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uestra historia no es sino un reflejo de lo que ocurre en muchas otras familias que comienzan a formarse. No se trata de un testimonio ejemplar ni mucho menos, aceptamos la cordial invitación del Cepren en la certeza de que precisamente las situaciones adversas y los errores son los que ocurren a muchas madres y padres, por falta de orientación adecuada. Hemos optado por contarla inicialmente en tercera persona, en aras de la identificación con las vivencias similares.

“Tendremos un bebe”, la prueba positiva de embarazo confirma a la pareja que pronto serán tres. Al anuncio de la próxima llegada del primer hijo surgen todas las dudas imaginables: ¿será niño o niña? ¿nacerá sanito? ¿superará el temido primer trimestre? ¿estará todo bien hasta el final de la gestación? ¿a quién se parecerá? ¿cómo lo llamaremos? 

Cuando pasan los años los niños quieren saberlo todo. La cigüeña y los campos de lechugas, felizmente, son cosa del pasado. Y saberse queridos y esperados desde que estaban en el vientre de su madre, les otorga seguridad emocional, enriquece su autoestima y su concepto de la propia identidad. Según la edad de los niños hay muchas formas para enseñarles como venimos al mundo, es un proceso natural del cual nacemos todos y para el que la naturaleza nos va preparando desde que nacemos.

Hoy muchas madres recurren a la literatura  sobre gestación, preparación para el parto, post parto y etapa puerperal, y es algo que tiene mucho de positivo. Así obtienen información añadida a aquella que se transmiten las mujeres de generación en generación, que incluye, por ejemplo, el distorsionado concepto del dolor en el parto natural, algo que bien puede manejarse y capitalizarse para ayudar al niño a venir al mundo.

Si bien no es algo generalizado, son cada vez más los lugares donde se permite el ingreso del padre a las salas de parto, superando así la tradicional marginación de un momento maravilloso en la vida de la familia.  En ese momento, el equipo médico está integrado por el ginecólogo, la obstetriz, la enfermera y la pediatra.  

La madre ve salir a su bebe de su cuerpo y cualquier molestia desaparece de inmediato por la emoción de contemplarlo unos momentos y sentir su piel. Escucha los primeros datos: es hombre o es mujer, pesa tanto, mide tanto … ¡felicitaciones! Las recomendaciones de las primeras 48 horas se encaminan sobre todo a fomentar la lactancia materna exclusiva y a adiestrar a la madre en los cuidados básicos.

Y los padres tienen también las mejores intenciones: no chupones, no biberones, leche materna exclusiva... Sin embargo, la realidad acaba determinando nuevos rumbos.  Ya en casa, los primeros días son de visitas obligadas, de familiares, amigos, algunas de las cuales resultan agobiantes, considerando el reciente parto y las molestias posteriores que hacen imperativa una etapa de especial descanso. Amores que matan, le llaman. El padre juega aquí un rol importante, en vigilar sutilmente la tranquilidad de la madre y el niño, en ser su principal apoyo.

Entran aquí a tallar muchos factores y personajes clave: el nene llora y las abuelas dicen que el niño quiere aguita, o anís –pero anís ‘estrella’-, que es porque la mamá no tiene suficiente leche, “no se llena”, los consejos  abundan, de amigas y parientes también. 

-Pero si la doctora dice que con mi leche es suficiente, que no debería tener sed.

-Esas doctoras no saben nada, hijita, no le hagas caso que le haces un daño al bebe. ¡Está llorando! ¿no ves que tiene sed?

En estos tiempos, parte fundamental de esa realidad con la que se chocan las ilusiones de dar sólo leche materna al pequeño es la situación laboral de la madre. Gran parte de las mujeres deben reincorporarse al trabajo cuando el bebe tiene menos de dos meses de nacido. Eso significa que permanecerá fuera de casa durante muchas horas. Así, no tiene alternativa que buscar fórmulas mixtas antes de terminar el primer mes: leche materna y complemento de leche maternizada.

Nuestra familia viene de Piura, una ciudad muy calurosa del norte peruano que se caracteriza por su gente amable y alegre, y por su comida exquisita. Es una región con una larga tradición de mujeres fuertes, que amamantan a sus niños el mayor tiempo posible.

Renato, mi niño mayor, nació a fines del 94, pesando 4 kilos 300 gramos.  Fue un embarazo feliz, sin náuseas ni molestias y parto natural, sin ninguna complicación. Tuve depresión postparto, por lo que me  separaron del bebe el primer día, con la especial recomendación de la pediatra de darle la alimentación con cucharita y de ninguna manera con biberón, lo que fue totalmente desobedecido por las enfermeras, quienes alegaban que por ser un bebe tan robusto tenía mucha hambre.

Recibió leche materna, principalmente, hasta pasados los 6 meses, cuando le nació el primer diente. El apoyo del papá se daba básicamente en las noches, cuando se encargaba de levantarse y pasarlo, luego darle los golpecitos en la espalda, pasearlo, dormirlo y regresarlo a su cama. Fue así todo el tiempo y se repitió años después con su hermanita. Con Renato, en Piura, tuve la suerte de poderlo llevar todos los días al trabajo, con apoyo de una nana que nos lo pasaba para darle la leche. No fue necesaria la extracción de leche, todo estaba muy cerca.

Nuestra pequeña, Viviana, también tuvo un peso alto, 3 kilos 850 gramos, y nació cuando ya vivíamos en Lima, la semana más fría del año, en 1997. Fue también un parto natural y muy rápido, donde la placenta verdosa preocupó a los médicos al punto que sólo me permitieron verla unos segundos y se la llevaron a incubadora para su evaluación. Al parecer fue la cantidad de medicamentos para el asma y la alergia que debía tomar por el trabajo que desarrollaba durante la gestación.  

Con ella, la experiencia de lactancia fue mejor, a pesar de todos los factores en contra. 

Los primeros días sólo dormía y tomaba leche, de hecho sólo quería dormir. Lamentablemente, debí reincorporarme al trabajo cuando tenía 22 días de nacida, adiestrarme en la extracción manual de la leche y refrigerarla en un lugar discreto con la generosa ‘complicidad’ de alguna secretaria de oficina. En absoluto secreto, era un acto prácticamente clandestino, que además, significaba no almorzar, pues no había otro momento para hacerlo -llegué a tener mastitis por la acumulación de leche sin posibilidad, tiempo, ni lugar adecuado para extraerla-. No obstante, insistimos en ello, contra viento y marea, y  la pequeña sólo tomaba un biberón de leche maternizada al día pese a mi ausencia. Fue así hasta que cumplió los 9 meses, y debieron extraerme las amígdalas, cuando por indicación del médico, suspendí la lactancia.

Cada uno tiene su propia historia. El entorno familiar cercano es muy importante, pero más aún es la participación de la pareja en la experiencia de ser padres, procurando que no sea relegado de aquello en lo que voluntariamente quiera participar. La lactancia materna es una forma de estrechar los lazos de amor que nos unen con nuestros hijos y continuará por toda la vida. La comunicación, el diálogo entre los padres y con los niños mayores, resulta básico. Al final, si algo tenemos en común todos los padres y madres es que queremos que crezcan sanos, que estén seguros y que sean muy felices … 

(*) A la exposición asistieron la madre con sus dos niños de Renato (7) y Viviana (5). Renato hizo una breve introducción de saludo y presentación del grupo familiar. El archivo PowerPoint que se proyectó, se basó en imágenes escogidas con los mismos niños y les permitirían llevar el ritmo de este texto a los asistentes. Para mayor explicación, la ponencia ha sido desarrollada aquí en texto por la autora, quien es periodista y docente universitaria de Periodismo.

