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			A Olivia, Benicio y Alberto.

			Por el amor, el aprendizaje, el desafío diario

			y la caótica alegría de compartir la vida.

		


		
			
SOBRE MÍ


			Me formé académicamente como licenciada en Publicidad y trabajé en agencias durante más de una década hasta que fui mamá por primera vez. Con la maternidad llegaron vientos de cambio, como les sucede a tantas mujeres, y cuando mi hija tenía un año, tomé valor y renuncié a mi trabajo para quedarme en casa por algún tiempo, dedicándome a ella por completo, mientras nacía en mí la idea de estudiar algo relacionado con lo que ahora me atravesaba de punta a punta. Y así fue como me inicié en una nueva carrera, la de puericultora: una especialización en lactancia y crianza.

			Mientras avanzaba en mis estudios, y a la par que avanzaba también en la experiencia de criar a mi propia hija, empecé a sentir la necesidad de expresar en algún lado toda la información y las ideas que llegaban a mí como un tsunami que lo replantaba todo, que lo cuestionaba todo. Eran como fuegos artificiales que explotaban en mi cabeza y resultaban difíciles de contener.

			A finales de 2012 y alentada por mi marido, creamos Duérmete Hannibal, una página en Facebook donde empecé a escribir sobre crianza, maternidad y lactancia con una impronta creativa y original que se recortaba de los demás espacios en redes sociales sobre estos temas. Gráficas de alto impacto visual y llenas de humor ácido acompañadas de un contenido sólido e interpelante eran el espíritu distintivo de la página.

			Incontables veces me preguntaron a qué se debía el nombre Duérmete Hannibal. Se trata en definitiva de una parodia del libro Duérmete, niño, del Dr. Eduard Estivill, a través de la que intentamos representar el estrés, la negación, el desapego y las potenciales secuelas emocionales que este método de entrenamiento del sueño basado en la metodología del “llanto controlado” puede generar en bebés y niños pequeños (algo que hace años es estudiado por las neurociencias). De la mano de un personaje con serias carencias afectivas como lo es Hannibal Lecter, el asesino serial del film El silencio de los inocentes, buscamos dramatizar con sarcasmo el resultado opuesto de lo que significa una crianza empática y respetuosa de los tiempos y las necesidades infantiles.

			En 2018 llegó la oportunidad de editar mi primer libro, La revolución de la crianza, una primera compilación de los artículos publicados en mis redes sociales hasta entonces. Hoy tengo la enorme alegría de publicar un segundo libro, haciendo especial énfasis en la lactancia y la alimentación, y en el sueño: dos temas que ocupan las mayores preocupaciones de los nuevos ma/padres. Siento un orgullo inmenso de poder materializar a este “bebé” y colaborar en la construcción de nuevos paradigmas de crianza.

			Mi mayor deseo es que cada madre, cada padre y cada persona que forma parte de la vida de niños y niñas, encuentre en estas páginas información que le aporte y le enriquezca la tarea de criar desde la consciencia y el respeto por estos seres pequeños con los que compartimos la vida.

			¡Muchas gracias por estar ahí!

			Vanina Schoijett

			duermetehannibal@gmail.com

			@duermetehannibal

			www.duermetehannibal.com

		


		
			
PRÓLOGO


			Los padres suelen tener muchísimas dudas y preocupaciones sobre la crianza y la educación de sus hijos. O a lo mejor solo me lo parece a mí; a lo mejor es que solo los padres preocupados y dubitativos consultan al pediatra, y hay por ahí montones de padres tranquilos y seguros que no me vienen a ver.

			Y lo más triste, visto con la perspectiva que me da el ser abuelo, es que la mayoría de esos padres están preocupados por... Perdón, no se enfaden... Por tonterías. Que si el niño se despierta mucho o muchísimo, que si se chupa el puñito o no se lo chupa, que si echa los gases o no los echa, que si come suficiente fruta, que si se va a acostumbrar a los brazos y no caminará nunca, que si lo metemos en nuestra cama jamás aprenderá a dormir solo, que si límites por aquí y rutinas por allá, que si dejamos que se salga con la suya (¡quiere comerse el pollo y dejar la zanahoria, el muy sinvergüenza!) será delincuente juvenil o asesino en serie...

			Muchos padres pasan los mejores años de su vida preocupados por tonterías que dentro de apenas cinco años serán simples anécdotas, y dentro de treinta años serán sus recuerdos más felices.

			Disfruten de sus hijos. Mímenlos sin temor. Aprovechen el momento, porque crecen. Crecen todos, crecen siempre, crecen muy rápido. No esperen a tener nietos para darse cuenta de que los abrazos son más importantes que los límites.

			Espero que el libro de Vanina los ayude a despejar muchas de esas dudas. Procuren leerlo durante el embarazo. Porque después del parto hay que dedicar más tiempo al bebé y menos a los libros.

			Dr. Carlos González

			Pediatra.

			Autor de Mi niño no me come y Bésame mucho, entre otros.

		


		
			
INTRODUCCIÓN


			Podemos decir sin titubear que si hablamos de crianza, nadie tiene la verdad. Porque es una verdad que tampoco existe como tal. Sí existimos personas, con nuestras historias, nuestras mochilas, nuestras infancias vividas, nuestros linajes, nuestras creencias, nuestros deseos y nuestros prejuicios. Personas que vivimos en una cultura que es la que es, que nos influye, nos enseña, nos condiciona y nos juzga. Esa misma cultura es la que enmarca la crianza de niños y niñas desde una determinada perspectiva, y los adultos que nos convertimos en madres y padres nos enfrentamos, desde el momento en el que nacen nuestros hijos, al desafío de conjugar todas las ideas que traemos sobre cómo hay que criar niños con todas las experiencias reales y concretas que vamos juntando en el día a día de la vida con esos hijos, también reales y concretos.

			Es ahí cuando se produce la eclosión. Cuando eso que aprendimos, esas ideas que creemos tener bien entendidas y arraigadas, empiezan a desdibujarse porque ese bebé que tenemos en brazos nos pide algo diferente. Porque ese bebé no quiere –¡no puede!– separarse de nuestro cuerpo, pide teta de manera insaciable y se niega rotundamente a dormir en su cunita. Se nos queman los papeles. Pocas cosas son como creíamos que debían ser y las voces del afuera empiezan a contradecirse con la voz interior. Ahí está, ahí lo podemos ver con claridad: es la cultura en la que estamos inmersos en franco desacuerdo con la fisiología. Pero resulta que, paradójicamente, el bebé es pura fisiología y nada sabe de cultura.

			Cuando hablamos de fisiología nos referimos al funcionamiento natural del organismo de los seres vivos. Se busca entender precisamente cómo opera el cuerpo, sus procesos, mecanismos y estructuras para posibilitar la vida. La fisiología nos enseña cómo trabaja naturalmente el organismo para lograr la homeostasis (es decir, el estado de equilibrio) y poder sobrevivir. Y, por supuesto, la fisiología nunca se equivoca. Porque si falla, la vida puede correr peligro. Esa es un poco la sensación que creo que tienen los bebés cuando se busca torcer la fisiología, pretendiendo alimentarlos según lo que indica el reloj o forzarlos a dormir en una cuna, separados del cuerpo materno. Creo que deben temer por su integridad física y por eso lloran y se resisten y luchan por obtener aquello que su instinto les dice a los gritos que necesitan: contacto, alimento e interacción constantes con su cuidador principal, que se constituyen como las necesidades básicas del recién nacido humano.

			El problema es que como seres racionales y pensantes, hemos perdido el instinto. Se escucha mucho hablar del “instinto materno” y quienes se especializan en el estudio del psiquismo han llegado a la conclusión de que no existe. Es una idea asociada al histórico rol de la mujer que la ubicaba en el lugar de madre y esposa como fines en sí mismos (otra vez, la cultura enseñándonos que las mujeres “nacemos” para ser madres), y también vinculada a su condición biológica por ser poseedora de ovarios y útero para gestar y dar vida a un bebé. Pero si ese instinto como tal existiera, no habría mujeres que no desearan ser madres o mujeres que desatienden, maltratan, abandonan o matan a sus hijos. Se deduce entonces que el vínculo madre-hijo es en realidad una construcción social, una relación que se arma desde el embarazo para algunos y desde el nacimiento del bebé para otros. Al niño se lo aprende a amar, a cuidar, a criar.

			Lo que comúnmente llamamos “instinto” es en realidad intuición. La intuición es aquello que nos vibra en las tripas. Es algo que no razonamos. Simplemente, lo sentimos así y es lo que comanda muchas de nuestras decisiones en la vida. Infinidad de veces, de hecho, esa intuición contrasta con la información a la que accedemos. Y entonces dudamos. ¿Será así como dice esta persona que supuestamente sabe de lo que está hablando? ¿Debería seguir su recomendación aunque me haga ruido?

			Ya sabemos que rebalsamos de información por todas partes. Vivimos en una real era de la sobreinformación de todos los colores, con evidencias científicas que confirman tal teoría y también aquella que dice todo lo contrario. Pienso que es importante que podamos educarnos y tomar decisiones apoyadas en información, pero sin perdernos de conectar con aquello que sentimos adentro que nos dice qué es lo correcto. Diría que es imposible sostener con convicción una elección (de crianza o de lo que sea) que no se alinee con nuestra intuición.

			Y quizá esa intuición esté entonces directamente conectada con la fisiología. La intuición es la que nos dice que si el bebé llora, necesitamos contenerlo y consolarlo, aunque nos digan que estamos (mal)criando a un niño dependiente que nunca aprenderá a regularse por sí mismo. La intuición nos hace comprender que si pide alimentarse, es porque tiene hambre y que si el pecho lo conforta, está bien ofrecerlo, más allá de lo que pueda decir el reloj o el profesional de la salud que nos aseguró que la teta se da quince minutos de cada lado y cada tres horas. La intuición es la que nos hace sentir con todo el cuerpo que necesitamos a la cría cerca, protegerla de día y de noche, aunque el mundo se empeñe en querer convencernos de que si metemos al bebé en nuestra cama, no lo sacaremos más.

			En mi trabajo acompañando familias, veo con frecuencia que muchas decisiones de crianza que tomamos hoy parecieran requerir de un compromiso a futuro y por tiempo indeterminado, y eso genera mucha ansiedad, muy especialmente con temas como el colecho o la lactancia, de los que hablo extensamente en este libro. Sabemos que el paradigma de crianza que predomina en nuestra sociedad considera una gran hazaña parental el hecho de lograr que el bebé duerma en su cuna y que lo haga por sí mismo, sin necesitar ayuda de la teta, de los brazos, del contacto con su madre o padre. Pero resulta que para una inmensa cantidad de familias, practicar colecho –es decir, dormir con los hijos en la misma cama o en una cama adosada a la cama principal– es, además de placentero, una cuestión meramente funcional: una forma de atenderlos en la noche sin perder la posición horizontal ni andar paseando por la casa de habitación en habitación. Porque si te toca un bebé que tiene apenas uno o dos despertares nocturnos y preferís no hacer colecho, quizá encuentres bastante sostenible levantarte un par de veces para amamantarlo, acunarlo o acompañarlo como sea necesario. Pero si tenés un hijo que transita por cuatro, cinco, seis despertares nocturnos (¡o más!), ¿es humanamente viable levantarse cada vez?

			Y si no quiero hacer colecho pero tampoco levantarme de la cama, ¿hay otras opciones? Sí, claro que las hay. Aunque esas opciones, según mi mirada, se alejan de la verdadera fisiología del bebé humano. Las otras opciones proponen que al bebé se le “enseñe” algo que ya sabe hacer, que es dormir. Lo que en realidad se pretende es entrenar al bebé para que duerma como un adulto, cosa que no puede hacer porque, claro, es un bebé. Así como no puede caminar, hablar, cambiarse de ropa o alimentarse por sus propios medios como lo hacemos nosotros, tampoco puede dormir como lo hacemos nosotros. Entonces, como decía antes, en su afán de regularse y satisfacer sus necesidades básicas de contacto y pecho nocturno, ese bebé al que queremos adiestrar, se va a oponer a nuestras buenas intenciones. Va a llorar. Mucho. Se va a estresar. Y muchas familias que, buscando alguna solución, inician un plan de esta naturaleza, terminan abandonando, frustradas y decepcionadas porque no han podido sostener ese llanto desgarrador. Lo cual es razonable, si recordamos que existe aquello que se llama “intuición”. Pero “el problema de los despertares” sigue ahí.

			Entonces, bien. Si no estamos de acuerdo con este tipo de métodos, hoy necesitamos aprender sobre fisiología del sueño del bebé y quizá necesitamos hacer colecho por una cuestión de supervivencia. Cuando ese bebé crezca y sus despertares vayan disminuyendo, podría pasar que al final nos hayamos entusiasmado con la idea de dormir con él o ella y lo sigamos eligiendo. O podría ser que sintamos que ahora sí es un buen momento para hacer la transición a su propia habitación. De ninguna manera el haber elegido el colecho hasta este momento nos imposibilita de cambiar de decisión más adelante.

			Lo mismo sucede con la teta. ¿Acaso elegir dar el pecho significa que sí o sí voy a tener que amamantar hasta que mi hijo diga basta? Si es mi deseo esperar al destete espontáneo, será genial y entonces madre e hijo nos beneficiaremos de una lactancia a término. Pero si no, es importante saber que podemos iniciar el camino hacia el destete cuando creamos que es el momento de ir dejando la teta atrás.

			Ninguna elección de crianza que tomemos hoy queda grabada en piedra. Lo que nos sirve hoy, lo que deseamos hoy, lo aplicamos, lo disfrutamos y nos beneficiamos de ello. Cuando ya no resulte conveniente o sostenible, tenemos toda la libertad de torcer esa dirección e introducir un cambio en nuestra vida familiar que sea respetuoso de las necesidades de todos los integrantes.

			El punto clave es, para mí, la posibilidad de discernir entre el deseo propio y genuino con relación a las elecciones que hacemos sobre la crianza de nuestros hijos y las presiones del entorno que cree tener el derecho de opinar, juzgar y dar recomendaciones sobre cómo se deben criar a los hijos de los demás. Porque sí, soy una convencida de que las elecciones de crianza son personales y forman parte de la intimidad de cada familia. ¿Con qué derecho puede alguien meterse en la vida del otro de esa manera? ¿Quién se anima a preguntarnos en qué posición nos gusta tener sexo o cuánto dinero ganamos?

			No quiero dejar afuera a los padres pero, francamente, en nuestra cultura somos las madres quienes nos vemos más expuestas a la necesidad de responder sobre muchísimas cuestiones relacionadas con nuestros hijos: si damos la teta, hasta cuándo lo haremos. Si no la damos, por qué no lo hacemos, ¿acaso no sabemos que es lo mejor? Si dormimos con nuestros niños, escucharemos el sermón sobre el enorme daño que les estamos haciendo. Si no practicamos colecho, no faltará el que nos mire de reojo pensando en las madres insensibles y desapegadas que somos. Si mandamos a nuestro bebé a la guardería, nos preguntarán por qué no nos pedimos una licencia más larga para quedarnos en casa. Y si dejamos de trabajar temporalmente, querrán saber por qué estamos desperdiciando así nuestra vida productiva y nos dirán hasta el cansancio lo difícil que será reinsertarnos más tarde en el mundo laboral.

			Y así vamos las madres, respondiendo, explicando, justificando las decisiones que tomamos en nuestro día a día, tanto frente a la gente de nuestro círculo como ante perfectos extraños. Agotador es poco. La maternidad y la crianza son temas de opinión pública cuando no deberían serlo; aunque sí deberían ser una cuestión pública que es un asunto bien diferente. No nos viene mal reflexionar sobre las preguntas que hacemos y aprender a ser más ubicados, más respetuosos y más empáticos con el otro porque, seguramente, nosotros también hemos hecho preguntas de este tipo más de una vez.

			Para finalizar estas palabras introductorias, y además de darles la bienvenida, espero que este libro acompañe, despeje dudas y lleve tranquilidad a las familias, pero sobre todo, deseo que se convierta en una oportunidad para reflexionar y escuchar nuestra voz interior, nuestra intuición a la hora de criar. Yo escribo desde la información basada en la evidencia, pero también desde mi intuición. Nunca podría sugerirle a una madre o un padre algo que yo misma no haría, aun cuando respeto totalmente las elecciones de otros que pueden no coincidir con las mías. Simplemente invito a mirar a nuestros hijos, a aprender a leerlos, a entender qué nos piden, qué necesitan, más allá de cualquier información que podamos recibir. Confiar en nuestro poder de observación, escuchar activamente y conectar con nuestra intuición. Porque conocer profundamente a nuestros hijos es hermoso, necesario y liberador, y espero que estas páginas nos ayuden a acercarnos lo más posible a esa experiencia transformadora.
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MUCHO MÁS QUE LECHE: LACTANCIA Y ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA

		


		
			01

			¿PREPARAR LOS PEZONES?

			Tener tal o cual forma de pezón no es determinante. 

			No. Repitan conmigo: NO.

			Durante años se les ha dicho a las mujeres embarazadas que debían preparar sus pezones antes de la llegada del bebé, muy especialmente a aquellas que los tenían umbilicados o planos, es decir, con una forma diferente al típico pezón que sobresale de la areola.

			Cepillarlos (¡ouch!), restregarlos con alcohol, retorcerlos, pellizcarlos, estirarlos… Y luego aparecieron otros recursos “más sofisticados” como los ejercicios de Hoffmann, los casquillos formadores de pezón, las cremas, el Niplette… Y el resultado de las investigaciones hechas sobre todas estas herramientas es que en la práctica, no presentaban mejores resultados aquellas mujeres que las habían usado que las que no. ¿Y por qué? Porque tener tal o cual forma de pezón no es determinante para lograr el éxito de la lactancia. Un buen acople de la boca con el pecho depende de varios factores.

			Sabemos que el bebé debe introducir en su boca una gran porción de la teta y no solo el pezón. La elasticidad de la areola, la maleabilidad del pecho, el manejo corporal materno y el grado de apertura de la boca, entre otras combinaciones de variables, van a permitir que un bebé pueda mamar del pecho sin mayores inconvenientes, más allá de la forma del pezón.

			Cierto es que algunos bebés pueden necesitar más que otros del estímulo en el paladar para desencadenar la succión, y la punta del pezón colabora en este sentido. Pero no sabemos precisamente cómo se dará el mix de variables hasta que el bebé haya nacido. Y sí sabemos de incontables madres que logran excelentes prendidas al pecho teniendo pezones umbilicados o planos.

			Debemos evaluar el conjunto de factores una vez que se produzca el encuentro bebé-teta. Y si ahí se presentan desafíos, los profesionales de la lactancia acompañaremos trabajando la técnica, con maniobras y posiciones que propicien el acople.

			Por eso no necesitamos ninguna preparación más que buena información sobre la lactancia antes de la llegada del bebé para saber qué esperar y qué no (las grietas en el pezón decididamente no son algo normal), y contar con el dato de una buena puericultora que pueda acompañar y proponer planes de acción frente a las dificultades, si las hubiera.

			Cierto es que algunos bebés pueden necesitar más que otros del estímulo en el paladar para desencadenar la succión, y la punta del pezón colabora en este sentido. Pero no sabemos precisamente cómo se dará el mix de variables hasta que el bebé haya nacido.

		


		
			02

			LECHE DEL INICIO Y LECHE DEL FINAL

			Esto de “las dos leches” no debería representar una preocupación para las madres lactantes.

			Es muy común escuchar sobre “la leche del inicio” y “la leche del final” cuando hablamos de lactancia. Incluso a quienes nos formamos profesionalmente se nos ha enseñado que esto era así. La existencia de estas “dos leches” contradecía además la recomendación de cambiar al bebé de un pecho al otro a los diez o quince minutos como todavía suelen sugerir algunos profesionales que poco saben de lactancia materna. Como no podemos saber en qué momento de la toma, la leche pasa de ser más rica en proteínas y lactosa a ser una leche más calórica y grasosa, la idea de que sea el bebé quien decida cuándo dejar de mamar del primer pecho cobra peso y se desaconseja entonces ese cambio arbitrario hecho por la madre mirando el reloj.

			El asunto es que en el empeño por asegurarnos de que el bebé tome esa leche más grasosa, muchas madres comenzaron a dudar y a preocuparse. ¿Cómo saber si nuestro bebé está ingiriendo esa leche? De hecho, ante un caso de escaso aumento de peso, muchos profesionales recomendábamos hacer una extracción de unos minutos (lo que se conoce como “extracción preprandial”) para evitar que el bebé se cansara durante la ingesta de esa primera leche. Luego se sugería poner al bebé a mamar directo del pecho una vez que se sospechaba que la parte más grasosa ya estaba disponible, y al finalizar o en otro momento, darle la leche extraída como complemento.

			Afortunadamente, las investigaciones en lactancia siguen avanzando y hoy sabemos que todo esto no es necesario. Es real que la leche cambia de composición durante una misma toma, siendo la leche inicial mayor en volumen, proteínas y azúcares, y que a medida que avanza la toma, va aumentando el nivel de grasa, en tanto el volumen se va reduciendo. Pero la leche es toda una y es importante para el bebé en su totalidad, porque lo que verdaderamente cuenta es el volumen total de leche ingerida por el niño en veinticuatro horas, sin importar tanto el patrón de las tomas. Es decir que habrá bebés que piden el pecho más seguido y hacen tomas más cortas, mientras otros hacen tomas más largas con un mayor intervalo de tiempo entre sí. Pero en ambos casos (y siempre que hablemos de bebés que hacen una adecuada y efectiva succión al pecho), al final del día habrán ingerido la misma cantidad de leche, con el balance apropiado de todos sus componentes.

			Entonces esto de “las dos leches” no debería representar una preocupación para las madres lactantes. Lo más apropiado sería enseñar a las madres a identificar los dos tipos de succión que hacen sus bebés. Por un lado, la succión nutritiva, que es rítmica, profunda y con indicios claros de que el bebé está alimentándose activamente, y por otro, la succión afectiva, que es una succión más “floja”, con un patrón de succiones rápidas y cortas, que cumple una función de relajación y placer para el bebé. Durante una misma toma, el bebé alternará ambas succiones.

			Logrando identificar el tipo de succión que el bebé está haciendo, si una mamá observa que luego de un período de succión nutritiva su bebé va transicionando a una succión afectiva, puede por un lado hacer la maniobra de compresión del pecho para animarlo a mamar un poco más (especialmente en el caso de los bebés que se duermen a los pocos minutos de estar mamando). Y por el otro, es una buena oportunidad para ofrecerle el otro pecho. De esta manera, el bebé ingerirá un mayor volumen de leche por toma, además de realizar un estímulo parejo en ambos pechos. Algunos bebés lo aceptarán y mamarán un rato del segundo pecho, y otros se habrán quedado profundamente dormidos y ya no querrán mamar, por lo que en esos casos, la mamá iniciará la próxima toma de ese pecho. El bebé siempre es el que guía.

		


		
			03

			DOLOR AL AMAMANTAR

			Una de las creencias más arraigadas alrededor de la lactancia es que “dar de mamar, al principio, duele”. Incluso profesionales de la salud refuerzan este concepto cuando se encuentran con una reciente madre que les dice que al poner a su bebé al pecho, siente dolor. “Y sí, al principio un poco duele, pero después pasa”. Sí, a veces pasa. Una mamá tiene suerte y lo que estaba ocasionando el dolor se corrige de forma espontánea, y todo marcha bien.

			Pero en muchos otros casos, esto no se resuelve solo y comienza una cascada de problemas. Porque un bebé que no está correctamente prendido al pecho, no solamente lastimará a su madre, sino que además no estará realizando un adecuado estímulo en el pecho. Esto resultará en una pobre ingesta de leche, tomas muy largas que agravan el dolor y una producción comprometida por ese estímulo ineficiente.

			Cuando le decimos a una mamá que ese dolor es normal, que tiene que aguantarse hasta que pase, no estamos considerando los daños colaterales que esto podría desencadenar. Una mujer amamanta a su recién nacido un promedio de diez veces en veinticuatro horas. Lo que comenzó como dolor en la primera toma, en la tercera ya puede haberse transformado en una grieta, con todo lo que eso implica: desde un dolor muy acrecentado hasta una posible infección. ¿Es necesario? Por supuesto que no. Por eso trabajamos con cada mujer gestante y madre reciente para explicar una y otra vez que la lactancia no debe doler. Que si duele, hay algo que necesita ser revisado y corregido.

			A veces es simplemente una cuestión de cómo la mamá sostiene al bebé, de la forma en que le está ofreciendo el pecho a su hijo, lo cual puede ser modificado con facilidad. Otras veces se trata de una boca poco abierta que no permite lograr una prendida profunda: ese bebé necesitará ser estimulado para lograr su máxima apertura y aprender que esa es la forma en que debe acoplarse al pecho. En otros casos, no es la prendida, sino la succión la que causa los problemas. Una lengua mal posicionada o que realiza movimientos inadecuados puede provocar dolor, y esto debe ser detectado y reeducado lo antes posible. También existen dificultades asociadas, por ejemplo, a la presencia de frenillos sublinguales cortos, que al restringir el rango de movimiento de la lengua, impiden un agarre efectivo y generan dolor en la mamá. Las problemáticas pueden ser diversas y por eso es tan importante una consulta temprana con un profesional idóneo que sepa de lactancia.

			El pezón es un tejido muy elástico que se prolonga hasta 3 cm dentro de la cavidad oral del bebé. Necesita atravesar toda la zona del paladar duro y llegar bien atrás, al que llamamos “punto S”, que es la intersección entre el paladar duro y el paladar blando. Una vez ahí, se verá rodeado de tejidos suaves: el paladar blando por arriba y la lengua por debajo. Ubicado en ese lugar, la toma se produce sin dolor y resulta placentera para la mamá, mientras se logra una transferencia de leche adecuada, a la vez que nos aseguramos que el estímulo está siendo efectivo para retroalimentar la producción de leche.

			Cuando el pezón se queda a mitad de camino dentro de la boca, es presionado por arriba contra el paladar duro, y es ahí cuando es traumatizado. Al terminar la toma, vemos un pezón que sale deformado, aplanado, con forma de lápiz labial y una línea blanquecina que lo cruza, que en pocas tomas más seguramente se convertirá en una dolorosa grieta.

			Es habitual escuchar consejos entre madres –y por parte de ciertos profesionales de la salud también– respecto del uso de pezoneras de silicona y cremas de caléndula (o lanolina, según el país donde estemos). Estos recursos por sí solos no resolverán un problema de agarre o de succión, aunque pueden ayudar a mitigar el dolor transitoriamente.

			Por favor, no soportemos el dolor. La lactancia no debe ser un sufrimiento. Podría eventualmente haber una mayor sensibilidad de los pezones durante los primeros días posparto. Pensemos que se trata de una piel muy sensible, que ha vivido cubierta por sostenes y ropa durante décadas, y de pronto comienza a ser succionada con mucha frecuencia día y noche. Algunas mujeres no sienten ninguna incomodidad en ningún momento y otras sí experimentan esta sensibilidad, en especial en la primera semana posparto, pero luego ya no la sienten más. Es importante tratar de diferenciar sensibilidad de dolor. Si bien cada persona tiene un umbral distinto, una cosa es una irritación leve y otra cosa es dolor propiamente dicho. Si efectivamente duele, vale la pena consultar con una puericultora o consultora de lactancia que pueda evaluar una toma y ver si hay algo que no está funcionando del todo bien.

			La lactancia debe ser una experiencia placentera para mamás y bebés. Creer que el dolor es parte natural de este acto fisiológico es un error que puede llevar a la desesperación, a que una mujer se sienta “mala madre” por no poder soportar un dolor “natural” y piense seriamente en abandonar la lactancia. He visto mujeres llorar al poner a sus bebés al pecho. ¿En qué cabeza cabe? Pidan ayuda. Todas las díadas mamá-bebé tienen el derecho de disfrutar de una lactancia serena, gratificante y feliz.
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