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La lactancia como herramienta fisiologica del vinculo.
Crianza y destete fisiologicos.

lbone Olza
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‘eoria del apego.
John Bowlby (1907-1990)

Veia a su madre solo una hora al dia después de
la "hora del té", aunque durante el verano ella
estaba mas disponible. Como muchas otras
madres de su clase social, consideraba que la
atencion parental y afectacion provocaria una
peligrosa ruina. Cuando Bowlby tiene cuatro
anos, su amada nifera, que hasta ese momento
era su principal cuidadora, se va de la familia.
Mas tarde, describe esa separacion como algo
tan tragico como seria la pérdida de una madre.

A los siete, es llevado a un colegio internado




KONRAD LORENZ (1903-1989). Nobel 1973



HARRY HARLOW (1905-1981)

* Describe varias situaciones experimentales:
e Separacion temprana sin convivencia:

* Conductas de miedo.

 Evitacion del contacto social.

e Agresividad injustificada.

 Alteracion de la conducta sexual.

* Separacion después de la convivencia:

* Apego excesivo.

* Disminucion de la conducta exploratoria.
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TEORIA DEL APEGO EN BOWLRBY:
Estudios de 1944.

* Se realizan en jovenes delincuentes.

* El 40% de ellos presentaban separaciones de la madre entre los 6 meses- 5
anos.

* Describe “La Personalidad exenta de ternura” (70%):

* Sociables.

* Despegados emocionalmente.
* Indiferentes.

* Sin afeccion.

* Poco reactivos al castigo.
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MAKERS OF MODERN PSYCHOTHERAPY >\/ 5]
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John Bowlby -
& Attachment Theory

Jeremy Holmes

Consideramos esencial para la salud
mental, que el bebé y el nino pequeno
experimenten una relacion
calida, intima y continuada con |la
madre (o sustituto materno
permanente), en la que ambos hallen
satisfaccion y goce.

John Bowlby OMS, 1950

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



James vy Joyce Robertson
“A two years old goes to

|II

hospita



ESTUDIOS INICIALES SOBRE LA SEPARACION

* TRES FASES EN LA SEPARACION:

* Fase de protesta:
e Se asusta, grita y llora (conductas innatas).
* Lucha por restablecer la proximidad.

* Fase de separacion:
* Es un fendmeno de indefension aprendida.
» Pérdida de interés por el medio.

* Fase de desapego:
* Abandona las conductas de busqueda.
» Parece olvidarse al precio de la “indiferencia afectiva”.
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PATTERNS OF
ATTACHMENT

A PSYCHOLOGICTAL STUDY
OF THE STRANGE SITUATION

M.\r)‘ D. Salter Ainsworth, Mary C. Blehar,
Everett Waters, and Sally Wall

MARY AINSWORTH (1913-
1999)

Uganda: 1954-1955. Destete
Estudios de Baltimore




"
“3 TEORIA DEL APEGO EN M. AINSWORTH:

Primeros estudios. Situacion del extrano

DISTINGUE:

* Nifos sin apego:

No protestan por la ausencia de la madre.

No la solicitan.

Aparecen como precozmente independientes.
Negligentes respecto a la madre.

* Apego seguro:
* Pueden alejarse de la madre para explorar.
* Inseguridad ante la ausencia de la madre.
* Se muestran seguros mientras permanece la “Base de seguridad”.

* Apego inseguro:
* No tolera la distancia de la madre.
* La proximidad no desactiva las conductas de apego.
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TEORIA DEL APEGO EN M. AINSWORTH:
Primeros estudios. Situacion del extrano

DISTINGUE actuacion materna:
 DISPONIBILIDAD-DESENTENDIMIENTO

* ACEPTACION-RECHAZO

* COOPERACION-INTERFERENCIA

* SENSIBILIDAD
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John Bowlby (1907-1990)
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QUE ES EL VINCULO

La teoria del vinculo fue desarrollada por John Bowlby a partir de los anos 60.
Describio el vinculo como un instinto biolégico destinado a garantizar |a
supervivencia de los bebés. El vinculo es el lazo que se establece entre el recién
nacido y su madre, cumple la funcion bioldgica de promover la proteccion, la
supervivencia y en ultima instancia la replicacion

El sistema de apego funciona con el fin de mantener |la proximidad fisica con la
instintiva esperanza de que la figura de apego evitara los estresores.

Cuando no hay discomfort ni peligro el sistema del apego funciona
continuamente monitorizando la presencia y la disponibilidad fisica y psicologica
de la figura de apego. La separacion desencadena una respuesta.

Lectura: ESTADO ACTUAL DE LA TEORIA DEL APEGO. Alfredo Oliva Delgado, 2004.
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“Es una suerte, para
SuU supervivencia,
gue los bebes estén
hechos por Ia
naturaleza de tal
modo que seducen
y esclavizan a sus
madres”

John Bowlby (The
Nature of the Child’s
Tie to His Mother)



“* NEUROBIOLOGIA DEL APEGO (la naturaleza del

vinculo)
(VARGAS Y CHASKEL, 2007)

e Existe una correlacion directa de la teoria del apego, no solamente con el
desarrollo neuronal del lactante sino tb con cambios en los sistemas
neuroendocrinos de la madre, que permiten, finalmente la iniciacion del vinculo
entre ambos y la formacion del proceso de apego.

» Las alteraciones de este proceso, desde la relacion y el contacto con el medio
externo, generan alteraciones neuroanatomicas que predisponen a las diferentes
patologias mentales

 La oxitocina (OT) y la vasopresina (ADH) juegan una papel crucial en el inicio del
vinculo, y el cortisol y otras catecolaminas actian como neuromoduladores vy
memorizadores de las diferentes conductas de |la madres, la cria y el medio
externo
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== Birth complications combined with early maternal

rejection at age 1 year predispose to violent crime
at age 18 years.

Cohorte de 4269 varones daneses. (P <.0001) Los que habian sufrido
complicaciones obtstétricas y rechazo materno al ano tenian mayores
posibilidades de haber cometido crimenes violentos a los 18 anos. El
efecto fue especifico para la violencia y no se observo en crimenes no

violentos.

Raine A, Brennan P, Mednick SA.Arch Gen Psychiatry. 1994
Dec;51(12):984-8.
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~ NEUROBIOLOGIA DEL APEGO

(VARGAS Y CHASKEL, 2007)

* Sobreproduccion R oxitocina en dos primeras semanas.

* Actua como ansiolitico en el SNC del recién nacido, que la absorbe en la leche, lo cual
facilita un rapido condicionamiento asociado al olor materno y al mantenimiento de la
memoria de este ambiente inicial

* El proceso del apego comprende diferentes procesos fisiologicos independientes de la
madre, que sirve como caparazon regulador para el desarrollo del infante.

* El periodo postnatal temprano puede ser considerado como una gestacion extrauterina,
qgue regula funciones como la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la frecuencia
de liberacion de proteinas y el estado endocrino del recién nacido, fendmenos que
suceden bajo la supervision y el control maternos. SINCRONIZACION
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NEUROBIOLOGIA DEL APEGO.

(VARGAS Y CHASKEL, 2007)

. Succion genera liberacion de OT materna que se excreta por leche e induce en el

lactante cambios fisiologicos de calma, tranquilidad, placer, mejoria del suefio, menor
respuesta al estrés y aumento del deseo de interaccion social.

. Lactancia induce en la madre metabolismo anabdlico: aumento del tono vagal en la

madre, vasodilatacion cutanea que permite brindar abrigo al hijo

. La separacion genera respuesta de estrés, fases de anhelo y protesta, fase de

desesperanza, fase de desapego
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Baby stimulus: Baby cry
Barent behaviour: Approach T;

reward prediction signal T;
anxiety & stress 1

Earent Drain activity: Midbrain,

striatum, amyqdala, insula,
anterior cingulate, OFC

Baby stimulus: Suckling Baby stimulus: Baby smile

iour: Parent pehavioyr: Pleasure
Lactation * reinforcement T;

anxiety & stress rélaxation I -
Parent brain activity:
Brain brain activity:

Midbrain,
Hypothalamus,midbrain, strigtumn, insula, anterior
amyqgdala, insula,

cingulate, mPFC, OFC
prefrontal cortex precuneus

* DA: dopamina EO: opioides enddgenos CORT: Cortisol OT: oxitocina

Neuroendocrinologia conducta parental. Swain et al, 2011
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ESTUDIOS NEUROBIOLOGIA APEGO
Circuitos hipotalamo-mesenceéfalo-limbico-paralimbico-

corteza
PARENTAL BRAIN

Early Life

Prematurity Experience
Delivery Experience -parenting
Breastfeeding A. BABY FACTORS o

-SES

~ INFANT "INPUT™ STIMULI:

B. Sensory, Autonomic and Neuroendocrine Salience Assessment
-gensory cortex activity leadingto activation of memory and motivation regions

CurrentLife
Experience
-social suppon

*mantal circumstance!

Psycho- LOVE
therapy @) Reflexive /” (ii) Cognitions+ \ /fiii) Emotion, Alarm,
Caring Memory Preoccupation &
From Animal Models: = Empathy & > Memory
Mentalization: Drives & Habits:
-mostly subcortical: -mirror neuron systems: -ventral tegmentum,
hypathalamus, medial frontal,insular & Sm’awm'amygdma_
preoptic area, lateral supernor-temporo- hippocampus, insula,
septum, amygdala, parietal cortex, cingulate cingulate, orbitofrontal

k tr alamocingulate ) QDDOCGmDUS ) K corex

C. CORTICO-LIMBIC MODULES

!

D. PARENTAL “OUTPUT"” BEHAVIORS
-flexible cortical regions such as prefrontal and sensonmotor cortices —
likely more importantin humansthan non-humans -thatregulate affect
and gen erate parent-infantinterpersonal synchrony

Current Mental
Health

-mood, arxiety,

substance abuse

Fig. 1. Human parental circuits. Brain regions expected to be important to human parenting. This based on human and animal studies. Please see text for description.
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APEGO

Regulacion madre-bebé
de las emociones

}

autorregulacion afectiva

}

perfeccionamiento
de la autorregulacion

= desarrollo normal

Schore, A. N. (2005). Back to basics: Attachment, affect regulation, and the developing right brain: Linking

developmental neuroscie
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CAMBIO DE PARADIGMA. Allan Schore.

1. Desarrollo hemisferio derecho

* Es el hemisferio dominante en los tres primeros afos de vida

e Crecimiento maximo del hemisferio derecho antes de los dos anos:
muy influenciado por las relaciones de apego

* Central en el desarrollo del autoconcepto emocional y de Ia
consciencia corporal

Schore, A. N. (2005). Back to basics: Attachment, affect regulation, and
the developing right brain: Linking developmental neuroscience
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2. De la cognicion a la emocion

* Comunicacion emocional.

e El desarrollo emocional es previo al cognitivo (y le afecta
profundamente)

 Neurociencia de la afectividad: estudio del desarrollo del hemisferio
derecho

* Interés por el sistema limbico encargado de procesar las emociones

Schore, A. N. (2005). Back to basics: Attachment, affect regulation, and the
developing right brain: Linking developmental neuroscience
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3. Concepto de autorregulacion

* La relacion de apego es crucial porque facilita el desarrollo de los
mecanismos de autorregulacion cerebral

 Estos mecanismos estan en hemisferio derecho
e apego = regulacion diadica de la emocidn

e Conseguir la autorregulacion emocional es un logro madurativo central

* E|l desarrollo normal representa la potenciacion de la autorregulacion

Schore, A. N. (2005). Back to basics: Attachment, affect regulation, and the
developing right brain: Linking developmental neuroscience
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3 Concepto de autorregulacion

* Las emociones son la expresion directa mas elevada de la biorregulacion de
los organismos complejos

* La maduracion de los mecanismos neurales implicados en |la
autorregulacion depende de la experiencia

*Estas experiencias afectivas criticas son las
de la relacion de apego

Schore, A. N. (2005). Back to basics: Attachment, affect
regulation, and the developing right brain: Linking
developmental neuroscience
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APEGO

Regulacion madre-bebé
de las emociones

}

autorregulacion afectiva

}

perfeccionamiento
de la autorregulacion

= desarrollo normal

Schore, A. N. (2005). Back to basics: Attachment, affect regulation, and the developing right brain: Linking

developmental neuroscie
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Teoria de la regulacion AFECTIVA

* Interaccion es el mecanismo basico. Dos procesos:
* Sincronizacion afectiva

* Sensibilidad materna: actual como organizador externo de la
regulacion bioconductual del lactante

* Interaccion en espejo, amplificacion
* Reparacion: la importancia del consuelo (reparacion tras desajuste
0 experiencia negativa es fundamental). Desarrolla la resiliencia

* La regulacion conlleva la amplificacion de la emocion positiva, necesaria para una
organizacion mas compleja. Sentimientos de seguridad y curiosidad
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Interaccion sensible

CONSTRUCCION DEL VINCULO

* Respuesta inmediata

 Consuelo

* Amplificacidon estados positivos

* Regulacion materna de estados afectivos del bebé para posteriormente llegar a la
autorregulacion

* Pasa por la construccion de la base segura
* Modelos operativos internos “expectativa” que va construyendo el bebe

e -..madre SU FICI ENTEM ENTE buena
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NEUROBIOLOGIA DEL APEGO

* Aprender a comunicar estados emocionales es
esencial para el desarrollo

e Sincronia homeostasis madre bebé mediante
intimidad corporal: regulacion mutua de

sistemas vitales endocrinos, autonémicos, y
SNC

 Sincronizacion térmica, latido cardiaco, respiracion,
sueno-vigilia. SUPRESION VAGAL

* Regulada por hemisferio derecho, crece antes que el
izdo (0-2afios). Sistema limbico del lactante,
mielinizacion 18 m
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NEUROBIOLOGIA DEL APEGO: SINCRONIA

* Interaccion es concurrente, secuencial,
organizada

* Marcadores biolégico oscilantes o ritmicos
* Reloj biolodgico
* Marcapasos cardiaco

* Inicio desarrollo capacidad de intimar,
empatia, teoria de la mente.

BIOLOGIA COMPARTIDA EN LA DIADA:
LACTANCIA
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= LACTANCIA MATERNA ES LA HERRAMIENTA
FISIOLOGICA DEL VINCULO




~ REVISIONES LACTANCIA Y APEGO

e Estudios originales de Mary Ainsworth

* Linde K, Lehnig F, Nagl M, Kersting A. The association between
breastfeeding and attachment: A systematic review. Midwifery. 2020
Feb;81:102592. doi: 10.1016/j.midw.2019.102592. Epub 2019 Nov 30.
PMID: 31830673.

* Penacoba C, Catala P. Associations Between Breastfeeding and Mother-
Infant Relationships: A Systematic Review. Breastfeed Med. 2019
Nov;14(9):616-629. doi: 10.1089/bfm.2019.0106. Epub 2019 Aug 19. PMID:
31424264.
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‘eoria del Apego
ohn Bowlby

David J. Wallin

EL APEGO

en psicoterapia

* El apego debe de entenderse como una
necesidad humana continua, no como una
dependencia infantil que superamos al
crecer.

* El desarrollo sano depende del disfrute de
ambas partes en el vinculo de apego

* El papel del terapeuta es analogo al de una
madre que ofrece a su hijo una base segura
desde la que podra explorar el mundo. oot doplogis

he!t|

\.\
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A,
é’ Oxytocin and the Development of Parenting
in Humans. Gordon et al, 2010, Biol Pyschiatry

A * En las madres la OT se
§ correlacion6 con las conductas
és afectivas, pero no con el juego
n_a‘lOO
g' ) * En los padres |la OT se
e correlaciono con la cantidad de
" tiempo que pasaban jugando pero
] ) O no con la conducta carifosa
ggzi A A A A
S ® 2 AA A A
.§'51< 8a M A A
6mO A — Y . ,
22 24 26 28 3
Paternal OT
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Synchrony and Specificity in the Maternal and the
Paternal Brain: Relations to Oxytocin and

Vasopressin. Atzil et al. J. Am. Acad. Child Adolesc.

Psychiatry, 2012;51(8):798 — 811
» En las madres se activa mas la amigdala y esto se
correlaciona con la OT

» En los padres se activan mas los circuitos de |la
cognicion social, y se correlaciona con VP

» Madres: seguridad, afecto,
consuelo y placer.
* Padres: exploracion,
excitacion, innovacion, juegoy

sorpresa.
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Como lo ve Como lo ve Como lo ve
el padre el hijo Ia madre

A




Richard Bowlby

* Los ninos que destacan en situaciones sociales

como adultos jovenes tenian madres que
proporcionaban una base segura duradera y un
modelo positivo para relaciones familiares dentro
de la familia, y padres que habian proporcionado
emocionantes desafios interactivos.

Parece que hay dos roles de apego separados
para dos funciones separadas pero igualmente
significativas - un papel de apego es proporcionar
amor y la seguridad, y el otro papel de apego es
participar en emocionantes y desafiantes

(Grossmann et al., 2002, NICHD Early Childcare Research Red, 2004).
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VINCULO

MA
DUA

RIO

January 2010

24

21:10

[Hewland, Lisa A.] At:

Secure
Base and
Comfort

Secure
Base and
Comfort

Explore
and
Excite

Explore
and
Excite

grand- grand- older
mother father sibling

friend,
aunt,
teacher

Figure 1. Dual primary attachment figures proposed by Richard Bowlby. Source: Richard






Crianza primal. Darcia Narvaez

Como criaban nuestras ancestras: 99% de la historia humana,
pequefas tribus cazadores recolectores

Nacimiento suave ”v

Respuesta inmediata llanto, no estresar a los bebés

Lactancia 2-5 anos, destete medio a los 4 anos

Juego libre en |la naturaleza y en pandilla de diferentes edades

1

2

3

4. Tacto constante todo el primer afio de vida y frecuente luego k\ > 4
5

6. Varios cuidadores adultos ademas de la madre, sobre todo padres y abuelos
7

Clima social positivo

* https://www3.nd.edu/~dnarvaez/Stone-age-Parenting-overview.htm
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MEREDITH SMALL ETNOPEDIATRIA

 Respuesta al llanto

* Alimentacion

* Sueno

* La crianza refleja o expresa normas
culturales
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Etnopediatria. M. Small.

* Quizas el hallazgo mas sorprendente de la etnopediatria
sea, hasta ahora, el hecho de que los estilos de los padres
de la cultural occidental, esas reglas que tanto apreciamos,
no son necesariamente lo mejor para nuestros bebés. Etnopediatria:

, . ~ Infancia, biologia y cultura
* Nuestras reglas culturales estan disenadas para modelar Ma;os‘wo
cierto tipo de ciudadano l &

e Cuando estas costumbres culturalmente impuestas entran
en conflicto con la biologia del bebé los infantes pueden
verse en desventaja

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



epto del Continuum

El concepto del continuum.
J. Liedloff



El concepto del continuum.
J. Liedloff

* Concepto del continuum: para alcanzar un optimo desarrollo fisico,
mental y emocional, los seres humanos —especialmente los
bebés— necesitamos vivir las experiencias adaptativas que han sido

basicas para nuestra especie a lo largo del proceso de nuestra
evolucion.

* Para un bebé, estas experiencias necesarias son:

* Contacto fisico permanente con la madre (u otro familiar o cuidador/a) desde
el nacimiento.

* Dormir en la cama de los padres en permanente contacto fisico hasta que el

bebé decida lo contrario por si mismo, lo que ocurre alrededor de los dos
anos.
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= El concepto del continuum.
J. Liedloff

* Lactancia materna a demanda.

* Permanecer constantemente en brazos o pegado/a al cuerpo de otra persona
hasta que el bebé comience a arrastrarse o gatear por si mismo, lo que
sucede en torno a los 6-8 meses.

* Disponer de cuidadores/as que atiendan las necesidades del bebé
(movimientos, llantos, etc.) sin emitir juicios ni invalidarlas. Es importante
tener en cuenta que el bebé no debe ser el centro de atencion
permanentemente, aunque si debe sentir que sus necesidades seran
satisfechas.

* Hacer sentir al bebé y potenciar sus expectativas basadas en que es un ser
innatamente social y cooperativo, al tiempo que fomentar su fuerte instinto
de autoconservacion. Igualmente, es basico que el bebé siente que es
bienvenido y tenido en cuenta.
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COLECHO

Vision antropologica y evolutiva

“la importancia del contacto fisico y el tacto en el microambiente de cuidado
nocturno del colecho se convierte en una cuestion central, mas que en un
subproducto de los arreglos de sueno "poco saludables”.

En lugar de intentar eliminar el colecho, los mensajes de salud publica para las
familias se beneficiarian de un enfoque mas sensible a la cultura que se centre en
aconsejar como dormir juntos de forma segura para las familias que lo elijan

En el contexto de las practicas modernas de cuidado infantil que han reducido el
contacto fisico, el colecho puede ser un contexto de desarrollo importante para
alentar y participar en actividades sensibles y receptivas de cuidado vy
prfopo.rlcionar un contexto para la sincronia y regulacion fisiolégica materno-
Intantil.

Barry ES. Co-sleeping as a proximal context for infant development: The importance

of physical touch. Infant Behav Dev. 2019;57:101385.
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Y APLICACIONES PRACTICAS DE LAS
INVESTIGACIONES SOBRE EL APEGO

* CRIANZA FISIOLOGICA

e Como dar un biberodn
e Contacto estrecho madre bebé primeros dieciocho meses-dos anos:

* Portabebés

* Colecho
* Implicaciones cuidados ninos adoptados




A

DESTETE
éDuracion de la lactancia materna®

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



INSTITUTO EU




€« C O www nehinim.nibugow/pubmed/ 118475539

- -
= NCBI

Resources [+ How To (v

PublfMed .

| Pubhied

15 Mational Librarmy of hdedicine
Mational Institutes of Health

Advanced

Display Settings: [~ Abstract Send to:
JHum Lact, 2001 Mo 170430412,

Long-term breastfeeding: nourishment or nurturance?

Buckley ki
Catholic University of America, School of Mursing, 620 Michigan &venue, ME, Washington, DC 20064-0001 , US4 bucklevkZEocua edu

Abstract

M T DTN T TRt A P | pile e $l- PRI TR D 1T B-X 3 ) +£, T e | i E e ar el e oy et pmd e oy L e I:II.II‘iShrTIEFIT.
Litt . ited States.
« Lactancia prolongada
pat n I p r n g ength/height-
for b rmedian,

Ul I . . ? Id and 2-

2] btz the
=éallmentar o nutrir:

rILI+I.II'_'III.-\_' LTTAL WY T TR LT TTT LT AT LS '_'Ulllr\-'\.’lll.-'-l L TTALTUTTAT T T AT -\_'LII\'L'J'-\_'.
PhID: 11547599 [Pubbded - indexed for MEDLINE]
Publication Types, MeSH Terms, Grant Support

LinkQOut - more resources

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



C' | @ www.ncbinim.nih.gov/ipubmed/ 8321445
Display Settings: (v Abstract Send to:

It | Epidermicl, 1995 Aug 25(4):693-703.

Is prolonged breastfeeding associated with malnutrition? Evidence from nineteen
demographic and health surveys.

Caulfield LE, Bentley ME, Ahmed 5.
Department of International Health, Johns Hopkins University School of Hygiene and Public Healtth, Battimore, MD 21205, USA.

Abstract

BACKGROUND: A growing body of literature suggests that prolonged breastfeeding (typically defined as beyond the first year
of life) may be a risk factor for malnutrition.

METHODS: To examine the extent to which continued breastfeeding is a risk factor for malnutrition, we used multiple

¢SE ASOCIA LA LACTANCIA
PROLONGADA CON LA
MALNUTRICION? EVIDENCIA
OBTENIDA DE 19 ESTUDIOS

weight and stature in children younger than age 36 months whose mothers participated in one of 19 Demographic and Health

Surveys (DHS) conducted during 1987-89. The data from 9 of 11 countries outside of sub-Saharan Africa (SSA) indicate that
arnong older children, those still breastfed are shorter and lighter than those no longer breastfed. These differences, which
reached statistical significance in five countries, became apparent at age 12-18 months. In five of eight S5A countries,
yvaunger still breastfed children are significantly sharter and lighter than those nao longer breastfed, but the differences are
largely diminished among older children. These basic patterns did not change once adjustments were made for family
sociodemographic characteristics, health care use, and recent child illness.

PMID: 8921445 [Pubhed - indexxedt [ 8FPHIRIO AUARIBEGRBE SALUD MENTAL PERINATAL



J.M. Bermudez
de Castro

Los pobladores de Atapuerca ya
sabian que la leche materna tenia
propiedades ciertamente
saludables.

Los ninos amamantados hasta los
cuatro anos eran los que tenian
mas probabilidades de llegar a
adultos.




Destete edad de bronce =4 anos

Am J Phvs Anthropol. 2017 Mar;162(3):409-422. doi: 10.1002/ajpa.23126. Epub 2016 Oct 31

Weaning practices among pastoralists: New evidence of infant feeding patterns from Bronze Age
Eurasia.

Wentresca Miller A1, Hanks BK2, Judd M2, Epimakhov A%*, Razhev D®.

+ Author information

Abstract
OBJECTIVES: This paper investigates infant feeding practices through stable carbon (513 C) and nitrogen (515 N} isotopic analyses of human

bone collagen from Kamennyi Ambar 5, a Middle Bronze Age cemetery located in central Eurasia. The results presented are unique for the
time period and region, as few cemeteries have been excavated to reveal a demographic cross-section of the population. Studies of weaning
among pastoral societies are infrequent and this research adds to our knowledge of the timing, potential supplementary foods, and cessation
of breastfeeding practices.

MATERIALS AND METHODS: Samples were collected from 41 subadults (<15 years) and 27 adults (15+ years). Isotopic reference sets from
adult humans as well as faunal remains were utilized as these form the primary and complementary foods fed to infants.

RESULTS: Slight shifts in 5'3 C and 8" N values revealed that weaning was a multi-stage process (breastfeeding, weaning, and complete
cessation of nursing) that began at 6 months of age, occurred over several years of early childhood, and was completed by 4 years of age.

DISCUSSION: Qur results indicate that weaning was a multi-stage process that was unique among late prehistoric pastoralist groups in
Eurasia that were dependent on milk products as a supplementary food. Our discussion centers on supporting this hypothesis with modern
information on central and east Eurasian herding societies including the age at which complementary foods are introduced, the types of
complementary foods, and the timing of the cessation of breastfeeding. Integral to this work is the nature of pastoral economies and their
dependence on animal products, the impact of complementary foods on nutrition and health, and how milk processing may have affected
nutrition content and digestibility of foods. This research on Eurasian pastoralists provides insights into the complexities of weaning among
prehistoric pastoral societies as well as the potential for different complementary foods to be incorporated into infant diets in the past.

© 2016 Wiley Periodicals, Inc.
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LACTANCIA MATERNA
PROLONGADA

e Dettwyler supone que la edad normal del
destete en el ser humano debe estar en
algun punto entre los dos anos y medio y los
siete

* La lactancia materna prolongada se da en Ia
mayor parte del planeta

* No demostrado perjuicio

* No descalificar a las madres que eligen esa
opcion
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MAYOR EFICIENCIA NUTRITIVA

* Alos 15 de meses de lactancia la produccion de leche en 24 horas era
sustancial a pesar de que |la mama habia vuelto a su tamafo
pregestacional. Se asocia esto a un aumento de la eficiencia de |la
glandula. La produccion seria adecuada a los requerimientos del nino.

“The breast volume and milk production during extended lactation in
women”,

Kent JC, Mitoulas L, Cox DB, Owens RA, Hartman PE. Experimental
Physiology, 1999.
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A
~ VENTAJAS LM MAS ALLA DE LOS DOS ANOS

La mayoria de los estudios epidemioldgicos se refieren a los
beneficios de la lactancias cortas, pero en muchos de los
efectos asociados a la lactancia se ha observado una
relacion dosis respuesta, es decir, a menor duracion de la
lactancia mayor incidencia de enfermedad, lo que hace |
suponer que a una mayor duracion de la lactancia solo
puede traer beneficios a madre e hijo o hija

(1. Riaho, Manual de lactancia materna. A.E.P).
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EVIDENCIAS..

e Se observo que una mayor duracion de la lactancia (mas de un ano)
se asociaba con menores problemas de conducta y mejor adaptacion
social a los 6-8 anos

“Breast feeding and later psychosocial adjustment.

Fergusson DM, Woodward PJ. Paediatric and Perinatal Epidemilology, 1999.
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PREJUICIOS

¢ Cuales son los prejuicios mas extendidos sobre la lactancia prolongada?

2. ¢Escierto que amamantar durante anos puede ser perjudicial para el hijo

o hija?

3. ¢éPorgué tantos psicologos critican la lactancia después del segundo ano

de vida?

4. ¢éQué razones hay para seguir amamantando mas alla de los dos

primeros ahos?

5. éComo son los ninos y ninas que toman el pecho y van al cole, que cosas

dicen y hacen?

6. ¢Como se produce el destete fisiologico?

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



Juicio a la lactancia

4.
5.

éComo diferenciar entre la funcion erdtica del seno y la funcion
nutritiva del lactante? ¢Entre los roles de madre, padre, amante?

éla lactancia pone en peligro la fusion madre bebé? ¢A la larga
hace que las madres fantaseen con seguir siendo una unidad con
su bebé? Bernard Brusset, 2003, nombra: Fantasma de
reincorporacion, fantasma de piel comun, ...

éEl lactante en una lactancia prolongada, puede ser prisionero de
una problematica materna anterior a su concepcion? Lighezollo
2005

éPuede existir en la lactancia un vinculo incestuoso?

éComo influye el sexo del lactante?

(Thirion, M. 2011)
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Juicio a la lactancia

* Los terapeutas franceses y en particular
Serge Lebovici y Francoise Dolto a pesar de
sefalar la importancia de la proximidad
madre bebé han abordado la lactancia
sobre todo en términos de “alerta ante el
peligro”. (Thirion, M. 2011)
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La represion del deseo materno

* El reconocimiento de clue hay una libido femenina maternal que se orienta

hacia la criatura que la mujer alumbra, socava los cimientos del discurso
patriarcal. No nacemos con complejos de Edipo, ni con castraciones; no
nacemos con carencias, sino con una enorme produccion de deseos, de deseos
maternos, que bien pronto se estrellan contra las pautas y los limites establecidos
por las normas patriarcales.

La sexualidad infantil no es ni masculina ni femenina: el deseo materno es el
mismo en el bebé con pene que en el bebé con utero y vagina. Todo el Edipo es
una fabulosa tergiversacion de los deseos de las criaturas. El concepto de incesto
encierra otro descomunal engaiho, porque intencionadamente engloba vy
confunde la sexualidad materno infantiloy la sexualidad coital

Casilda Rodriganez y Ana Cachafeiro, 1995.
La represion del deseo materno y la génesis
del estado de sumision inconsciente.
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Actitudes estudiantes sanitarios (USA)
DESCONOCIMIENTO

Health Commun. 2019 Mar 1:1-9. doi: 10.1080/10410236.2019.1584739. [Epub ahead of print]

Too Old to Be Breastfed? Examination of Pre-Healthcare Professionals' Beliefs About, and
Emotional and Behavioral Responses toward Extended Breastfeeding.

Zhuang J1, Hitt RE, Goldbort J3, Gonzalez M1. Rodriguez Al

+ Author information

Abstract

While breastfeeding seems to be widely accepted in the United States, extended breastfeeding (defined as breastfeeding beyond

12 months of age) tends to be stigmatized. Healthcare professionals are assumed to play a significant role in supporting women who
desire to practice extended breastfeeding; however, how healthcare professionals react to extended breastfeeding has not been well
understood. This research surveyed 116 healthcare students, who majored in nursing and human medicine, and examined their
perceived advantages and disadvantages, emotional responses to, and advice that they would provide to future mothers regarding
extended breastfeeding. The results indicated that students responded predominantly with negative emotions and neutral responses
to extended breastfeeding, with a small number of participants responding with positive emotions. Many participants believed that it
would bring benefits to the child and that it would be burdensome to the mother. Participants displayed a variety of behavioral
responses when asked about advice that they would provide to future mothers with whom they will interact in a clinical setting.
Practical implications are discussed.

PMID: 30822154 DOl 10.1080/10410236.2019. 1584739
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Dr Kar

een Gribble, School of Nursing and

Midwi

ery. University of Western Sydney.

* Investiga sobre: lactancia
adoptiva, lactancia prolongada,
impacto de la cultura en |la
lactancia, aspectos no nutritivos
de la lactancia, modelos de
cuidado para ninos adoptados..
Tb nutricion infantil en
emergencias y el marketing de la
formulas para bebés
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Ereastfeed Reyv, 2008 Mar16(115-15.

Long-term breastfeeding: changing attitudes and overcoming challenges.
Gribble KD
Schoal of Mursing, University of Western Sydney, Locked Bag 1797, Penrith Zourth DC MNSW 1797, Australia. karleeng@usw s edu.au

Abstract

The experiences of 107 Australian wamen who were breastfeeding a child twa years or older were gathered via a written
guestion reastfeed long-term
=7 LACTANCIA PROLONGADA: [t
breastfes . Eed and as they
were exp time they saw a
v CAMBIANDO ACTITUDES Y e
breastfes nd moral suppoart for
breastfes Aszsociation).
Previous S U P E RA N D O R ETOS ers had overcome
many ch h children weaning
from day Abe successful in

Increasing hreastfeedlng duratian. Sun::h mtewentlnns might mn::lude n:nntmumg provision of hreastfeedmg infarmation
throughout the lactation period, facilitation of exposure to long-term breastfeeding, and referral ta peer breastfeeding suppart
organisations.

PIC: 13546572 [Pubhded - indexed for MEDLIME]
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Long term breastfeeeding: changing attitudes and overcoming challenges. Breastfeed rey,
Gribble 2008

* Encuesta a:
* 107 mujeres australianas

* 84 madres amamantaban un hijo de mas de
dos anos

e 22 amamantaban dos. De estas 7
amamantaban a dos de mas de dos anos

* 63% universitarias
e 1 amamantaba 3
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fote

Lactancia prolongada: cambios de actitudesy
superacion de retos.

* 87% no habia planeado amamantar tanto tiempo. Algunas habian
afirmado publicamente que sélo darian el pecho 4 o 6 meses.

* Muchas verbalizaban que antes la lactancia prolongada les producia
rechazo. Preguntadas por que siguieron respondian que “por el
placer del lactante”, “el disfrute del hijo”

* Muchas buscaron informacion conforme se sintieron mas presionadas
para destetar

* Algunas contaban que al ir a un grupo de apoyo habian visto por
primera vez a un nino mayor tomando el pecho, y que les resultd muy

chocante.
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g&; Por qué seguian amamantando

Number (%) of
women who had

not intended to

Factors .
continue to
breastfeed

n =93

Child enjoyed breastfeeding/child did not want to wean 45 (48)

Increased knowledge of breastfeeding 42 (45)

Membership of ABA 31 (33)

Example of others who breastfed long-term 25 (27)

Saw benefit/value in continuing to breastfeed 24 (26)

Evolved over time/was a gradual process 16 (17)

Mother enjoyed breastfeeding 15 (106)

Premature weaning with previous child provided motivation 13 (14)

Easier to keep breastfeeding than to wean 10 (11)

Child got older one day at a time 10 (11)

Experience of having a child and breastteeding 8 9)

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
Found out about WHO/UNICEF duration recommendations 8 (9)
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Experiencia en lactancia previa

Impact of previous breastfeeding relationship Number (%) of women who had

breastfed a previous child

n =07
Regrets of premature weaning with a previous child
motivated to breastfeed longer 23 (32)
Made more confident 20 (28)
Developed a view of breastfeeding as important/long-
term breastfeeding as desirable 20 (42)
Made an experienced breastfeeder 17 (24)
Increased knowledge of breastfeeding 15 (21)
Made more able to go against the opinion of others 9 (13)
Made more relaxed about breastfeeding 9 (13)
Wanted to do things differently/overcome problems 8 (12)
Made want subsequent children to self wean 6 (8)

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



Influia en la decision

Factors

Number (%) of women
who had intended to

breastfeed long-term

n=13

Close family member or friend breastfed a long time
Natural philosophy to breastteed long-term

Read about long-term breastfeeding

Knew about the WHO recommendations

Just thought would

NS IS N e %A

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



(A
9,
‘gﬁ

Dificultades tempranas

Number (%) of breastfeeding

Early challenges” relationships
n =114
Difticulties with attachment 31 (27)
Nipple pain 27 (24)
High need baby 16 (14)
Over supply 10 9)
Not able to suckle for a period of time 9 (8)
Engorgement 9 (8)
Mastitis 7 (0)
Low weight gain 7 (6)
Maternal illness 6 (5)
Opver active letdown reflex 6 (5)
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Dificultades tardias

Number (%) of breastfeeding

Later challenges® relationships
n=114
Pain during subsequent pregnancy 11 (10)
Ditficulty with starting solid foods 11 (10)
Struggle to reduce night feeding 11 (10)
Mastitis 10 (9)
High need child 9 9)
Biting 8 (7)
Negotiating tandem feeding 7 (6)
Illness 1n the child 5 4)
Breast refusal 5 (4)
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Interrupcion lactancia

Reason Duration Number of children
(n = 22)°

Breast refusal 3 days—2 weeks 5
Maternal illness/hospitalisation 1 week—3 months 4
Child illness 2 days—3 weeks +
Separation from birth mother until

post-adoption 2-3 years 3
During a subsequent pregnancy 6 weeks—8 months 2
While mother overseas 10 days—2 weeks 2
While on holiday 10 days 1
Mother directed temporary cessation 7 weeks 1
After birth of a sibling 1 week 1

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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¢Qué dicen los grandes lactantes?

* 'As good as chocolate' and 'better
than ice cream': how toddler, and
older, breastfeeders experience
breastfeeding

 Early Child Development and Care,
Volume 179, Number 8, December
2009, pp. 1067-1082(16)

LACTANCIA MATERNA Y SALUD MENTAL


http://www.ingentaconnect.com/content/routledg/gecd;jsessionid=8altj3q3l7of7.alice

Frecuencia de tomas

Feads per day

O =& W WU d 0 O v O O

e T T
O = N W d

g 'z p— - g — s

Predicton aquation: Feeds per day =598 - 07 x Age
Correlation: r=-30, p= 002 N=113

3% 42 44 54 &) 66 72 78 a4 S0 36
Age n months
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CoOmo toman

* EI 90% de los lactantes pedian la
teta o la sacaban ellos mismos
(28%)

* La mayoria de las madres pensaban
gue sus hijos toman el pecho como
consuelo, para saciar hambre, para
tener intimidad y cercania y en
cuarto lugar porque les gustaba el
sabor de la leche.

 Tomas mas frecuentes: antes de
dormir, al levantarse, cuando se
hacian daio o estaban enfadados o
cansados
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* Solo un 13% no hacian nada mas

* La mayoria seguian haciendo otras
cosas como jugar con el otro pezon,
acariciar a su madre, hablar, jugar con
0s juguetes, ver la tele...

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



¢Qué dicen los grandes lactantes?

 Tomaban el pecho porque les gustaba

* Se sentian felices, bien, calor, amor,

e Sabores de la leche: chocolate, helado.

* Preguntar y conversaciones sobre lactancia mamiferos, pechos, etc.

* Juegan a amamantar

INSTITUTO EUROPEO DE SALUI
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(.) An Exploration of the Experiences of Mothers Who
Breastfeed Long-Term: What Are the Issues and
Why Does It Matter?

* Promocion de la lactancia materna

— e

SERENEED DS N deberia incluir imagenes de

lactantes mayores

e Visibilizar al maximo, potencia del
ejemplo. La mejor publicidad.

* Investigar +
* Aplicar

Sally Dowling and Amy Brown.
Breastfeeding Medicine. February
2013, 8(1): 45-52.
doi:10.1089/bfm.2012.0057.
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Lactancia adoptiva prolongada

* Recogimos a Rocio con 18 meses asustada y enfadada por separase de sus cuidadores en China. La manera de
ganarmela fue con mucho contacto, paciencia y carifio.

* Desde el principio dormimos juntas y en cuanto cogié confianza le mostré bebés Y mamas amamantando y le dije
que alli habia leche, lo entendio rapidamente. Le dije si queria probar ofreciéndole mi pecho, a ella le gusté la idea y
se acerco a chupar y tocar con su boca y con sus manos. Enseguida quiso repetir y periodicamente se ponia a mamar,
siempre de forma breve, chupando un ratito en cada pecho y diciendo “ya esta” enseguida.

* Se la veia cada dia mas feliz y confiada y yo me sentia mas proxima y accesible para ella. No he tenido crecidas de leche,
no es una lactancia como se entiende normalmente, ese no ha sido mi objetivo y ademas la nifia ya era mayorcita
cuando me la dieron. Lo bonito de la experiencia es que ella recupera la sensacion de mama, establece un contacto real
conmigo, tiene acceso al calor, al olor, al tacto de mi cuerpo a través de mi pecho y asi siente que verdaderamente soy
su madre.

* Ella, que fue abandonada en cuanto naci6, puede ahora sentir a mama, algo que debia haber hecho los primeros
meses de su vida. Este amamantamiento es simbélico pero siento que le llena de felicidad y de amor. Por supuesto
gue hay otras muchas maneras de conectar con un hijo pero creo que esta es la manera primordial.

* Ahora que ya tiene dos afios y medio va dejando de interesarse por mi pecho, creo que ya no lo necesita, yo tampoco.
Os puedo asegurar que se la ve una nifia muy feliz y la quiero igual que a mis hijos mayores.

Menchu Blasco. Puericultora. Consejera de lactancia.

Maternidad y Salud: ciencia, conciencia y experiencia. Alba, C.; Aler |, Olza I.
Edita Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

2012. NIPO en linea: 680-12-110-X
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=" ¢Cudndo lo destetaras? Actitudes Reino
Unido

Appetite. 2018 Oct 1,129:228-235. doi: 10.1016/.appet.2018.06.018. Epub 2018 Jun 22.

Why aren't you stopping now?!" Exploring accounts of white women breastfeeding beyond six
months in the East of England.

Mewman KL, Williamson IRZ.

+ Author information

Abstract
Breastfeeding infants for a period of two years is endorsed by international health agencies such as the World Health Crganisation. However,

discourses of breastfeeding in a British context are complex and contradictory, juxtaposing representations of breastfeeding as healthy and a
moral obligation for mothers with views of the act as unseemly and an expectation that nursing women practice 'socially sensitive lactation'
especially in public spaces. Sustained breastfeeding rates in the UK are poor and maost British women discontinue breastfeeding well before
six months. Mothers who elect to feed their infants at the breast for longer than these normative periods appear to experience suspicion and
disapproval, especially in a public context and breastfeeding women are only legally protected in feeding their infants in public for up to six
manths. Although breastfeeding research is flourishing, research on this particular population of mothers remains relatively limited. Therefore,
in this study, we explore in-depth experiential accounts of eight women, resident in a town in the East of England, who breastfed their infants
beyond six months. Using interpretative phenomenological analysis four themes are presented. Really horrible looks': stigma from families and
the community', 'Feeling quite exposed': managing extended breastfeeding etiquette’, "Weird freaky paedophiles': representations of extended
breastfeeding women in the media' and "You really need that': the importance of support for longer-term breastfeeding women'. Applications to
extended breastfeeding promotion and advocacy are discussed.

Copyright © 2018 Elsevier Ltd. All rights reserved.
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Destete

* Poco estudiado

* Progresivo, con retrocesos

* Observacion conducta

e Si abrupto puede ser traumatico
* Importancia de abuelas

* Fouts, Hillary N. “Social and Emotional Contexts of Weaning among Bofi Farmers and Foragers.
Ethnology, vol. 43, no. 1, University of Pittsburgh- Of the Commonwealth System of Higher
Education, 2004, pp. 65—-81, https://doi.org/10.2307/3773856.
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A
DESTETE

* La psiquiatra Waletzky recomienda el destete natural con la base de
gue un destete forzoso es emocionalmente traumatico para el bebé.
El sacarle abruptamente su principal fuente de experiencias
emocionales satisfactorias conlleva un sufrimiento para el nifio. Segun
ella, las recomendaciones de destetes tempranos se basan mas bien
“en sentimientos personales y prejuicios y no en documentacion
médica”.

“Nursing Beyond One Year” Sally Kneidel,
Revista New Beginning, Vol. 6 No. 4, Julio 1990.
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DESTETE PARCIAL

* En un estudio realizado en una comunidad en Lima, Peru, se encontro que
la media de destete era 25 meses. Los ninos eran destetados cuando se
percibian problemas de salud en la madre, ésta tenian otros compromisos

ue requerian su tiempo o la salud del nino no corria riesgos de
3eteriorarse. La personalidad del nifio y de la madre también se
relacionaban con la decisidn de destetar. Cuando el nifio, en el momento
del destete, mostraba reacciones negativas como llanto incesante o
rechazo a comer, las madres empezaban un proceso de relactacion desde
una semana hasta tres meses después de realizado el destete. Los
resultados demuestran que los factores relacionados a la madre y al nino
influencian las decisiones en torno a la alimentacion infantil y que esta
decision es facilmente reversible.

“Recognizing the reversible nature of child feeding decisions: breasfeeding, weaning and

relactation patterns in a shanty town community of Lima, Perd”. Marquis GS, Diaz J, Bartolini R, De
Kanashiro HC, Rasmussen KM. Social Science of Medicine, 1998
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Destete

Mis hijos Luz e Higinio tienen ahora 12 y 8 anos. Luz tomo teta hasta los 8
anos bien entraditos. Higinio, creo que se ha destetado por completo hace
unos meses. Digo que creo, porque ya sabes que esto del destete natural
suele ir muy paulatino y nunca sabes si en algun momento te van a volver a
pedir. Creo que los dos lo han vivido con mucha naturalidad y muy a gusto.
Higinio tiene un amiguete de su clase que también anda por ahi, medio
destetado o del todo. Entre ellos no lo habian hablado nunca, y eso que son
super amigos, porgue, no se si sera casualidad, la teta o el estilo de crianza,
pero lo cierto es que tienen mucho en comun y hacen bastante "raya" con el
resto de sus companeros. Cuando le conté a Higinio que su amigo también
habia tomado teta hasta muy mozo, le hizo gracia pero no le dio mayor
importancia. Asison los crios, naturalidad ante todo.

Irene Yus. Via Lactea
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Aroa tiene 7 anos y la desteté yo con 19 meses, a los 2 anos y medio
volvié a engancharse con la lactancia de Marieta, no era una lactancia
real ya que no salia como decia ella y me pedia que me extrajera

manual y solo lo pedia de vez en cuando, pero ha seguido hasta el dia
de hoy.

Lola Ruiz, Via Lactea
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* Mi hija mamé con normalidad casi hasta los 7 anos. Se desteté sola, pero

me pidié permiso, me pregunto si yo estaba preparada para que ella
dejase de mamar, porque si yo no estaba preparada, ella seguia. Nunca
mas volvidé a pedir. Dejo de mamar diariamente de un dia para otro. Hubo
progresion en el numero de tomas, pero no dejé de mamar ni un solo dia
(salvo si yo tenia que ausentarme). Poco a poco fue consciente de que sus
amigos no mamaban y empezé a mamar solo en casa, o si estdbamos en la
playa se tapaba con una toalla la cabeza. Ahora no le gusta que cuente
cosas sobre la lactancia a los demas, como si haber mamado tanto tiempo le
diese verglienza, ya veis, eso si me duele, no el destete. Porque para mi la
Iactancia%\a sido un momento de mucho gozo y para ella ahora es motivo de
verglienza... pero asi voy acostumbrandome a ?Io qgue venga. Mis hijos son
diferentes, no sé si es por la lactancia o no, pero yo los percibo distintos. Y
esa distincion me ha generado sentimientos muy encontrados: la
satisfaccion de haberlos criado a mi manera, de saberlos mas libres,
criticos... y el miedo, la rabia, la tristeza de ver que su diferencia, muchas
veces, no solo no es comprendida, sino que genera rechazo.

Maria Alvarez, Via Lactea
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DESTETE RESPETUOSO. Ruth Canadas

Hace tiempo que mi cuerpo me esta pidiendo a gritos que destete a Emma. Lleva un
tiempo enviandome senales que yo no he querido ver.

Emma ya estaba destetada por la noche. Ya solo mamaba de vez en cuando por el
dia y unicamente cuando las dos queriamos. Ese es el acuerdo que teniamos pero a
veces nos costaba cumplirlo, a las dos. Y... no lo llevabamos bien, la verdad.

Me ha costado ver que necesitaba poner fin a esta etapa. Quizas porque sé que ya
no volveré a gestar vida en mi interior (esa etapa ya la cerré). Quizds porque sé que
ya no volveré a parir. Quizas porque sé que ya no volveré a tener a un cachorro en
mis brazos que me mire a los ojos enamorado mientras mama de mis pechos,
mientras una gota de leche le resbala por su boquita.

Sé que estos momentos se quedaran grabados a fuego en mi piel. Aun asi,
necesitaba hacer un cierre para tener un recuerdo. Os cuentos el ritual de
despedida que he hecho hace poco con Emma.
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DESTETE RESPETUOSO

Lo primero de todo fue hablar con
ella y contarle como me sentia.
Explicarle que muchas de las veces
que me pedia teta yo no estaba
comoda y necesitaba decirle que no.
Y contarle que necesitaba hacer una
despedida para que las dos lo
recordaramos siempre.

Elegimos un dia para hacer una
pequena fiesta para tomar teta por
ultima vez. Fue casualidad pero
coincidio que fue un dia 9 y en Luna
casi nueva, igual que cuando nacio.

. Ruth Canadas
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DESTETE RESPETUQOSO. Ruth Canadas

Ella eligio que nos pintariamos las ufias de
los pies de rojo asi que fue lo primero que
hicimos. Después nos vestimos las dos de
blanco y fuimos al patio a coger flores. Nos
hicimos una corona con ellas. Y llego el
momento... Tomd teta un ratito (muy corto
para mi gusto) y dijo. "jYa estd!". Nos
abrazamos y estuvimos juntas un rato en el
sofd. Nico se unio. Se busco una camiseta

blanca para salir con nosotras en la foto.

Después de alguna lagrillima (mia) nos
preparamos un bafio con las flores de las
coronas. En la misma banera donde nacio.

http://otanana.com/blog/destete_nocturno_y_destete_definitivo
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“It is the
lucky child
who still
breastfeeds

past two years old.”

-former US Surgeon General Dr. C. Everett Koop,
October 14, 1916 — February 25, 2013

BEST/ABABES
bestforbabes.org & facebook.com/bestforbabes
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DISCLAIMER

 Estas presentaciones son para uso exclusivo de las alumnas y alumnos de la
formacion en Psicologia de la lactancia del Instituto Europeo de Salud
Mental Perinatal. No pueden ser compartidas ni reenviadas ni subidas a la
red.

* Si deseas utilizar alguna parte con fines de docentes tienes que citar
siempre la fuente (autor@, IESMP) para respetar la autoria y propiedad
intelectual.

* Este trabajo es el resultado de infinitas horas de estudio y trabajo. Lo
compartimos con el fin de facilitar la formacion y el aprendizaje que en
ultima instancia favorezca una mejor atencion a las madres y los bebés.

e Gracias por tu interés y esfuerzo
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