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DESARROLLO ORAL DEL BEBÉ DE 0 A 6
MESES

Lic. Lorena Brito
Terapeuta en Comunicación Humana. Especialista en Motricidad Orofacial, Alimentación Terapéutica,
Integración Sensorial y Reorganización Neurofuncional.

Desde la etapa embrionaria, el sistema
estomatognático comienza a desarrollarse.
Este sistema es el encargado de funciones
como respirar, succionar, masticar, deglutir,
hablar, pronunciar, incluyendo todas las
expresiones faciales, besar o sonreír.
 
Desarrollo Embrionario de las Estructuras
Anatómicas de la Boca.
Durante la cuarta semana de gestación el
embrión comienza a desarrollar cierta
estructuras que más adelante en su desarrollo
formarán los músculos de la masticación, de
la cara y de la faringe, así como la lengua.
Estructuras importantes del paladar
comenzarán a desarrollarse entre la cuarta y
la sexta semana de gestación. El desarrollo
embrionario de los dientes es el más tardado,
comienza después de la sexta semana y los
labios y la formación del paladar comienzan a
separarse de la cavidad nasal a partir de la
séptima semana.

Funciones orales fisiológicas observadas
durante la gestación:
En la semana 10 se observan movimientos de
cierre mandibular. Se ha observado reflejo de
deglución en la semana 12. Alrededor de las 18
semanas el bebé presenta reflejo de náusea y
numerosos movimientos linguales. Entrando a la
semana 29 se observan patrones de succión
que se acompañarán posteriormente con
movimientos coordinados de succión-deglución
en la semana 32. Todo esto nos indica por qué
el bebé está listo para la lactancia desde el
momento en que nace.
 
¿Cómo es la boca de mi bebé recién nacido?
El bebé recién nacido está preparado para la
lactancia desde tiempo antes de nacer: sus
estructuras anatómicas comienzan a generar
movimientos coordinados que le permitirán
realizar funciones como respirar, succionar,
deglutir, masticar (reflejo de mordida fásica).
Todos los movimientos deberán afinarse con
estimulación natural de las funciones orales para
ir dando paso a funciones cada vez más
complejas en el desarrollo para entrar primera
infancia.



Reflejo succión-deglución-respiración se
mantiene como un movimiento
coordinado.
Trabajo en bloque de mandíbula, lengua
y labios. Es decir que la disociación o
maduración por separado de cada una de
estas estructuras aún no estará
consolidada.
El movimiento lingual es en un plano
horizontal. También se verá acanalada en
su parte media y posterior para poder
pasar el líquido para deglutirlo.
Reflejo de búsqueda. Este reflejo se
presenta cuando al tocar alguna parte de
la cara del bebé este busca el origen para
comenzar a succionar. Es un reflejo que
le permite encontrar el pezón para
comenzar a alimentarse.
Reflejo de mordida fásica. Este reflejo se
presenta cuando al tocar las encías del
bebé se inicia un movimiento
masticatorio. Si bien los músculos de la
cavidad oral, faringe y tráquea aún no
están maduros para la masticación de
alimento sólido, el movimiento que
iniciará a futuro esa función ya está
presente.
Reflejo de arcada. Este reflejo de
protección se presenta cuando al
introducir o tocar la lengua más allá de la
línea de los dientes el bebé presenta
arcada o reflejo de náusea para poder
expulsar de la cavidad oral cualquier
objeto que no sea líquido.

Funciones que se deben observar en el
bebé de 0 a 3 meses: El reflejo de búsqueda se integra entre los 4

y 6 meses; es decir que después de esta
edad ya no debería estar presente (se
integra).
La mordida fásica disminuye a los 5 meses y
con ello comienza un patrón masticatorio
más parecido al del adulto.
Disminuye la coordinación de succión-
deglución-respiración, mientras que la
succión se vuelve más activa.
El reflejo de náusea se mueve hacia atrás. El
bebé comienza a mostrarse ligeramente
menos sensible al tacto o la introducción de
objetos. Esto significa que está preparado
para engrosar las texturas de sus alimentos.
Succiona a la anticipación de la cuchara,
succiona para deglutir comida o líquido.

4 – 6 meses



Si correlacionamos el desarrollo de la cavidad oral con el desarrollo
motriz, se puede observar que el bebé en esta etapa está
adquiriendo experiencias que le permiten desarrollar habilidades
cada vez más finas y de control corporal. A esta edad el bebé está
comenzando a adquirir cierto tono muscular para el sostén de la
cabeza, con esa adquisición, en los próximos meses comenzarán a
fortalecerse el tronco, la cintura a liberarse las extremidades. Este
tono muscular permitirá que el bebé pueda fortalecer los músculos
de la cavidad oral, laringe y tráquea para comenzar a alimentarse
con texturas cada vez más sólidas.
La maduración de las funciones orales como respiración, succión,
masticación y deglución serán las precursoras para el habla. La
lactancia materna, aparte de las numerosos bondades que
conocemos, brindará fuerza a las mejillas, la lengua ganará fuerza al
presionar el pezón contra el paladar lo que ocasionará que el paladar
se vaya abriendo para la aparición futura de las piezas dentarias
permanentes.
 
Ciudad de México a 29 de mayo 2020

Lic. Lorena Brito



En el recién nacido el tamaño de la cabeza
abarca una cuarta parte de la talla total de la
persona. Conforme el bebé crece y se
desarrolla va presentado una remodelación
ósea a través de los centros de crecimiento.
Estos centros de crecimiento se ubican
principalmente en zonas de cartílago y en
las suturas (uniones) entre los huesos.
Existen múltiples teorías que tratan de
explicar el proceso de crecimiento y
desarrollo de los huesos del complejo
cráneo facial. Una de estas teorías es la de
la “Matriz funcional” desarrollada por Melvin
Moss, en los años 60, en esta teoría se
denomina a los tejidos asociados, matrices
funcionales, donde cada componente realiza
una actividad, por lo tanto los tejidos
esqueléticos crecen en respuesta a la suma
del trabajo de los tejidos blandos que están
vinculados con ese hueso.
La cara esta conformada por 14 huesos y el
cráneo por 8, todos relacionados
íntimamente y en relación a músculos,
ligamentos, arterias, venas y nervios.
Cuando nace un bebé todas las conexiones
nerviosas están perfectamente establecidas
pero necesitan el estímulo cerebral y la
acción repetida para desarrollarse, como si
tuviéramos todos los aparatos electrónicos
ya conectados y solo hiciera falta accionar el
fusible principal de la casa.
Por esta razón la lactancia materna es el
mejor mecanismo para lograr esta conexión
neuromuscular para así desarrollar la masa
muscular y conjuntamente el crecimiento de
los huesos faciales.
 

Podemos dividir los músculos que
intervienen en la lactancia en 4 grupos
principales: 1) los músculos de la
masticación que son 4: músculo masetero,
músculo temporal, músculo pterigoideo
interno y músculo pterigoideo externo, 2) los
músculos de la expresión facial: frontal,
mirtiforme, orbicular de los ojos, depresor del
ala de la nariz, cigomático mayor, cigomático
menor, elevador del ala de la nariz, elevador
del labio superior, orbicular los labios,
triangular de los labios, borla del mentón,
buccinador, risorio y platisma, 3) músculos
de la lengua  (8 músculos pares y 1 impar) y
4) músculos del velo del paladar. Los
músculos de la masticación y los músculos
de la expresión facial ayudarán para abrir la
boca, hacer movimientos mandibulares hacia
adelante, hacia atrás y hacia los lados,
oprimir adecuadamente la areola y el pezón
para succionar, y en conjunto con la lengua

 

IMPLICACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN

EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO FACIAL.

C.D.L.N. Ruth Elizabeth Matus Barjau



 y los músculos del velo del paladar que lograrán hacer el vacío necesario para extraer la
leche. Todos estos movimientos en conjunto implican un esfuerzo repetido que logra
enviar las señales necesarias a nivel celular para estimular los centros de crecimiento
cartilaginosos en las suturas óseas para ir guiando el crecimiento.
Evidentemente si un bebé es alimentado a través de un biberón o mamlia, también va a
realizar estos movimientos y logrará estimular de cierta forma, pero la actividad
neuromuscular que se establece con la lactancia materna aunado a la sensación de apego
y seguridad y al aporte nutricio e inmunológico logran que el crecimiento sea óptimo e
incluso beneficia la erupción dental dentro de los límites cronológicos.Se ha visto que
bebés que nacen con alguna alteración en el crecimiento facial por condiciones genéticas
como síndromes o labio y paladar hendido logran estimular el crecimiento facial tanto de
las estructuras óseas como de los tejidos blandos asociados, haciendo que las cirugías
correctivas sean menos complejas y con menor período de recuperación y recidiva.
El recién nacido está programado para succionar, reflejo que ya practica dentro del útero.
La forma de la mandíbula del bebé, la dirección en que se disponen los músculos que
intervienen y la ausencia de dientes favorecen los movimientos mandibulares hacia
delante y hacia atrás.
Todo está dispuesto para que lo más natural para él sea succionar el pecho de su madre.
Ese entrenamiento de mandíbula que hace el bebé con los movimientos de avance y
retroceso permite preparar sus músculos masticatorios y todo su sistema que necesitará
tener a punto para cuando aparezcan sus primeros dientes.
La mandíbula es el único hueso móvil de la cabeza, que participa activamente en el
desarrollo de la cara. Cuando el bebé nace, la mandíbula se encuentra en posición
posterior en relación con el maxilar superior, dando al recién nacido un perfil convexo, el
cual es absolutamente normal.
Durante el primer año de vida, las dos articulaciones de la mandíbula son estimuladas
gracias al amamantamiento y al empleo adecuado del sistema muscular. El proceso de
amamantamiento provocará la fatiga, el sueño al bebé y facilitará la digestión apropiada
del bebé.
La lactancia es responsable de la maduración de los músculos de la masticación, ya que
cada músculo está preparado para realizar una función sencilla al inicio de la alimentación,
como la de amamantarse. Posteriormente, necesitará madurar para cumplir con otras
funciones más especializadas. Aunque en el recién nacido el movimiento muscular es
limitado, la lactancia del seno materno contribuye a la maduración del sistema muscular,
ya que es la única vía para que se produzcan los estímulos necesarios para completar el
desarrollo dental y maxilar.

 C.D.L.N. Ruth Elizabeth Matus
Barjau



HABLANDO DE LAS
EMOCIONES

por Zintya Selhem Cruz Magro LLL

Como seres humanos estamos configurados para sentir un abanico
de emociones muy amplio. Cuando aprendemos a utilizarlas a
nuestro favor “las emociones llegan a ser el portal para el
crecimiento” (Tsabary, 2010). Las emociones las sentimos desde
nuestro cuerpo. Ellas son la razón para cada una de las cosas que
decidimos hacer o no hacer.

Cuando aprendemos a procesar emociones estás se vuelven como las
olas del mar.

Aprender a recibir el mensaje que nos dan nuestras emociones puede
ser transformador.

La Dra. Shefali Tsabary explica que cuando nosotros estamos
dispuestos a sentir nuestras emociones, buscamos el mensaje que
ellas nos quieren dar y reconocemos su utilidad, podremos acceder a
la transformación personal.

La definición más sencilla y descriptiva de las emociones que he
encontrado es que son “vibraciones en nuestro cuerpo” (Castillo,

2014). Así que es desde ahí que podemos sentirlas, recibir su mensaje
y dejarlas ir. Algunas de ellas son intensas, algunas a penas se pueden
percibir, otras son extremadamente incómodas y algunas realmente
satisfactorias.

Son las emociones las que mueven el mundo ya que todos estamos
en la búsqueda de sentir más aquellas emociones que nos gustan y
escapar de aquellas que nos incomodan.

Hacemos algo porque pensamos que nos hará sentir de una u otra
manera. Esto lo podemos ver todos los días si somos observadores de
nuestra razón al decidir hacer una cosa y no otra.



El Dr. Rosenberg nos enseña que las emociones no son buenas o
malas, como quizá lo hemos escuchado alguna vez. Él nos muestra
que la forma en que nos sentimos es el mensaje de la emoción. Los
sentimientos que nos evocan malestar nos dicen que hay alguna
necesidad insatisfecha. Aquellos sentimientos que nos evocan
bienestar nos dicen que existe en nosotros alguna necesidad
satisfecha.

Me gusta visualizar las emociones como las olas del mar, vienen y se
van, regresan y se vuelven a ir. Su función no es estancarse en la
orilla, es solo dejar una huella que quizá nos sirva o quizá no. Sin
embargo, al no saber cómo procesarlas o manejarlas de forma útil
dejamos que se acumulen en nuestros cuerpos, decidimos
ignorarlas, o explotamos sin razón aparente.

Hoy quiero darte los 5 pasos
que utilizo para procesar las
emociones:

1) Nombrar la emoción que
estas sintiendo
2) Ubicar en tu cuerpo donde
se siente esa emoción.

3) Observarla, sentirla y
describirla: darle color, forma,

textura, movimiento
4) Respirar profundamente,

dejar que vaya saliendo con la
exhalación
5) Relajar tu cuerpo
 

¿Qué mensaje busca darme
esta emoción?

¿Qué necesidad me hace falta
satisfacer?

¿Cómo puedo satisfacer esta
necesidad que tengo?

Al terminar, te puedes hacer las
siguientes preguntas:

Cuando dejamos entrar las
emociones sin resistirlas, solo se
quedan ahí el tiempo apropiado
para darnos el mensaje que desean
y después se retiran. Para mí es
hermoso ver los mensajes que nos
dan y reconocer que las emociones
solo buscan ayudarnos y guiarnos
hacia el crecimiento personal, que
también es una necesidad
humana.

Recursos
Castillo, B. (2014). How to Feel Better [Podcast]. Retrieved 20 November 2019, from
https://thelifecoachschool.com/podcast/2/
Gottman, J. (2011). Raising an emotionally intelligent child. Simon and Schuster.
Rosenberg, M. B. (2006). Comunicación no violenta. Gran Aldea Editores. Tsabary, S. (2010).
Padres conscientes. Ediciones B.



Relactar en tiempo de
emergencias

P O R  C O N C H I T A  T O L E D O  L L L

Una madre que no ha podido amamantar, no ha tenido lactancia exclusiva, O que

ha suspendido la lactancia por algún tiempo puede empezar o volver a tener

leche para su bebé, a esto se le llama relactar. 

Ante una emergencia, algunos padres pueden querer relactar al bebé  para volver

a proveerse de las bondades de la lactancia, sobre todo las inmunológicas en este

caso en que la emergencia es debida a la transmisión de un virus. A veces es  cosa

de aumentar un poco la producción para alcanzar una lactancia al 100% otras

veces definitivamente hay que empezar de cero.

La situación de salud que se vive en todo el mundo debido al covid19 se agrava

debido a enfermedades metabólicas que se presentan con mayor incidencia en

personas que no fueron amamantadas adecuadamente o que ni siquiera lo

fueron. En México existe una de las tasas más bajas de lactancia de toda América.

La OMS en su documento de relactación declara que en situaciones de

emergencia debería ser posible reanudar o continuar la lactancia de tantos niños

como fuese posible para prevenir la diarrea, la infección y la malnutrición. Una

mujer puede relactar para alimentar uno o más niños desamparados.

El éxito depende de la motivación y de

lo bien que se sientan al respecto los

padres y lo comprometidos que puedan

estar con el esfuerzo que implica, la

edad del bebé, el tiempo transcurrido

desde que se dio por última vez el

pecho, y al apoyo adecuado de un

experto en lactancia. Es importante

conocer los principios fisiológicos

básicos de la lactancia, así como algunos

factores adicionales relacionados con el

niño y la mujer que deben ser

considerados.



Hay que tomar en cuenta que la OMS,
UNICEF y otros organismos
internacionales expertos en lactancia
recomiendan que la lactancia debería
continuar hasta los 2 años o más, así
que si el bebé es menor de un año vale
la pena intentarlo. También podría ser
el caso, de que la madre no alcance a
llegar a cubrir el total de la necesidad
de su bebé, pero aún así la cantidad de
leche que pueda obtener de su pecho
para su bebé es valiosísima. En caso de
necesitar apoyo para relactar no
dudes en buscarlo con expertos
certificados como pueden ser las
Líderes de La Liga de La Leche o
Consultores Certificados en Lactancia
IBCLC.  Puedes encontrar más detalles
en los siguientes enlaces:

Algunos de estos factores en el bebé son, la disposición de tomar el pecho,   la

edad (entre más pequeño es más probable que el bebé esté dispuesto a tomar

del pecho), el tiempo transcurrido desde la última vez que tomó el pecho, si existe

alguna condición física que dificulte la succión eficiente, entre otros.  

Algunos factores de la madre son que ella sepa reconocer un buen enganche y

cuando la transferencia de leche es eficiente, alguna condición anatómica o

fisiológica de los pechos, si ella cuenta con familiares y profesionales de salud que

la respalden en su decisión.

https://www.llli.org/informacion-sobre-la-lactancia-materna-de-la-a-a-la-z/volver-al-pecho/ 
 
https://www.youtube.com/watch?v=06hyYrNlPUc
 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/68952/WHO_CHS_CAH_98.14_spa.pdf;jse
ssionid=D863C584F640E6991C6B33299D2A5C68?sequence=1

https://www.llli.org/informacion-sobre-la-lactancia-materna-de-la-a-a-la-z/volver-al-pecho/
https://www.youtube.com/watch?v=06hyYrNlPUc
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/68952/WHO_CHS_CAH_98.14_spa.pdf;jsessionid=D863C584F640E6991C6B33299D2A5C68?sequence=1


L A  E X P E R I E N C I A  D E

L O S  G R U P O S  D E  A P O Y O

V I R T U A L E S  D E  L A  L I G A

D E  L A  L E C H E  E N

M É X I C O

Por Clara F. Zapata Tarrés, LLL y

Thalía Rodríguez Sánchez, LLL

…Caminante, son tus huellas
El camino y nada más;

Caminante, no hay camino,
Se hace camino al andar...

Cantares
Joan Manuel Serrat 

De pronto a finales de marzo, ya teníamos planeados nuestros grupos de apoyo y apareció
la contingencia. En la organización decidimos desde ese momento permanecer seguros y
cancelamos cada grupo ya programado. Como en todas partes, fue un momento de
incertidumbre fuerte que nos cambió el presente y permanece para un futuro inesperado.
 
Las llamadas comenzaron a llegar y muchas mamás anhelaban ese gran abrazo que sólo
se logra conviviendo juntas, compartiendo experiencias de lactancia y crianza, mirando
bebés que amamantan o que corren y juegan en este espacio tan íntimo que suele ser un
grupo de apoyo presencial de la Liga de La Leche.



Ha pasado un poco más de un mes desde aquella primera reunión cuyo tema fue “La
lactancia materna hace la diferencia”. Vale la pena contar un poco algunas historias se han
dado.
Acostumbradas al contacto directo, a los abrazos y miradas, con la construcción
permanente de habilidades de comunicación que valoran la empatía, la comunicación
verbal pero también la no verbal, la que sólo se conoce viéndonos a los ojos, cada
“virtualidad” ha sido un nuevo aprendizaje. Desarrollar habilidades tecnológicas sobre cómo
picarle a qué botón para abrir micrófonos, cerrarlos, compartir pantalla, desbloquear la
reunión y revertir algún error despistado ha sido interesante e incluso simpático. Pero aún
más importante, ha sido mirar cada pantallita e intentar percibir las sensaciones o
sentimientos de cada participante, escuchar emociones cuando alguna mamá no tenía
cámara, poder acostumbrarse a que los corazones se abren en la distancia y que todas
estamos unidas por un hilo invisible de cariño, hoy llamado “red”.

Lo maravilloso de nuestra organización y sus integrantes es que logramos, como muchos
más, adaptarnos a las condiciones existentes y cambiar rápidamente el rumbo para
continuar con nuestro trabajo voluntario. Decidimos que zoom sería la plataforma elegida
para ello. En dos días ya teníamos el contrato, realizamos reuniones pruebas, aprendimos
algo muy nuevo para nosotras y pusimos en marcha un calendario de grupos virtuales que
comenzaron el 31 de marzo.



Varias participantes han repetido reunión,
hemos llegado a establecer una relación
cercana y ha sido maravilloso poder conectar a
personas de tan diversos lugares geográficos y
orígenes diferentes.
Siempre apoyamos a madres que viven en
lugares que no necesariamente tienen una
Líder presente.
Retomamos los orígenes de la Liga de La
Leche dónde nuestras fundadoras
acompañaban a través de cartas de correo
postal a personas de múltiples localidades.
También, ya habíamos tenido la experiencia
en algunos lugares donde no había Líder, de
crear grupos en alguna casa de una mamá y
donde la Líder se conectaba a través de otras
plataformas como skype. Así, incluso, se
lograron formar algunas Líderes a distancia.
Sin embargo, este acompañamiento en
general ha sido individual y gracias a las
bondades de la tecnología en esta ocasión
incierta, se lograron reunir entre pantallas,
personas de varios lugares que no
necesariamente nos hubiéramos imaginado.
En este mes hemos tenido personas de los
estados de:
Guanajuato, Querétaro, Sinaloa, Coahuila,
Guerrero, Oaxaca, Chihuahua, Jalisco,
Sonora, Aguascalientes, Michoacán, CDMX,
Hidalgo, Morelos, Nuevo León, Puebla, San
Luis Potosí, Tamaulipas, Veracruz y
Zacatecas, y además algunas mamás
mexicanas viviendo en Estados Unidos. Aún
faltan algunos en unirse.
En este mes, hemos realizado 30 grupos de
apoyo virtuales con una asistencia promedio
en cada uno, de entre 10 y 20 personas. Esto
podría entonces significar que el impacto que
han tenido los grupos representa
aproximadamente una afluencia de entre 300 y
600 personas solamente en un mes y medio
de trabajo voluntario.

Comenzamos y seguimos acompañando en
temas referentes a cómo sortear estos días,
cómo planear en familia y pensar en futuros
esperanzadores. Muchas mamás han
comentado muy alegres que ha sido
una gran oportunidad de ser madres de tiempo
completo, que han disfrutado cada segundo
con sus bebés compartiendo que no se habían
dado cuenta del placer que representa tener a
un bebé cerca las 24 horas del día, sea recién
nacido o de 4 años. Muchas están logrando
relactar ya que las circunstancias en sus
jornadas laborales eran complicadas. Se han
planteado preguntas sobre las expectativas y
los
retos que esto también representa en un
tiempo y espacio acotado y complejo como
puede ser el confinamiento y han logrado darle
un significado a la famosa frase
#QuédateEnCasa. Hemos reflexionado juntas
en estos temas pero también en los cotidianos,
los que siempre hemos tocado en los grupos
de apoyo presenciales: el embarazo, la llegada
del bebé a casa, las grandes posibilidades de
la leche materna, los mitos y dificultades que
pueden presentarse así como los cambios en
la vida de los bebés como puede ser la
introducción de alimentos, el destete o la
lactancia más allá de los dos años.
Aún falta un camino por andar, un futuro que
estamos construyendo desde el presente, un
imaginario colectivo pero también individual,
que ha permitido una introspección en la
profundidad dentro de
nuestros corazones. Agradezco a cada Líder, a
cada familia, a cada mamá, a cada bebé que
se ha metido en la corriente de este río y se ha
arriesgado a vivir esta hermosa y novedosa
aventura. El futuro parece estar en pausa, pero
lo estamos reescribiendo.
 
Clara F. Zapata Tarrés, LLL.



La Liga de La Leche México tuvo una magnífica idea de poder transmitir su gran mensaje:
promover la lactancia materna y la crianza respetuosa mediante el acompañamiento. 
La aplicación ZOOM fue el medio para esta comunicación, poco a poco estas sesiones de tanto
aprendizaje cobraban vida y cada semana publicaban los temas que se estarían impartiendo en
los diferentes estados de la república mexicana; el proceso era muy amigable se tenía que enviar
un INBOX a través de las diversas redes sociales para solicitar informes y nos serían enviados
los pormenores de la reunión de nuestro interés, mismas que serían dirigidas por expertas en la
materia, Líderes de la LLL de cada región. A través de diversos materiales didácticos se fueron
desarrollando los temas, las presentaciones digitales fueron mis favoritas, cada Líder impregnaba
la exposición de su esencia haciendo de cada reunión una linda experiencia. La continua
transmisión de confianza fue la fiel compañera en cada grupo, a fin de hacer de éste, un espacio
para el aprendizaje y retroalimentación entre iguales compartiendo maternidad, trabajo,
confinamiento, alimentación, relaciones, emociones, crianza, sueño y el amor.

Recuerdo que la última instrucción del Gobierno Federal en México marzo 2020
a fin de hacer frente a la pandemia vs CO-VID19 fue el aislamiento social.
¡Quién diría que en medio de esta contingencia sanitaria una extraordinaria
experiencia estaba por comenzar y la agenda se llenaría al viajar a hermosas
partes de la república mexicana de manera virtual y conocer a extraordinarias
personas!



Lactancia y coronavirus.
Lactancia y soledad.
Nutrición y destete.
La llegada del bebe y la cuarentena.
Efecto de la lactancia en sistema inmune de los niños.
Lactancia materna en tiempos difíciles.
Sueño infantil y lactancia materna.
Lactancia materna y salud emocional.
Trabajo y lactancia materna.
Dulces sueños y crianza feliz.
Relactación.
Lactancia en bebés mayores de 2 años

En medio de una pandemia sanitaria acudir a estos grupos de ayuda de madre a madre, de
compartir experiencias, exponer dificultades, dudas era un bálsamo para el alma, cuerpo y
espíritu y yo creo que cargábamos energía a fin de transmitirla en nuestras familias y por
ende en nuestra sociedad. Los abrazos virtuales se recibían con mucho entusiasmo y
conocer a otras mujeres que buscan desarrollo saludable para ellas y sus críos fue muy
especial.
 
Estimada Liga de La Leche México: muchas gracias por tu hermoso y valioso
acompañamiento en este tiempo que para algunos pudo ser de crisis, pero las y los que
hacen posible esta gran Asociación fue un gran apoyo pues la maternidad y la crianza no
paran, sea el tiempo que sea. Fue una gran oportunidad de nutrirse para poder gozar de los
maravillosos elementos intrínsecos de la lactancia materna.
Gracias esposo y gracias hijo por ser parte de esta experiencia.
 
Recordemos realizar nuestros donativos a LLL pues podemos extender este apoyo,
acompañamiento y los conocimientos recibidos a más familias.
 
Con cariño y admiración. 
Thalía Rodríguez Sánchez, LLL

Diversos temas relacionados con la lactancia materna estarían haciendo su aparición y fue ahí
donde agradecí tanto este don de poder brindar lactancia materna, pude comprobar lo que
menciona el doctor Carlos González acerca de la Lactancia Materna: “Es una relación física y
afectiva, es contacto frente a la soledad, consuelo frente a la tristeza, seguridad para descubrir
el mundo, anestesia para el dolor; Es también un complejo sistema de protección inmunitaria,
casi por casualidad resulta que además alimenta” y sí, prueba de ello los temas expuestos:



ASPECTOS IMPORTANTES QUE DEBEMOS
CONSIDERAR PARA

VALORAR LA LACTANCIA.

Marta Leticia Sierra Morales, LLL.

El proceso de la lactancia depende de los involucrados en ella: Mamá y bebé, si existe
alguna alteración fisiológica en cualquiera de los dos, tendremos como resultado una
lactancia complicada; por ello es importante valorar los siguientes aspectos para dar las
soluciones correspondientes:
 
Complicaciones para la Lactogénesis II o inicio de la lactancia.
En la mamá:
- Retención de restos de placenta:
Mamá que continua con sangrado abundante al cuarto o quinto día posparto, comenta que
ha expulsado coágulos y aún tiene calostro en pequeñas cantidades.

¡Ojo ! El bebé de esta mamá debe recibir continuamente calostro

extraído , mas las tomas en el pecho . 

El calostro se puede ofrecer con el método sonda-dedo o en el

pecho .

Ante señales de hambre aún con el calostro o que se observe que el

bebé está con la boca seca , se debe suplementar con fórmula ,

dándosela con sonda en el pecho .

Recomendarle a la mamá consulta ginecológica con ultrasonido ,

para valorar si en el útero existe algún fragmento de placenta .

- Mamá con diabetes tipo I, con diabetes gestacional, con obesidad o con hipotiroidismo:
 
Llevar a cabo lo anteriormente mencionado.
 
Complicaciones en cualquier momento de la lactancia: 
Bebé con altos niveles de bilirrubina, a los pocos días de nacido.
Mamá con baja producción, bebé que no quiere separarse del pecho, con un incremento de
peso errático,
Para que la lactancia funcione adecuadamente el bebé debe ser capaz de transferir la
leche del pecho, de forma eficiente. Sin embargo por las condiciones intrauterinas o del
nacimiento, los bebés pueden presentar hipotonía o hipertonía, lo que les impide obtener la
leche necesaria y por lo tanto vaciar el pecho para que  continúe produciendo más leche.



Bebés con hipotonía.
Bebés que presentan un tono muscular bajo y por ello no tienen la fuerza suficiente para
extraer la leche del pecho, su succión se percibe débil, incoordinada o disfuncional.
Asociado a:
-Prematurez.
-Hipóxia.
-Asfixia.
-Bajo peso al nacimiento.
-Cesárea programada.
-Utilización de extractores de vacío o fórceps.
-Alteraciones neurológicas.
-Bebés con Síndrome de Down.
-Con trauma al nacimiento.
 
Bebés con hipertonía:
Bebés que presentan un tono muscular elevado, tienden a levantar la cabeza y llevarla
hacia atrás, se arquean y cierran la mandíbula en el pecho; las mamás dicen sentir como
si el bebé las mordiera.
Asociado a:
-Bebés nacidos por cesárea programada o con trabajo de parto.
-Bebés con alteraciones neurológicas.
- Con trauma al nacimiento.
-Utilización de extractores de vacío o fórceps para su nacimiento.

Trabajando con bebés con hipertonía.



 Bebés con Frenillo sublingual corto: 
Este es otra situación en la cual los bebés no van a ser eficientes para extraer
adecuadamente la leche del pecho.
Buscar valoración para el corte del frenillo, mientras tanto dar masaje en la lengua,
suplementar con leche en el pecho y un afianzamiento profundo.
 
Bebés con alteración en la integración sensorial:
 Alimentarlo como se ha descrito previamente, disminuir los estímulos sensoriales intensos,
mantener bien flexionado al bebé, utilizando una sabanita para contenerlo desde la cintura,
hasta sus piernas.

Es muy importante que en ambos casos las mamás se extraigan leche
y suplementen en el pecho, porque estos bebés no se sacian, están
hambrientos todo el tiempo, por su incapacidad de poder extraer
adecuadamente la leche. Así como darles leche con el método dedo-
sonda para mejorar la succión, masajes oro-faciales, ejercicios
corporales, masajes en todo su cuerpo, principalmente en brazos,
piernas y espalda, cargarlos en fular y sesiones amplias de contacto
piel con piel.

Bibliografía:
Mohrbacher, N., &amp; Sstock, julie. (2003). The Breasfeeding Answer Book (2003. a  ed.).
Ilinois, Estados Unidos: La Leche League.



HISTORIAS DE MAMÁS

 

Amamantar en Tandem

 Soy Talia, madre de 5 hijos que nacieron cerca uno de
otro. Desde siempre quise amamantar en tándem…me
parecía que es algo que crea fuertes lazos entre los
hermanos y hace el proceso de aceptación del recién
llegado algo mucho más tranquilo, que abraza y que es
menos drástico, cuando el lactante mayor entiende que
no se ha terminado su lactancia y comparte estos
momentos mágicos con el nuevo bebé. 
A mis dos hijos mayores no pude amamantarlos tándem
porque los dos dejaron el pecho al empezar mi
siguiente embarazo. Pero a la tercera a y a la cuarta
pude amamantarlas juntas durante un año y medio
(más o menos hasta la semana 14 de mi quinto
embarazo. Las dos dejaron el pecho por sí solas la
misma semana.
La lactancia durante el embarazo me ayudó mucho a
reducir las náuseas… e inmediatamente después del
cuarto parto (cuando mi tercera bebé todavía lactaba),
las amamante a las dos juntas desde el hospital.
Amamantar tandem me ayudó mucho a vaciar los
pechos durante los primeros días y como familia, nos
facilitó el proceso de aceptar a una nueva bebé en
casa… No hubo escenas de celos porque la grandecita
sabía que su lugar sería siempre el mismo, tenemos
nuestros momentos mágicos también las dos solas, lo
cual hizo que el proceso fuera más fácil y fluyera… 
En una ocasión, cuando hubo un temblor muy fuerte y
nuestra casa estaba en revisión para determinar si era
seguro habitarla, tuvimos que esperar fuera de casa
varias horas, y por supuesto que no llevábamos ningún
tipo de provisiones ni agua, simplemente salimos
corriendo lo más rápido posible. Recuerdo muy bien
cuánto me tranquilizó saber que, suceda lo que suceda,
a la mitad de mis hijos (las dos lactantes, y de hecho,
también a los otros dos…) tendría con qué alimentarlo
durante varias horas: ¡mi leche! 
Esta es mi experiencia de amamantar tandem …
Espero en el futuro volver a amamantar a dos o tres de
mis hijos… 
 

por Talía Priluk, LLL



Helena es mi segundo bebé, mi primer bebé
es Rafael. Tras cumplir su semana 42 y no
tener la más mínima señal de trabajo de
parto, nació por cesárea. A pesar de haber
hecho miles de planes para tener un parto
en casa. Así que yo estaba temerosa de que
pasara lo mismo con Helena y esta vez,
definitivamente tenía más miedo de ir al
hospital por el riesgo del COVID-19, que
tener mi tan esperado parto en casa.
Llegó la semana 37 y yo no tenía indicios de
contracciones, la bebé estaba en buena
posición pero aún no se encajaba y la
ginecóloga con la que tenía revisiones 

cada mes nos comentó que el crecimiento de Helena no era el esperado, que no era de
alarmarse pero que realmente si ya no crecía como los estándares marcaban, lo mejor
sería interrumpir el embarazo a la semana 40. Esto me hizo sentir de nueva cuenta que
algo no estaba bien en mí y que mi bebé tenía que darse prisa.
Acepté la recomendación que me hizo de ir a un acupunturista y me decidí a iniciar las
sesiones en los últimos tres días de la semana 38. Justo el día que terminaría mis sesiones
vinieron las parteras a hacerme una revisión puesto que se habían confundido por un
comentario que mi madre me hizo, donde me decía que ella pensaba que el 24 de abril era
la fecha de mi parto. Pero en realidad la fecha era el 4 de mayo, así que no había
realmente posibilidad de que fuera en la fecha que mi mamá decía. De cualquier forma
vinieron las parteras y me revisaron. Me dijeron que si bien mi cuello uterino ya estaba en
buena posición, estaba aún muy duro y por ello, nada dilatado. La partera se notaba muy
relajada y no mostraba prisa alguna, lo cual me dio tranquilidad. Me dio unas cápsulas de
aceite de onagra para ayudar a suavizar el cérvix. Tuve que estar recostada alrededor de
una hora y media para que el aceite hiciera su efecto y después me fui a la última sesión de
acupuntura.
Al terminar la sesión de acupuntura, la doctora me dijo que caminara y que seguramente
iba a tener algunas contracciones. Y así fue, mientras caminaba tenía dolores que me
hacían parar de caminar y no duré más de diez minutos. Como el consultorio de la doctora
estaba muy cerca de la casa de mi hermano, quedé en verle saliendo de consulta. Es
extraño pero esa visita la sentía totalmente necesaria, es más, imperativa. Por la pandemia
nos quedamos en la calle platicando un rato solamente porque me comencé a sentir
incómoda físicamente.

Historia de Parto de Helena Saunite
Escrita y vivida por Nadia Lavanderos, LLL



Recuerdo haber visto que eran las 3:40 en el reloj del coche y yo estaba sintiendo ondas
uterinas intensas. Aun así no las creí importantes y decidimos pasar por gasolina para
aprovechar que estaba muy barata y de camino paramos al ver un señor vendiendo cocos,
yo le había comentado repetidamente a André que quería tener agua de coco el día de mi
parto. Así que, aunque no fuera a ser este día el día en que pariera, era una buena
oportunidad para comprar agua ya que soy fanática. Todo eso nos llevó varios minutos,
que para una persona teniendo contracciones se hacen eternos. En verdad, ni los coches,
ni esta ciudad es empática con personas convalecientes. Recuerdo sentir cada bache,
cada piedrita por la que André pasaba.
Cuando llegamos a casa yo decidí ir directamente al baño, pues los retortijones eran cada
vez más intensos. Me comuniqué con mi partera y me recomendó tomar un baño caliente y
recostarme.
Funcionó y se lo comuniqué, pero como ley de Murphy, en cuanto lo hice comenzaron las
ondas uterinas a hacerse presentes. Le decía a André (mi marido) que yo pensaba que las
ondas uterinas me iban a dar un descanso entre ola y ola pero que las notaba muy juntas.
Así que me ayudó a contarlas y eran 3 olas seguidas con una duración de un poco más de
un minuto y con descanso de 20 segundos máximo. André le comunicó esto a la partera y
le dijo que ya vendrían para casa. A su vez, yo le hablé a mi doula y ella también se puso
en camino.
Muy poco tiempo después, sentí que rompí aguas y me moví de la cama pues no quería
mojarla y me fui al baño inmediatamente. Allí salió el tapón mucoso cual torpedo y al salir
dejó escapar un poco más de líquido, casi nada de sangre y el pensamiento de que todo
aquello podría durar ¡hasta una semana más!
A las 7:03 pm me decidí llamar a mi amiga fotógrafa para que viniera, la conversación duró
25 segundos porque sólo pude hablar lo que tuve de descanso entre ola y ola.
Por un momento todo se calmó y hubo paz en mi vientre. En ese momento pensé que ya
habían cesado las contracciones y que todo comenzaría nuevamente en otro día. Me
sentía un poco culpable de haber llamado a todas para nada.
No obstante, contrario a todo lo que yo pensaba las olas se hicieron presentes, pero esta
vez de forma diferente. No eran tan incómodas pero se sentía cómo me abrían y cómo me
pedían concentrar mi fuerza en algo parecido a un pujo. Le dije a André que les avisara que
ya tenía ganas de pujar, que les dijera a las parteras. Mientras tanto yo me tocaba entre las
piernas y sentía como si mis labios estuvieran sumamente inflamados y lubricados, nunca
pensé que fuera lo que después supe que era.
Yo seguía montándome en la olas que me avisaban cuando se acercaban, eran mucho
más benevolentes que las anteriores, En sus descansos me sentía realmente relajada,
extasiada podría decir. Y hallaba un momento para encomendarme a mi abuela que había
parido cuatro hijos como yo lo estaba haciendo ahora.
 



Eran alrededor de las 7:20pm y sentí mi vientre moverse desde dentro por el trabajo que
estaba haciendo mi bebé por salir. Es impresionante la decisión y fuerza que mostraba
siendo un ser tan pequeñito. Después de, yo calculo, cuatro o cinco ondas trabajando en
equipo con mi bebé, sentí algo que salía abruptamente y me asusté porque mi mente
fatalista pensó que era la placenta.
“¿Cómo salió la placenta primero? Eso es muy peligroso” me decía en secreto. Pero
después de unos segundos me di cuenta que no era la placenta y que era mi bebé, su
cabecita estaba saliendo y yo la sostenía con mucho cuidado y amor.
Le dije a André eufórica “Ya nació, ya nació. Diles que ya nació”. Él, además de hacer esto,
le dijo a Rafael, nuestro pequeño gran hijo de cuatro años. Él se había mantenido pendiente
pero entretenido con unos videos en la sala. Rafa vino inmediatamente y lo que dijo fue “Es
muy pequeñita. Amo su manita” Y tocó a su hermanita acariciándola con el gran amor de
hermano que había cultivado durante nueve meses.
En medio de toda esa oxitocina tuve un destello de razón y recordé que estaba en el baño y
que aún no paría la placenta y que por supuesto no iba a querer que mi placenta tocara
alguna parte de ese cuarto pues me harían un smoothie con ella y ya de por sí no me era tan
agradable pensar en beberlo como para que le sumara el pensar que había tocado el piso
del baño.
Me levanté apresuradamente y me dirigí a mi recámara, la cual está a unos cuantos metros.
Ahí, André me ayudó a sentarme en el banquito de parto ya que yo estaba cargando a
Helena. A excasos cinco minutos nació placenta, lo que me dejó con una sensación de
debilidad que iba avanzando de mis pies y manos al centro de mi cuerpo.
Le pedí a André algo de comer porque me iba a desmayar, él inmediatamente me trajo
dátiles con crema de maní. Mordí el primero y, lo que recuerdo después de ello es la cara de
mi esposo viéndome y diciendo “Ya despertó, ya despertó”. Por un instante olvidé todo lo
que había pasado, olvidé que acababa de parir y a la bebé. Pero cuando volví totalmente en
mí, me puse a llorar porque pensé que tal vez había tirado a mi bebé cuando me desmayé.
Afortunadamente, André me dijo que no había pasado nada, que él había sostenido a la
bebé.



 
Por otro lado, Helena me dio la oportunidad de
vivir un parto totalmente íntimo, sin
preocupaciones de tiempo, sin distracciones aún
mínimas de gente ajena a mi familia. Me dio la
oportunidad de conectarme con mi cuerpo,
ancestros y divinidades; de otra forma. Me dio
oportunidad de sentirme como una loba
pariendo mientras el lobo ronda la cueva para
protegerle a ella y a sus críos. Y me dio la
oportunidad de tener el recuerdo de cómo a sus
37,4 semanas (según la prueba de Capurro)
puede alguien estar tan ávido de ser parte de
este mundo. Me da la oportunidad de admirarla
aún más y verla como toda una personita que a
todos sorprendió con su ímpetu de nacer ese
viernes 24 de abril, un día que nadie lo habría
esperado. Bueno, casi nadie.

Me encontraba recostada en el suelo con la bebé en brazos envuelta en sabanitas, André a
mi lado y Rafa en el marco de la puerta observando todo. Cuando tocaron a la puerta, era
Abril, mi amiga fotógrafa. Al comienzo pensó que André le estaba jugando una broma
cuando le dijo que ya había nacido la bebé. Pero cuando entró a la recámara no pudo más
que creerle. Dejó sus cosas e inmediatamente vio a la bebé, observó su color, su
respiración y nos dijo que se veía muy bien.
Nos ayudó a cambiarle las sabanitas para que no estuviera húmeda y me puso algunas
almohadas para que estuviera más cómoda en el suelo mientras las parteras llegaban.
Cuando llegaron las parteras, nos revisaron a mí y a Helena, viendo que todo estaba en
orden, procedimos a cortar el cordón umbilical. Para lo cual Rafa se acercó ya que él había
dicho que era él quien lo cortaría.
Cuando la situación se volvió más tranquila, en la paz de nuestra hora dorada. Mi partera
me comentó que con Helena comprobaba que cada bebé escogía su propia historia de
nacimiento, cada bebé escoge el día y la forma de nacer y yo comparto esta creencia.
A mí no me cabe la menor duda que mis hijos han decidido la forma de nacer, Rafael por
un lado se esforzaba en darme señales que apuntaban a un maravilloso nacimiento por
cesárea tras “los fallos” en hacer acupuntura, beber chocolate para parto, purgarme con
aceite de ricino, bailar, literalmente pararme de cabeza, y ni así sentir la más leve
contracción.



Mis Partos y mis Lactancias Exitosas. 
...continuación (1a parte en el boletín no. 14) por Ivonne Rodríguez García

Unos años después llegó Ximena Aurora
…Después del destete de Raúl André, llegó
el deseo por tener otro bebé, por el cual
tuvimos que esperar varios años. 
Gracias a Dios ya se encuentra en mis
brazos mi niña adorada, mi Ximena Aurora,
quien es un regalo, mi niña arcoíris,
después de dificultades y dos pérdidas de
bebés, pude tener en mis brazos a esta
criatura divina.
El modo como me enteré de Ximena Aurora
mi embarazo fue muy curioso. 
Sufrí una caida de una escalera y al asistir

al hospital antes de hacerme una radiografía me preguntaron si estaba embarazada, yo que lo
deseaba con todo mi corazón no pode decir que no. Teníamos tiempo esperando que así
sucediera y ante la duda me dijeron que me hiciera una prueba ya que no podría proceder con
la radiografía si fuera positivo. De esta manera indirecta fue como tuve una de las mejores
noticias de mi vida; a la vez puse en las manos de Dios a esta bebé con el miedo de que
nuevamente algo sucediera y se alejara de mi. 
Una querida amiga hablo conmigo, me tranquilizó, me dijo que pidiera a Dios que declara
sanidad, que escuchara una meditación hermosa para el embarazo, que hablara con mi bebé,
que le dijera que la amaba, que ya la esperaba. Así transcurrieron los primeros meses de mi
embarazo con una gran alegría en mi corazón y en silencio sobre su existencia. A los 4 meses
y medio de embarazo nos dijo la doctora que sería una niña. Mi esposo, mi niño y yo
estábamos muy felices de que todo fuera bien y de tener una nena. Ese día le dijimos a mi
niño y su reacción fue realmente bella: juntó sus manos y dio gracias a Dios porque el tenía
años pidiendo un bebé.
Mi embarazo fue en definitiva una montaña rusa de emociones y la pase con múltiples
malestares, sin leer libros, sin cursos, pero siempre segura de que su llegada sería de
campeona, segura de que tendría un parto en agua, rápido y sin dolor. Fue un momento
DIVINO el día que llego mi Ximena Aurora. Nació a las 36.5 semanas, el miércoles 30 de
enero de 2019.
A las seis de la mañana se me rompió la fuente, hablé con mi doctor Roberto Santos y con mi
doula Elizabeth Cholow. Estábamos en Saltillo en nuestra casa, nos preparamos para viajar a
Monterrey; yo no sentía ningún dolor, sólo poco a poco seguía saliendo líquido.



Así pasaron las horas, entre ejercicios con la pelota, comidas, paseos en el parque, seguía
en labor de parto sin dolor. Mi esposo y mi hijo estuvieron acompañándonos en todo el
proceso, y ya en Monterrey también mi mamá. 
Como no iniciaba con contracciones, y ya habían pasado 12 horas de que el líquido
empezó a salir, mi doctor me pidió hacer un registro para verificar que la bebé y yo
estuviéramos bien. Fuimos al Hospital Ginequito alrededor de las 6:30 pm, yo aún sin
contracciones, sin dolor y caminando. Solo lleve la maleta por si acaso. Me hicieron el
registro y la bebé estaba muy bien. Era momento de tomar decisiones ya que nos
quedaban alrededor de 11 horas para cumplir 1 día con la fuente rota, y mi doctor me dio la
opción de tomar un cuartito de pastilla para iniciar las contracciones, las cuales, me dijo que
empezarían a tener efecto en unas 3 o 4 horas. En mi caso fue casi a los 30 minutos, fue
muy rápido ya que era mi segundo mi parto. Entonces, empecé con los dolores y ya no fue
necesario volver a casa de mis papás. Me quedé con mi esposo en el hospital.

un Placer”. 
Me llenaron la tina, llegó mi doctor, llegó mi doula
era perfecto. Cuando falta poco para que nazca 
en un trance, en una conexión divina, iniguala
escuchas más las voces terrenales, solo escuch
doula diciendo: “ya va a llegar, ya vamos a cono
momento es de paz total y al siguiente es dolor in
pujar. Quieres y necesitas pujar. Tu bebé esta 
nacer, y ese momento mágico que esperabas y d
Estábamos listas, entre vocalizaciones y pujidos 
a que llegara otra contracción y salió hasta la mita
cuerpo como una gelatinita, salió.

Me hicieron un segundo registro y se
vinieron más fuertes las contracciones. 
La enfermera, muy linda, muy humana,
especialista en parto en agua, me dio
tranquilidad, llamó al doctor y a mi
doula. Les dijo que ya estaba en 6
cms. de dilatación y que estaba
avanzando muy rápido. Mis dolores
comenzaron a las 7:40 pm
aproximadamente y fueron
incrementando con fran velocidad,
mientras yo sólo podía pensar "Parir es



Chiquita mi linda mi bebé, mi adoración.
Fue entonces que la tomé en mis brazos,
aún pegadas por el cordón umbilical y nos
fusionamos en un abrazo. Esperamos un
poco a que dejara de pasar sangre por el
cordón y Raúl, mi esposo, lo cortó.
Entonces me ayudaron a salir de la tina y
me acosté en la camilla para esperar a
que saliera la placenta, y que el doctor
pudiera revisarla y revisarme a mí. .

Mientras tanto la bebé estaba con su papá y también la pesaron, la midieron y le pusieron sus
pulseras; y mi esposo la cargó y le dio la bienvenida.
 
Gracias a Dios que me concedió un parto rápido y sin dolor ya que solo fue 1 hora de las 7:40
pm a las 8:40 pm. que tuve los dolores de parto. Mi bebita nació pesando 3.020 kgs., por lo que
fue mucho más sencillo sacarla que mi primer bebé que pesó 3.450 kgs. Fue un hermoso parto
en agua, seguido de prender a mi bebé en mi pecho, de la forma natural o biológica ella encima
de mí, y de inmediato supo cómo tomar leche y esas primeras gotas mágicas llamadas calostro.
Terminamos cansadas y completamente felices, mi bebé dormida encima de mí y yo dormida
con ella en un abrazo. En la misma habitación me dieron de cenar y terminaron mis chequeos.
Después de un rato nos llevaron a Ximena, a mí y a mi esposo a la habitación, y la bebé se fue
conmigo en la camilla, de una manera muy segura, a un ladito mío. 
En la nueva habitación tuve un poco de molestia por un medicamento que me dieron para evitar
fuertes sangrados y me dio temperatura. Raúl cuido Ximena Aurora un par de horas, en cuando
me sentí mejor, la seguí amamantando, varias veces en la noche. Mi esposo atendió a la bebita
para cambiar sus pañales y a mí para ir al baño y lo que necesitara. Esa fue nuestra primer
noche juntos los tres.
 
Mi niño hermoso fue a conocer a su hermanita al siguiente día. No podía de la emoción, era tan
perfecta y era lo que siempre le pidió a Dios. Solamente fueron al hospital mis papás,
hermanos, suegros, cuñada y un par de amigos muy cercanos. Gracias a este parto
humanizado, a que mi bebé estuvo conmigo no más nacer y se prendió de inmediato, no
tuvimos ninguna complicación con la lactancia. En realidad lo disfrutamos tremendamente.
Ximena Aurora creció mucho la primer semana y el primer mes, y después poco a poco. Es una
bebita gordita, bella, un bombón, toma lechita cada vez que quiere en el día, en la noche y le
encanta estar muy cerquita de mi y a mí también estar muy cerquita de ella. Tenemos ya casi 6
meses de lactancia exclusiva, y poco a poco iremos introduciendo alimentación
complementaria. 



Agradezco enormemente a la Liga de La Leche Saltillo, ya que desde el primer día
que asistí a una reunión me sentí bienvenida, me llene de información y de amor de
este grupo hermoso de mujeres que ponen de su tiempo y de su energía en pro de
la lactancia y en apoyar en esta maravillosa aventura llamada Maternidad.
Gracias a mi familia que siempre han apoyado mi lactancia. 
Gracias a mi madre por amamantarme. 
Gracias a mi padre porque muchas veces me habló de cómo la leche cambia y es
perfecta para cada etapa del bebé. 
Gracias a mi esposo, quien siempre confío en mí, y estuvo seguro que podía lograr
tener un parto y una lactancia exitosa. 
Gracias a mis hijos quienes son mis más grandes maestros de vida y principalmente,
gracias a Dios por todas estas bendiciones.


