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RESUMEN

El destete debe de ser un proceso gradual; quegsepoco a poco. Es recomendable la
lactancia materna como minimo hasta los 6 mesexiae del bebe, a no ser que por
circunstancias que lo impidan sea necesario ahtgo la mama como el hijo tienen
gue estar ambos preparados para tal proceso y& gaepodria perjudicar al nifio y/o a
la madre. Si el destete se hiciera de forma bruacadir al médico si la mama
presentara fiebre.

Normalmente el destete se lleva a cabo cuando @@ be le empieza a introducir
alimentos nuevos que no sea la leche materna yezlque la leche materna finalice.

ABSTRACT

Weaning should be a gradual process; gradually .dBreastfeeding is recommended
until at least 6 months old baby, unless circuntstarprevent it by necessary before.
Both mom and son both have to be prepared for augtocess as it could otherwise
harm the child and / or mother. If weaning is dabeuptly, see a doctor if fever present
mom.

Weaning usually takes place when the baby is bagynto introduce new foods other
than breast milk and breast milk once finished.



TEXTO DE LA COMUNICACION

El destete empieza, cuando el bebé comienza aripgemprimera alimentos diferentes
a la leche materna y finaliza con el abandono tee €siando la madre decide destetar a
su bebé del pecho, éste puede ser un procesd tihfith para la mama como para su
bebé, independientemente de la razén por la cual Ber tanto es necesario e
importante que la madre se sienta apoyada en gsidteq que reciba la ayuda
necesaria (1).

Algunas mamas deciden dar el pecho hasta que @ sé& canse y lo deje
espontaneamente. Otras mamas prefieren tomataltasiativa y destetarle antes (2).

Tanto la OMS (Organizacion Mundial de la Salud),moo UNICEF (Fondo
Internacional de Ayuda a la Infancia) y la AEP (éisgion Espafiola de Pediatria)
recomiendan la lactancia exclusiva hasta los 6 snes&ue el Destete se produzca
cuando la madre y el bebé asi lo deseen, nunca @aties dos afios del nifio y en todos
los paises del mundo, y no solo en los paises satrd#ados (3, 4, 5).

En inglés destetar es to wean. Pero no es lo miporque to wean significa
acostumbrar, y los diccionarios la definen comaosumbrar a un nifio a alimentos
distintos de la leche de su madre”. Por lo tantcsendesteta en un dia 0 en un mes, sino
en varios meses o afios. El weaning inglés no gonee a nuestro destete, sino que es
el largo periodo que comienza con la primera papilfinaliza cuando el nifio deja el
pecho definitivamente (6).

El destete no es solo un cambio en la dieta del, ridmbién es un asunto con gran
repercusion emocional para él y para su mama. Bb muede experimentar
sentimientos de frustracion y de abandono, al rieneler por qué su madre le niega
algo tan importante para €l; la madre, a su veed@lexperimentar sentimientos de
pérdida y de tristeza por haber tenido que candsitar forma de relacién intima con su
hijo (7).

Puesto que las recomendaciones de la OMS soarigicdestete gradual a partir de los
6 meses, con la introduccién de nuevos alimentesagtener la lactancia hasta los 2
aflos 0 mas. El destete lento permite al lactantevaphar factores protectores

presentes en la leche materna, tales como losuantigs. Las principales razones para
iniciar el destete a los 6 meses se apoyan eniestetblogicos, y de desarrollo y

maduracion del lactante (8).

En algunas ocasiones hablamos de destete forasmada el motivo esta justificado, o
por el destete voluntario, cuando es una iniciatleala mama o del nifio, o por el
destete a iniciativa del nifio, por iniciativa déiancomo se titula este tipo del destete,
por destete natural, como indica el propio nombperodestete a iniciativa de la madre,
cuyas causas pueden ser muy diferentes, como:eszoadicas, presiones familiares,
presion social, razones emocionales...etc. Esto paedeir desde a los pocos dias o
incluso hasta algunos afos. , De igual maneraoesrendable un destete gradual (7).



El destete supone mucho esfuerzo, y madres quddstetado activamente a sus hijos,
no suelen quedarle mucho tiempo libre, ya que egiee emplearlo en distraer a sus
hijos de otro modo. Los nifios que son destetadtss ate superar su necesidad de
chupar pueden empezar a chuparse el dedo o tamhiéar chupete si se le ofrece,
siendo sustitutos del amamantamiento que puedgroqmionar cierto consuelo a un

nifio frustrado por el destete.

La noche puede ser un momento especialmente difficd un pequefio que espera
mamar y no puede entender la reticencia de su maesa hora pocos de la familia van
a estar especialmente racionales y pacientes; drk gauede hacer que el proceso
nocturno sea mejor tolerado, proporcionando lodaxos nocturnos al pequeiio (9, 10).

En el destete es muy recomendable que se vayandigemdo lentamente y en el cual el
nifo acabara destetandose el solo. Cuanto mas ichemgs traumatico sera para la
mama y para el nifio. El pecho volvera a su situagiicial de reposo, dejando de
producir leche, pero sin llegar a provocar probkemeles como ingurgitacion,
obstruccion o mastitis en la madre. Hacer un desketforma brusca, deberemos prestar
especial cuidado a los pechos, para buscar cuakjgie anormal, como dolor, rojez o
calor, y no dejar que evolucione a mas. En casgute el pecho este muy lleno,
vaciaremos so6lo un poco de leche, lo necesario gaeamejore la sensacion de
opresioén, sin llegar a sacar mucho, pues cuantosa@fisemos, mas produciremos. En
caso de rojez y/o dolor, actuaremos como si tuwiéguna obstruccion o mastitis,
aplicando calor local y medicacion antiinflamatofia caso de fiebre, es mejor acudir
al médico habitual. Si durante el destete a indicacle la madre aparecen estos
sintomas, puede ser una sefial de que se est&diteghdestete demasiado rapido (11).

El mejor consejo para una mama que de lactancidejas que cada una junto con su
respectivo hijo, decida como y cuando interrumpirldctancia materna después de
recibir la informacién adecuada (12).

¢, Que métodos hay para destetar?

1. Ponerlo menos tiempo al pecho por toma.
2. Abandonar un pecho.
3. No ofrecer, no rechazar.

4. No garantizar el tiempo que pueda prolongatsgestete. Es el menos doloroso
para el nifio.

5. Distraccion: Se trata de identificar los matos, lugares y circunstancias en los
gue el nifio suele pedir el pecho, y anticipar afievas al amamantamiento, para que el
nifio dirija su atencién hacia algo nuevo y atracewm vez de hacia la pérdida de algo
entrafiable como mamar.

6. Sustituirla (con otros alimentos).



Se ofrece comida o bebida al nifio para evitar dgee @ pecho por hambre. No se trata
de sobornarlo con golosinas para que deje el pedblo. funcionara cuando el nifio
tenga hambre. Alimentos para ofrecer: yogur, qukbaoana, pera, kiwi, frutas,
galletitas, pancitos integrales, zanahoria, hugmgn cocido, tomate, postres lacteos o
cualquier alimento que sepamos que es el prefeetichico. Hay que tener en cuenta
que los nifios también maman por afecto hacia suengdra sentir su cercania, por
consuelo si estdn cansados, frustrados o con miedo.

7. Aplazamiento: Con un nifio que ya nos entieselpuede negociar el demorar una
toma. El nifio debe ser lo bastante maduro paraackpespera. Se le puede ofrecer
algo que le mantenga contento mientras tanto (7).

A continuacioén, se presenta la transcripcion deameevista en profundidad realizada a
una madre que hizo el destete por iniciativa dendalre. Los datos asi recolectados
fueron transcritos literalmente y sometidos a udlisis de datos cualitativos segun los
pasos descritos por Amezcua y Hueso. La informaatea como fue dicha fase, cuales
fueron su manera de afrontarlo, sus perspectixggceativas y su opinion (13).
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Testimonio

Mi Nombre es M.jose, tengo 31 afios y tengo 3 hbprimero, una chica, la tuve con
26 afos, el segundo, un chico, lo tuve con 28 gfegercero, otro chico, el cual tuve
con 30 afos. A los 3 hijos les he dado lactanciiema exclusiva hasta los 6 meses
minimos. Voy a explicar a través de una definiddue es la alergia a la proteina de
leche de vaca, por el caso de mi testimonio qu@ps contar a continuacion.

La alergia a la leche de vaca (APLV) es la aleatjmentaria mas comun en lactantes y
nifios pequefios, entre un 2% y un 5% de todos fwspadecen esta afeccion. Se trata
de una reaccidn exagerada del sistema inmunitarie ana o mas proteinas que
contiene la leche de vaca. La proteina de la ldeheaca suele ser uno de los primeros
alimentos complementarios introducidos en la alta&ton del lactante y se suele
consumir durante toda la infancia como parte de dieta equilibrada. Es muy poco
habitual que los bebés alimentados en exclusiva leone materna puedan sufrir
reacciones a las proteinas de la leche de vaas Rsdteinas se pueden transmitir a
través de la leche materna si la madre ha consumidductos lacteos. En esta
situacion, las directrices clinicas recomiendan sgieontinte con la lactancia materna
debido a sus efectos beneficiosos y que la maatiee dee eliminar la proteina de la leche
de vaca de su alimentacién. La APLV afecta soldle tonifios menores de 2 a 3 afios.
Las manifestaciones pueden ser; dolor abdominkdr de cabeza, anorexia, pérdida de
peso, vomitos esporadicos, irritabilidad, ... etc.

A mi primera hija le di lactancia materna exclushasta los 6 meses pero segui con la
lactancia materna hasta los 9 meses de edad janttadgntroduccion de los alimentos
correspondientes, luego cuando le di leche de flarmwvo una intolerancia a la
proteina de leche de vaca y estuvo tomando leichelizada hasta los 12 meses, que
volvi a probar la leche de formula inicial que l@abbandonado al principio y si la
tolero bien, pero con el paso del tiempo paso 3,aficada vez que tomaba un vaso de
leche, empezaba a dolerle la cabeza, dolerle tghavomitaba todo lo que acababa de
comer en ese momento, asi que tuvimos que volvetiraal pediatra, contarle todo lo
qgue le ocurria y nos hizo una peticion para unditaseade sangre, cuyos resultados
confirmaron que es alérgica a la proteina deelelghvaca y al huevo entre otras cosas,
esto paso cuando mi hija tenia 4afios de edadcifras no fueron muy altas, pero
hemos tenido que explicarle a mi hija que es sengimla a algo y a lo que ella es
alérgica, que puede comer, que no puede comer vrdoarlo l6gicamente al colegio
donde ella esta matriculada y nuestra familia ygasi



Con mi segundo hijo, estuve dandole lactancia matexclusiva hasta los 6 meses.
Aun cuando empeceé con el destete poco a poco fi@ sab con certeza que mi hija la
mayor seria alérgica a la proteina de leche de. \Eatgecé con el destete sobre los 6
meses cuando empezO a comer con cuchara , era omijolec y se quedaba muy
satisfecho después de las comidas por lo que npextia teta, solo por la noche como
cena. A raiz de esto, empecé a disminuir el nurdertomas al dia y esto hizo que la
cantidad de fabricacion de mi leche fuera dismémaglp y a esto se le afiadid que me
llamaron para trabajar a turnos y esto hizo a dudestete fuera total cuando mi
segundo hijo tenia 7 meses de edad.

Con mi tercer hijo, he estado 6 meses dandolenaiet@xclusiva. Hasta los 9 meses le
segui dando lactancia materna acompafada de ¢aluirion de los alimentos propios
de cada edad. A partir de los 6 meses le fui incmhdo la comida con cuchara y la
teta como cena y para dormir por la noche, peraaamlon era que se despertaba cada
2 horas y media-3 horas por la noche para comenideta. Con el antecedente de mi
hija la mayor(APLV) me daba miedo que mi hijo ebjpefio también fuera intolerante
o fuera alérgico a lo mismo que mi hija la mayortuyiera que volver a revivir en
primera persona otra vez todos los sintomas, f§sdome ayudo mas en seguir con la
lactancia materna por lo que aguante mas en dztdeat pesar de que en las ultimas
revisiones habia bajado el percentil de peso (d823ff a un 680°°). En el 8° mes,
después del puré de verduras y carne, le empeméaapiobar yogur de inicio. Empecé
dandole el primer dia dos cucharadas, como noidgin sintoma de intolerancia a la
proteina de leche de vaca pues le fui dando pepoz@ 4 cucharadas del yogur después
de la comida y también por la noche y claro, etneogue tenia antes que era mi teta fue
sustituyéndose por el yogur de inicio, tanto etolaa de medio dia como en la de la
cena. Ya solo me quedaba darle la teta por la npema dormir y cuando se despertaba
de madrugada. Segui con la teta por la noche yugada hasta que quise comprobar si
a media noche, se despertaba por hambre o porger gstar conmigo y empecé a
colocarle el chupete cuando se despertaba poclen®ara mi sorpresa, una vez que le
ponia el chupete se callaba y se volvia a dormas@ horas, por lo tanto deduje que no
tenia hambre, sino que simplemente queria estguitzrde mi. Al pasar unos dias
probé con una leche de formula a darle después cnhk un biberén a ver si aguantaba
mas y pude comprobar que se despertaba mas taedeugodo le daba la teta, quiero
decir, aguantaba mas horas dormido por la nochelgndole mi teta por las noches.
Después debido a que en esta fecha ya teniamestéaa de que mi hija la mayor era
alérgica a la proteina de leche de vaca y ya tanfmanejo en esta situacion tan comun
en estos Ultimos tiempos y sobre todo como he ctaderanteriormente, que en las
ultimas revisiones del nifio sano no cogia pesouadkeca las escalas del peso, a esto se
afladié que con dos nifios mas y cada 2 horas y m8dwras por la noche para darle
de comer teta y por el dia sin poder parar corBlbgos tan pequefios que requieren
mucho tiempo y dedicacién a cada uno, y mi inca@ion a trabajar en los 3 meses de
verano, tras meditarlo estos fueron los motivosmadlevaron a él destete de mi tercer
hijo a sus 9 meses de edad.

Espero que le sirva alguna mama mi propia expegde tanto para ayudarla a poder
seguir con la lactancia materna como para las queinp motivo u otro deciden iniciar
con el destete.



