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			Gracias…


			Este libro es el resultado de un largo camino, lleno de desafíos, aprendizajes, pero sobre todo de personas increíbles y nuevas amistades.


			En primer lugar, envío el reconocimiento a la Liga de la Leche y a todo su equipo. Su entrega y su compañía hacia las mujeres han sido un referente importante en mi perspectiva sobre la lactancia.


			Asimismo, el equipo del Instituto Uruguayo de Lactancia Materna ha brindado sus conocimientos, aportando reflexiones y revisando el contenido. Gracias, Myriam, Ana Inés, Karen y Matilde, por su colaboración.


			Andrea Milgron y Natalia Rossi de la Asociación Uruguaya de Padres con hijos Prematuros, así como Patricia Irigaray de Creciendo Juntos han aportado sus testimonios y sus perspectivas sobre los bebés prematuros y con trisomía 21, ¡muchas gracias!


			A mis hijos, mis padres y en especial a mi esposo Diego, que sin su compañía y su apoyo este libro no hubiera sido posible.


		




		

			Mamar


			Siento la punzada fría en mi cuerpo,


			me agito como para ahuyentarla y vuelve.


			Sale de mi boca un ronquido, un grito.


			Me tomas en tus brazos, ya soy un manojo


			de cables enredados, maraña de hambre y desconcierto.


			Me tomas, me rodeas, me hundo en ti.


			Siento cerca el olor, dulce, perfumado, el olor blanco.


			Me pones en tu pecho, me prendo, me aferro con uñas


			y lengua sin dientes.


			Siento que emana la vida, líquida y espesa dentro de mí,


			me sonríes,


			sé con certeza nueva


			que este trozo de piel, tu piel, es mi mundo.


			Y. SAMPIETRO


		




		

			Prólogo


			Pasé todo mi embarazo pensando si tendría leche suficiente para alimentar a mi bebé. Un miedo repetido entre las madres y yo no fui la excepción. Todos los consejos que dan doctores y especialistas sobre la lactancia materna habían logrado una buena recepción en mí y estaba empecinada en darle pecho. El complemento siempre fue mala palabra. Recuerdo con indignación los cuentos de una compañera que vivía en España, que nunca ni siquiera intentó amamantar, “no se estila eso aquí”, dijo el padre, “de una el biberón”. Quedé tan sorprendida como horrorizada y me di cuenta lo que influye la sociedad y las costumbres de dónde vivimos. Pero no sólo eso, sino también la historia familiar, que en mi caso viene de grandes productoras y dadoras de pecho. 


			Sin embargo, la teoría es preciosa y no siempre va de la mano de la práctica. A los dos días de tener a mi bebé, tuve mi primera gran decepción. Al parecer la cesárea hizo que mi leche demorara en bajar y a Lucas se le descontroló el azúcar. La pediatra que lo atendía sugirió darle complemento. Mi peor pesadilla se había hecho realidad. Recuerdo esas horas como muy angustiantes. Al principio, me resistí, quería seguir probando sólo con mi pecho, pero Lucas estaba muy inestable y terminé rindiéndome. 


			Durante nuestra estadía en el sanatorio, hicimos una lactancia mixta, pero de a poco se fue volviendo materna exclusivamente. A las dos semanas de nacido Lucas ya no tomaba más complemento. Recuerdo en mis primeras idas al pediatra, mi preocupación y mis preguntas. Lucas no dormía mucho, en realidad no dormía casi nada durante el día. ¿Será que no le alcanza mi leche?, le pregunté muy angustiada al médico. Él me dijo que esa era una preocupación de todas las madres que eligen amamantar. Sin embargo, después de pesarlo me dijo que me despreocupara, Lucas estaba creciendo de maravillas. Finalmente había logrado lo que tanto anhelaba, mi leche era suficiente. 


			El segundo obstáculo fue el tema de la frecuencia. ¿Qué significa darle a demanda como te dicen los médicos ahora? No quieren que el bebé se pase prendido al pecho pero tenés que darle cuando quiera. Si yo hubiera dejado que Lucas decidiera, hubiera vivido prendido a mi. Bueno, en realidad, fue lo que hizo en su primer mes de vida. Tomaba lento y además a cada rato. Al principio fue cada hora y media, cosa que no le terminaba de convencer al médico y me sugirió que intentara darle cada dos horas. Nunca terminé de entender como si era “a demanda” yo tenía que regularle la hora. 


			Fueron dos meses caóticamente hermosos. Tenía finalmente mi ansiado bebé, sano, alimentándose con mi leche exclusivamente pero dormía muy poco, se alimentaba todo el tiempo y además sufría cólicos. Quienes me rodeaban, querían colaborar pero terminaban logrando lo contrario con tantos consejos, dispares y contradictorios. “Se queda con hambre”, me decían algunos. Más frustración me generaba, -mi leche no lo estaba llenando-, pensaba. “Tenés que darle a demanda” me decían otros, “tenés que ordenar las tomas”, escuché por otro lado. Estuve días muy perdida, deprimida y cansada. 


			En ese momento recuerdo que busqué el contacto de una experta en lactancia que había conocido en una charla. Una compañera con la cual había compartido ese encuentro me había dicho: “si tenés problemas para amamantar, llamala que te da consejos muy prácticos”. Eso era lo que necesitaba, una sola voz que me ayudara. Sin embargo, no tuve el coraje de llamarla. Intenté hacerme la valiente y seguí sola. Creo que me faltó impulso o quizá me ganó el cansancio. 


			Puedo asegurar que mi historia se debe repetir en muchos hogares: mamás cansadas con muchas incertidumbres y necesitando un consejo. En mi momento, faltaba un manual de cabecera, algo que hubiera podido leer antes del parto y recurrir si me surgía alguna duda. Internet nunca es la solución, es difícil comprobar la credibilidad de las páginas y además lograr una única versión. Es verdad que dar de mamar tiene mucho de instintivo pero también de práctica y de buenos hábitos. A veces comenzamos con el pie izquierdo pero podemos enderezar el camino, sólo necesitamos un buen consejero. 


			Yo no lo encontré y no saben cuanto lo lamenté. Así fue que tuve un primer mes desesperadamente inolvidable. Mi intención era llegar a los seis de lactancia materna y sinceramente pensé que a ese ritmo no llegaba. A los tumbos, de a poco, pero muy de a poco, todo fue mejorando y logré darle pecho nueve meses. Y por suerte el disfrute llegó. Fueron meses muy mágicos, que sirvieron para conocernos y mimarnos. Compartimos miradas eternas y fugaces, llenas de infinita ternura y gran complicidad. Un momento de los dos y que nos unió de por vida. El destete fue muy natural, casi como si los dos lo precisáramos. Sentí que era el momento, él no pidió más y yo no sufrí como pensaba. 


			Si tuviera que volver a vivir esta experiencia, elegiría nuevamente dar sólo pecho. Igual la próxima vez será con ventaja, no sólo porque ya soy mamá, sino porque finalmente logré encontrar ese consejero. Ahora existe este manual, donde puedo evacuar mis dudas y en el que puedo fiarme porque su información es confiable y veraz; donde puedo reconocer mis miedos y donde se explica con un lenguaje claro y que puede ser entendido por todas. Un manual escrito no sólo por una profesional, sino también por una mamá. 


			Yisela Moreira


			Comunicadora


		




		

			¿Un manual para dar la teta?


			¿Por qué necesitamos un manual de lactancia? ¿Acaso no es algo natural que toda mujer pueda dar de mamar?


			En nuestra cultura, cuando una mujer está embarazada, suele concentrar su atención, sus miedos y sus fantasías en el parto. Le tememos al dolor, nos preocupa que todo salga bien. Sin embargo, la lactancia parece ser algo más sencillo, no se necesitan herramientas ni expertos profesionales, solamente implica que un bebé tome leche del pecho de su madre… ¿qué tan complicado puede ser? No obstante, las encuestas nos enfrentan a la realidad.


			En Uruguay, en el año 2011, solo el 36 % de los bebés amamantaron de forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida.(1) Esta cifra nos demuestra que la lactancia puede tener múltiples y diversos obstáculos: anatómicos, de patologías físicas, aspectos emocionales, elementos sociales, etcétera.


			Abordando esta problemática, organismos internacionales han lanzado campañas para promover y fomentar esta práctica. En Uruguay se han realizado distintas acciones y el Ministerio de Salud Pública (MSP) ha acompañado estos movimientos publicando la Norma Nacional de Lactancia Materna (2009), donde se brindan los lineamientos y los protocolos de atención en la materia. Asimismo, dicho ministerio promovió las Buenas prácticas de alimentación del lactante y del niño/a pequeño/a en maternidades y consultorios, que sirvieron para certificar a aquellas maternidades que cumplían con los lineamientos propuestos.


			Estos movimientos han logrado cambios concretos, como la extensión de licencia por maternidad y de salas de lactancia en organismos públicos y privados. La lactancia materna es ahora un tema presente en paneles, conferencias, pasillos de las maternidades y en la población en general, que comienza a brindarle una nueva mirada, valorando sus beneficios.


			Sin embargo, más allá de los logros y los movimientos sociales, la mujer puede quedar expuesta en un lugar de gran vulnerabilidad. Se le pide socialmente que dé de mamar, pero no cuenta con herramientas concretas para lograrlo. Por esta razón, este libro está dirigido principalmente a las mujeres. Para la embarazada, que ha escuchado miles de cuentos sobre la lactancia y quisiera estar preparada, informada para que cuando llegue su momento, sepa qué esperar. Para la mamá que entiende los beneficios de su leche, que tiene voluntad para dar de mamar, pero no puede, le duele, siente que su bebé no obtiene lo suficiente, se siente sola o cree que hay algo que no está bien, pero no sabe qué es. Está dirigido también a la mujer que trabaja y a los tres meses que nació su bebé tiene que dejarlo con un desconocido, mientras ella procura despertar su cerebro racional y volver a «ser como era antes». Por último, pero no menos importante, está escrito para los papás, los abuelos, los tíos y los primos, personajes importantes en el éxito de la lactancia. Para los actores sociales, los técnicos y los profesionales de la salud, procurando brindar información actualizada que facilite este tiempo en la mujer.


			En los siguientes capítulos recorreremos el comienzo de la lactancia desde el embarazo mismo y la preparación previa al parto. Luego revisaremos qué sucede en el nacimiento, cómo influye este al dar de mamar y los primeros encuentros.


			En el tercer capítulo estudiaremos las primeras semanas del bebé, responderemos preguntas frecuentes que solemos tener los papás. Posteriormente analizaremos elementos técnicos: ¿Cómo se amamanta? ¿El bebé sabe qué hacer?


			En el quinto y sexto capítulo repasaremos algunas dificultades que nos podemos encontrar, comenzando con situaciones frecuentes, para luego estudiar algunos casos especiales como son la prematurez y la trisomía 21.


			Las mujeres estamos cada vez más insertas en el ámbito laboral, por lo que dedicamos un capítulo especial al reintegro, las leyes en nuestro país y las herramientas prácticas para continuar con la lactancia.


			Continuaremos con la introducción de alimentos sólidos, ¿qué pasa cuando el bebé comienza a comer? ¿Seguimos dando de mamar?


			En el noveno capítulo hablaremos sobre el destete, ¿hasta cuándo y cómo hacerlo? Finalmente, reflexionaremos sobre la importancia del apoyo social y emocional que precisa la mujer, cerrando con algunos pensamientos sobre su rol en la sociedad actual.


			A través de este recorrido se busca responder: ¿Qué se sabe de lactancia hoy? Compararemos diferentes investigaciones y bibliografía, repasaremos los protocolos internacionales y las recomendaciones de organismos reconocidos en el área.


			De forma intencionada se han utilizado palabras coloquiales que hagan de este un texto fácil de leer. Hablaremos de «bebé», «recién nacido» o «niño» de forma genérica, también se encontrarán las palabras «mama», «teta» o «seno» para referirse al pecho de la mujer. En los distintos capítulos habrá cuadros que destacan ideas, así como resúmenes de técnicas y herramientas. Con esto se pretende agilizar los tiempos de búsqueda y resumir los conceptos importantes.


			Gran parte del trabajo para este manual consistió en la búsqueda de referencias, bibliografía e investigaciones que sustentaran la información recopilada. Sin embargo, nada sustituye la consulta con el profesional pertinente. Cada situación es particular, así como cada madre y cada bebé, siempre necesita de una evaluación integral para llegar a un tratamiento adecuado.


			Quizás el lector se pregunte: «¿qué puede escribir una psicóloga sobre lactancia?» «¿Acaso no compete a los ginecólogos? ¿O será a los pediatras?». Pero las enfermeras también trabajan con el tema, lo mismo las nutricionistas. Y así podríamos continuar indefinidamente. La lactancia materna es un área de estudio que pertenece a varias profesiones, múltiples técnicos y profesionales necesitan conocer su funcionamiento y sus patologías. Sin embargo, la información que llega a los padres no siempre es uniforme. Comentarios del estilo: «la enfermera de la mañana me dijo una cosa, la partera en la tarde otra, y el pediatra sugirió algo completamente distinto», son moneda corriente cuando trabajamos en lactancia. Pero ¿quién tiene razón? Es la gran interrogante. Entiendo que el núcleo del problema radica en la formación que recibimos. No se trata de mala voluntad ni de ignorancia, sino que la información en la temática no es uniforme a nivel regional; esto no es un problema exclusivo de Uruguay.


			La psicología brinda una mirada integral a esta problemática, porque aborda a la mujer en su totalidad, considerando aspectos emocionales, vinculares, de estructura psíquica, así como del entorno en el que se encuentra inserta. Personalmente tuve el privilegio de recibir diferentes formaciones, así como de compartir horas de trabajo con profesionales y técnicos de distintas ramas, lo que enriqueció la mirada sobre la lactancia. Desde el año 2009 formo parte de la Liga de la Leche en Uruguay, organización que aprecio profundamente y ha marcado en mí la importancia del respeto y la consideración hacia la mujer. Como organización internacional, promueve el intercambio entre sus participantes, facilitando que estemos actualizadas en conocimientos y descubrimientos sobre la temática. (Cabe destacar que las reflexiones y comentarios del presente libro son a título personal y no representan necesariamente a la Organización). En el año 2011 tuve el gusto de formarme como consultora internacional de lactancia materna. Esta acreditación la brinda la Junta Internacional Examinadora de Consultores, quien toma un examen anual en todo el mundo y avala a los profesionales que se desempeñan en el área. Para mi sorpresa, la mayor dificultad que tuvimos al prepararnos para rendir este examen fue que los materiales no estaban en idioma español. Los libros o las investigaciones traducidas pertenecían a ediciones antiguas, y en materia de salud los conocimientos se renuevan contantemente. Fue allí que descubrí la urgencia de contar con material accesible para nuestra comunidad.


			Los bajos índices de lactancia materna exclusiva comprometen la salud de nuestros niños. Necesitamos generar herramientas que faciliten la tarea para aquellas mujeres que desean dar de mamar. Que las dificultades en la lactancia no sean un obstáculo para su continuidad, sino por el contrario, esperamos que este libro sea un facilitador que acorte los caminos y prevenga complicaciones.


			Necesitamos tomar conciencia del lugar que cada uno ocupa en la sociedad, promoviendo, fomentando o, por el contrario, reprimiendo, juzgando a las mujeres en sus historias de lactancia. Algunas personas entienden que libros como este culpabilizan a la mujer, idealizando la experiencia de dar de mamar. Pues todo lo contrario. La información nos da poder, nos hace conscientes, libres de decidir lo que mejor se adecua a nuestra situación en particular. La mujer es increíble, es fuerte, poderosa, capaz de dar vida, acunarla y nutrirla. Este es el espíritu del libro que tienen en sus manos, busca reconocer nuestra habilidades para saber que somos capaces de maternar a nuestros hijos: amamantemos o no. Es mi anhelo que, sin importar el tiempo que dure, la lactancia sea la mejor experiencia posible, el mejor recuerdo para esa mujer, su bebé y su familia.
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					1.  Bove, M. y F. Cerruti: Encuesta nacional sobre el estado nutricional, prácticas de alimentación y anemia en niños menores de dos años, usuarios de servicios de salud de los subsectores público y privado del Uruguay, Montevideo: Unicef, Mides, Ruandi, 2011.


				


			


		




		

			1. ¿Cómo nos preparamos?


			Existen diversas formas de prepararse para la lactancia. En algunos libros de texto, sitios web e incluso talleres prenatales se brindan recetas mágicas que aseguran una lactancia exitosa. Sin embargo, me permito sorprender al lector en este asunto: el éxito en la lactancia no se verá afectado por cuánta crema, masaje o estimulación se aplique con anticipación.


			El comienzo y la duración de la lactancia están fuertemente relacionados con la decisión prenatal de la mujer de dar de mamar.(2) Esta intención de dar de mamar es algo que se define antes del embarazo: se va construyendo desde la niñez, toma forma en la adolescencia y recién en la gestación se termina de pulir. Las experiencias que tuvimos en nuestra vida respecto a la lactancia tendrán un impacto directo en esta intención.


			Pensemos, por ejemplo, en una niña que vio a sus hermanos amamantar, vio a sus primos, es decir, que su contexto le transmitió la idea de que la lactancia es algo natural, una práctica inherente a la crianza. Esta niña observó los obstáculos comunes que las mujeres tenían que superar, a veces se lastimaban, otras veces tenían molestias o dificultades. La superación de estos obstáculos le enseñó a nuestra niña técnicas, formas de aliviar congestiones y muchos otros ejemplos de la realidad. Sin necesidad de talleres de parto, libros ni charlas, esta futura mamá llevará consigo un bagaje de herramientas que la ayudarán en su propia lactancia, y posiblemente le den la voluntad para superar las dificultades que se le presenten.


			Imaginemos un segundo ejemplo: una niña que amamantó pocas semanas, que no vio a su madre ni a sus tías dar de mamar y, siguiendo el ejemplo de su entorno, jugaba con sus muñecas a darles el biberón. A lo largo de su vida creció viendo publicidades de distintas mamaderas, chupetes y leches de fórmula. Las publicidades de lactancia que sí observó mostraban a una mujer feliz con su pequeño bebé amamantando, donde no se reflejan en absoluto las dificultades esperables. Esta niña, al crecer y quedar embarazada, aprendió la importancia de la lactancia y pensó: «sí, claro que voy a dar de mamar, es lo mejor para mi hijo». Sin embargo, a la hora de enfrentarse a su pequeño bebé, se da cuenta de que esa imagen de la publicidad no es algo tan sencillo de obtener. Cuando surgen los obstáculos, tiende fácilmente a pensar: «si todos nos criamos con biberón y somos saludables, una mamadera a mi bebé no le va a hacer nada», y comienza así el futuro destete.


			Y ¿qué pasa con los varones? Porque en nuestros ejemplos mencionamos únicamente niñas. Varios autores han demostrado que la falta de apoyo del hombre frente a la lactancia es un factor que influye directamente en su fracaso.(3)


			Podemos hacer el mismo ejercicio y, en lugar de niña, pensamos en un varón. En el primer ejemplo, probablemente tendremos futuros padres que alientan y apoyan a su pareja en la lactancia, saben que no es algo sencillo, pero han mamado que es algo natural y lo mejor para sus hijos. Por otro lado, en aquellos varones que no viven la lactancia como algo natural y absorben el mismo mensaje cultural de que los bebés toman biberón, probablemente frente a sus hijos no brinden tanto apoyo en favor de la leche materna. Ante el cansancio, la falta de sueño o al ver a su pareja con molestias, probablemente planteen el camino más sencillo de la leche de complemento.


			Con estos ejemplos estoy simplificando una realidad compleja. Claro está que no reflejan los miles de factores que nos atraviesan. No obstante, creo que es una forma clara de ejemplificar de qué forma la intención de dar de mamar es una construcción, y va mucho más allá del embarazo o el encuentro con nuestro hijo. La voluntad de la mujer es un elemento determinante en el comienzo y la duración de la lactancia.


			Entonces, ¿cómo prepararse? Antes de pensar en cremas, masajes o talleres, podemos comenzar con una simple pregunta: «¿Yo quiero amamantar?» «¿Yo quiero que mi hijo tome leche materna?».


			En los talleres de parto, cuando confronto a las parejas con esta pregunta, usualmente me miran con cara de asombro, hasta que una mujer valiente responde: «Sí, claro»; otra dice: «y… si tengo leche»; o algún padre comenta: «es lo mejor para el bebé, ¿no? Si ella puede, está bien».


			Los invito a reflexionar sobre esta pregunta, cuestionándonos cuál es la vivencia de cada uno respecto a la lactancia. Si esta intención o voluntad se fue construyendo a lo largo de la vida: «¿Cómo fue? ¿Qué imagen tengo de una mujer dando de mamar?» «¿Qué imagen tengo del padre: apoya o desestimula?».


			Nos podemos hacer muchas preguntas para reflexionar y deconstruir nuestra idea mental sobre la lactancia:


			

					√ ¿Conozco las dificultades frecuentes y cómo solucionarlas?


					√ ¿Me da pudor amamantar en público?


					√ ¿Cada cuánto suele mamar un bebé?


					√ ¿Qué sucede en las noches?


					√ ¿Cuáles son los cuidados básicos que tengo que tener?


					√ ¿Qué sucederá cuando comience a trabajar?


					√ ¿Por qué se dice que es tan importante la leche materna? ¿Qué le puede hacer a un bebé tomar una mamadera de leche de complemento?


					√ ¿Cuál es la experiencia de mis pares (familiares, amigos, etcétera)?


			


			El embarazo es un momento ideal para hacerse estas preguntas y que nuestra historia de vida no determine el destino de la lactancia. Personalmente entiendo que cada mujer y cada hombre es hacedor de su destino, cada pareja es protagonista en la crianza de sus hijos. Apostar o no a dar de mamar es una decisión que, cuanto más consciente sea, más chances tendremos de vivirla en plenitud.


			Conoce tu cuerpo


			El diseño del cuerpo humano es maravilloso e inigualable. Cada mujer tendrá mamas y pezones únicos e irrepetibles que serán la fuente de alimentación de su bebé. Por esta razón es fundamental conocer nuestro cuerpo, conocer las debilidades y las fortalezas para trabajar en ellas y que no nos tomen por sorpresa.


			Durante el embarazo el médico puede realizar un chequeo de rutina de las mamas, así como es importante que la mujer manipule su cuerpo y se realice autochequeos con regularidad. Estos controles permitirán detectar cualquier quiste o zona endurecida, brindando un diagnóstico y un tratamiento oportunos. Se revisa la mama completa, incluyendo la aréola y el pezón, evaluando la elasticidad de este último. Para esto se comprime la aréola como se muestra en la figura 1: lo esperable es que el pezón protruya (salga hacia afuera). Cuando el pezón es plano, sucede que no protruye ni se retrae. Cuando el pezón es invertido, al ser estimulado, se retrae.


			Durante el embarazo los pezones ganarán elasticidad y la mama comenzará a producir calostro.(4) La mujer puede tener pezones planos o invertidos al principio del embarazo, pero quizás al final tomen otra forma y otra elasticidad. En algunos casos, con las primeras tomas del bebé, los pezones comienzan a estirarse sin que denoten un problema en la lactancia.
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			Figura 1. Mama, pezón y aréola


			No deberíamos tomar como referencia la forma que vemos a simple vista del pezón, ya que este suele estirarse notablemente en la boca del bebé. No obstante, identificar qué tipo de pezón tiene la mujer resultará útil para establecer algunas estrategias para las primeras horas de nacido del bebé y asegurar un buen comienzo de la lactancia.


			Los bebés aprenden a mamar sea cual sea el tipo de pezón. Cuando este no protruye, quizás le lleve un poco más de tiempo o se necesite aplicar algunas técnicas que ayuden al bebé a tomarlo.


	

							Los pezones planos o invertidos no impiden en absoluto una lactancia exitosa, sí requieren un acompañamiento más cercano por parte de un especialista en la temática.


				


			Antes de ofrecer el pecho, la mamá puede estimularse con un ordeñador manual o eléctrico, esto ayudará a que el pezón protruya y facilita el acople. No obstante, esta medida no es siempre necesaria, muchos bebés consiguen acoplarse correctamente cuando la madre practica el contacto piel con piel y mantiene una técnica efectiva (estos conceptos se detallan en los capítulos siguientes).


			Un ambiente cómodo y relajado durante las primeras horas de vida del bebé es la mejor intervención para una mujer con pezón plano o invertido. Que la mujer sienta la confianza de que puede dar de mamar y tenga paciencia para brindarle al bebé el tiempo necesario para conseguirlo.


		

							¿Qué se puede hacer ante pezones planos o invertidos?


							√ No está demostrado que los tratamientos durante el embarazo sean eficaces. De hecho, el uso de formadores del pezón o la práctica de algunos ejercicios pueden dañar la piel de la mujer y tener un efecto negativo en el comienzo de la lactancia.


							√ Se recomienda que el bebé sea colocado piel con piel junto a su madre apenas nazca y se favorezca esta posición el mayor tiempo posible. Muchos bebés encuentran el pezón por sí mismos luego del nacimiento y no necesitan ayuda para prenderse correctamente.


							√  En caso de que sea necesario, se recomienda que un profesional de lactancia ayude a la mujer a colocar correctamente al bebé a pecho. La mujer puede probar diferentes posiciones y encontrar aquella que le resulte más cómoda para ambos.


							√ Se debe evitar el uso de chupetes y biberones hasta que la lactancia esté establecida. Estos no favorecen la apertura de la boca y dificultan que el bebé aprenda a prenderse del pezón plano o invertido.(5)


				


			Masajes, cremas y preparación de pezones


			Es frecuente preguntarnos qué podemos hacer de antemano para facilitar la lactancia. Puede resultar confuso para las mamás y los papás encontrar discursos contradictorios. El personal de salud, los talleres de parto, la bibliografía en internet o las revistas sobre la temática ofrecen un amplio abanico de opciones de cremas, masajes o ejercicios para los pezones que aseguran disminuir las futuras grietas o las molestias al dar de mamar. No obstante, la bibliografía científica no respalda ninguna modalidad ni técnica de preparación. El masaje en las mamas o en los pezones durante el embarazo no parece ofrecer ningún beneficio a futuro sobre la lactancia, de hecho la estimulación de los pezones puede ser un inductor de parto prematuro, por lo que es altamente desaconsejable, principalmente cuando hay riesgo de este tipo. (6)


			En el libro Breastfeeding a guide for medical profession (2011) [Lactancia materna: Una guía para la profesión médica] los autores sugieren que la facilidad con la que la mujer occidental moderna desarrolla grietas puede tener relación con las vestimentas que utilizamos actualmente, principalmente el sostén. Con esta vestimenta se evita el roce frecuente de la ropa con el pezón, lo que parece colaborar con que la piel de este último sea más resistente. Por esta razón, se recomienda durante el embarazo exponer, en la medida de lo posible, los pezones al sol y al aire libre.


			En la aréola de la mama existen pequeñas glándulas llamadas glándulas de Montgomery. Para identificarlas, podemos observar la aréola y notar que hay pequeños puntos de un tono más oscuro que el resto (figura 1).


			Estas glándulas liberan sustancias que limpian y lubrican la zona. Durante el embarazo tendrán la tarea de preparar la aréola y el pezón para la lactancia. Si la mujer aplica alguna crema o jabón que interfiera con estas glándulas, el efecto puede ser contraproducente.


			Debemos tener cuidado con la sustancias que colocamos, se deben evitar aquellas que irritan la piel o que modifican sus características, por ejemplo el jabón y el alcohol. En la ducha la mujer no debe aplicar jabón directo sobre la aréola ni el pezón, solamente debe dejar correr el agua jabonosa. Antiguamente se recomendaba aplicar alcohol con glicerina como una medida de higiene y preparación del pezón. En la actualidad se conoce que esta medida es perjudicial.


		

							La naturaleza ha diseñado nuestro cuerpo de tal forma que por sí solo se prepara para dar de mamar. No es preciso realizar ningún ejercicio ni aplicar ninguna crema.


				


			En nuestro mercado se ofrecen cremas a base de lanolina o algunas vitaminas; su uso parece no tener un efecto comprobado en la lactancia.(7) Algunas mujeres pueden desarrollar alergias a algunos de sus componentes, por lo que su uso debe de ser con precaución. Otras cremas elaboradas a base de hierbas, como la caléndula, parecen tener efectos analgésicos cuando los pezones comienzan a lastimarse, pero no se conoce beneficio de su uso durante el embarazo.


			En conclusión, la naturaleza nos ha diseñado de tal forma que no debemos hacer nada en especial para prepararnos para la lactancia. Ni siquiera las mujeres con pieles sensibles, como por ejemplo las mujeres pelirrojas, necesitan tomar ninguna preparación, aplicarse cremas o ejercitar sus pezones.(8) Evitar el uso del jabón directo sobre la aréola, así como cualquier otra sustancia que interfiera con el proceso natural de la piel es la mejor indicación.


			Talleres de parto, grupos de apoyo y material de lectura


			Toda la bibliografía consultada es unánime en este aspecto: la mejor preparación que una mujer puede tener es la información antes y durante el embarazo. Muchas de las dificultades que se presentan al dar de mamar se pueden prevenir, y con una intervención oportuna se solucionan rápidamente. Dar de mamar no es algo complicado, no requiere aparatos científicos, ni ningún tipo de instrumentos para que funcione. Cuando la mamá y el bebé están en buen estado de salud, sin ningún elemento que obstaculice la lactancia, esta funcionará. La información le brindará a la mujer las herramientas para conocer las señales de alarma, los pasos básicos para prevenir dificultades y saber cuándo consultar.


			Existe lo que llamamos cascada de intervenciones, esto es, cuando una pequeña intervención conlleva a otra, que comienza una nueva, y así sucesivamente.


			Pensemos en un ejemplo que sucede con frecuencia:


			Nace un bebé por cesárea, a término y saludable. Mientras la madre está en recuperación de la cirugía, se le ofrece al recién nacido leche de complemento, con la idea errónea de que a causa de la cesárea la mamá demorará en tener leche. A las horas, el bebé logra prenderse, pero se lo sigue alimentando con complemento y se marcha de alta con la indicación de lactancia mixta (es decir, pecho materno y leche de complemento). En el primer control pediátrico, el médico recomienda continuar con pecho exclusivo, ya que el bebé está aumentando correctamente de peso. La mamá, entusiasmada, deja de preparar las mamaderas y coloca al bebé a pecho, pero este se queda con hambre, llora con frecuencia y se muestra molesto. Algo que parecía tan inocuo como un primer biberón continuó en una lactancia mixta y, al querer recuperar la lactancia exclusiva, la mujer se encuentra con el desafío de que su producción de leche es más baja que aquella que el bebé demanda. A la mamá le llevará algunos días y mucha voluntad aumentar su producción diaria.


			Evitar la primera fase de esta cascada será crucial para detener posteriores complicaciones. En este caso, los bebés suelen prenderse sin dificultad si se los coloca sobre su madre, respetando este tiempo y su intimidad. Como hablaremos en el siguiente capítulo, la cesárea en sí misma no interfiere en los tiempos de bajada de la leche; si se estimula el contacto del bebé con la mamá y la lactancia frecuente, no hay necesidad de ninguna otra intervención. Muchas veces los tiempos de las instituciones o la ansiedad de los papás resultan contraproducentes con los ritmos naturales y las necesidades del bebé.


			Cuando la mujer y su familia están informados, conscientes de los obstáculos posibles en su lactancia, podrán actuar de forma oportuna y eficaz. Saber a dónde acudir y a quién consultar será crucial para que se sientan apoyados y acompañados en esta fase tan importante.


			¿Cómo podemos informarnos? ¿Dónde podemos aprender sobre lactancia materna?


			Los talleres de parto que ofrecen tanto en mutualistas como en centros privados suelen tener un encuentro dedicado a la temática. Es recomendable conocer la formación de los profesionales que brindan los talleres. La lactancia materna es un área en constante crecimiento y actualización. Usualmente los papás se quejan de las diferentes recomendaciones que reciben de distintos profesionales o instituciones. Se preguntan: «¿Cómo el pediatra puede decir una cosa y la partera o la enfermera decir una cosa totalmente distinta?» o «¿cómo hay carteles en las maternidades que hacen ciertas indicaciones sobre la lactancia, pero algunos profesionales de la salud hacen indicaciones tan dispares?». Es que la formación en lactancia en nuestro país no es homogénea. No está presente con la misma profundidad ni actualización en las distintas carreras universitarias y técnicas, y los profesionales de la salud aprenden de la temática por experiencia o voluntad en especializarse. Esto lleva a que aquellos técnicos con formación manejen conceptos y herramientas nuevas, mientras que los que no profundizaron en la temática ofrecen consejos y utilizan herramientas anticuadas.


			Por esta razón, al elegir un taller de parto, buscar una buena lectura o solicitar ayuda a un profesional, es recomendable indagar sobre su formación en el área, escuchar sus consejos y corroborar si coinciden con las recomendaciones de los organismos internacionales como el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), la Organización Mundial de la Salud (OMS), La Liga de la Leche, entre otros. La información oportuna y adecuada es crucial en el arte de amamantar.
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