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ADVERTENCIA

Que puedas hacerlo todo, y solo
desees hacer lo bueno.

M. DE MONTAIGNE,
Ensayos

ste libro no pretende ser un manual cientifico y no in-

cluird ninguna resefia o bibliogratia. Esto no quiere de-
cir que no tenga bases cientificas. Todo lo contrario. Nada de
lo que aqui expongo carece de una literatura cientifica sélida
en la que basarse, solamente que no me ha parecido oportu-
no especificarla. En la relacién médico-paciente, no es cier-
to que al airear articulos de medicina se obtenga la conocida
alianza terapéutica. Si no existe confianza, se puede decir,
escribir y documentar lo que se quiera, pero nadie se con-
vencera. En cambio, quiero ser convincente sobre todo en las
bases l6gicas, aprovechando la experiencia diaria, y de esta
manera conquistar la confianza de la persona que lea esto.

Segun el subtitulo, este libro pretende ser un didlogo
con los padres. Posiblemente un didlogo parecido al que tuve

la suerte de tener con cientos de madres y decenas de padres,
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De laTeta al Plato

en mi trabajo como pediatra de consultorio durante quince
brevisimos afios. Un trabajo impropio para un pediatra, por
lo menos en una visién moderna de la organizacién sanitaria,
donde los médicos se ocupan de las enferme-
dades y no de las normalidades. Pero tengo
que agradecer a la suerte que me permitiese
escapar de un departamento hospitalario
de pediatria y me condujese a un consul-
torio familiar. En €I, al igual que en las bo-
das de Cand, cuando al final del banquete se
sirvié el mejor vino, también se me sirvié a
mi la mejor compaiia profesional de mi vida
como pediatra. Al vino de estas bodas entradas

en afios le debo la posibilidad de una experien-

cia humana y cientifica que, quizds demasiado

tarde, ha cambiado no solo los objetivos de mi trabajo, sino
también mi modo de ocuparme de los nifos y de sus familias.
La manera de relacionarme, absolutamente humana,

que aprendi en el consultorio me ha abierto las puertas de
un mundo desconocido y muy agradable: el del placer de ser
madre y padre. Desaparecia poco a poco ante mis ojos el in-
evitable cansancio y lo problematico de ser padres y aparecia
cada vez mas claro que, en esto, nuestro papel era decisivo
y no accidental. Tan decisivo fue, ahora me doy cuenta, mi
papel en hacer infelices a tantas mujeres que pasaron por la
maternidad del hospital, a las que aprovecho para ofrecer
tardias, y espero que no intitiles, disculpas. Por lo tanto, esto
eralo que de manera ttil podia hacer: ayudar alos padres que
llegaban a la consulta a descubrir lo amplia que era y sigue

siendo en la ajetreada vida de hoy en dia, la posibilidad de
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Advertencia

distrutar de los nifos en lugar de solo soportarlos, permitir-
les crecer felices y no limitarse a criarlos, eliminando todo lo
inatil y complicado que nosotros, los pediatras, nos hemos
empenado en meterles en la cabeza. Dejar el pecho formaba
parte de ello.

EL AuTOR

Para mas informacién:
wvvw.uppa.it
www.who.org

wwwaicpam.org
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PREFACIO

ste es un libro diferente.

Un libro de pediatria, y de ciencias de la alimentacién,
escrito tanto para otros pediatras €omo para los padres, que
se centra en un momento crucial de la vida del nifio, el paso
de alimentarse del pecho a alimentarse «libremente». Un
libro que contiene un mensaje antiguo y al mismo tiempo
nuevo, y que utiliza un lenguaje que no es necesariamente
facil, pero que realmente esta muy lejos del lenguaje técni-
co y neutro de la informacién médica, asi como del lenguaje
suavizado y un poco pedante de la divulgacién.

Este mensaje, en el fondo, es muy simple: dejad hacer,
las cosas se arreglan solas.

Dejad que lo hagan, no lo impongaiis, y tal vez no ten-
dréis que proponerle la papilla a vuestro hijo: él elegird bien,
basta con que lo dejéis elegir. El nino ya ha interiorizado los

gustos de la cocina local (los ha probado a través del liquido
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amniético en el que estaba sumergido durante el embarazo y
a través de la leche materna, en la que se han filtrado los aro-
mas de la cocina casera); ya tiene por tanto, en su cabecita,
un interruptor para el apetito, que no solo regula la cantidad
de calorias necesarias, el momento de ingerirlas y su canti-
dad global, sino también la eleccién de los nutrientes parti-
culares, tanto proteinas como azlcares o sales; pero también
ese aminodcido determinado o ese tipo de acidos grasos. Lo
importante €s no estropear ese interruptor, no forzar esa ca-
pacidad de eleccién natural, no corromperla.

Por consiguiente, intervenid lo menos posible, dejad
que el pequeno elija entre lo que encuentra en la mesa, entre
lo que coméis vosotros. Pero también entre lo que inevita-
blemente le propondréis, y que le tendréis que proponer sin
insistencia y sin prejuicios, ante todo teniendo cuidado de
que «le guste» y que no ingiera mas de lo que el sentido co-
mun dicte que es lo adecuado.

¢Simple? No. Ni es simple ni es facil, por el motivo de
que ni siquiera nosotros, los médicos y los padres, somos
simples. Estamos condicionados por lo que sabemos, por
lo que se nos dice, por algunas reglas (escritas en los libros)
que son adecuadas, pero a las que, mejor que nosotros, sabe
adaptarse el propio nifo.

Ni es simple ni es facil porque no tenemos la suficien-
te confianza en la sabidurifa innata del niflo y confiamos mas
en el libro (que sin embargo nosotros «los mayores» no se-
guimos cuando vamos a la mesa), ese libro donde el saber
se pone en nimeros, rigidos, inflexibles, inadecuados a los
«tiempos» (de la vida, del dia a dia, de los ritmos, de las per-

sonas), sin aromas, sin sabores, sin compartir, sin afecto, sin
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empatia. Pues si: los nimeros solo son nimeros. Pero no-
sotros también somos rigidos, estamos preocupados, a me-
nudo nos sentimos limitados y somos inflexibles, pesados y
entrometidos.

Bueno. Si es asi, el mensaje de este libro va més alld de
su contenido especifico, mas alla de la nutricién, mas alla del
destete. Es un mensaje educativo, tanto para el médico como
paralos padres: un mensaje de mesura, de no intromisién, de
respeto, de confianza, de seguir los dictados de la naturaleza.

Pero al mismo tiempo es un mensaje cientifico, serio y
concreto, que ficilmente se puede llevar a cabo a diario. Su
autor es un pediatra que durante muchos anos ha estado en
las trincheras de la educacién médica continua, que en aquel
tiempo no eran faciles; que ha sabido adaptarse a esta educa-
cién antes de que se llamase de esta manera; es una persona
«con fama de saber» y que ha sabido difundir ese saber, estre-
chamente unido al rigor de la ciencia, con paciencia, amor y
confianza, difundirlo a los padres de sus pacientes, a lo largo
de sus muchos aflos como pediatra y que ahora nos muestra
en este libro.

Por lo tanto, lo que ahora se nos muestra aqui ha pasado
a través del tamiz de su experiencia ejerciendo la «profesién»:
saber, pero también saber hacer y saber ensenar a hacer.

Buena lectura, y enhorabuena por los buenos cambios.

FraNCO PANIZON,

profesor emérito de Pediatria,
Departamento de Ciencias de la
Reproduccién y del Desarrollo,
Universidad de Trieste
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INTRODUCCION

Tarde o temprano, a fuerza de decir
la verdad, esta es descubierta.

OscaArR WiLDE

Un punto de vista

n un mundo normal, hablar de destete no tendria nin-

gan sentido. Pero, creo que todos estaréis de acuerdo,
nuestro mundo actual no es un mundo normal. O mejor di-
cho, el mundo busca desesperadamente seguir siendo nor-
mal, pero nosotros, los seres humanos, hacemos todo lo po-
sible por alterarlo y volverlo inadecuado alo que son nuestras
caracteristicas, precisamente, normales. Entiendo por nor-
mal todo lo que ha evolucionado, siguiendo reglas inaltera-
bles, a lo largo de millones de afos de existencia de la vida
en la Tierra, con un incesante y lentisimo fluir de pruebas,
errores y adaptaciones que han permitido a las diferentes
formas de vida existir y coexistir de la mejor manera posi-
ble. Lo normal es que los peces respiren en el agua y que los

seres humanos lo hagan en la tierra, que los pajaros vuelen y
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que las serpientes repten. iPor el amor de Dios!, hoy en dia
nosotros también vamos por debajo del agua y volamos, pero
¢dirfais que la calidad, la eficacia y el placer son los mismos?
No, se trata precisamente de algo diferente. Algo, como mu-
chas otras cosas, que imponemos a la normalidad del mun-
do y que hoy en dia empezamos a sospechar que no nos trae
solo beneficios. Esto no quiere decir que debamos rechazar
lo que viene del progreso cientifico, sino que, mas bien, lo
utilicemos correctamente, que busquemos evaluar siempre
con la mdxima atencién no solo las ventajas, sino también los
posibles inconvenientes de cada innovacién; lo que técnica-

mente se define como la relacién costes/beneficios.

La equivocacion del progreso

En el caso del destete, recomendado por los pediatras
por lo menos en los paises desarrollados desde hace casi un
siglo, no se ha hecho nunca esta evaluacién. De esta manera,
se ha decidido modificar tradiciones milenarias sin tener el
cuidado de considerar si eran buenas o malas y se ha inventa-
do un modelo «moderno» de destete sin tampoco asegurarse
de saber si era bueno o malo.

En todo esto no habia ninguna maldad, en otras pala-
bras, la voluntad de obtener ganancias licitas difundiendo
informaciones ilicitas, por lo menos al principio. Eran los
crecientes conocimientos cientificos sobre lo que podia in-
fluir en la salud lo que empujaba hacia un cambio de pape-
les. La capacidad adquirida de controlar, al menos en parte,
algunas enfermedades infecciosas, los progresos de la cirugia
y de la obstetricia, el «milagro» de la radiografia, el progreso

tecnoldgico, todo inducia a confiar en la medicina moderna
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y a abandonar las viejas pricticas, en todo caso consideradas
como provincianas y atrasadas. El problema era que, aun-
que era verdad que se sabfa mucho mas y se actuaba en con-
secuencia a fin de obtener una reduccién significativa de la
mortalidad a todas las edades, en realidad el factor decisivo
de estos resultados no fueron «las curas» mds avanzadas, sino
simplemente las mejoras de las condiciones de vida en tér-
minos de alimentacién, de vivienda y, sobre todo, de agua
potable y de un sistema eficaz de alcantarillado.

Muchos nos dejamos enganar, y si esto no es compren-
sible en los profanos, menos lo es en nosotros, los conocidos
como profesionales de la salud. Se supone que entre la gente
que ha estudiado tantos anos y que, precisamente por esto,
se apropia de un aura de superioridad, la probabilidad de un
cociente intelectual inadecuado serd baja. Si las facultades de
medicina hacen bien su trabajo, un médico incapaz tendria
que ser fruto del fraude. Por lo tanto, hemos sido realmen-
te muchos, dirfa que la mayoria, los que no nos hemos dado

cuenta del error de evaluacién que estibamos cometiendo.

Un descuido

Pero isecamos buenos! Digamos que hemos estado exce-
sivamente distraidos. Embriagados por el estatus de licencia-
dos en Medicina, hemos hecho de doctores y nos hemos ol-
vidado hacer de médicos. Nos hemos aferrado a la ilusién de
haber zarpado hacia quién sabe qué territorio, mientras en
cambio, abandonados ciegamente al retroceso, inconscien-
temente nos hemos estancado en bloque. Por fortuna, en la
historia siempre hay alguien que no cae en la trampa y, aun-

que a menudo pone de su parte para no quedarse por detras
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de los demds, antes o después se le reconoce y se le escucha.
A fin de cuentas, como ya he indicado, se trataba de mante-
nerse fiel a los principios del método cientifico, el que nos
ensenan en los colegios de todos los niveles, nada més. Creer
solo en lo que se puede demostrar. Hacer solo lo que tiene
las suficientes pruebas de eficacia. Y, sin embargo, hizo falta
el fuerte y el constante reclamo de los grupos de estudiosos
de nivel internacional para volver a ponernos, a duras penas
y de uno en uno, sobre el camino correcto que, entre otras
cosas, hoy en dia sigue sin estar especialmente concurrido.
Todavia encontramos, tanto en medicina familiar como a ni-
vel hospitalario, focos de resistencia imputables, a menudo, a
insaciables retrasos culturales o a fuertes intereses econémi-
cos. Porque hacer buena medicina significa consumir menos
en términos de visitas, farmacos, eximenes y hospitalizacio-
nes. Y por lo tanto, menos médicos, menos farmacias, menos
laboratorios, menos hospitales y menos votos. Para cambiar
una situacién tan comprometida como la nuestra hard falta
mucho tiempo, porque las decisiones se tendrdn que tomar
por parte de los dirigentes sanitarios y politicos, es decir, los

mismos que con la mala medicina se mantienen, y bien.

iHagamoslo con fantasia!

Volviendo a nosotros, me doy cuenta de que el destete
es una pequefez en comparacién con la magnitud de los pro-
blemas que atin hay que afrontar y que resolver pero, ya que
de todas maneras sigue representando uno de tantos proble-
mas y ademds me ha interesado especialmente y también es
un poco mi historia, os hablaré de esta cuestiéon. La mane-

ra os podra parecer extraia pero, a pesar de que mientras
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trataba de poner en préctica mis ideas en mi trabajo diario
con los padres, todos me decian que daba consejos raros, me

parecié oportuno poner]o por escrito.

Cdndida y Tranquilo

Tranquilo: ¢Lo has entendido todo?

Candida: Perdona, pero ¢dénde estabas? No te traigo al pe-
diatra para que me hagas compania. También son cosas
que te conciernen. El nifio también es tuyo, por si alguna
vez se te ha olvidado.

T: Pero ¢qué dices? Son asuntos de mujeres. iYo no tengo que
darle de comer!

C: Bueno, hasta ahora has tenido suerte, porque lo he ama-
mantado yo, pero las papillas también las puedes preparar
4. Ya has escuchado lo que ha dicho el pediatra; hard fal-
ta tiempo, paciencia, ipara lo cual tendrds que echar una
mano!

T. Pero équé te pasa hoy, Candida? ¢La has tomado conmi-
go? Me parece que siempre te he echado una mano.

C: Es verdad, estoy nerviosa, lo siento, Tranquilo. Es que no
me esperaba tener que dejar de amamantarlo.

T: Pero no nos ha dicho que dejes de darle tu leche, solo sus-
tituir una toma.

C: Si, pero me da ldstima de todas maneras. He escuchado
todo tipo de cosas sobre este bendito destete. No es que los

ninos estén muy felices después de dejar el pecho.
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Vamos, todos hemos pasado por ahiy nadie se ha muerto.
: Serd verdad, pero ahora tenemos que pasar mi hijo y yo,
y esto me pone nerviosa. Pero, ademds, ¢por qué lo tengo
que destetar? Crece muy bien con mi leche y él estG muy
contento.

¢Qué haces ahora, te pones a contradecir lo que dice el
pediatra?

: ¢Y si lo hiciese? Si no hubiese contradicho lo que decia el
pediatra del hospital, en este momento no lo amamantaria.
No son infalibles en absoluto. He hecho mucho mejor en
hacer caso al nifo.

Mira, nunca se ha visto a un adulto seguirtomando la leche
materna, por lo tanto quiere decir que en cierto momento
se deja y adiés teta. ¢Te sirve como explicacion?

. iFelicidades! El fil6sofo se ha dignado. Y entonces, écémo
es que aun te interesan las tetas?

iPero no son para nada las de mi madre! iQué tonteria!

: Quiere decir que de todas maneras no es algo de tan poca
importancia como decis tU y tu amigo el pediatra.

¢Mi amigo el pediatra? Pero si lo has elegido tu sola, con-
chabdndote con tus amigas, después de un mes de discu-
siones.

: ¢Qué, tenia que elegir al primero que pasara? ¢No te im-
porta tu hijo?

Solo quiero decir que no es mi amigo. Y yo, sivoy a vera un
profesional, hago lo que me dice. No lo contradigo como
haces ta.

: Porque vosotros, los hombres, sois insensibles y cinicos.
¢Quién sabe por qué queréis un hijo si después os importa

un bledo lo que le pase? Si lo llevarais durante nueve meses
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y después lo parierais como hacemos nosotras, os compor-
tariais de una manera diferente.

iOjald fuera asi!, asi yo también podria tratarte un poco mal.
En vez de hacerte el gracioso, ¢por qué no me ayudas? Dime
si me equivoco y en qué me equivoco. Pero épor qué te pre-
gunto, si no haces mads que decirme si lo he entendido todo?
Bueno, yo me referia a los detalles, a los aspectos prdcticos.
El concepto de fondo era simple y claro.

: ¢Y bien?

Te ha explicado, mejor dicho, nos... ha explicado que antes
o después la leche materna no es suficiente para el creci-
miento de los nifos y se integra con bla, bla, bla.

: ¢Y entonces qué, soy una imbécil que no lo ha entendido?
Pero qué quiere decir que ya no es suficiente, ya que auin
crece.

En realidad ha dicho que este mes ha crecido menos.

: Quierria verlo. Si continuase como en los primeros cuatro
meses por poco rueda. Pero ¢no ves que cada vez llora me-
nos, y después de mamar vive como un pachd? Si tuviese
hambre, lo entenderia, como siempre lo he entendido.
Pero él también se referia a la calidad del crecimiento.

iY dale! Pero ¢qué no le es suficiente? ¢Cudnto no le es su-
ficiente? iTendré que saberlo! iNo es él en absoluto el que
tiene que darle de comer! Y'si, como le ha pasado a nuestra
vecing, el nifio lo escupe todo, ¢qué pasa? ¢Se deteriora y
se muere porque mi leche sola ya no es suficiente? ¢O voy
de pediatra en pediatra como ella?

Perdona, ¢adn no has empezado y ya te creas problemas?

Espera y mira.
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C: Perotodos saben que siempre pasa. ¢Por qué, si no, nos ha-
bria dicho que hace falta paciencia, probar y volver a pro-
bar? Y después, ¢por qué si, como dices td, todos los nifos
deben, por las leyes de la naturaleza, dejar el pecho, tiene
que haber alguien que decida cudando? Cuando no existian
los pediatras, écomo lo hacian las madres?

T: Escuchg, los médicos han existido siempre, y si no eran
médicos, eran brujos, chamanes o lo que fuera. Lo habrdn
decidido ellos.

C: Y todos los animales que amamantan, écémo lo hacen?
¢Ellos también tienen chamanes? No, no me convence.
Quiero informarme mejor.

T: Si, con tus amigas.

C: &Y si fuera asi? Se trata siempre de experiencias. ¢Quién
mejor para pedir un consejo que alguien que ya ha pasado
por esto?

T: Entonces preguntale a tu madre.

C: Mi madre hizo exactamente como me ha dicho hoy el pe-
diatra, solo hasta los tres meses. Por esto desde hace un
mes estoy obsesionada con este estdpido destete. Yo lo hice
asi, yo lo hice asd. Y, ademds, ni siquiera me amamantaba.
En sus tiempos estaba de moda la leche en polvo. De he-
cho, esto también me pone de los nervios.

T: ¢Qué? éNo tomaste la leche de tu madre?

C: iNo! Ahora te lo aconsejan mds tarde, y la receta es exac-
tamente la misma. De hecho, incluso me podia haber aho-
rrado ir. iIMe parece todo tan falso y extrafo! No, no estoy
convencida para nada. Esta tarde haré algunas llamadas.
Ahora se acabd. Venga, adn es pronto, vamos a hacer la

compra.
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