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			PRÓLOGO

			Cuando conoces a alguien y lo sientes tan cercano, lo metes en una casilla mental de normalidad, «es como yo»; pero cuando te presenta un pedacito de lo que hace mientras no está contigo, no dejas de sorprenderte. ¿A qué horas hiciste esto? ¿Es obra tuya? «Pensé que eras normal…». Y justo tuve esta sensación al leer el libro de Daniela.

			En cada página que leí conocí más a la mamá, hija, experta en lactancia y coach que acompaña a tantas mujeres y parejas en uno de los momentos más importantes de su vida. Al mismo tiempo no dejó de sorprenderme el hecho de que, de esta amiga tan querida, con una vida sencilla y «ordinaria», saliera tanta sabiduría y cariño para los futuros lectores.

			Daniela nos entregó en cada página su pasión por la lactancia y compartió su corazón. Fui testigo de este camino, supe de este proyecto y de su pasión por llegar a más personas, pero nunca me imaginé el resultado. Una lactancia consciente es un libro completo e innovador para toda mujer que está a punto de convertirse en mamá, que quiera aprender del tema o que quiera convertirse en asesora de lactancia. Es un libro único porque te presenta este tema, tan necesario en el mundo, con una visión nueva y fresca. Introduce la perspectiva del coaching y con esto el manejo de las emociones que se involucran en la lactancia; haciéndolo tan obvio que, al terminar de leerlo, piensas que ya no puedes ejercer esta práctica sin los ejercicios y metodologías propias del coaching. Daniela no solo nos brinda los conocimientos técnicos propios del tema, sino que también agrega todo lo relacionado a la nutrición, patologías y expectativas del bebé, entre otras áreas que se cruzan con la lactancia, y que son parte de lo que experimenta una mamá al lactar.

			Nos brinda información actualizada de todos los temas que pueden surgir alrededor del bebé, la mamá y el maravilloso proceso de amamantar. Nos comparte casos reales de sus tantos años de práctica; nos mete al mundo de esas mamás y bebés que han pasado por sus manos y corazón.

			¿Por qué leer este libro? Porque la autora nos introduce a la lactancia como siempre debió de haberse hecho, como un tema natural, lógico y fácil de experimentar, tal y como lo es el amor. Y pienso en el amor como concepto que da vida porque la lactancia da vida. Con las herramientas y ejercicios que nos ofrece, todas las mamás podrían amamantar y hacerlo de una manera consciente, dándose y queriendo no solo a su bebé, sino a sí mismas.

			Esta obra es necesaria y útil para todos los que se mueven alrededor del mundo de la lactancia, porque nos presenta un universo nuevo; introduce el concepto de la consciencia en el arte de amamantar. Nos invita con esto a que no sea solo una experiencia física sino que además abarque más que solo los sentimientos; nos lleva a vivirlo con nuestra inteligencia; nos da las herramientas para guiar en el proceso, de forma que involucremos nuestras creencias, experiencias, emociones y, sobre todo, nuestra elección de cómo experimentarlo desde un lugar de paz.

			Ya pasaron muchos años desde que viví la aventura de amamantar al último de mis cuatro hijos. Nunca conté con una experta en lactancia y tampoco encontré un libro tan completo y práctico para que me ayudara a vivir el proceso desde un lugar de tanta sabiduría. Hoy sé, después de leer Una lactancia consciente, que todas podemos amamantar y hacerlo de manera feliz; solo se requiere tener la información, hacerla propia y tomar la decisión.

			Me hubiera encantado haberme topado antes con Daniela o con este libro, que ahora están por leer. Pero estoy segura de que después de leerlo, habrá muchas Danielas brindando este apoyo tan especial, y muchas mamás viviendo su lactancia en total plenitud.

			Valeria Guerra

		

	
		
			INTRODUCCIÓN

			Más que nutrición, que beneficios inmunológicos o bioactivos, la lactancia es «parenting».

			A mi mamá le aterrorizaban los partos. Recuerdo cómo se esmeraba en contarme todas las historias pavorosas de las tías que habían tenido algún percance durante sus nacimientos vaginales. Mientras veníamos en el carro aquel febrero de 2008, y a las treinta y ocho semanas de mi primer embarazo, me contaba cómo a mi tía Cecilia se le habían reventado todos los vasitos sanguíneos alrededor de los ojos de tanto pujar, o cómo a su amiga Susana casi se le asfixia el niño en medio del parto, y así se iba. Yo no sé si ella estaba consciente de esto, pero cada vez intensificaba más el resultado trágico de la historia, a ver si así me hacía cambiar de parecer con respecto a mi deseo de tener un parto natural, o al menos así lo percibía yo.

			Y es que para mí era un sueño «dar a luz» a la vida que latía tibia y oscura dentro de mi cuerpo. De vivir la experiencia del gran misterio y el milagro del nacimiento a través de los procesos fisiológicos de mi cuerpo. Así es que, cuando en un acto de reverencia alumbré a Gus, mi hijo mayor, el parto dejó de representar una amenaza para mi mamá, y entonces, su atención y su miedo se redirigieron a lo próximo: la lactancia.

			«Pobrecito, Dani, no se llena, tiene hambre», «así no, Dani, hazme caso, yo ya los crie a ustedes tres», recuerdo que me decía. Pero el profundo deseo que yo tenía de amamantar a mi hijo, al igual que parirlo, tuvo más fuerza que todas las preocupaciones de mi mamá. Y es que pobre de las dos, ella y yo, porque ambas nos angustiábamos y sufríamos. Yo en mi relación con mi hijo, y ella conmigo, y yo con ella, y ella con Gus. Relaciones. Parentalidad. Tengan estas palabras en mente para más adelante.

			Una vez, cuando Gustavo tenía cuatro días de nacido, y ella notó cómo a cada rato evacuaba líquido, me dijo que por favor la escuchara; que sus hijos nunca habían hecho así, que le preocupaba que tuviera diarrea y que le hablara al doctor. Cuando hablé con el pediatra, me explicó que era totalmente normal para un bebé amamantado y no había nada de qué preocuparse. Para mi mamá esto era nuevo, porque ni yo ni mis hermanos fuimos amamantados.

			Y así nos la llevamos por semanas. Cada una empujando un poco, insistiendo en la manera correcta de hacer las cosas, de cómo criar. Yo sencillamente estaba tratando de llevar mi lactancia, y constantemente nos estábamos topando con discusiones sobre cómo educar, enseñar, condicionar, formar.

			Sin embargo, al final, creo que no le quedó más remedio a mi mamá que relajarse. Y se esforzó en suprimir también comentarios como «lo vas a embracilar o malcriar» que fue algo que le preocupó en especial con mi segundo hijo, Federico, porque Fede no sabía sino estar arriba de mí. Suertuda yo porque mi naturaleza es cariñosa y disfrutaba muchísimo cargar y abrazar a mis hijos, pero ella lo percibía como falta de estructura, como desorden. «Dani, escúchame, luego no vas a poder hacer nada. Tiene que acostumbrarse a su cunita».

			Al final, creo que aprendió a confiar más y más en esta nueva manera de alimentar y de cuidar a un bebé. De criarlo, o sea, de mi maternaje. Con cada hijo que tuve, la noté más tranquila. Pero tengo que confesar que hoy me duele el corazón cuando pienso que en mi último parto pedí que me lo indujeran a las treinta y nueve semanas para evitar que llegara mi familia antes y me dieran sus opiniones constantes y probablemente distintas a la mía. Quería intimidad. Tranquilidad. No tener que luchar ni gastar energía en llevar la contra que intuía iba a tener que llevar. Quería poder ejercer mi parentalidad sin desgastarme, sin resistencia. Libremente.

			Cuando llegó mi familia, a la semana de nacido de Guillermo, todo transcurrió dócil. Recuerdo que ahora era mi mamá la que no se quería despegar del bebé, y si se lo daba un ratito, se dormía con él y lo disfrutaba. Noté que aceptaba esta manera diferente de formar a ese mini ser humano. De quererlo, de criarlo. Estaba contenta y tranquila. Ya no volvió a angustiarse ni a criticarme porque lo iba a «matar de hambre»; la tercera fue la vencida. Gracias por ese recuerdo, mami.

			Pero hay algo importante que contar en esta historia. Tengo que confesar que solo leí y me preparé con cursos y libros en mi primer embarazo. En mis siguientes dos ya me sentía experta, a pesar de que ahora sé que estaba lejos de serlo. El hecho de haber sobrepasado tanta dificultad en la lactancia con mis primeros dos hijos durante los tres primeros meses me hizo creer que ya lo sabía todo, y que nada podía detenerme. Y es que nada podía detenerme, y eso lo sigo creyendo, porque para mí no existía ni existe manera más natural e instintiva de relacionarme con ellos en esos primeros meses. Era la manera más intuitiva y hermosa en la que podía pensar hacerlo. Y es que siempre amé la lactancia. Me sentía la Diosa de la Maternidad y me daba como una especie de subidón postparto. Por eso aguanté todos los problemas que tuve con cada uno de mis hijos. Desde un bebé que no reconocía mi pecho y no lo sabía succionar, y todo lo que implicó solucionar esto, hasta las muy dolorosas grietas que tuve con mis otros dos hijos. Lesiones que sangraban, sobreproducción, infecciones tópicas no diagnosticadas ni tratadas durante meses, mastitis, ductos obstruidos; nada más me faltó la perla de leche. Y seguramente la tuve, pero no la reconocí. Siempre he pensado que tuve una probadita de cada uno de los problemas más comunes que se pueden tener al principio de la lactancia, pero mi amor por amamantar me daba fuerzas para seguir adelante.

			Ahora que escribo esto, me doy cuenta de que a mí me motivaron mucho más los aspectos emocionales y espirituales que el propio hecho científico de cómo la leche humana protege y es la mejor nutrición para los bebés.

			Todos los problemas que les relaté me duraron muchísimo, más de lo que deben durar cuando tienes una buena guía, pero yo no la tenía. No sabía que existía la figura de la especialista en lactancia que iba a tu casa y hacía de detective para entender las causas de los problemas que tenías, y que te ayudaba a crear un plan de acción para solucionarlos. Además, lamentablemente, los consejos que recibí de distintas fuentes no me ayudaron.

			Cuando Guillermo, mi último hijo, tenía cuatro meses, una amiga que vivía en España y a quien le había ido muy bien con su lactancia me recomendó el libro Un regalo para toda la vida de un pediatra español que se llama Carlos González y fue un parteaguas en mi manera de entender la lactancia. Al leerlo, me di cuenta de que no sabía tanto como yo creía saber, a pesar de haber tenido tres hijos y de haberlos amamantado. Mis problemas habrían sido prevenibles si el manejo hubiera sido el adecuado desde el principio, además, y quizá lo más importante, es que todo era solucionable, es decir, no tenía por qué haber sufrido durante los tres o cuatro primeros meses con mis hijos. Y vaya que fue una verdadera agonía aguantar las lesiones y el dolor tanto tiempo cuando pude haberlos disfrutado desde un principio.

			Así fue cómo me di cuenta de que mis amigas, las que daban pecho y me aconsejaban, realmente no me estaban dando la guía que yo necesitaba. Mi gran epifanía fue que ¡nadie sabía nada de nada! (Con excepción de las especialistas en lactancia claro). La realidad (según yo más objetiva) es que pocas personas saben lo suficiente —a profundidad— y además ofrecen citas diseñadas con el tiempo y el abordaje específico para poder entender, explicar y hacer un plan de manejo para solucionar los problemas. Es así como decidí que quería prepararme formalmente en la especialidad de lactancia para poder ayudar a muchas mujeres que querían amamantar a sus hijos y disfrutarlo.

			La primera certificación que hice fue online porque se me hacía práctico y, además, en Monterrey, México, donde vivo, no existía ningún programa presencial. Lo hice en las madrugadas, mientras amamantaba a Guillermo, durante sus siestas, en los tiempos que me sobraban cortados aquí y allá. Me fui apasionando tanto que siempre hago la broma de que casi me quedo sin amigas. No podía ver a alguien con un bebé porque ya le quería dar clases de lactancia, y por eso, poco a poco, tuve que ir canalizando mi pasión haciendo prácticas en el Hospital Materno Infantil de Monterrey y dando asesorías gratuitas a quienes estaban interesadas. Todo esto fue evolucionando a lo largo de los años. Hice otros programas académicos y estudios de salud universitarios, me certifiqué como International Breastfeeding Lactation Consultant (IBCLC/Consultora de lactancia a nivel internacional), y formé una práctica privada, una escuela de lactancia, un podcast, un libro, y muchos cursos y conferencias para contribuir con el apoyo y la promoción de la lactancia. Para mí, la mejor manera de describir en una palabra lo que descubrí en este quehacer es PAZ.

			Meditación activa. Literalmente, si tenía un problema que me traía en algún pico emocional, al llegar a la cita se desvanecía. No existía nada más que ese momento. Solo existía esa mamá y ese bebé, esa díada. Mi distraída mente se calmaba de una manera mágica en cada asesoría. Mindfulness sin esfuerzo. Esto me hace recordar que hace poco medité en una app llamada Insight donde, al terminar, hacen preguntas a manera de encuesta, y una de las preguntas era: «¿Dónde te sientes más alineado, cuerpo, mente y alma?», yo señalé inmediatamente la opción de «cuando trabajo», aunque dudé si mejor debía de poner la opción de «cuando estoy en contacto con la naturaleza» (ahora me doy cuenta de que es lo mismo). Me sorprendí mucho al ver los resultados de la encuesta: solo el cuatro por ciento se siente de esta forma cuando trabaja. Solo el cuatro por ciento de quienes hicieron esa encuesta, claro está, pero, como quiera, me siento tremendamente afortunada y agradecida con Dios y con el universo de haberme traído a este camino que tanto me gusta y apasiona, lleno de tanto significado y conexión.

			Sin embargo, como todo el que estudia y luego sale a trabajar, una cosa es la teoría y otra la práctica. Empecé a dar mis asesorías y más adelante mis cursos deseando ver resultados exactos. Esperaba que mis explicaciones e indicaciones, basadas en evidencia científica, sólida y actualizada, fueran suficiente para que todas las mamás que atendía tuvieran lactancias exitosas, y no pasaran por los problemas que yo había pasado. Esto no se cumplía en todos los casos. Y no estoy hablando del muy pequeño porcentaje de mujeres que tienen algún problema anatómico o fisiológico con relación a la producción de leche ni de los primeros dos o tres días que suelen ser críticos y un poco más difíciles para muchas mamás. Hablo de mujeres con toda la capacidad, información, intención y apoyo que, al nacer sus bebés, muchas de las acciones que tomaban eran contrarias a las que ellas sabían que eran las recomendadas, pero sobre todo a las que ellas habían decidido que querían hacer.

			Les sucedía algo parecido a la manera contradictoria en la que actué al haber pedido que me indujeran mi último nacimiento, cuando yo soñaba con un trabajo de parto que empezara de manera natural. Yo tenía una intención muy clara, un sueño, y acabé haciendo lo contrario. ¿Por qué dejé de hacer muchas cosas que hoy me duelen no haber hecho? En mi curso psicoprofiláctico me hablaron de hacer piel con piel al nacer, me hablaron de por qué era importante no inducir el parto artificialmente, de tenerlo sin anestesia, por lo que hoy sé y entiendo que no fue por falta de información.

			Entonces, ¿qué pudo haber sido?, ¿qué sucede en casos como el mío, o como el de algunas de las mamás con las que yo trabajaba, que sabía que tenían ya la información sobre qué hacer para maximizar las probabilidades de éxito?, ¿qué pasa con todas las personas que, como yo y estas mamás, tenían metas e intenciones claras, y en el momento acaban haciendo lo contrario?, ¿por qué tantas madres no pueden actuar de acuerdo con lo que quieren lograr?, ¿qué está ocasionando esta conducta, estas acciones incongruentes que las alejan de sus propias metas?

			Para responder a esta pregunta les platicaré de un caso. Han sido muchos similares, pero, me viene a la cabeza uno reciente y es el siguiente:

			Una mamá me escribió para decirme que estaba preocupada porque su bebé de 17 días casi no se quiere despegar del pecho, que siente que su hijo no duerme y no descansa lo suficiente por estar succionando tanto. Que ella intenta regular esta dinámica estructurando la duración y el intérvalo de las tomas, pero que no le ha sido posible hacerlo. Obviamente se siente frustrada, estresada, pero, básicamente, quiere saber cómo aumentar la producción o qué debe de hacer porque la interpretación de ella, en este caso, es que su bebé tiene hambre y por eso quiere succionar de manera tan frecuente e intensa. Cuando me describen esta situación, que repito, es extremadamente común en bebés chiquitos, siempre les pregunto por los pañales y el peso (vamos a ver esto a detalle más adelante). En este caso concreto, a estas preguntas, me respondió que está haciendo entre 8-10 pañales de pipí y que también evacúa frecuentemente; al menos unas seis veces y de color mostaza, además, que casualmente lo pesó el día anterior. «¿Cuánto pesó?», le pregunté, «y dime también el pesaje anterior al de ayer y la fecha en la que lo pesaste».

			Para no hacerles la historia más larga, en un período de 7 días había aumentado 340 gramos. Esto da un ritmo promedio de ganancia diaria de 48.5 gramos, cuando el mínimo es 30 gramos diarios en esta primera etapa. Es decir, el bebé no solo estaba comiendo bien, el bebé estaba comiendo MUY bien. Por lo tanto, estaba descartado que aquí el problema sea producción o baja ingesta por alguna razón, es decir: no es hambre. Dejen repito: no es hambre, o no era hambre. El comportamiento del bebé no estaba relacionado en este caso al tema nutricional. Pero, entonces, ¿a qué estaba relacionado?

			Estaba relacionado a cómo cambia, se mueve y se modifica el comportamiento del bebé en base a las necesidades de TODO tipo. No solo nutricionales. Relacionado al avance acelerado en el desarrollo general del bebé. A los brincos en el desarrollo neurológico. A los cambios en la evolución de los ciclos de sueño y otros ritmos hormonales, nerviosos, somáticos, fisiológicos. Al tema afectivo que, a esta edad, es pura neurobiología. Todos estos aspectos ligados y modificados según la etapa de desarrollo se conjugan y se reflejan en los cambios del comportamiento del bebé.

			Estos cambios, que expresan necesidades, en una lactancia directa del pecho se van a ver reflejados en la dinámica de «las tomas al pecho». En los patrones generales de amamantamiento. En cómo se intensifica la frecuencia y la duración de las tomas, o en cómo en otras fases del desarrollo y de la lactancia, las alarga o las acorta.

			Sumemos a la lista de factores, el temperamento. Temperamento entendido como el nivel de actividad del bebé, regularidad en sus funciones corporales, adaptabilidad, respuesta a nuevas situaciones, umbral de respuesta sensorial, intensidad en las reacciones, grado de distracción y nivel de atención y persistencia. Todos estos aspectos, que son genéticos y con los cuales el bebé nace, y que además por supuesto varían de bebé a bebé, se suman al por qué de los cambios, y sobre todo, y esto es importante, a la individualidad de cómo se dibuja una dinámica en una lactancia, o cómo se van dibujando los cambios en los patrones como respuesta a cambios de carácter biológico.

			Entonces, hay que saber que estas son necesidades reales, legítimas. Si sabemos que el apego seguro —tan importante para todo el tema afectivo y psicológico adulto— se forma a partir de cómo respondemos y atendemos a las necesidades biológicas y afectivas de los bebés y los niños, creo que es importante traer a la atención que, el dejar que el bebé mueva los ritmos a cómo los necesita es forjar el apego seguro. No olvidemos que «en los primeros meses de vida, el apego es la fuerza principal que esculpe el cerebro del niño hacia su configuración adulta final». (Teicher 2002).

			En consecuencia, si hablamos de apego, si hablamos de las actividades y conductas que ayudan a la madre a cubrir estas necesidades, ¿no estamos hablando de parentalidad? Nils Bergman, especialista sueco en neurociencia perinatal, describe el acto de amamantar como un comportamiento neobiológico regulado por la zona límbica del cerebro, dentro del cual solo uno de sus componentes es la succión. Para Bergman (y para mí también), la lactancia es la ocupación total del recién nacido. La conducta total.

			Del otro lado, con la tarea de entender este comportamiento y de atender estas necesidades, está la mujer. Está esta nueva mamá experimentando cansancio físico intenso. Real. Experimentando frustración cuando piensa que no lo está haciendo bien y que no puede controlar el comportamiento del bebé. Experimentando todo tipo de emociones que se disparan por todo un mundo de explicaciones psicológicas, que van desde el propio tipo de apego de la madre hasta sus traumas, sus creencias y toda su psicología. La activación de estas emociones, lo que implica en términos de su estilo de vida, cómo interfiere con lo que quiere hacer y todos estos aspectos se van a ver afectados, modificados y cuestionados en la tarea de atender las necesidades del bebé. Todo esto está sacudiendo el mundo materno y retándola de manera intensa. ¿No es esta dinámica una experiencia de parentalidad?

			Si tomamos la definición de parentalidad como «el proceso de criar a los niños a través de promover su desarrollo físico, emocional, social, intelectual y moral, desde la infancia hasta la adultez» (New Worl Encyclopedia), o incluso visto desde otra perspectiva, la de la parentalidad consciente como «el compromiso de vida que como padres hacemos con otra persona, de igual a igual, para acompañarla en su camino terrenal, y a través de esta experiencia, recibir una intensa evolución del alma» (Cristina Cortés, 2022), podemos decir que… estamos hablando de parenting aquí. Yo creo que definitivamente sí.

			Para quien amamanta, esta dinámica es el corazón del cuidado de un recién nacido. Dijimos que es la conducta total, la experiencia total. Es hacer parenting con un bebé que acaba de nacer. Es la respuesta corta y general a la pregunta de cuál es la razón por la cual las madres sabotean sus propias metas y se ven imposibilitadas a aplicar recomendaciones que conocen y que cognitivamente entienden que son las que les van a ayudar en sus lactancias. Es la misma explicación de porqué nos cuesta muchas veces aplicar recomendaciones a nuestras vidas, relaciones, proyectos, etc. Todo lo que implique comportamiento humano entra en la dicotomía de la parte cognitiva y la emocional. En el hecho de cómo se tejen y se mueven ambas conductas en la dinámica de una relación humana. Noticia de última hora: la lactancia es una relación humana. Muy humana. Es una relación mamá-bebé.

			Tener en el radar que la lactancia es una experiencia de parentalidad, y una de las primeras, justo cuando creemos que no es momento de ocuparnos o pensar en temas de parenting, y que mucho de lo que están sintiendo las nuevas mamás está justamente ligado a esto, nos ayuda a concientizar y a entender mejor de qué manera hay que preparase para esta experiencia. Nos ayuda a que soltemos el concepto de que la lactancia es solo alimentar a un bebé.

			Ahora entiendo las discusiones con mi mamá en el contexto de la dinámica que marcaba mi lactancia. Yo estaba tratando de nutrir a mi recién nacido y resulta que acabábamos hablando de cómo educarlo y criarlo correctamente. Yo estaba tratando de alimentar a mi hijo y resulta que terminábamos explorando el tema de mi propia vida y mis rutinas, y de cómo iban a verse afectadas. Yo solo estaba tratando de dar pecho a mi bebé y resulta que acabábamos hablando de maternaje, de mis propios intereses, de estilos de vida, y de la manera correcta de hacerlo, es decir, y una vez más: de parentalidad.

			A veces pienso que me hubiera encantado conocer más a fondo la neurobiología del recién nacido para hablarlo con mi mamá cuando me decía que lo iba a embracilar y que hubiéramos entendido mejor las dos el comportamiento del bebé. Pero bueno, también es verdad que aspectos técnicos como haber comprendido más sobre cómo transfiere leche del pecho un bebé y las características de la digestión de la leche humana, nos hubiese dado pistas de por qué hacía lo que hacía. Todo es importante, pero creo que no en la proporción que comúnmente se piensa.

			Para prepararnos, y para aumentar las probabilidades de poder establecer bien la lactancia, no digo que no haya que conocer sobre los beneficios biológicos tan increíbles que tiene como base para establecer su prioridad, su importancia, e incluso para encender la motivación que bien que se va a necesitar. No digo que no haya que conocer los aspectos técnicos que nos ayudan a que las cosas salgan bien, a saber cuáles son las recomendaciones actuales basadas en evidencia científica. Sin embargo, a la hora de preparar a la madre y al padre para lograr que la lactancia sea posible y, sobre todo, exitosa, yo invertiría el siguiente porcentaje asignado a cada uno de estos aspectos:

			
				
					[image: ]
				

			

			La lactancia es nutrición, es protección, es mil beneficios; pero establecerla, mantenerla, llevarla a cabo y vivirla se hace a través de dinámicas complejas de conducta humana infantil/adulta, y este es el enfoque que necesita énfasis en la preparación. Es este el concepto que necesita herramientas, estrategias y soluciones. Porque al final, toda la ciencia compleja y extensa en relación a la especialidad de la lactancia se traduce en recomendaciones sencillas. Fáciles de entender, pero no tanto de aplicar. Si te estás preguntando el por qué, piensa que es la misma respuesta de porqué sabes cómo manejar cualquier situación de parentalidad con un niño, pero en el momento suele ser difícil hacerlo. El parenting no es fácil, y ya dijimos que la lactancia es una de las primeras experiencias de parenting.

			Por las razones anteriormente descritas, en este libro abordaremos aspectos de carácter teórico-técnico y científico, sustentado en evidencia por supuesto, pero también abordaremos todo lo relacionado al tema del aspecto psicológico/afectivo de la madre.

			Empezaremos directo con los aspectos técnicos. Asumo que cada persona que elige este libro ya sabe, entiende y está convencida de los beneficios de la lactancia. Pero, el que una madre pueda querer con todo su corazón amamantar a su hijo, y entienda los beneficios de ello, a veces solo le va a servir para eso: para desearlo mucho. Y no digo que no es importante el deseo y la decisión, pero solo eso, es de poca ayuda una vez que nace el bebé y, justo por esta razón, tantas madres quieren y pueden amamantar, pero la mayoría al final no lo hace.

			Mi interés no está realmente en el convencerlas. Mi más profundo deseo es contribuir a que sí puedan hacerlo quienes ya saben que lo quieren. En los aspectos técnicos se cuelan constantemente aspectos sobre la neurobiología y fisiología del bebé que es la base de su comportamiento. Por esta razón, digamos que —y aunque estamos en la sección de aspectos teórico-técnicos— exploraremos los aspectos que tienen que ver con la conducta normal del bebé y todo lo que nos pueda servir para entenderlo mejor, para saber interpretar su comportamiento y conocer qué podemos hacer para manejarlo.

			Exploraremos también otros muchos temas de interés general relacionados a la lactancia. Ya hacia el final, nos centraremos en el tema del aspecto psicológico y neurobiológico de la madre. Veremos los temas relacionados a los retos emocionales de la experiencia, a los disparadores de emociones intensas. Revisaremos el tema físico, ya que tiene que ver con la dinámica de la relación madre/bebé en la lactancia. Intentaremos tratar de entender con qué nos vamos a encontrar y por qué. Y buscaremos formar expectativas reales, no solo en cuanto al comportamiento del bebé, sino en cuanto a cómo ese comportamiento afecta a la mamá.

			Una vez explorados estos temas, la idea es plantear herramientas concretas. En el caso de este libro, se proponen herramientas de coaching. Prácticas fácilmente aplicables. Sencillas. Buscando reflexionar en torno a cómo hacer las preguntas correctas. Revisando todo lo que construye las expectativas reales. Proponiendo herramientas funcionales que pueden ayudar a las mamás a navegar su parte psicológica en esta etapa.

			No se preocupen, aunque no lo crean, es una perspectiva fácil de argumentar y que apela al sentido común, a pesar de que no se lo hayan planteado desde este enfoque anteriormente.

			¿Listas?

		

	
		
			I 
ASPECTO TÉCNICO DE LA LACTANCIA

			«El gran enemigo de la verdad, con frecuencia no es la mentira —deliberada, artificial y deshonesta— sino el mito que es persistente, persuasivo e irreal. Con demasiada frecuencia nos aferramos a los clichés de nuestros antepasados. Sometemos todos los hechos a un conjunto de interpretaciones prefabricadas. La creencia en los mitos nos da la comodidad de la opinión sin la incomodidad del pensamiento».

			John F. Kennedy

			
PRÁCTICAS Y RECOMENDACIONES QUE FAVORECEN EL ESTABLECIMIENTO DE LA LACTANCIA

			En esta primera parte del libro, vamos a ver los Do´s and Dont´s (lo que se debe y no hacer) básicos para bajar los riesgos de problemas, evitar disfunciones y maximizar la probabilidad de que todo fluya con naturalidad. Esto es, la información concreta sobre los aspectos técnicos de la lactancia: ¿qué se recomienda hacer y por qué?

			Todas las recomendaciones oficiales de alguna manera son la traducción sencilla de la extensa ciencia que hay en el fondo. Lo importante es tener en mente que no es rocket science, ni está basado en mi opinión. Son las recomendaciones oficiales, basadas en evidencia, de instituciones médicas internacionales. Quizá lo que varíe es mi manera de explicarlo, o cómo lo veo, además de una que otra anécdota.

			Empecemos.

			
PRIMERA RECOMENDACIÓN

			Nacimiento

			Vamos a empezar por el principio. Con esto me refiero al efecto que el tipo de nacimiento e intervenciones hospitalarias pueden tener en el recién nacido, en términos del comportamiento neurológico, lo que es la succión, y sobre la capacidad que tiene el bebé de alimentarse del pecho sin dificultad. Y para hablar de todo lo que ayuda a que estas funciones estén intactas en el bebé, hay que empezar por lo primero, que es todo lo relacionado a la forma de nacer.

			Entiendo que la idea de un parto natural sin anestesia, quizá pueda sonar extremo para algunas personas debido a la era moderna en la que vivimos y a los avances médicos, o incluso, ante los suficientes beneficios con relación a lo que implica para la mamá el dolor. Sin embargo, el hecho de que el parto natural, sin intervenciones ni anestesia, es la mejor opción, es una realidad científica que no puedo dejar de mencionar.

			Esto no quiere decir que los partos intervenidos o las cesáreas sean necesariamente malos, o que vayan a complicar el inicio de las lactancias en todos los casos. La verdad es que depende de su correcta indicación, de las condiciones de cada embarazo y de los cambios fisiológicos en el aparato reproductivo en un trabajo de parto. Si en efecto se indica, el cómo se hace, cuál y qué tanta medicina se usa, en qué momento, a través de que vía y demás factores, cuentan para aumentar o disminuir los riesgos de cualquier afectación. Mismo caso con la cesárea, que salva vidas y que en muchos casos es, sin duda, la mejor opción. Todo esto es cierto. Pero también es cierto que conllevan riesgos y es importante conocerlos si queremos tomar una desición consciente de qué y cómo lo queremos hacer.

			Regresando al tema del parto, y aludiendo al tema de las intervenciones, empecemos por la anestesia. Comúnmente es administrada vía epidural, y hay que decir que, dependiendo de la dosis, el tiempo y otros factores, en algunos casos puede tener consecuencias sobre el bebé al nacer. Quiero citar un estudio llevado a cabo en 2005 por Halpern y Loscovich, en dónde se buscaron los efectos del fentanilo, un medicamento que comúnmente se administra por vía epidural. En este estudio, se tomó una muestra de 180 pacientes, luego esta población se dividió en 3 grupos. A las primeras 60 no se les puso anestesia, a las segundas 60 se les puso una dosis baja, es decir, menos de 150 mg, y a las otras 60, se les puso una dosis alta, o sea más de 150 mg. Un equipo de pediatras estuvo evaluando el apego al nacimiento, la respuesta general del recién nacido y los aspectos relacionados a la succión y al comportamiento durante las primeras 24-48 horas. A las seis semanas les hacían una llamada a las madres para saber cómo iba la lactancia.

			Se encontró que las pacientes que no tuvieron fentanilo o que se les administró una dosis baja, tuvieron bebés con mejor respuesta inicial en relación a la succión, y 80 % estaba lactando a las 6 semanas. Las mamás de dosis altas, es decir, de más de 150 mg de fentanilo, tuvieron problemas en las primeras 24 horas en cuanto al agarre del bebé, la succión y el comportamiento general, y menores tasas de lactancia a las 6 semanas. Este estudio es consistente con la conclusión de que la anestesia, incluso si es epidural, (depende de variables descritas en el estudio) pueden afectar el comportamiento neurológico del infante incluyendo su habilidad de succionar, tragar y respirar coordinadamente (Ransjo-Arvidson et al., 2001). Esto sin hablar de que en ocasiones, y cuando la madre está nerviosa o se considera necesario por alguna razón, se administra algún tipo de medicamento vía intravenosa que puede deprimir un poco la función respiratoria del bebé, causando en consecuencia, que se vea comprometida la habilidad del recién nacido de coordinar el succionar con tragar y respirar (Nielsen et al., 1995). Los efectos sobre el infante están relacionados a la dosis y el tiempo que transcurre entre que se pone la anestesia y nace el bebé (Smith, 2013).

			Sé que estas intervenciones no se hacen en todos los casos, y que en muchas ocasiones se cuidan los aspectos para reducir o inhibir los riesgos, pero a manera de información, es importante conocer los efectos relacionados al manejo del dolor sobre la capacidad de succionar y el comportamiento neurológico general del bebé. Por último, es importante saber que, en caso de que sí le llegue al bebé, este metaboliza las drogas anestésicas mucho más lento que su madre. En ocasiones, toma hasta cinco veces la cantidad de tiempo, depende del fármaco y la dosis utilizada.

			La intención de esta información no es generar miedo ni convencer a alguien de que la única manera de hacerlo es sin anestesia, o de que la lactancia no se va a dar si lo hacen con intervenciones, o de generar culpabilidad… Para nada. La intención es informar sobre todo lo que puede afectar la habilidad para succionar de los bebés, y para coordinar todo lo que tiene que ver con tragar, respirar y los reflejos relacionados a esto. Porque si ocurre esta afectación, no hay una intervención rápida que la corrija y, aunque es transitorio, regularmente tomará días. Como podrás ver es de las primeras dificultades con las que podemos encontrarnos después del nacimiento. Saber si una disfunción en la succión del bebé es inmadurez o afectación por manejo de narcóticos durante el nacimiento, o si está relacionado a otras cosas como la edad gestacional u otras variables, no es ciencia exacta. Sí se puede revisar evaluando al bebé, su comportamiento en el pecho, los antecedentes y la historia clínica, descartando así cada posibilidad. Pero, en caso de tener este problema, el solucionarlo, les exige tener más paciencia de la que ya tienen que tener, mayor esfuerzo físico, emocional y mental.

			Por lo tanto, tener bebés con su comportamiento neurológico intacto y con sus reflejos y habilidades para succionar sin disfunciones, definitivamente ayuda a que todo fluya y corra con la mayor naturalidad posible una vez que inicia la lactancia.

			Haciendo referencia al dolor, hay que decir que la evidencia científica es consistente en cuanto a que el dolor de un parto es totalmente manejable con el apoyo y las prácticas correctas que favorezcan una labor tranquila y sin complicaciones. Con el acompañamiento de una doula (mujer que ayuda y aconseja a la madre en el embarazo, parto y cuidados del recién nacido) por ejemplo, se puede ir atravesando el momento del parto natural de la mejor manera.

			Parir está en nuestro ADN mamífero. Estamos hechas para parir. Nuestros cuerpos saben hacerlo solos, sin necesidad de pensar; es una función del cerebro reptiliano que nos conecta con nuestro instinto más básico. El coctel de hormonas que recibimos cuando no hay intervenciones, hace que la experiencia pueda ser percibida por la mamá desde otro estado de conciencia, de conexión y de química cerebral. Es la huella digital de hormonas que nos regala la naturaleza. Sentirnos complacidas y premiadas con el nacimiento, no solo por recibir el regalo de la vida de nuestros bebés, sino también desde el ángulo de la bioquímica y la experiencia como tal.

			Sobre otras intervenciones durante la labor de parto, como por ejemplo el uso de instrumentos como el fórceps o la aspiradora, (dependiendo otra vez del cómo, cuándo, porqué, etc.) y otros factores, pueden aplicar un nivel de presión muy alta sobre la cabeza/cuello del bebé, que luego le genere dolor e inflamación. Incluso puede haber alguna lesión en la cabeza que, de forma transitoria, afecte algún nervio relacionado a la succión, o que le genere molestias físicas ortopédicas. Como todo lo que acabo de mencionar, también está conectado con la fisiología de la succión y pudiera afectarla. En cuanto a la inducción de un parto por vías externas, se han encontrado datos que lo relacionan a un bebé con habilidades de succionar y alimentarse desorganizadas (Boies, Chantry, & Vaucher, 2004; Wang, Doer, Fleming & Catlin, 2004). Además, algunos profesionales de la lactancia reportan que han tenido la impresión de un reflejo de eyección de leche más débil después de una larga inducción (Smith, 2013).

			Sin embargo, una vez más, no todas las inducciones son iguales en cuánto a todos los factores relacionados. Debemos tomar en cuenta qué medicamentos, qué vías, qué dosis, qué tiempos de inducción, etc., se usaron, por lo cual no todas tienen el mismo nivel de riesgo. Sin embargo, sí es importante conocer la estadística de que los bebés de las madres que reciben oxitocina sintética intravenosa durante el parto, (yo agregaría que a mayor tiempo y cantidad, mayor riesgo) son dos veces más propensos a tener problemas de succión en las siguientes horas y días postparto (Wiklund, Norman, Uvnas-Moberg, Ransjo-Arvidson, & Andolf, 2009).

			Es muy importante que todas las inquietudes que les surjan a partir de la información que lean, las revisen con sus médicos en sus citas de control, para comunicarle qué quieren, aclarar dudas, planear y tener respuesta a todo lo relacionado al cómo están deseando que sea su parto. El resto de las intervenciones que puede haber durante el nacimiento para que sea parto natural o cesárea, tienen más relación con otros riesgos para la mamá. En relación al bebé y la lactancia, las anteriormente mencionadas, serían las más importantes.

			Ahora bien, vamos a tratar el tema de la cesárea. La cesárea es una cirugía que se lleva a cabo cuando hay razones que impiden que un bebé nazca por parto natural. La cesárea salva vidas. También es una opción elegible de nacimiento y ¡qué bueno que existe! Pero, como cualquier cirugía, tiene riesgos. En relación a la lactancia, realmente no hay una conexión entre la cirugía y que tarde más la lactogénesis II (golpe de leche). Sin embargo, las molestias y rutinas asociadas a la misma, es lo que pudiera hacer un poco más incómodo o retador aplicar las recomendaciones. Una mamá que no se siente bien, lo cual es algo más frecuente tras una cesárea, y que tiene nauseas, dolor o baja presión, es una mamá con menor disposición física para poder amamantar a su bebé. Pero son afectaciones que suelen ser transitorias y para nada predicen un mal inicio. Son miles los casos de lactancias exitosas de mamás que tuvieron cesáreas. No obstante, este sería el factor más importante a considerar en relación a la cesárea y el establecimiento de la lactancia.

			Les voy a relatar el caso de Natalia, una mamá a la que fui a asesorar al hospital tras una cesárea. Cuando llegué al cuarto estaba pálida, recostada a duras penas en el sillón con un malestar evidente. Sospechaba que la medicina que le estaban pasando para el dolor por el catéter de la epidural le estaba causando esta reacción. Cuando la vi supe que no iba a poder trabajar con ella y su bebé hasta que no se sintiera un poco mejor. Insistí en que le hablara al doctor otra vez y le explicara que el malestar no era un simple mareo, sino era algo más importante, y así fue. Minutos después llegó el Doctor, la revisó, le quitó la medicina que le estaban pasando y al cabo de 10 minutos, recuperó el semblante. Pudimos trabajar con el bebé, el agarre y toda la evaluación y el asesoramiento, y de ahí en adelante todo fue caminando bien. Sin embargo, es un ejemplo de lo que significa tener que sobrepasar dificultades físicas en conjunto con todo lo demás. No significa que no se pueda, solo significa que puede llegar a ser más difícil.

			Otro caso en el que puedo pensar ahora es en el de Eva, a quien, horas después de su cesárea, le dolía mucho la herida. Cuando yo llegué, el bebé estaba llorando por lo que había que intentar primero calmarlo, luego prenderlo o extraer calostro del pecho de su mamá y dárselo, y todo esto mientras la mamá hacía gestos de profundo dolor por la herida. Imagínense maniobrar la postura de la madre para que no le genere más dolor en conjunto con la posición del cuerpo del bebé, son factores que también se suman a las dificultades que puede traer un escenario como este. No es que no se pueda. Todo es posible, pero estas podrían ser las dificultades asociadas a malestares post nacimiento, los cuales son más comunes después de una cesárea.

			
SEGUNDA RECOMENDACIÓN

			Contacto precoz o piel con piel al nacer

			Justo después del parto se prepara un escenario neuroquímico en el cerebro de la mamá y el bebé que nunca más se repetirá y que se produce para asegurar el apego entre ambos, y para que, el recién nacido, gracias a todos los reflejos con los que nace, pueda encontrar el pecho de su madre. Es una cuestión de supervivencia (Martínez, et al; 2015).

			Aunque ya dijimos que la lactancia es un comportamiento neurológico, una habilidad del recién nacido que está regulada por el sistema límbico, es importante saber que esta capacidad es frágil y requiere la presencia ininterrumpida de la madre. Cuando hay separaciones, o las condiciones del hábitat cambian, este comportamiento fácilmente puede ser modificado, modulado o abolido.

			Pero antes de profundizar en este tema, quiero hacer énfasis en que los beneficios también son para la mamá. Klaus y Kernell (1976), describieron diferencias representativas en el comportamiento de las madres después de una exposición continua a sus bebés al nacer. En una etapa temprana, Anderson (1989) describió a la díada madre-hijo como «cuidadores mutuos». La investigación sobre los mamíferos claramente establece que el recién nacido tiene un efecto marcado sobre la madre y viceversa. A este par se le debe reconocer como un solo organismo psico-biológico (Bergman, 2013).

			Lo anteriormente descrito, este contacto mamá-bebé inmediatamente después del nacimiento o piel con piel al nacer se refiere, tal y como las palabras lo describen, a poner al bebé piel con piel, sobre su hábitat natural: el cuerpo descubierto de su madre. El timing es importante y no regresa porque, por efecto de las catecolaminas, especialmente la adrenalina presente en el cuerpo del bebé, este está en un periodo de alerta activa. Este período en que el bebé está despierto y dispuesto es oro, y representa una primera ventaja importante porque el estado fisiológico en el que está el bebé, favorece los instintos y todo el comportamiento neurológico necesario para que pueda empezar a succionar el pecho.

			Por lo tanto, piel con piel al nacer, es la recomendación oficial de los organismos internacionales compuestos de cientos de profesionales de la salud. Lo anterior, siempre y cuando el bebé haya nacido sano y a término y no presente ningún problema que requiera de alguna intervención que genere una separación. Hay incluso casos de bebés prematuros (late pre-term o prematuros tardíos) que, al ser evaluados por el pediatra, se consideran en buen estado de salud y se puede hacer este apego al nacer.

			La evidencia científica que respalda el poner al bebé piel con piel sobre su madre al nacer es sólida. Los beneficios sobrepasan los relacionados a la lactancia. Van mucho más allá de contribuir solo a esto. Por esta razón, en los hospitales más actualizados y desarrollados del mundo, como por ejemplo aquellos vinculados a las escuelas de medicina de las universidades «Ivy League» en los Estados Unidos, esta es la práctica hospitalaria de rutina de los bebés que nacen sanos y a término: no van a la incubadora. Se quedan piel con piel sobre su madre. Y una vez más, el criterio para establecer este tipo de rutinas está basado en evidencia científica.

			Está comprobado que el cuerpo de la madre puede calentar a su misma temperatura (37 grados) el cuerpo del bebé, siempre y cuando estén en contacto piel con piel. Además de que lo regula y lo mantiene en la temperatura adecuada, las hormonas del estrés se estabilizan mejor también cuando el bebé está en contacto humano, especialmente sobre su hábitat natural (su mamá). Se sabe que cuando el bebé está separado en la incubadora o en el cunero y está despierto, está considerablemente más estresado. Todo lo relacionado al sistema nervioso y al estrés (mejor regulado en piel con piel) hace que el ritmo cardíaco sea más estable cuando no hay separación, que la respiración también esté más controlada, que la glucosa, entre otros marcadores, también esté más estable. El estado general del bebé es óptimo al estar en contacto piel con piel.

			Es importante entender, que el lugar o hábitat determina el comportamiento neurológico del organismo (bebé en este caso). El comportamiento está enfocado en asegurar el bienestar a través de cumplir con las necesidades biológicas básicas. El hábitat que el organismo ocupa, le permite asegurar estas necesidades (Alberts, 1994). Al nacer, los mamíferos experimentan una transición de hábitat, del útero a la vida afuera de este. Dependiendo del hábitat, cuerpo, pechos de su madre o incubadora, el comportamiento empieza a ser modificado.
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