflejada, en otros no aparece nada al respecto y eso me angustia.

			Desconecté unos días yéndome al pueblo, en plena naturaleza, donde nos vino muy bien a las dos: nos olvidamos de básculas y pediatras que insistían en que ya con 5 meses debía haber empezado con las papillas. Nos fue realmente bien. No sé si la niña engordó o no en esas semanas, pero el caso es que comió realmente bien y dio un buen estirón. Regresé a casa porque el tiempo empeoró y además ella empezó a sentirse más nerviosa (creo que son los dichosos dientes) y a comer menos y a hacer más caquitas. Lamentablemente, la pesé y comprobé que estaba en el mismo peso que 15 días antes (creo que lo que había ganado lo perdió de golpe en esa semana). Debe de estar con 5 meses en los 6 kg y 64-65 cm. Todo había ido bien hasta ese momento, hasta que volví a angustiarme y me dio un bajón enorme.

			La pediatra me regañó por no haber empezado con las papillas como me había dicho, ya que si le ocurría algo a la niña, esta tenía menos reservas que un pajarito. La fuerza de la succión disminuyó de nuevo. Sé que ya ha tenido estas crisis varias veces —creo que cuando da el estirón parece más delgada y come menos (siempre pensé que era al revés...), pero nunca llegó a perder peso.

			Esta vez, estoy más angustiada que nunca, porque me da miedo pesarla para comprobar si ha ganado peso o no...

			Quiero continuar con la lactancia materna. Tengo leche congelada desde febrero para dársela con las papillas cuando llegara el momento (no quiero mezclárselas con leche de vaca), pero temo ese día, ya que la experiencia de las demás mamás me ha mostrado que con la introducción de las papillas no se soluciona el problema.

			¿Si todos la vemos más delgada, puede ser debido al estirón que ha dado de repente de casi 3 cm en 1 mes? Si es así, ¿por qué no come más para compensar su peso? ¿Por qué duerme más horas y come menos? ¿Podría estar malita de algo? ¿Podría ser que, debido a su nerviosismo por los dientes y que ya ha empezado a dar vueltas sobre sí misma, a girarse y a rodar en el suelo, esté aumentando el gasto energético? ¿No sería mejor suspender la lactancia, muy a mi pesar, por el hecho de que la niña esté realmente alimentándose de mi angustia, de mis depresiones, etc., y mi alimentación la esté perjudicando? Conozco casos así. ¿Por qué continúa vomitando cuando se pone boca abajo?

			Nunca imaginé que me comportaría de esta manera tan traumática con mi hija. Tengo miedo de no hacerlo bien, a pesar de darle todo mi amor: duerme conmigo, la consuelo cogiéndola en brazos cada vez que llora, estoy siempre junto a ella, le hablo en un tono cariñoso, todo y más... Y, sin embargo, soy un auténtico fracaso con su alimentación; la verdad es que me siento totalmente perdida.

			UN DATO IMPORTANTE: aunque pueda sorprenderle, soy psicóloga, lo cual debería servirme para saber manejar mis emociones..., pero no es así. Con los pacientes soy una buena profesional y conmigo, un auténtico fracaso...

			 

			P.D.: El hecho de que ya con 5 meses le encante sentarse con nosotros a la mesa, observar con mucha atención cómo nos llevamos la comida a la boca, mirar los platos de todos, darle a chupar una manzana y no hacerle ascos ni muecas, y cuando gimotea y te pones a comer delante de ella se calma observando cómo te llevas la cuchara a la boca, etcétera, ¿podría ser que ya esté pidiendo algo de comida?

			Tengo intención de hacerle yo los purés, en vez de comprar potitos. La pediatra me recomendó que optara por estos últimos porque las medidas higiénicas de «lo que se compra» son de fiar y de lo que yo prepare en casa no. ¿Es cierto? Aun así, no tengo intención de comprar nada; prefiero hacerle yo el arrocito, la patatita, etc., y triturarlo todo. También pensaba hacer el puré con mi leche, y no con agua ni con leche de vaca.

			 

			¡Ay, que no hacemos agua clara! Vamos a ver...

			Si ven a su hija más delgada, pues eso, será porque se estiró, o será porque ya están obsesionados.

			Si no quiere comer, es porque no tiene más hambre, y si no tiene hambre es porque ya ha comido suficiente. Eso sí que viene explicado en mi libro, no me diga que no... Si duerme más que antes, será porque tiene más sueño.

			¿Malita? No creo. ¿Tiene fiebre, llora continuamente, vomita sangre? De todos modos, su pediatra no le ha visto nada raro, ¿verdad? Ha conseguido asustarla bien asustada, pero en ningún momento le ha dicho que su hija esté enferma.

			¿Que aumenta el gasto energético? ¿Pues no dice que duerme más?

			No, claro que no sería mejor destetarla. En estos momentos, su hija no tiene ningún problema (salvo una madre angustiada). Si la desteta, sí que tendría un problema.

			No, no se está alimentando de sus nervios ni de sus depresiones. ¡Si se alimentara de eso, estaría gordísima! No, solo se alimenta de su leche.

			Y siendo usted «del oficio», sabrá muy bien que los nervios no «se pasan» a través de la leche. En todo caso, se los pasa por la convivencia. Si le diese el biberón, usted estaría igual de nerviosa (la niña engordaría lo mismo o menos, rechazaría el biberón, lloraría pidiendo el pecho, vomitaría, no se acabaría los biberones, y usted se sentiría fracasada y culpable), y le pasaría igualmente los nervios. La solución no es destetarla, ni que coma más, ni darle suplementos. La solución está en que usted se tranquilice.

			No entiendo la pregunta de «los vómitos boca abajo». ¿Qué tiene de raro que vomite boca abajo? Todos los bebés vomitan. Es la leche que le sobra.

			El peso de su hija es totalmente normal. La talla de su hija es totalmente normal. La relación peso-talla es totalmente normal. Puede ver las gráficas y tablas de peso en: <www.who.int/childgrowth>.

			No aumentar de peso en 15 días también es normal a esta edad (lo que ya no es normal es pesarla a los 15 días, sobre todo después de haber leído mi libro, donde explico bien claro que pesarlos más de una vez al mes el primer semestre, o de una vez cada 2 meses el segundo semestre, es inútil, salvo en casos muy especiales, porque el error de la báscula es superior al aumento de peso esperado). Me escribió que a los 3 meses su hija pesaba 5,100 kg, y ahora a los 5 me­ses pesa 6 kilos, es decir, que ha aumentado 450 g al mes, un aumento excelente a esta edad (en la página antes citada verá también unas tablas de velocidad de aumento de peso). Es probable (solo probable, no obligatorio, pero se lo adelanto para que no vuelvan a engañarla con problemas imaginarios) que, cuando cumpla 1 año, su hija pese entre 7,200 y 7,900 kg.

			¿Tal vez ha bajado de percentil, y eso es lo que preocupa a su pediatra? Es del todo normal bajar de percentil en la gráfica. Lo encontrará perfectamente explicado en el siguiente estudio científico: <http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/full/113/6/e617>.

			En este estudio, podrá comprobar que lo raro es no cambiar de percentil, y que la mayoría de los niños suben o bajan uno o dos percentiles en los primeros 6 meses (y luego vuelven a subir o a bajar uno o dos más en los 6 siguientes). Puede imprimirlo y llevárselo a su pediatra. Usted misma dice que su hija estaba mejor en el pueblo, sin pediatra y sin báscula. Entonces ¿para qué la lleva a su consulta? La niña está sana, es feliz, no le pasa nada. Se supone que la gente sana va al médico para prevenir enfermedades, pero ustedes, lejos de prevenir nada, salen peor de lo que entran.

			Los niños no necesitan nada más que el pecho antes de los 6 meses, y no engordan más por adelantar las papillas.

			No es que su hija esté pidiendo algo de comida. Es que ya se la está comiendo. Chupa una manzana sin hacer ascos: ya está. En eso consiste la alimentación complementaria. Está chupando, voluntariamente y contenta. Dentro de unas semanas empezará a tragar algo, voluntariamente y contenta. No necesita hacerle purés, basta con darle a probar lo mismo que usted esté comiendo. Eso sí, no conviene que le dé, de momento, mucha cantidad, porque entonces tomaría menos teta y podría perder peso.

			[image: ThinkstockPhotos-481341224.jpg]

			Tampoco entiendo qué le hace pensar a su pediatra que usted prepara alimentos poco higiénicos. Parece un comentario bastante insultante.

			Su hija está sana. Es feliz. Se comporta normalmente. Sonríe. Come lo que quiere y cuando quiere. Ya pesa casi el doble que cuando nació. Por el amor de Dios, deje de darle vueltas al asunto, deje de contar los minutos y las veces que come, o de intentar medir la intensidad y fuerza de su succión. Deje de adorar la dichosa báscula. Escribe usted: «Soy un auténtico fracaso con su alimentación; me siento totalmente perdida»; pero el que está totalmente perdido soy yo porque, por más que releo su mensaje y los anteriores, no veo en qué ha fracasado usted. 

			Usted le está dando a su hija el pecho, que es la mejor comida que hay, y ella está tomando lo que quiere, que es lo que tiene que hacer. ¿Dónde está el problema?
            
            
			 

            
            
- Un año más tarde -

			 

			Mi hija de 16 meses continúa con lactancia materna, aunque, claro, con pocas tomas. Mi pregunta es: ¿qué calidad y composición tiene a estas alturas mi leche? Sé que la leche materna se va adaptando a las necesidades del bebé y que siempre será mejor que cualquier zumo o vaso de agua, pero ¿debo seguir dándosela antes de cada comida? He escuchado comentarios de todo tipo entre pediatras: «antes no, porque le quita el hambre; siempre de postre», «entre horas no, porque luego no querrá comer», «de postre no, porque si se ha llenado con la comida, ya no querrá», etc. 

			La verdad es que se la doy antes, después y entre comidas, cuando ella quiere, pero no sé si esa es la mejor opción y si realmente se llena con más «agüilla que con proteína láctea», porque a veces veo que mi leche no es tan blanca como antes, sino más bien transparente (incluso una vez vomitó nada más mamar y echó como agua más que leche cuajada). ¿Qué debo hacer y cuándo dársela?

			Otra duda: ¿a qué puede deberse que la niña jamás, pero jamás, quiera desayunar, sea lo que sea y a la hora que sea? ¿Por qué nunca tiene hambre hasta la hora de comer? ¿No son demasiadas horas desde que cenó? Esto me angustia bastante, ya que no hay manera de que desayune, pero nada de nada. Antes, cuando mamaba de noche o de madrugada, no me importaba porque ya era normal que no tuviera hambre, pero, desde que cumplió los 12 meses, dejó de mamar por la noche y, claro, hasta la hora de comer... son muchas horas. Me da miedo que tenga una hipoglucemia o algo así. Y, por supuesto, a la hora de comer no se la ve con más hambre por haberse saltado esa toma de la mañana. ¿A qué se debe entonces? Un dato: es de comer poco y mal. Si la entretengo, come y cena bien, el desayuno no existe y la merienda es ridícula, las cantidades que ingiere son ridículas, ni un bebé de pocos meses tendría suficiente, pero deben de serlo creo, porque si no...

			 

			¡Dieciséis meses! No está mal para alguien que «no tenía leche»...

			No hay necesidad de darle a su hija el pecho antes de cada comida. Tampoco hay motivo para no dárselo. No se me ocurre ningún razonamiento, a esta edad, para decidir si es mejor dar el pecho antes, después o entre comidas. 

			Tal vez lo mejor sea darlo antes, volverlo a dar después, y además entre medio, pero no estoy seguro de que todos los niños quieran tanto pecho. Así que, a falta de otros datos, lo mejor será que le dé a su hija el pecho cuando a ella le dé la gana, o bien cuando le dé la gana a usted.

			No creo que su leche sea aguada. La verdad es que tenemos muy pocos datos sobre la composición de la leche después del año. Solo he podido encontrar un estudio antiguo en mujeres africanas que mostraba que la cantidad de proteínas era constante durante los primeros dos años, y un estudio reciente en mujeres israelíes que demuestra que la cantidad de grasa en la leche (y por tanto las calorías) aumenta mucho con el tiempo y cada vez aumenta más. La media de las madres entre el primer y tercer año era de 88 kcal/100 g (el primer año son unas 70 kcal. Mire las etiquetas de algunos productos: leche de vaca, leche de «crecimiento», yogur... a ver cuántas calorías por 100 g tienen).

			Lo de que no desayuna, ¿quiere decir nada, ni el pecho? ¿No toma pecho desde que se levanta hasta la hora de comer? No es que la respuesta tenga la menor importancia, pero el dato es necesario para contestar a su pregunta: «¿A qué se debe que no quiera desayunar?». Si toma el pecho, se debe a que ya ha desayunado: ha tomado el pecho, que tiene un montón de calorías y es lo más nutritivo que hay. Y si no toma ni pecho, se debe a que no tiene hambre. 

			¿Cómo se atreve a decir que su hija come «poco y mal» si toma pecho? Eso es «mucho y bien». Que no vuelva yo a pillarla faltándole al respeto a la teta...

			Espero que estas reflexiones le sean útiles, y le deseo toda la felicidad con su hija.
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			¿Se queda con hambre?

			 

			Mi hija de 2 meses solo toma leche materna y a demanda, pero resulta que no sé si se queda con hambre, ya que está siempre muy nerviosa (pide cada 30 o 45 minutos durante el día y hace tomas largas), le cuesta mucho dormir durante el día (solo lo hace cuando está en el pecho, a ratos de 20 minutos; durante la noche pide cada 3 horas), y, en cuanto a las cacas, hace dos deposiciones al día: una es muy abundante y de color mostaza, y la de la tarde es menos abundante y de color verde. Le doy de mamar de los dos pechos, y solo cambio de uno a otro cuando ella no quiere más o si se queda dormida, por eso casi nunca los vacía. Coge un peso fijo de 140 g a la semana. La pediatra me ha recomendado que le dé biberón después de las tomas, pero prefiero estar segura antes de empezar. ¿Cómo sé que mi hija no se queda con hambre?

			 

			En principio, 140 g por semana es un buen aumento de peso. De todos modos, convendría que nos volviera a escribir diciéndonos los pesos y tallas de su hija.

			Para saber si un niño se queda con hambre, solo hay que ponérselo otra vez al pecho. Si no lo quiere, es que no tenía hambre. Si se pone a mamar, es que sí que tenía hambre («tenía», porque como ya está mamando ya se le está quitando). Cuando un niño que toma biberón tiene hambre, ¿qué le dan? ¿Pecho? ¡No, le dan más biberón! Pues cuando un niño que toma pecho tiene hambre, se le da más pecho, y punto. Nada de biberón. Cuanto más mama el bebé, más leche sale, por eso con la lactancia a demanda siempre sale la cantidad que cada niño necesita.

			El hecho de que pida el pecho cada media hora y haga tomas muy largas podría indicar que no está en buena posición. Pero, claro, no puedo ver cómo mama, y también podría ser que, simplemente, a su hija le guste mamar mucho rato y con mucha frecuencia.

			Si está colocado en una buena posición, el bebé tiene la boca muy abierta y el pecho bien metido hasta adentro. El error más frecuente es tener al bebé demasiado alejado del pecho y demasiado separado de la madre:

			 

			•  El bebé tiene que estar cerca del pecho. Justo delante. Si pone la mano en el culito de su hija, y la cabecita está en el codo de la madre, entonces está demasiado lejos del pecho, porque el pecho no está en el codo. Es mejor poner su mano en la espalda de la niña, de manera que la cabecita esté en medio del antebrazo de la madre. Colóquela de manera que, antes de abrir la boca, tenga el pezón en la nariz. Y colóquela moviendo a la niña hacia donde está el pezón, no intente mover el pezón hacia donde está la niña.
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