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Asociacion Mamane

Mamare ha elaborado esta guia para transmitir informacion practica y actualizada sobre lactancia
materna, basdndose en las recomendaciones establecidas por la Organizaciéon Mundial de la Salud y
asociaciones cientificas del ambito nacional e internacional. Esta informacion se ha obtenido de libros, guias y
otras fuentes especializadas, asi como de nuestra propia experiencia como madres y asesoras.

Mamare es una asociacion sin animo de lucro, que tiene como objetivo promocionar la lactancia
materna y dar informacion y apoyo a embarazadas y madres que quieren amamantar a sus hijas/os, asi como
contribuir a normalizar la lactancia en nuestra sociedad.

Las responsables de Mamare somos madres que hemos amamantado a nuestros/as hijos/as, y que
seguimos formandonos en conocimientos y asesoria en Lactancia Materna.

La labor de los grupos de apoyo formados por madres esta avalada por organismos
internacionales como UNICEF, la IHAN (Iniciativa para la Humanizacicion de la Asistencia al Nacimiento y la
Lactancia), asi como por el Comité de Nutricion y Lactancia de la Asociacion Espaiola de Pediatria.

Nuestra asociacion tiene firmados convenios de colaboracién con la Universidad Jaume |, con el
Colegio Oficial de Médicos, de Enfermeria y de Farmacéuticos y con la Conselleria de Sanitat de la Generalitat
Valenciana a través del Departament de Salut de Castelld, formando parte activa del Comité de Lactancia de
dicho departamento desde sus inicios.

Todas las actividades de Mamare son gratuitas, abiertas al publico en general y se financian
mediante las cuotas de las socias y la colaboracion del Ayuntamiento de Castelld y otras entidades publicas y

administraciones.
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A lo largo de la guia encontraras la sugerencia: video num , con

el fin de que puedas complementar visualmente la informacién escrita que te ofrececemos.

Pincha en el enlace (version digital) o lee el codigo QR (version impresa) para visualizarlos.

Video 1: Agarre correcto
Global Health Media Project
(espanol)
https://youtu.be/ed6HrziZjho

Video 2: Suplementar con vasito
Recorte video El pecho no tiene
horario

https://youtu.be/4tZeCzggflQ

Video 3: Suplementar con jeringa
junto al pezén

LactApp

https://youtu.be/- kspOQj-L8su

Video 4: Suplementar con dedo-
jeringa

LactApp
https://youtu.be/I_70ygdRq-Q

Video 5: Suplementar en biberén
conel METODO KASSING
(LactApp)
https://youtu.be/INQSiXi91Qw

Video 6: Posiciones para dar el
pecho Global Health Media Project
(espanol)

https://youtu.be/ bPI3W10Xzg

Video 7: Posiciones para amamantar
LactApp
https://youtu.be/] mv3r]jE44

Video 8 : Uso de pezoneras
LactApp
https://youtu.be/e] bO9sTI7¢c

Video 9: ;toma suficiente leche?

https://globalhealthmedia.org/
portfolio-items/su-bebe-toma-

suficiente-leche/?portfoliolD=5626

Video 10: Aliviar ingurgitacion
con presion inversa suavizante
LactApp
https://youtu.be/ClgskzjpGvg

Video 11: Compresion mamaria
Jack Newmann
https://youtu.be/V0eM52M9fxo?lis
t=PLis4R2b4QuLylO0gX9vMPI7z]
RGuaUTYV

Video 12: Masaje para aliviar un
conducto obstruido

LactApp
https://youtu.be/F52ph921LI8

Video 13: Extraccion manual
https://globalhealthmedia.org/vi-

deo/como-extraer-leche-materna/

Acceso alos VIDEOS marcados
con asteriscos (**) y a mdas videos y

recursos de lactancia permanente-

. mente actualizados.

Los videos de la aplicacion LactApp suponen una valiosa contribucion a esta guia. [w] 31,5 [=]
o v
Pon ello, Mamane quiene agnadecenle a Atba Padnd y a todo el equipo, su inestimable Tf.%_’.%
=

rlhh '

=]

labon de comunicacion y apoyo a la lactancia.

Mas informacion en: http://www.lactapp.es/
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Punto 1

Reflexionemos

Hoy en dia sabemos que la lactancia materna es la mejor opcién,
y que tiene una enorme repercusién tanto en la salud de nuestro/a hijo/a como
en la nuestra. Se recomienda amamantar en exclusividad los primeros 6 meses,
y continuar amamantando tras incorporar alimentos complementarios, hasta al
menos los dos afios, sin que exista limite maximo establecido. Pero seguramente has
oido que otras madres que querian amamantar no pudieron, y eso te preocupa. Te
preguntas si tu podras hacerlo, si tu leche serd buena, y si tendras suficiente.

Detras de muchas de estas situaciones esta la falta de informacién, de
apoyoy lainseguridad. Estd comprobado que la leche de las madres siempre es buena
y que la cantidad de leche que se produce depende de la demanda. Cuando la demanda es adecuada y la
extraccion eficaz, la gran mayoria de madres producen leche suficiente para sus criaturas.

Para algunas madres, la lactancia resulta facil desde el principio, otras tienen dificultades en las
primeras semanasy, en ocasiones, los problemas o dudas surgen mas tarde. Debemos saber que la gran mayoria
de dificultades se pueden solucionar si contamos con la ayuda de profesionales sanitarios/as formados/as o
de madres que tengan experiencia. Una vez superadas estas situaciones, la lactancia se convierte en algo muy
placentero tanto para la madre como para su hijo/a.

Punto 2

Importancia de la Lactancia Materna

Los estudios actuales demuestran que ser amamantado/a tiene una enorme influencia en la salud
presente y futura del/de la nifo/a, favoreciendo la correcta maduraciéon del sistema nervioso, digestivo,
metabdlico, inmunitario...y con claros efectos positivos en su desarrollo intelectual y bienestar emocional.

La leche materna, a diferencia de la leche artificial, esta “viva”y se adapta en cada momento a las
necesidades nutricionales y a la capacidad digestiva de la criatura. Posee anticuerpos y factores de crecimiento
que favorecen el desarrollo de su sistema inmunitario, defendiéndolo/a de todo tipo de infecciones (de las
vias respiratorias, de orina, otitis, diarreas...), y también de enfermedades de tipo crénico (como alergias,
hipertension, obesidad y diabetes). A mayor duracion de la lactancia, mayor es su efecto a corto y largo plazo,
y no existe limite maximo de recomendacién de tiempo de lactancia. https://static.aeped.es/201501 lactancia
materna_prolongada 120a4e0270.pdf

Por otro lado, las mujeres debemos saber que la lactancia prolongada también nos
protege, reduciendo el riesgo de anemia, enfermedades cardiovasculares, fracturas por
osteoporosis, y del cancer de mama y de ovario.

Produce asimismo efectos psicolégicos muy positivos tanto para la madre como para
el/la bebé: refuerza su vinculo, protege a la madre de depresion posparto, mejora su
autoestima y sensacion de bienestar, y favorece la confianza y futura autonomia de la
criatura.

Ademds, posee otras ventajas adicionales:
« Es comoda: La leche materna siempre esta disponible y a la temperatura
adecuada, y no hay que prepararla, calentarla ni esterilizarla.
- Es econémica: La formula artificial supone un importante gasto para la familia.
La leche materna es gratuita.
« Es ecolodgica: No produce residuos de ningun tipo (cartén, plasticos, etc.) ni
origina gastos de fabricacion y transporte. No consume agua ni energia.



https://static.aeped.es/201501_lactancia_materna_prolongada_120a4e0270.pdf
https://static.aeped.es/201501_lactancia_materna_prolongada_120a4e0270.pdf

CLAVES QUE FACILITAN LA
LACTANCIA

0 Infovmacion actualizada

Es bastante habitual recibir informacion

contradictoria sobre lactancia materna y esto
puede generar confusién. Busca fuentes :
fiables y aprende a distinguir los datos
los mitos y practicas :
equivocadas que, a iV mamaé son separados/as temporalmente, la
rodean Ia%

y recursos ltiles de
L)

menudo,
lactancia materna.
A lo largo

esta  guia

actualizada.

podras  tomar
propias decisiones.

paito, contacto inmediato

Tanto si es parto natural como nacimiento por

en la primera hora de vida.

s T i

de i
podrés
encontrar informacion
Solo asi, :
desde el conocimiento
tus i

lactancia es igualmente posible. Y el contacto
i piel con piel siempre es bueno, también mas

9 Un buen comienzo: tras el

: Tanto si habéis permanecido juntos/as como
i si ha habido momentos de separacion, es muy
positivo poner a tu hijo/a piel con piel los dias
i siguientes.

cesarea, lo ideal es permanecer piel con piel :

desde los primeros momentos, para facilitar : Ademas de otros beneficios fisicos y emocionales,
) H : .

la adaptacion de tu recién nacido/a, y que se : Tyuda a prevenir y solucionar problemas de

inicien las tomas de pecho espontdneamente ; lactancia.

En esos momentos las criaturas estidn
muy despiertas y dispuestas a mamar. De
todas formas, no te angusties si no puedes
amamantarle/la  inmediatamente tras el
parto. La naturaleza humana es flexible, no
determinista. Si por problemas de salud, bebé

alla de los primeros momentos.

9 Colocacion adecuada y
: lactancia exclusiva a
: demanda

i Estos son los pilares fundamentales: agarre
! eficaz y lactancia a demanda.

EComprueba que la postura es cbmoda para ti
iy para tu bebé, y que el agarre y la succion son
i correctos.

i La lactancia es a demanda, es decir, sin mirar
" el reloj y puedes ofrecer el pecho a tu hijo/a



sin limites, siempre que parezca mostrar
interés, respondiendo a sus primeras sefales
de busqueda y durante todo el tiempo que
necesite. Las primeras semanas suelen
necesitar un minimo de 8-12 tomas al dia.
Con una buena colocacion evitaras grietas,
dolor y otras dificultades.

QApoyo y ayuda det

entorno

Sélo la madre puede amamantar, y la lactancia,
especialmente al principio, se convierte en un
trabajo a jornada completa con poco tiempo

libre. Por ello, es bueno aprovechar todas las
oportunidades para descansar. No se puede
llegar a todo. Se necesita del esfuerzo e
implicacién de la pareja y la familia, tanto
en cuidados de la criatura, como realizando
tareas domésticas y apoyando a la madre en el
caso de que aparezca algun contratiempo. Si

te sientes reforzada y segura, te sentiras capaz
de superar con mas facilidad las dificultades.

eEvita’z intenfenencias

El uso de chupetes y tetinas durante las
primeras semanas puede dificultar la
succion del/de la bebé al pecho, ya que el
movimiento de la
lengua, las mejillas
y la mandibula
es diferente. Si
se los ofrecemos
a una criatura
todavia inexperta,
es posible que se
confunday termine
por rechazar el
pecho. A partir de la tercera o cuarta semana
de vida, y con la lactancia bien establecida, se
puede ofrecer chupete sila madre asi lo desea,
pero en general, es preferible evitar las tetinas
durante toda la lactancia.

@ Confianza y seguridad

Confia en ti y en tu capacidad para atender
las necesidades de tu bebé. Aprende las
técnicas basicas de la lactancia y si surge
algun problema busca rdpidamente solucion,
acude a personal sanitario experto en

lactancia o a un grupo de apoyo a la lactancia,
donde encontrards madres con experiencia
y preparacion, dispuestas a escucharte y
ofrecerte informacion y ayuda practica.




Punto 4

Preparacion durante el embarazo

4.1 ;Qué puedo hacen dunante el embanazo?

Informarte acerca del arte de amamantar antes de que nazca tu bebé, te puede ofrecer

recursos que faciliten el éxito de tu lactancia, especialmente en el caso de que se presenten dudas o
dificultades. Estos son algunos ejemplos de lo que puedes hacer:

- Lee libros escritos por profesionales y consulta informacion de confianza. Al final de esta guia tienes

recursos y paginas web recomendadas, por ejemplo, de la AEPap (Asociacién Espafiola de Pediatria de atencion

primaria): https://www.familiaysalud.es/vivimos-sanos/lactancia-materna

- Asiste a reuniones de grupos de lactancia, para aprender de otras madres que dan el pecho. Ademas,
podras compartir experiencias y conoceras el comportamiento comun de las/os bebés.
- Habla este tema con tu familia. Tu entorno también puede aprender sobre lactancia. Si todo el mundo
entiende cdmo funciona el proceso de la lactancia y coopera, tu experiencia serd mas grata.

4.2 ;Mis pezones necesitan alguna preparacion?

Durante el embarazo tu cuerpo se prepara para la lactancia: puede cambiar el tamafo y la
consistencia del pecho, y es posible que el pezén y la areola se oscurezcan un poco.

Los pezones no necesitan ninguna preparacion, no hay que aplicarles ningin producto, ni
exponerlos al sol o al aire durante el embarazo para que se fortalezcan. Hace unos anos se recomendaba
aplicarles crema para evitar las grietas, ya que se crefa que su origen era debido a una debilidad de los pezones.
Actualmente sabemos que las grietas son el resultado de un agarre inadecuado al pecho que debemos
corregir. Si tienes los pezones planos o invertidos, consulta el apartado 8.1.

43 ;Qué es y pon qué es impontante el

calostno?

Tras el nacimiento, el calostro es el alimento perfecto.
Es muy cremoso y concentrado para facilitar las tomas iniciales. Su
pequeio volumen se adapta perfectamente al estémago de tu bebé,
que al nacer es similar al tamafo de una almendra. Como se digiere muy
facilmente, esto anima a la criatura a hacer muchas tomas los primeros
dias. Tiene un alto contenido en proteinas, vitaminas, minerales y una
altisima concentracién de células vivas, factores de crecimiento y anticuerpos que la protegen
de enfermedades. Ademads, por su alto contenido en bacterias beneficiosas, contribuye a desarrollar una
microbiota intestinal especialmente protectora.

Ningun otro liquido (ni el agua, ni la leche de formula, ni el suero glucosado) puede ser
tan beneficioso durante los primeros dias, muy especialmente para los/as bebés prematuros/as, que


https://www.familiaysalud.es/vivimos-sanos/lactancia-materna

necesitan un escudo extra que refuerce sus defensas. El calostro tiene ademas un efecto laxante que les ayuda
a expulsar el meconio, lo que reduce el riesgo de padecer ictericia.

Semanas antes del parto, a veces puede salir espontaneamente algo de calostro del pezén. Después
del parto, a medida que pasan los dias, el calostro se va transformando en leche de transicion, y alrededor de
la tercera semana después del parto se convierte en leche madura. Esta leche sera la que producira la madre
hasta el final de la lactancia, adaptandose en cada momento a las necesidades de su criatura, y suministrandole
todos los nutrientes necesarios en las proporciones exactas. Tu hija/o continuara recibiendo defensas y
factores protectores y de crecimiento mientras tome pecho; defensas que le hardn ser mas resistente a
infecciones y enfermedades cronicas, incluso en su vida adulta. https://static.aeped.es/201501 lactancia
materna prolongada 120a4e0270.pdf

4.4 ;Me extraigo calostno antes del parto?

El calostro comienza a fabricarse durante el embarazo, y es posible que salgan algunas
gotas de manera espontdnea. También es posible extraer pequefias cantidades manualmente.
Desde hace alguin tiempo se informa a las embarazadas sobre la posibilidad de hacerse esta“extraccion
prenatal de calostro” las ultimas semanas y conservarlo congelado hasta el nacimiento, con el fin
de tener una pequefa reserva para ofrecérsela al/a la bebé si hay dificultades en el inicio de la lactancia.

Concretamente, se suele aconsejar en madres con diabetes gestacional, embarazo multiple, bebés
con retraso de crecimiento intrauterino, antecedentes de hipogalactia, sindrome de ovarios poliquisticos
o hipoplasia mamaria y si se prevé que mama y bebé no van a permanecer juntos/as tras el nacimiento.

Hay que tener en cuenta que la extraccion prenatal de calostro es algo opcional,
no una obligacién, y puede dar seguridad a algunas madres, pero también producir agobio
en otras si no sienten necesidad o deseos de hacerla o no consiguen obtenerlo. El hecho de
que no salga calostro de forma espontanea ni tampoco con maniobras de extraccion, estando
la madre aun embarazada, es totalmente normal, y no se relaciona con problemas posteriores.

Aparte de la utilidad para familiarizarse con la técnica manual, la extraccion prenatal de
calostro no parece relacionarse con una subida de leche mas precoz ni con mayor produccion, y por
el momento no hay evidencia de que, por si solo, sea util en la prevencion o resolucion de posibles
dificultades. La mejor manera de afrontar un comienzo dificil es que madre y bebé tengan mucho apoyo y
recursos de ayuda en ese momento. Y recuerda que el calostro va a estar disponible en cantidades mayores tras
el nacimiento si hiciera falta extraerlo.

Puedes ver como hacer extraccion de calostro (pre o posnatal) en este video: Video *1*

© Dr. Jane Morton 2006


https://static.aeped.es/201501_lactancia_materna_prolongada_120a4e0270.pdf
https://static.aeped.es/201501_lactancia_materna_prolongada_120a4e0270.pdf
https://med.stanford.edu/newborns/professional-education/breastfeeding/hand-expressing-milk.htmll

Punto 5

V4 ° .
;Coémo funciona la lactancia los
primeros dias?

Justo después del nacimiento las/os bebés estan muy despiertas/os y activos/as. Si no hay
un problema médico urgente que dificulte que mama y criatura permanezcan juntas, ambas necesitan
estar piel con piel. Es un momento tnico que facilita la adaptacion, el vinculo y un buen inicio de la
lactancia.

En esos momentos tu bebé tiene un gran instinto para buscar, agarrarse
al pecho espontaneamente y hacer una toma larga, que no debemos nunca interrumpir.

Aproximadamente dos horas después de haber nacido, la mayoria entran en un estado de
somnolencia que puede durar varias horas. Durante este periodo es conveniente dejar a tu bebé sobre ti, cerca
del pecho. No es preciso vestirle, es mejor continuar en contacto piel con piel, tanto por sus grandes beneficios
como para facilitar su demanda. Si arropamos y alejamos a la criatura de la madre tarda mucho mas tiempo en
espabilarse, y pierde la oportunidad de tomar mas calostro y estimular la produccion de leche.

Después de este letargo, muchos/as recién nacidos/as continiian mamando relativamente
poco durante los dos primeros dias y sera necesario despertarles si duermen mucho y no piden. Hay
que asegurarles al menos 8 a 12 tomas cada 24 horas ofreciendo ambos pechos

en cada toma para favorecer un buen estimulo de la produccion.

Por otro lado, hay que saber que es normal que pierdan peso al
principio. Esta pérdida es independiente del tipo de alimentacién (leche
materna o leche artificial), y oscila entre el 5y 10% del peso del nacimiento.
Habitualmente tardan en recuperarlo una o dos semanas.

La segunda o tercera noche, llamada coloquialmente “noche
de las vacas locas” es habitual que la mayoria de bebés empiecen a pedir
el pecho continuamente. Esas horas tan intensas suelen preceder a la subida
de la leche. Sin embargo, muchas madres confunden este aumento en la
demanda, tipico de la criatura sana con buena vitalidad que esta haciendo “su
trabajo’, con la creencia de que su bebé no esta tomando suficiente alimento, y
a menudo recurren a los suplementos de férmula.

Es normal sentir inseguridad y dudas en esos momentos de transicién hasta que apreciemos la
subida de la leche, pero podemos observar signos que nos den confianza:
- Nuestra criatura demanda con energia cada poco rato, no esta aletargada varias horas seguidas.
- Succiona activamente unos minutos en cuanto se coge al pecho y observamos tragos frecuentes.
- Se adormila brevemente pero pronto quiere volver a mamar.
- En las ultimas horas ha mojado paiales (normalmente la primera semana hacen una miccién por
dia de vida)

En cuanto a la subida de la leche lo mas frecuente es que ocurra entre el segundo y quinto dia.



Tu cuerpo aumenta rapidamente la produccion de leche y
quizd notes el pecho tenso, o incluso caliente y algo doloroso. Si tienes
los pechos muy congestionados puede que el agarre de tu bebé sea
dificultoso, o que a la leche le cueste fluir con normalidad debido a la
presién. Serd necesario preparar el pecho para la toma (consulta en el
apartado 8.3: Ingurgitacion mamaria o pechos congestionados).

Esta subida resulta muy molesta para algunas madres y
otras apenas la notan. La produccién de leche no esté relacionada
con la intensidad de la subida. La produccién esta relacionada con la
succion eficaz y el vaciamiento del pecho: cuanto mas consiga mamar

tu bebé y/o més leche te extraigas del pecho, mas se estimulard la
produccion y mas leche produciras.

Durante estos dias es importante que compruebes que tu bebé se coge de for-
ma profunda al pecho, agarrando con la boca -muy abierta- no solo el pezén sino tam-
bién una buena parte de la areola y que mama activamente con movimientos amplios, so-
bre todo durante los primeros minutos. Es normal que a medida que avanza la toma haga

pausas y se adormezca. En un ambiente silencioso se podré escuchar cémo va tragando.

Video 1 y Video 9

- o C
~ Agarre superficia | Agarre profundo

Es importante saber que si el agarre es profundo, la madre no debe sentir dolor durante la toma.

Al principio las tomas suelen ser bastante largas. Y no es infrecuente que pida de nuevo al
poco de soltarse. Mas adelante puede requerir menos tiempo. Con respecto al peso, hasta que se compruebe
que el/la bebé ha recuperado la pérdida inicial y que sigue ganando, hay que asegurarle un minimo de 8 - 12
tomas diarias ofreciendo ambos pechos en cada toma. Durante estos dias es importante que observemos
que moja panales con frecuencia con un pipi de color cada vez mas claro y que, a partir del tercer dia,
las cacas ya no son de meconio. Cuando el color de las cacas pasa de verdoso a amarillento, y hace un minimo
de 3- 4 al dia, es un indicativo del inicio de la recuperacién de peso.


https://youtu.be/ed6HrziZjho
https://globalhealthmedia.org/video/su-bebe-toma-suficiente-leche/?portfolioID=5626
https://youtu.be/ed6HrziZjho

5 1 Si nos necomiendan ofrecen suplementos...

Si por algiin motivo (prescripciéon médica, problema de salud en madre o bebé) es necesario
darle suplementos, la primera opcion es hacerlo con leche materna extraida. Si se recurre a férmula arti-
ficial, igualmente conviene estimular la produccion de leche materna con extracciones frecuentes (ver punto
10), para conseguir que en unos dias el pecho de la madre se ajuste a la demanda del/de la bebé.

Los suplementos es conveniente ofrecérselos con un método que pueda interferir lo menos
posible en la lactancia: cuchara, vasito o jeringa. Incluso se puede dar el suplemento al tiempo que
mama, a través de una fina sonda, que va desde una botella o jeringuilla hasta la punta del pezén.

o
Vasito o cuchara
Se utiliza colocando al/a la bebé en posicién sentada, introduciendo el vaso inclinado o la punta de la cuchara
en su boca, de modo que la leche alcance su lengua y la pueda ir tragando a su ritmo.

Video 2

© Dr. Jane Morton 2006

Sonda o jeringuilla junto al pezén
Es el método mas fisiolégico, porque el/la bebé recibe toda la leche, incluida la suplementaria, mientras mama.
Para pequenos suplementos, con una jeringuilla es suficiente. Cuando la cantidad es mayor, es mas practico un
suplementador, casero o comercial.

Video 3



https://youtu.be/4tZeCzgqflQ
https://youtu.be/-_kspOOj-L8

Dedo-Jeringa
Para dar un suplemento con jeringuilla hay que poner primero el dedo con la yema hacia arriba entre los labios,
dejando que sea la/el bebé quien lo arrastre con su succién hacia el interior de su boca, hasta que la punta del
dedo toca el paladar. En ese momento se introduce la jeringuilla, en cuya punta se puede colocar un cono de
silicona o una sonda como en la imagen, y se espera a que la criatura succione el dedo, para ir presionando
suavemente el émbolo. Observa como va tragando el liquido. Es muy Util para bebés que no se agarran al

pecho o tienen succion débil.
Video 4

7

C

Biberéon
Si se decide utilizar biberén, es recomendable hacerlo segun el método Kassing, buscando las condiciones
similares al pecho. Con una tetina clasica (larga, estrecha y blanda) de flujo lento, se pone a la/al bebé sentada/o
y el biberén muy horizontal, sin que llegue a gotear. Con la tetina se rozan los labios para estimular el reflejo
de busqueda. Cuando tenga la boca bien abierta, se introduce la tetina entera. De esta manera, la lengua
realiza movimientos mas activos y la/el bebé puede controlar la velocidad y la cantidad de leche que bebe.
La toma es mas confortable, y traga menos aire que si no puede controlar el flujo por la inclinacién del biberon.

Video 5y Video *2*

Aun asi, cualquier método de alimentacion puede producir confusion e interferir con el
aprendizaje de tu bebé al pecho. En cuanto puedas, aumenta la frecuencia de las tomas directas y
disminuye las otras opciones.

c:“etaa

ne

Cuanto mdas mame tu bebé, mas estimulara el pecho y mas leche produciras.



https://youtu.be/1NQSiXi91Qw
https://www.youtube.com/watch?v=L7U5QyfN5QE
https://www.youtube.com/watch?v=I_7oyg4Rq-Q

Punto 6

;Como doy de mamar?

6.1 Aganre y posiciones para dan el pecho

Video 6 y Video 7

La forma en que la/el bebé agarra el pecho para mamar es
fundamental para conseguir una lactancia confortable y sin dificultades. Dar de
mamar no duele. Para ello ha de coger con su boca no solo el pezén sino
también un buen bocado de pecho. Una posicion inadecuada puede causar
dolor y grietas en la madre, con tomas interminables que se juntan unas con
otras, que la criatura nunca parezca satisfecha y que aumente poco de peso.

Puede que esté muy intranquila o demasiado aletargada.
Cuando el agarre es profundo la madre no nota ningun dolor y se

puede ver como la criatura mama a buen ritmo, con las mejillas llenas.
No es necesario sostenerse el pecho para amamantar, pero algunas

madres se sienten mas cémodas haciéndolo, especialmente las que
tienen el pecho grande o blando. No es aconsejable pinzar el pecho con
los dedos “en tijera”, ya que la compresion cerca del pezén podria provocar
la obstruccion de algun conducto o que el agarre fuese mas superficial. La
forma correcta de sostenerlo es colocando la mano en forma de C, con el
pulgar por encima del pezén y los cuatro dedos restantes por debajo.

Posicion de cuna:

Es la posicion més clasica, pero no siempre la mejor.

Siéntate cbmodamente y mejor un poco reclinada hacia
atras. Acerca tu bebé de forma que su cuerpo esté muy pegado al
tuyo, barriga contra barriga y con su cara mirando al pecho.

Sujétale/la por la espalda, pero dejando que el cuello
y la cabeza tengan libertad de movimientos. Si se sostiene a la
criatura con el brazo del mismo lado del pecho que va a mamar, es
importante que su cabeza se apoye en el antebrazo casi a la altura
de la muieca, no en la flexura del codo, para que la cabecita quede
extendida, mirando de frente tu pecho, de manera que su nariz (no
la boca) quede a la altura del pezén. A esta posicion se le llama de “posicion de cuna clasica”.

Roza con el pezén su nariz y labio superior para estimular los reflejos de busqueda, de forma que el
pezoén apunte a su paladar cuando abra la boca y se agarre al pecho. Suelen poner sus manitas muy cerca de
su boca, y parecen interferir con el agarre, pero es importante no sujetarlas o apartarlas, porque el/la bebé las

necesita para explorar el pecho antes de prenderse.
Si el enganche resulta dificultoso puede ser util sostener a la criatura con el brazo contrario al pecho

que vaa mamar, en”“posicion de cuna cruzada’, y asila mano libre puede ayudar desde fuera. El peso descansa
sobre nuestro brazo o sobre un cojin, pero sin sujetarle la cabeza para que pueda moverla libremente.


https://youtu.be/_bPl3W1oXzg
https://youtu.be/J_mv3rJjE44

Video 6 y Video 7

clasica

posicion cuna

Tras agarrarse observamos que su barbilla roza o se hunde en el pecho, y que mama con movimientos
profundos, con las mejillas llenas. Tiene la boca muy abierta, con el labio inferior doblado hacia fuera.

AGARRE ESPONTANEO EN POSICION
RECLINADA Video *10*

Actualmente se recomienda especialmente el agarre espontaneo
en posicion de crianza biolégica (madre reclinada) o posicion
de Colson, que se basa en la capacidad innata que tiene el/la
bebé, como cualquier otro mamifero, de encontrar y cogerse
al pecho eficazmente sin ayuda. Muy ttil en las primeras sema-
nas, especialmente si el agarre es dificil, doloroso o ineficaz.

En un ambiente tranquilo y calido, nos reclinamos o
recostamos comodamente y ponemos la criatura (ligera de ropa
o mejor sélo con el paial) apoyada sobre nuestro cuerpo desnudo
de cintura para arriba. Nuestros brazos la rodean, protegiéndola,
pero no la dirigen. Es mejor que en ese momento no esté muy
hambrienta. De esta manera puede tomarse su tiempo en
reconocer el olor, el color méas oscuro de la areola, y animarse a
buscar el alimento. Tras algunos minutos, podemos ver como se
desliza, se acerca a uno de los pechos, a veces suavemente y otras,
dando pequefas cabezadas. Suele rozar el pezén con la mejilla
y puede girar la cabeza varias veces antes de cogerse al pecho,
con la boca bien abierta, en un agarre que suele ser muy eficaz y
confortable para mama y bebé.



https://youtu.be/_bPl3W1oXzg
https://youtu.be/J_mv3rJjE44
https://drive.google.com/file/d/1PauZ1X2_zZ-3817dLMpKOGP9jaAdT-Iw/view

Video 6 y Video 7

Posicion balon de Rugby:
Es la posicion en la cual el/la bebé tiene los pies hacia nuestro

costado. Es util para facilitar la curacién de las grietas y mejorar el vaciado
de la zona externa del pecho; también en el caso de cesérea y gemelos/as.

Posicion acostada:

Podemos dar el pecho estando tumbadas de lado junto al/a la bebé, con
su vientre pegado al nuestro. Es muy util durante la hospitalizacién, sobre todo en
caso de cesarea, y después para facilitar momentos de descanso y que las noches

sean mas comodas. La cabeza de la criatura debe reposar en el colchén, no sobre

_|nuestro brazo. Es muy util colocar una almohada larga y firme en la espalda, que
M termine entre las rodillas para darnos estabilidad y favorecer el descanso.

Video *11*

Posicion a caballito:

Con la/el bebé en posiciéon vertical sobre nuestras piernas, y su
cabecita un poco inclinada hacia atras. Puede resultar util en los casos de bebés
que se atragantan facilmente o tienen problemas de succion (succion débil,
frenillo lingual, barbilla corta).

Posicion mixta: reclinada + caballito cruzado

Se trata de una posicion sencilla y confortable que suma las ventajas de la
posicion reclinada y la del caballito, y que facilita un agarre eficaz y profundo.
La criatura sentada en uno de los muslos mama de manera ventral del pecho
contrario estando la madre reclinada y abrazandola por la espalda. Se puede
realizar en cualquier silla incluso sin reposabrazos. Es especialmente comoda 'y
muy util en casos de tomas intranquilas por reflejo de eyeccién potente.

Posicion de loba:

Es la posicion en la que el pecho de la madre cuelga sobre la
criatura, que est4 acostada boca arriba. Util en los casos de obstruccién de
conducto, para que pueda apoyar su barbilla en la zona endurecida, lo que
facilita el drenaje del conducto obstruido.
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https://youtu.be/_bPl3W1oXzg
https://youtu.be/J_mv3rJjE44
https://youtu.be/8asmjNQcQPA

6.2 Doy de maman con pezonenas, jes un problema?  videos

Aunque el uso de las pezoneras ha sido controvertido durante
muchos afios, actualmente estd demostrado que pueden ser muy utiles
en algunas circunstancias concretas: Pueden ayudar a cogerse mejor a una
criatura prematura o con succiéon inmadura, en algunos casos -no todos-

de pezones planos o invertidos, o cuando la criatura tiene ademas frenillo
lingual o el paladar muy elevado. También pueden servir de transicion en los A
casos que haya tomado biberones y no se coja al pecho.

Utilizaremos las pezoneras cuando, tras probar diferentes i
posturas para amamantar, no conseguimos un agarre correcto para una

toma eficaz. Especialmente la posicion reclinada de la madre,
| con agarre espontaneo puede solucionar problemas de agarre dificil y/o
doloroso.

Cuando se usan pezoneras, es importante elegir siempre la talla
adecuada, comprobar que el/la bebé haga un agarre profundo, y que haya
transferencia de leche (oimos los tragos y vemos leche en la pezonera cuando
se suelta). Si la lactancia funciona bien con pezonera, no hay que forzar la

| retirada de la misma. Se puede ir probando a retirarla, especialmente en tomas
J tranquilas, o mediante el “agarre espontaneo”en posicién reclinada. En muchas
ocasiones la criatura misma al cabo de unas semanas “se la quita”y prefiere mamar directamente del pecho.

6.3 Frecuencia de las tomas: lactancia a demanda

Dar el pecho a demanda no significa esperar a que
tu bebé llore, puesto que el llanto puede ser un signo tardio de
hambre. Antes de llorar, el/la lactante muestra su apetito con signos
previos: aumento de actividad, movimientos de busqueda, emisién
de sonidos, accién de chuparse los puios, etc. Asi pues, la lactancia a

demanda implica ofrecer el pecho ante el primer indicio de que tu
criatura estd dispuesta a mamar, pero también respetarla si no quiere.


https://youtu.be/eJ_bO9sTI7c

Como norma general, no es necesario despertar a un/a bebé sano/a para que mame, aunque en las
siguientes situaciones si que seria conveniente hacerlo:
- pesan menos de tres kilos
- nacen antes de la semana 40 de gestacion
- no han recuperado todavia el peso del nacimiento
- muestran excesiva somnolencia durante las tomas
- tienen ictericia
- no hacen al menos una deposiciéon o miccion por toma

— |

En cualquier caso, hasta que la lactancia esté establecida, hay que asegurar al menosde8a 12
tomas diarias, y evitar el uso del chupete.

Es habitual que durante las primeras semanas tu bebé quiera estar casi todo el tiempo en el pecho
o cerquita. Esta haciendo su trabajo: estimularlo para que produzca toda la leche que necesita. Para ayudar a
tu hijo/a en esta tarea puedes darle libre acceso al pecho siempre que te lo pida, evitar las interferencias, y
sobre todo no mirar el reloj. Asi podra disfrutar de tu contacto, acurrucado/a en tus brazos. Tenerte tan cerca
contribuird a que se sienta seguro/a y a gusto y ti también sentiras bienestar emocional.

Durante el primer mes de vida, los/as lactantes suelen hacer varias deposiciones al dia, casi
siempre durante la toma o poco después, y son amarillentas, grumosas y semiliquidas. A partir de la tercera o
cuarta semana el niumero de deposiciones se suele reducir, incluso pueden estar varios dias sin hacer caca,
algo totalmente fisiolégico en bebés amamantados/as. No es estrefiimiento ni hay que forzar las deposiciones,
que seran igualmente semiliquidas, pero mas voluminosas.




Las primeras semanas es conveniente ofrecer ambos pechos
en cada toma, lo que favorece un buen estimulo de la produccion. Mas
adelante, con la lactancia instaurada no hay recomendaciones fijas, y es
mejor dejarse guiar por la criatura.

Observa a tu hijo/a: hay tomas tranquilas en las que mamay traga
con intensidad; después, poco a poco, el ritmo se va haciendo mas lento con
intervalos cada vez mas largos en los que no mama y parece adormecido/a.
Finalmente, se separa del pecho, que habitualmente notaras mas blando.

Quiza tras una pausa quiere continuar mamando. Puedes probar a darle

un poco mas del primer pecho antes de ofrecerle el otro. Puede ser que

contintie o que ya se sienta satisfecho/a: sélo tu bebé lo sabe. En ocasiones

tienen bastante con un pecho, y otras veces prefieren cambiar, incluso varias veces en la misma toma. Esto
sucede especialmente cuando hacen tomas menos pausadas. Comienzan a inquietarse sin razén aparente,
quizé sin llegar a soltarse, y se calman al cambiarles de lado. Es su manera de expresar lo que necesitan. Déjate
guiar por tu bebé sin intentar buscar demasiadas explicaciones.

La préxima vez que quiera mamar puedes empezar por ofrecerle el pecho que notes mas lleno,
pero no es una norma rigida. Y si alguno de los pechos se queda muy tenso despues de la toma, extrae un
poco de leche hasta que te sientas comoda (ver punto 10).

Aunque haya pasado poco tiempo desde la ultima vez, la leche siempre estard a punto. Recuerda
que los pechos son como fabricas dispuestas a producir toda la leche que tu criatura quiera. Olvidarse del reloj
y no intentar medir ni controlar los tiempos ni su forma de mamar es, ademas de util, muy liberador.

RECUERDA

No hay dos bebés iguales. Con un poco de tiempo y sin prisas, iras reconociendo el comportamiento

y las respuestas de tu hijo/a hacia la lactancia y os iréis sincronizando.




Punto 7

Dudas Frecuentes

7.1 Siento dolon, ;es normal? video

Los primeros dias es posible notar el pezén sensible y tener alguna
molestia, posiblemente en el momento del enganche, pero si tu bebé esté bien
colocado/a la toma serd confortable. Si sientes dolor, puede deberse a que

el agarre no es bastante profundo. No contintes asi la toma porque el pezén
puede danarse con facilidad: introduce un dedo por la comisura del labio hasta la punta del pezén, para que la
criatura lo suelte, deje de mamar y se rompa el vacio... y vuelve a empezar. Nunca hay que sacar el pecho de
su boca estirando mientras esta succionando, para evitar que se lesione el pezon.

7.2 ;Esta tomando leche suficiente? videoo

Ademas del peso, lo que indica que una criatura lactante se alimenta
bien es que moja los panales al menos cinco o seis veces al dia, hace cacas
abundantes y semiliquidas, mama activamente los primeros minutos,
notandole carita de bienestar y satisfaccion tras la toma.

Si fuera necesario, despiértala para que haga como minimo de 8

a 12 tomas diarias las primeras semanas. Un sintoma de que tu bebé esta
mamando adecuadamente es que alrededor del 4° dia el color de las cacas cambia de negruzco-verdoso a
amarillento, y hace al menos 4 deposiciones diarias. Esa frecuencia de deposiciones se suele mantener todo el
primer mes de vida. Posteriormente pueden pasar varios dias sin hacer caca. Seguiran siendo blandas aunque
mas voluminosas. También debemos recordar que la ganancia de peso no es igual en todos los casos, ni
tampoco es uniforme todas las semanas.

7.3 ;Pon qué llona mi bebé? ;Quienre volver a maman?

Los/as bebés no lloran sélo de hambre, y no siempre lloran cuando tienen hambre. Puede
llorar por otros motivos: porque tenga cdlicos, gases, frio, calor, el pafal sucio, porque necesita compafia
y seguridad o por un exceso de estimulos. En muchos casos lo mas practico para la madre es ofrecerle
primero el pecho y si no se tranquiliza buscar otros posibles métodos de calmar el llanto: pasear, cantar,
arrullarle/la con una tela suave, aliviar sus gases, darle un bafo, o simplemente mecerle/a.

Es habitual que las primeras semanas los/as bebés lloren bastante mas al atardecer, no se
calmen facilmente y quieran mamar todo el tiempo. La madre suele notar el pecho blando. Esta situacion
puede hacerle creer erréneamente que “se ha quedado sin leche’, que “no tiene suficiente” o que su leche no
alimenta y plantearse dar un biberdn. En ese rato suelen coincidir ademas el cansancio de la madre y el de la
criatura por todos los estimulos recibidos a lo largo del dia. Esta necesidad de mamar mucho mas al anochecer
es temporal: pasadas unas semanas las tomas tienden a regularizarse.

Recordemos también que la lactancia se da a demanda. Quiza tu bebé se acaba de soltar y vuelve
a pedir, unas tomas son breves y otras muy largas, a veces mama muy tranquilo/a y en ocasiones se revuelve
inquieto/a: Tu bebé pide pecho por sed, hambre, suefio, malestar, o simplemente por placer y para estar
contigo. Tener el pecho accesible sin pretender interpretar la razén, ayuda mucho al bienestar, al ajuste
de la produccion y a la sincronizacion madre-bebé.
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https://youtu.be/ed6HrziZjho
https://youtu.be/ed6HrziZjho
https://globalhealthmedia.org/video/su-bebe-toma-suficiente-leche/?portfolioID=5626

7.4 ;Pon qué ahona pide mas de lo habitual?

Hay momentos en los que de forma inesperada se produce un
aumento de la demanda, como si tu bebé se quedara menos satisfecho/a, la
produccién “parece” ser insuficiente y los pechos se notan mas blandos. Suelen
ocurrir sobre la tercera semana después del parto y

también hacia el mes y medio. Estas crisis se resuelven en
unos diasamamantando de formaintensiva, como nuestra/o bebé nos solicita, y facilitando
el cuidado y descanso materno, con mucho apoyo familiar y de personas cercanas (mas
util que los comentarios desalentadores sobre si el/la lactante come suficiente).

Pueden aparecer momentos de demanda mas intensa en cualquier momento
de la lactancia, a veces en relacién con cambios madurativos o situaciones ambientales, y

no solo debidas al crecimiento, como sucede en la crisis de alta demanda de los dos afnos.

7.5 Mi bebé no mama tranquilo
7.5.1 Cnisis de los tres meses

Alrededor de los tres meses la mayoria de las criaturas pasan por una etapa en la que se
muestran especialmente inquietas al mamar. Se conoce como “crisis de los tres meses”.
Puede parecer que tu bebé “se pelea” con el pecho, solamente mama escasos minutos
y comienza a estirar del pezén y a retorcerse o se suelta llorando, al mismo tiempo que
notas tus pechos mas blandos, y ya no gotean espontaneamente. Todos estos cambios
son normales. El pecho va a funcionar como fabrica a partir de ahora en lugar de tener
un almacén siempre preparado: tarda un poco en comenzar a fluir y le suministra la leche
solo cuando succiona. Ademas, a esa edad, tu bebé experimenta cambios madurativos
que haradn que aprenda a mamar de forma mas consciente, pero a veces la adaptacion
tarda varias semanas. Prueba a ofrecerle el pecho tumbada, o balanceandole/a en una
mecedora o de pie, y cambiar de pecho varias veces durante la toma.

Algunos/as bebés son tan eficaces a esta edad, que simplemente no necesitan
mamar mas, y han tomado lo que necesitan en 2 6 3 minutos, y lloran si se les anima
a mamar mas. O al crecer y ampliarse su campo visual les llaman la atencion otros
estimulos, y se distraen continuamente, pareciendo mas interesados/as en lo que pasa
alrededor que en mamar. Son tomas discontinuas, que pueden desconcertar mucho a
la madre, que nota que su bebé, durante un tiempo, solo parece mamar tranquilo/a en

las tomas nocturnas.

7.5.2 “Colicos de tactante”

El “célico de lactante” es un tipo de llanto intenso y muy dificil de
consolar, normalmente al atardecer y primeras horas de la noche, varios
dias por semana. Parece que grita de dolor, encogiendo piernas, con los pufios
muy apretados. Produce mucha angustia y agotamiento. Suele aparecer sobre
los 15-20 dias y desaparece a los tres o cuatro meses. No esta clara la causa,
pero los estudios muestran que el célico se puede intentar prevenir o mitigar
manteniendo un estrecho contacto fisico con tu bebé desde el nacimiento.




Si el célico ha aparecido, lo intentaremos aliviar arrulldandole/a en brazos,
haciendo piel con piel varias horas al dia, paseando y meciéndole/a como en laimagen,
portedndole/a o dandole masajes en la barriga de manera preventiva, en momentos
en los que no tenga dolor, y por supuesto, ofreciéndole el pecho como consuelo.

Si notas que, en momentos de mayor inquietud, tu bebé, en lugar de
relajarse al mamar, se altera o parece que empeora, especialmente si observas que
traga muy rapido, y tu produccion de leche es muy elevada, una buena opcién para
regular el flujo y que los sintomas mejoren, es ofrecerle el pecho que en ese momento

notes mas blando. El otro lo puedes aliviar sacdndote un poco de leche. También son
utiles las posiciones en las que el bebé mama en posicion més vertical (ver punto 6.1).
Si el cdlico se intensifica mucho o interfiere con la mayoria de las tomas diarias, puede tratarse de
un tema tensional, que un fisoterapeuta podra detectar y aliviar. Con menos frecuencia los cdlicos se deben
a intolerancia/alergia alimentaria, en cuyo caso el/la pediatra pautara la retirada temporal del alimento
sospechoso, (hormalmente la proteina lactea) de la dieta materna hasta que se compruebe su tolerancia.

7.5.3 Cuando el/la bebé nechaza el pecho

En ocasiones, parece que nuestro/a bebé, de pronto, rechaza el pecho: no se coge, lo
suelta bruscamente, quiza llorando, se “pelea con él’, aunque parezca hambriento/a. Algunos factores
desencadenantes de estas situaciones pueden ser: confusidn e interferencia tras uso de tetinasy suplementos;
el retorno de la menstruacién, que puede estar asociado a tomas inquietas al principio; cambios en el sabor

- de la leche por algun alimento o bebida; cambios en el jabdn o perfume de la madre;
situacion de estrés; que tenga la nariz tapada o sencillamente que haya sufrido
un sobresalto mientras mamaba tranquilamente. Hay que tratar de indagar los
posibles motivos, ensayar distintas posturas alternativas, pero sin forzar las
tomas para no agobiarle/la. Prueba a buscar un ambiente tranquilo, aumentar el

contacto piel con piel, darte un bafio con tu bebé, dormir juntos/as, aprovechar para
ponerle al pecho cuando estd adormeciéndose, o balancearte durante la toma, bien de pie o bien sentada
en una mecedora o pelota de Pilates (recurso muy util).

Si el rechazo es persistente, y no se debe a interferencias o desmotivacién por bajada de
produccién lactea, el/la lactante debe ser examinado/a por su pediatra para descartar posibles causas
(inflamacién de boca o garganta, otitis, infeccion de orina, etc.) y, en este caso, seria conveniente hacer
extracciones frecuentes para mantener la produccion de leche.

Si el rechazo es s6lo de uno de los pechos, se han descartado posibles causas y ya has probado
diferentes trucos (posicién de rugby, de loba y reclinada) sin resultado, no hay
mayor problema en seguir amamantando de un sélo pecho, sobre todo si tu
criatura es mayorcita y tiene “muy clara” su preferencia.

En ocasiones pensamos que nos encontramos ante un rechazo
cuando en realidad lo que nos pasa es completamente normal: el caso mas

frecuente es el/la bebé que a partir de los dos o tres meses hace tomas muy cortas
porque vacia el pecho con rapidez o bien se distrae con frecuencia con estimulos externos, y no le gusta
sentirse presionado/a a mamar mas. Si se respeta su ritmo, el rechazo desaparece.

ARE



7.6 ;Debe toman algin otro liquido?

Una criatura sana que tome el pecho a demanda y esté creciendo
adecuadamente no necesita mas alimento que la leche materna durante los
primeros seis meses. No necesita biberones de agua, ni zumos, ni leche artificial
ni infusiones de ningun tipo. Pero si, por indicacion médica, fuese necesario darle
algun liquido, es preferible hacerlo con vaso, cuchara o jeringa, evitando asi el

riesgo de confusidn por tetinas. (Ver punto 5.1)

7.7 Tomas noctuinas

El primer afio de vida, los/as lactantes crecen a un ritmo increible, triplican su
pesoy, por lo tanto, necesitan una alimentacion frecuente, tanto de dia como de noche.
Ademas, las tomas nocturnas son muy importantes pues producen mayores picos
de prolactina (hormona encargada de la produccion de leche), alargan el tiempo

sin menstruacién y aseguran una mayor produccion a largo plazo.

Durante las tomas nocturnas, lo méas cémodo para la mama y su bebé es dar de mamar tumbada
en la cama. La criatura a tu lado en una cama firme (no en sofa o superficie blanda)
con su cabecita sobre el colchén, a la altura de tu pecho, esta segura y protegida.
La ropa de cama sin lazos ni adornos, remetida de forma que no llegue a cubrir su
cabecita.

Se desaconseja hacer colecho en el caso de madre o padre fumadores,
que padezcan obesidad, apneas del suefio o se encuentren bajo los efectos de
farmacos, sustancias sedantes o fatiga extrema. Asimismo, se aconseja esperar
unas semanas en el caso de bebés prematuros/as, débiles o con bajo peso.

7.8 Cuidados de la madne

Dar el pecho no exige cuidados especiales para la madre, ni es cierto
que “desgaste”. Al contrario, tu salud se ve especialmente beneficiada a corto
y largo plazo.

Para el cuidado de los pezones es suficiente con la ducha diaria, no
conviene lavarlos antes ni después de cada toma.
Como en cualquier otro momento de tu vida, comer de forma sana y

variada sera beneficioso para tu salud y bienestar. Aunque tu dieta no fuera del
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todo equilibrada y saludable, la leche seguiria siendo de excelente calidad. La \

composicion de la leche materna es muy estable y poco dependiente de la dieta,
ya que el pecho obtiene también los nutrientes necesarios de las reservas del
cuerpo (ver punto 7.12).

Amamantar da sed, especialmente durante la toma. Es cémodo tener
cerca agua mientras se amamanta.

Las tomas también dan suefio a la madre: amamantando en posicion reclinada, y con tu bebé sobre
ti, mamando tranquilo/a, es un buen momento para adormecerse. Asi puedes aprovechar para descansar
mientras toma pecho.



Evita quedarte en casa, es conveniente salir todos los dias a dar un paseo, hacer algo que te guste...

Habla con otras madres que estén dando el pecho. Es frecuente que los primeros dias después
del parto la madre se sienta algo melancélica, pero si pasado un tiempo no encuentras mejoria, te notas
ansiosa, triste o sin ilusion, no lo atribuyas al cansancio: busca ayuda profesional.

7.9 ;Cuando debemos ofrecen la alimentacion complementania?

La Asociacion Espaiiola de Pediatria, al igual que la Organizacién Mundial
de la Salud, recomienda la lactancia exclusiva hasta los seis meses y en combinacién
con otros alimentos, como minimo hasta los dos afios. Y después, tanto tiempo como
madre e hijo/a quieran. Nadie puede decidir por ti cuanto tiempo vas a amamantar.
Tampoco es necesario marcarse metas rigidas por adelantado.

Iniciar la ingesta de los alimentos

complementarios antes de los 6 meses no
representa ninguna ventaja nutricional para tu
bebé, y reduce la proteccién especial que le da la
lactancia materna exclusiva. Hasta el aflo de vida las tomas de pecho
son prioritarias, ya que su principal alimento sigue siendo la leche.
Siempre que tu criatura haga unas cuatro o cinco tomas

diarias de pecho no necesita otros alimentos lacteos como yogur,

queso o leches artificiales, ni siquiera en el caso de que tomara papillas
de cereales: se pueden preparar con leche materna, agua o caldo, no hace falta usar formula artificial. Pero es
preferible que coma cereales en forma de arroz, sémolas, pan o pasta italiana, y alimentos blandos o aplastados
en lugar de purés o papillas, y siempre con actitud respetuosa, positiva y que favorezca su autonomia.

7.10 Lactancia y trhabajo nemunenrado

Al incorporarse al trabajo, muchas madres interrumpen la lactancia por falta de informacién. De
hecho, cuando conocen cémo combinarla, muchas deciden continuar con la lactancia, incluso descubren que
mantener este vinculo les hace més soportable la separacion de su hijo/a.

Previamente es importante conocer los derechos y recursos legales disponibles que puedan
facilitar una incorporacion mas tardia y/o la adaptacion del trabajo a tu circunstancia actual. Y una vez
llegado el momento, la forma de hacerlo dependera de tus preferencias personales, lugar y horarios de trabajo,
la edad de tu bebé y de quién va a ser la persona encargada de sus cuidados. Hay algunas recomendaciones:

La opcién mejor es mantener la lactancia directa si la persona cuidadora
puede acercar a la criatura al trabajo de la madre para que mame alli, o bien la madre
puede salir del trabajo para amamantarla en casa, en la escuela infantil o en algun otro
lugar.

También se le puede ofrecer leche materna extraida con un método que
no interfiera en la lactancia (ver apartado 5.1).
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No es necesario acostumbrar a tu bebé a tomar leche “en diferido” antes
de comenzar a trabajar. Con frecuencia esas “pruebas” son infructuosas, y sélo producen
| ansiedad y acortan el tiempo que queda de poder amamantarlo/a tranquilamente.

Respecto a cuando comenzar a extraerse leche, sera suficiente empezar
unos dias antes de la incorporacién laboral, sacando pequeias cantidades en diferentes
tomas, que se pueden acumulary congelar al final del dia. Mas adelante, tras haber pasado
unas horas separados/as, sera mas facil extraer mayor cantidad de una sola vez, en el mismo
' trabajo o al regresar a casa, quiza con tu bebé mamando del otro pecho (ver apartado 10:

Extraccion, conservacion y manipulacién de la leche materna).
Se puede dar el pecho justo antes de ir a trabajar y nada mas volver del trabajo, al igual que se
puede aprovechar los fines de semana y vacaciones para dar mas de mamar.
Algunos/as bebés no quieren comer mientras la madre esta ausente. La “esperan” durmiendo
mas de lo habitual y recuperando las tomas perdidas cuando estan juntos/as.
Si tiene mas de 6 meses, le pueden ofrecer otros alimentos complementarios (frutas, cereales,
legumbres, carne o pescado) en tu ausencia, y al volver darle pecho principalmente.

Lactancia y escuela infantil

Si tu bebé permanece unas horas en la escuela infantil, informate sobre
su politica de apoyo a la lactancia. Tal como se expone en el documento oficial de la
AESAN, Alimentacién saludable y sostenible en el Primer Ciclo de la Escuela Infantil,

estos centros tienen un papel fundamental en la continuidad de la lactancia. Es su |8
responsabilidad facilitar un espacio tranquilo donde amamantar cuando la madre
pueda desplazarse a la escuela; y garantizar las condiciones adecuadas de recepcién,

conservacion y administracion diferida de la leche materna extraida.

7.11- ;Puedo toman medicamentos o nealizarme pruebas
si doy de maman?

Gran parte de los medicamentos son compatibles con la r(‘\
. . . s % ¢Es compatible con la
lactancia materna o existen alternativas que silo son. En el caso de que . ectancep
necesites recibir un tratamiento o realizarte una prueba, indicale al/a la z

médico/a que estas dando el pecho y/o consulta la pagina web:

http://www.e-lactancia.org/, creada por el reconocido pediatra José M2
Paricio en 2002 y permanentemente actualizada por APILAM: Asociacién
para la Promocion e Investigacion en Lactancia Materna.

Esta avalada por prestigiosos organismos cientificos internacionales como la IHAN y la ABM
(Academia Médica de Lactancia en EEUU). Puede consultarse en espanol y en inglés y recibe mas de un millén
de visitas anualmente.

7.12- ;Qué debe comen la madne?

Realmente, la dieta de la madre influye poco en la composicion de la leche. La leche producida
tiene una composicion muy estable, y la cantidad total de leche depende de las tomas del/de la lactante,


http://www.e-lactancia.org/
https://drive.google.com/file/d/1411u8hVLXQYuIy-AhMxdVYGgREywkWT2/view?usp=drive_link

no de lo que come su madre. Por tanto, la dieta aconsejable serd, como en cualquier otro momento de la vida,
completamente normal: variada, sana y equilibrada.

Actualmente, se recomienda que la madre tome un suplemento de yodo de 200 mcg al dia, para
asegurar que su bebé recibe una cantidad suficiente y similar cada dia, lo que
ayuda a proteger su tiroides. A partir del afo de vida, cuando tu bebé ya tome
otros alimentos ricos en yodo, no necesitaras seguir tomando el suplemento.

No es necesario beber leche o tomar lacteos para producir leche.
Ningun otro mamifero consume leche durante la vida adulta.

Por otro lado, en general, no hay que restringir ningtin tipo de
alimento. Es verdad que algunos alimentos cambian el sabor de la leche (ajo,
alcachofas, esparragos, etc.), pero las criaturas ya estaban acostumbradas a los
distintos sabores desde el embarazo. Asimismo, no hay alimentos especialmente
aconsejados para amamantar.

Hay que informarse de la seguridad de las infusiones antes de

consumirlas  (http://www.e-lactancia.org/), ya que algunas, aparentemente
inofensivas, como el poleo, el regaliz o el anis estrellado, son claramente perjudiciales. Se desaconseja tomar

preparados a base de plantas, y muy especialmente extractos y aceites esenciales, por su alta concentraciéon en
sustancias potencialmente toxicas.

Evita el consumo de alcohol, tabaco y cualquier tipo de droga o sustancia téxica. Si no puedes
dejar de fumar, intenta fumar menos y nunca antes de dar el pecho o estando con tu bebé. Decidir destetar
para evitar que le lleguen sustancias perjudiciales procedentes del tabaco, suele conllevar que aumente el
tiempo de contacto pasivo con el humo, y que deje de recibir las sustancias protectoras de la leche materna.

7.13- ;Qué puede hacen el padne/la pareja?

La leche materna es el mejor alimento para nuestro/a hijo/a y es muy importante que la pareja sea
consciente de ello y no se sienta desplazada, ya que hay muchas formas de implicarse en la crianza y establecer
el vinculo con la criatura: darle un bafo, cambiar paiales, calmarla, hacer piel con piel, bafarse juntos/as,
llevarla a la madre para que la alimente, darle masajes...sin olvidar que, ademas puede haber otros/as hijos/as
que siguen necesitando tiempo y energia.

Ofrecer biberones puede interferir en la continuidad de la lactancia. Ya habra tiempo mas delante
de ofrecerle alimentacién complementaria a partir de los 6 meses.

Ademas, su apoyo es clave en el éxito de la lactancia. La pareja puede:

- Informarse de la importancia que la lactancia materna supone para el/la
bebé, la pareja y la familia.

- Animar y apoyar a la madre, especialmente en las primeras semanas.

- Proteger a su pareja de comentarios hostiles hacia la lactancia materna del
tipo: tu bebé siempre estd mamando, no tienes suficiente leche, con biberéon
se crian igual, no vas a tener vida, ;todavia mama?...

- Mimar a su pareja: asegurarse de que estd cdmoda mientras da de mamar,

que descansa lo suficiente...
- Realizar tareas domésticas: comprar, cocinar, cuidar de los/as hijos/as mayores, etc.


http://www.e-lactancia.org/

Punto 8

Afrontemos las dificultades con
mucha informacién

La lactancia no deberia presentar dificultades. Pero a veces, y sobre todo al principio, puede surgir
algun problema. Debemos recordar que los problemas relacionados con la lactancia tienen solucién y que
existen profesionales de la salud y grupos de apoyo que te ayudaran a resolverlos.

8.1 Pezones planos o invertidos

Una mujer con pezones planos o invertidos podra dar el
pecho igualmente. Normalmente su bebé succionando formara el pezon.
El agarre espontdneo con la madre en posicién reclinada puede ser util,
asi como estimular el pezén manualmente o con ayuda del sacaleches,
y acercarlo a la boca-nariz de la criatura simulando un “bocadillo” . En

ocasiones el uso de las pezoneras, tras haber probado otras técnicas, puede
facilitar temporalmente el agarre del/de la bebé en estos casos especiales. (ver punto 6.2.)

8.2 Intervenciones quirurgicas sobre el pecho

Las intervenciones quirurgicas sobre el pecho (aumento, reduccién, remodelacién) pueden dificultar
el inicio y establecimiento de la lactancia, aunque no se puede generalizar, ya que depende de varios factores.
Sera mas facil que la lactancia funcione cuanto mas tiempo haya transcurrido desde la intervencion quirurgica.
También influiran entre otros, el lugar y el tipo de incision, y la ubicacion del posible implante.

Aunque se presenten problemas iniciales, la constancia y las extracciones frecuentes complementando
las tomas pueden transformar una situacion desfavorable en una lactancia exitosa a largo plazo, que no
tiene por qué ser exclusiva.

8.3 Ingurgitacion mamaria o pechos congestionados

Algunas madres presentan la subida de la leche de forma progresiva, sin ninguna molestia; otras en
cambio presentan una gran congestion, con pechos tensos, duros y dolorosos: La areola esta tan tensa que
al/a la bebé le resulta muy dificil agarrarse, incluso puede aparecer febricula. Es importante saber como
aliviar dicha congestion, tanto para facilitar el agarre y confort de las tomas, como para evitar que una presion
alta mantenida dafie la glandula y perjudique la produccién de leche.

Puede ayudar:
- Una ducha templada.
- Un masaje en la zona cervical y hombros.
- Masajear y extraer un poco de leche manualmente (video *3*) justo antes
de la toma, para facilitar el enganche.
- Hacer un drenaje denominado “presién inversa suavizante” sobre el pecho,

que es una técnica sencilla y efectiva: consiste en comprimir con ambas manos el


https://drive.google.com/file/d/1yx8BWg9F3_mykoQrrNt3a2pbfGUF3J2u/view?usp=drive_link

contorno de la areola hacia las costillas durante unos minutos como muestra el dibujo, dejando libre la punta
del pezdn. Existen varias formas de hacer este drenaje. Video 10:

- Aplicar hojas de col frias sobre el pecho, ya que tiene un gran efecto descongestivo, y se puede notar un
alivio rdpido. Aplanaremos la hoja previamente enfriada, no congelada, con un rodillo de cocina o similar para
romper los nervios de las hojas, y la colocaremos directamente sobre el pecho, por debajo del sujetador. Hay
que cambiarla por otra hoja fresca cuando tenga la apariencia de estar “cocida”.

- Puede ser conveniente tomar un farmaco antiinflamatorio durante dos o tres dias.

8.4 Qrietas

Amamantar no duele: Si la madre siente dolor, se debe revisar la posicion para evitar que el
pezon se lesione. Los agarres superficiales aplastan el pezon, que queda deformado (afilado), lo maceran y
disminuyen la transferencia de leche. Cuando aparece una grieta, el pecho duele sobre todo en el momento en
que el/la nifo/a se coge al pecho y suele mejorar cuando lleva un ratito mamando
y en cuanto se suelta.

Si la grieta ya ha aparecido, para evitar el dolor y curar la grieta, es
necesario conseguir un agarre profundo. Puede ser Util el agarre espontaneo en
posicion reclinada, y también la posicion de “balén de rugby”y de cuna cruzada

(ver apartado 6). En cualquier posicién suele ir bien levantar un poco el pezén justo J
cuando el/la bebé apoya el mentén y abre la boca para agarrarse. Video 1

Si el dolor es muy intenso o tu pezén estd muy lesionado, hay que asegurarse que tu bebé no tenga
un frenillo lingual corto (ver punto 8.5) o exista algun tipo de tension o succion alterada.

Para ayudar a la cicatrizacion se puede amamantar con el pecho mas sano y hacer extracciones
de leche del otro pecho hasta que mejore la situacion. La leche extraida puedes almacenarla o bien
ofrecérsela a tu bebé , preferiblemente con métodos alternativos.

En grietas sobreinfectadas o duraderas, tras asegurarse que el agarre es correcto, puede ser
necesario el uso de agua jabonosa o de un producto farmacoldgico que ayude a su cicatrizacion: clorhexidina,
parches hidrocoloides, 4cido hialurénico, pomada antibidtica...,consulta con un/a profesional sanitario/a.

Otras causas de molestias en el pezén pueden ser la excesiva humedad de los discos de lactancia
(sobre todo los plastificados), el uso de cremas, las fibras sintéticas del sujetador (mejor algodén) o los restos de
detergentes y suavizantes (es preferible usar jabon neutro y evitar suavizantes). Tampoco es conveniente lavar
el pecho antes y después de cada toma.

8.5 Frenillo lingual corto

Lalengua se sujeta al suelo de la boca por medio de una telilla llamada frenillo
lingual. En ocasiones esta telilla es demasiado corta y dificulta la movilidad normal de la
lengua del bebé que, para mamar eficazmente necesita hacer una coreografia compleja.

{Qué dificultades puede ocasionar un frenillo demasiado corto?: Al
mamar se le escapa el pezén, o no obtiene un flujo adecuado y necesita hacer fuerza con

encias y labios. Aprieta y mastica de forma exagerada para compensar, y no drena bien
I el pecho. En ocasiones el cuerpo de la madre responde a la mala succién aumentando el
flujo, pero el/la bebé tiene dificultades para gestionarlo. Como consecuencia pueden aparecer:

IETY disociacion "I


https://youtu.be/ClgskzjpGvg
https://youtu.be/ed6HrziZjho

- Tomas dolorosas con pezones lesionados, grietas que no curan e infecciones de repeticion.

- Tomas eternas, ya que la criatura nunca parece saciada, al no mamar eficazmente.

- Suelen mostrarse llorosos/as e irritables.

- Regurgitaciones frecuentes y tomas incomodas si el flujo es alto.

- Escasa ganancia de peso, a veces sin otros sintomas.

Con el fin de mitigar los sintomas, buscaremos un agarre bien

profundo de pezén y areola, ensayando diversas posturas, en las que el/la bebé
tenga su cabeza mas extendida hacia atras. Suelen funcionar mejor la postura de

caballito y la bioldgica sobre la mama reclinada (ver punto 6). Es conveniente ir
realizando compresiones mamarias durante la toma (video 11) para mejorar
el vaciamiento del pecho. En algunos casos es util la pezonera.

Con frecuencia estas medidas no son suficientes y es necesario consultar con un/a
profesional, que pautara ejercicios orientados a mejorar la movilidad lingual, y valorara la necesidad
de cortar el frenillo.. Es una intervencion sencilla y poco traumética, que ademas de mejorar la lactancia, va a
prevenir futuros problemas de habla y respiracion.

8.6 Produccion insuficiente de leche

Cuando una madre no produce suficiente leche, la causa no suele ser que su pecho tenga
problemas para producirla, sino que el/la bebé hace un pedido inferior a sus necesidades reales. Puede
deberse a un agarre superficial o a tomas insuficientes o ineficaces si la succion esta alterada. Comprobar que
el agarre es profundo e indoloro y que se ofrecen ambos pechos a la criatura al menos 8-10 veces al dia.

A veces la sospecha de baja produccién no es real, por ello es importante basarse en signos fiables.
Cuando la produccion es insuficiente, la criatura coge poco peso y las deposiciones son escasas y poco
voluminosas, hace tomas eternas pero nunca parece satisfecha. No puede estar separada del pecho pero, en
cuanto se agarra, se adormece; o quizd estd aletargada todo el dia y no hay forma de que se active para mamar.
En esos casos estimular la produccion con extracciones es la clave (ver punto 10) pero, igualmente
importantes son los momentos de descanso, a poder ser en contacto piel con piel con el/la bebé.

Para estimular la produccién es mas eficaz hacer extracciones cortas y repetidas
(6-8 veces al dia) y a poder ser de los dos pechos a la vez, que espaciadas en el
tiempo y prolongadas (mas de 20 minutos seguidos), que pueden ademas resultar
daninas para el pecho. A la criatura insatisfecha hay que ofrecerle suplementos de
esa leche extraida y como segunda opcion, formula adaptada, preferiblemente
| con métodos alternativos. Un crecimiento adecuado favorecera su capacidad de

~ mamar.
Es importante que se sacie. Asi nos dara margen para poder alternar
descansos reparadores y extracciones mas eficaces. Y por supuesto buscar el origen de
la falta de ajuste: j;tomas insuficientes? ;succion débil o ineficaz? jfrenillo?.

A veces la causa es que el pecho de la madre responde al pedido mas lentamente y no alcanza las
necesidades de alimento de su bebé, que en las primeras semanas se incrementan muy rapido, pero sobre los
2-3 meses el ritmo se frena, y puede ser mas sencillo para esa madre alcanzar la produccién necesaria para una
alimentacion exclusiva al pecho.


https://youtu.be/V0eM52M9fxo?lis
t=PLis4R2b4QuLylOogX9vMPl7zI
RGuaUTYV

8.7 Conducto obstruido vii. 12

Los conductos lacteos se obstruyen silaleche no fluye bien. Una causa frecuente es que algo externo
comprima el pecho (sujetador, aro...) o que el/la bebé no realice una succién adecuada o suficiente. En estos
casos se nota un bulto duro, enrojecido y doloroso en el pecho. No hay que presionarlo intentando que
se ablande, ya que eso podria daiiar los tejidos y empeorar los sintomas. A diferencia de la mastitis,no
hay fiebre elevada, pero si puede acompaiiarse de malestar general. Tomar un antiinflamatorio y aplicar
frio local puede ser de ayuda, pero sobre todo hay que procurar vaciar mucho el pecho, amamantando en
una posicion comoda y que favorezca un agarre asimétrico profundo. Una toma larga y relajada en la bafera
puede resolver “el atasco”. Justo antes de la toma puede ser Util realizar un masaje muy suave, tipo cosquilleo
o vibrante hacia el pezén, que continuaremos todo el tiempo que el/la bebé esté mamando. También puede
aliviar movilizar suavemente el pecho hacia todos los lados tirando un poco de él, como si quisiéramos crear
espacio entre el pecho y las costillas (Video *4*)

8.8 Perla de leche

También llamada “ampolla blanca de leche”. Es un punto blanco o translticido
en el pezon, liso y brillante, del tamafio de una cabeza de alfiler. Durante la toma duele
mucho y a veces parece hincharse. En ocasiones se asocia a un conducto obstruido.

Habitualmente se resuelve espontaneamente en unos dias, pero algunas madres refieren

alivio inmediato levantando y rompiendo la capa superficial de la perla con ayuda de una aguja

estéril paralela a la piel, mejor después de una toma, cuando estd mas grande (ver video *8*). Puede ayudar
hacer masaje a continuacion, y poner el/la nifo/a a mamar de nuevo, para que se vacie el contenido de la
perla. Tienen tendencia a repetirse, y quizé se deban a algun problema de succién. Si la superficie se vuelve
amarillenta y hay dolor entre tomas, puede necesitar cobertura antibiotica.

8.9 Mastitis

En caso de mastitis, la mujer suele presentar fiebre muy elevada con
sintomatologia gripal (malestar general, escalofrios, postracion). Habitualmente
afecta a un solo pecho, en el que se puede notar una zona roja, inflamada

y caliente. Consulta siempre con tu médico/a. El tratamiento inicial y mas
- efectivo en las primeras horas es: vaciado frecuente de
la mama afectada, hacer reposo y tomar antiinflamatorios.
Un porcentaje importante de mastitis ceden de esta forma,
pero si no hay mejoria, se recomienda iniciar tratamiento
antibiotico. El uso y la utilidad de probiéticos es un tema
controvertido, que precisa mayor investigacion.

En ocasiones esta indicado recoger una muestra de
leche para cultivo (a fin de ajustar el tratamiento antibidtico
adecuado en funcién del resultado). Puedes estar tranquila,
porque la presencia de bacterias en tu leche no causara ningun

dano a tu bebé.


https://youtu.be/F52ph92lLI8
https://www.mayabolman.com/videos/v/breastgymnastics?categoryId=61fcb9298a56247e89a297b3
https://youtu.be/E57dLgUHstE

La inmensa mayoria de antibiéticos son compatibles con la lactancia, y ademas es especialmente
conveniente que el/la niio/a siga mamando, pues el pecho inflamado se beneficia del drenaje. La
inflamacion, aunque puede cambiar un poco el flujo y sabor de la leche, no afecta en absoluto a su calidad. Si
el/la bebé rechaza ese pecho usaremos el sacaleches o la extracciéon manual (ver apartado 10).

Si los episodios de infeccion se repiten puede deberse a dificultades de succion. Una de las posibles
causas, bastante frecuente, es que tenga un frenillo lingual corto (ver apartado 8.5) que impida el correcto

vaciamiento del pecho durante la toma.

8.10 Absceso mamario

Se trata de una complicacién poco frecuente que se puede producir en el curso de
una mastitis. La infeccion queda encapsulada y se forma una coleccién de pus. Los
sintomas son similares a una obstruccién de conducto pero no mejora con la toma, y
hay fiebre y malestar intermitentes. Es una urgenciamédica que requiere valoracion
ecografica, tratamiento antibidtico y con frecuencia drenaje quirtrgico.

Tras el drenaje, no hay contraindicacién para continuar la lactancia protegiendo la

zona de la herida. Los primeros dias puede ser dificil amamantar de ese pecho, y

se aconseja entretanto realizar extracciones. Se puede seguir amamantando con
normalidad del pecho sano.

8.11 Dolor profundo en el pecho:
¢Mastitis subaguda, candidiasis...? ;Qué me pasa?

Algunas madres sufren dolor intenso al amamantar, sin que existan grietas o alteraciones
aparentes en el pecho. Normalmente no hay fiebre ni zonas enrojecidas, pero la madre nota el pecho
dolorido, y fuertes pinchazos o calambres que producen ademas un gran sufrimiento emocional, sobre
todo si se desconoce la causa de tanto dolor, y la forma de solucionarlo.

En épocas pasadas, cuando la madre notaba un dolor asi, punzante y profundo en el pezén o
en el pecho (como si le clavaran agujas durante las tomas o entre ellas), sin
otros signos externos, se diagnosticaba de “candidiasis mamaria’, pero cuando

se han realizado cultivos de leche a las mamas que tenian este tipo de dolor,
raramente se han encontrado céndidas, ni siquiera en los casos que la criatura
tiene hongos en la boca.

Es probable que en estos casos exista un desequilibrio de la
“microbiota” (flora) de los conductos, un sobrecrecimiento bacteriano en
la leche, pero probablemente, este aumento de gérmenes en la leche es la
consecuencia de un drenaje inadecuado del pecho, no la causa del dolor.

Poner la etiqueta de “mastitis subaguda” y dar probiéticos

durante largos periodos (a veces incluso de forma preventiva, antes de que aparezca
ninguna molestia) o recibir tratamientos antibioticos repetidos sin tratar la verdadera causa, no
soluciona el problema.



Hay que hacer siempre una valoraciéon muy cuidadosa del agarre, ver si el pezén sale

aplastado (como afilado) de la boquita, descartar frenillo lingual (los
posteriores son mas dificiles de ver) u otros problemas anatémicos
(asimetrias, tensiones, torticolis) o posturales que hacen que el agarre
sea inadecuado. Cuando la leche no fluye bien, se favorece la dilatacion
dolorosa de los conductos, y quiza la apariciéon de “perlas de leche”
y/o “vasoespasmos” en el pezdn, secundarios a compresion mecanica
excesiva (ver punto 8.8y 8.12).

El agotamiento, el desdnimo y las frecuentes contracturas

musculares que suele tener la madre cuando las tomas no son

confortables también pueden contribuir al mantenimiento o empeoramiento del dolor. Hay que buscar la

posicién en la que se consiga mayor confort y un agarre mas profundo (suele ser el agarre espontaneo del/

de la bebé sobre la madre reclinada), y, cuando sea necesario, pautar tratamiento especifico por parte de

un/a profesional especializado/a: corte del frenillo, tratamiento de la asimetria o torticolis con osteopatia/

fisioterapia, aliviar dolor-inflamacién tomando durante unos dias un antiinflamatorio, y si se sospecha que hay

una sobreinfeccion bacteriana, se puede hacer cultivo de leche y valorar necesidad de antibidtico.

La fortaleza e ilusion de las madres, unido a la ayuda experta de un/a profesional y mucho

apoyo emocional -sobre todo entre madres- convierte con frecuencia esta experiencia angustiante y
desalentadora en el principio de una larga y feliz lactancia disfrutada. Es importante pedir ayuda.

8.12 Vasoespasmo de pezdén

También llamado “isquemia de pezdén” o “fenémeno de Raynaud’, es una interrupcion
pasajera de la circulacion sanguinea en el pezén. La madre nota en ese momento un escozor o pinchazo
fuerte acompanado de cambios de color en el pezén (blanco o azulado), que cede en unos
minutos.

Puede aparecer en personas con predisposicion a tener problemas circulatorios en
otras zonas del cuerpo, pero siempre hay que descartar que se deba a una mala posicién, a

un frenillo lingual u otra alteracién anatémica o funcional. En estos casos el pezon aparece
aplastado después de la toma y puede haber otras lesiones (grietas, erosiones). Con frecuencia puede
observarse que los labios de la criatura tienen ampollitas, debidas a excesiva
presion sobre el pezén.

Es importante resolver la posible causa mecanica, y evitar la

exposicion al frio, que suele desencadenar el fenémeno.
A la mayoria de las madres les va bien la aplicacion de calor local
antes de la toma y nada mas soltarse su bebé del pecho, antes de que el

pezédn se enfrie; y mantener el pecho protegido con un tejido calido. En casos
rebeldes puede ser necesario el uso de un farmaco vasodilatador (consulta con
profesional sanitario/a). Las bebidas excitantes (café, té) y el tabaco también son un factor desencadenante.

Los problemas relacionados con la lactancia tienen solucion y existen profesionales
de la salud y grupos de apoyo que te ayudaran a resolverlos.

kl:W Asociacion



Punto 9

Lactancia en circunstancias

especiales
9.1 Nacimiento prematuro. Cuidado Canguwio

El cuidado canguro consiste en colocar a la criatura prematura lo mas pronto posible en contacto
piel con piel con su madre durante varias horas al dia. Este método previene
infecciones y otras complicaciones, acelera el aumento de peso, estabiliza el 5
metabolismo, la frecuencia cardiaca y respiratoria y disminuye las apneas.

Por otro lado, también ayuda a la madre a sentirse mas segura y confiada
para cuidar a su hijo/a, lo que a su vez facilita el alta precoz.

Ademas, para el/la prematuro/a, el inicio de la alimentacion 1&“ \
con calostro y leche materna es de gran trascendencia, protegiéndole/a

-

4

especialmente de patologias asociadas a la inmadurez. La leche de la madre que ha dado a luz
prematuramente contiene durante varias semanas una mayor cantidad de proteinas, calcio y otros nutrientes
adaptandose a las necesidades de la criatura. La leche de la propia madre - y en segundo lugar la leche
materna donada, procedente de Banco de Leche - es por tanto, especialmente adecuada en caso de
nacimiento prematuro.

Bebés de mas de 31-32 semanas de gestacion, con frecuencia son capaces de comenzar a succionar
directamente del pecho, pero durante bastantes semanas necesitaran recibir también leche extraida.

La extraccion de leche seiniciara en las primeras horas después del parto, cuanto antes, mejor.
Al principio sélo lograra extraer unas gotas. Es normal. Es preferible sacarse la leche con frecuencia, pero
durante cortos periodos. Con frecuencia la extracciéon manual es mas eficaz que la mecanica, especialmente
para obtener el calostro y para maximizar la produccién, que la necesitaremos mas adelante (Video *5*)

La pareja también puede participar en el cuidado canguro. Notard como su bebé se relaja
muchisimo. Es muy reconfortante y facilita la creaciéon de fuertes lazos con su hijito/a prematuro/a.

9.2 Recién nacidos/as hospitalizados/as

Si tu bebé precisa estar ingresado/a en la unidad de neonatos también puede tomar leche
materna. No hay razon para renunciar aamamantarlo/a, mas bien al contrario: la lactancia contribuira a
su recuperacion y a que os sintais unidos/as a pesar de las circunstancias.

Es conveniente iniciar precozmente las extracciones, y ponerse a la criatura al pecho lo antes
posible. Uil

Los/as bebés ingresados/as tienen derecho a estar :
acompanados/as las 24 horas del dia, y disfrutar del contacto piel con piel
el méximo tiempo posible.

Las unidades neonatales deben proteger a la nueva familia y
facilitar la instauracion de la lactancia con pautas que animen y apoyen a

la nueva madre en estos momentos complicados y dolorosos.


https://med.stanford.edu/newborns/professional-education/breastfeeding/maximizing-milk-production.html

9.3 Amamantan gemelos/as o miiltiples

Amamantar a mas de un/a bebé a la vez
es perfectamente posible. La produccion de leche
de una madre de gemelos/as o trillizos/as duplica o
triplica la de una madre con una gestacién Unica.

La dificultad estd en el tiempo de dedicacién
y el cansancio. En este caso, toda ayuda para

la realizacién de otras tareas es especialmente

bienvenida. La Unica labor exclusiva de la madre es amamantar a sus hijos/as.

Inicialmente muchas madres encuentran mas sencillo amamantar a sus bebés por separado.
Después, lo mas practico es amamantar de los dos pechos a la vez. Existen diversas posturas, como puede
verse en las imagenes.

Puede resultar muy util contactar con otras madres que hayan amamantado a bebés
multiples. Consultanos en cualquier momento que lo
necesites, y ademds tratamos en profundidad este tema
varias veces al afo en nuestros talleres. Asimismo, existen
blogs y paginas web con informacion especifica:
https://gemelosalcuadrado.com/

https://blog.lactapp.es/trucos-ideas-lactancia-gemelos/

9.4 Lactancia dunante el embanrazo y en tandem

/ Cuando una madre da el pecho a su hijo/ay se queda embarazada, silo desea puede
) continuar con la lactancia durante todo el embarazo. Estd demostrado que compaginar
embarazo y lactancia no afecta negativamente, ni a la salud de la madre, ni al desarrollo del
feto.

Es normal tener aumentada la sensibilidad en los pezones en el embarazo, y también
notar un descenso bastante acusado en la produccion de leche, que sélo tiene relevancia
si tu nino/a es menor de un afo. Una vez haya nacido el/la bebé, se podra amamantar a
los dos hijos/as en tandem.

Las criaturas recién nacidas que lactan en tandem con su hermano/a
mayor, pierden menos peso al nacer y lo recuperan mas rapidamente.

Este tipo de lactancia produce satisfaccion por la intimidad que se
crea y contribuye a crear un vinculo muy especial entre ambos/as hermano/as,
aunque es posible que la madre experimente sentimientos de rechazo mientras
mama su hijo/a mayor, o cuando lo hacen juntos/as. Es la llamada “agitacion del

amamantamiento” que se vive con extrafeza y culpa. Informarse sobre estas

emociones, aprender como gestionarlas y compartirlas con otras madres es especialmente reconfortante.
Puede ocurrir que un/a nifio/a que se habia destetado con anterioridad vuelva a pedir el pecho,

pero habitualmente, como se pierde la habilidad para mamar, es poco frecuente que se vuelva a reenganchar.



9.5 Relactacion e induccion a la lactancia

Una mujer que ha interrumpido o no ha iniciado la lactancia
puede producir leche mediante la relactaciéon/induccion con la
ayuda de un buen extractor de leche (ver punto 10) y una adecuada
planificacion de extracciones frecuentes. Opcionalmente, se puede
emplear un suplementador durante las tomas (ver punto 5.1), para que su

bebé se vaya habituando a mamar mientras recibe leche suplementaria a N
través de una fina sonda colocada junto al pezén.

Las mujeres que relactan pueden incrementar su produccion, e incluso alcanzar una lactancia
materna exclusiva. Se necesitan algunas semanas para conseguir aumentos significativos en la producciony se
requiere una buena dosis de esfuerzo e ilusion por parte de la madre, y mucho respeto de su entorno. También
se puede inducir la lactancia en una madre adoptiva o en la madre no bioldgica en el caso de una pareja
homosexual. Si la mujer no ha estado nunca embarazada, el tratamiento de induccion a la lactancia
incluye terapia farmacoldgica, es mas prolongado y habitualmente se consigue una lactancia parcial,
no exclusiva, pero cualquier cantidad de leche materna es beneficiosa y muy valiosa.

9.6 Cincunstancias especiales del/de la bebé

Cuando los/as bebés presentan labio leporino y/o paladar hendido la lactancia es también
posible, aunque requiere mayor esfuerzo y sostén. ;

La presencia de fisura palatina impide hacer el vacio necesario para
un agarre eficaz, pero por otro lado, estos/as bebés tienen mayor propensién
a atragantamientos y otitis, y se benefician especialmente de tomar leche
materna. Hasta que se realiza la correccién quirurigica del paladar, suelen
precisar mucha leche extraida suplementaria. Mantener la produccion es
un trabajo arduo, para el que se precisa mucha motivacion y apoyo. Pero
las tomas directas, incluso poco efectivas, son muy valiosas para mamay

bebé, y tras la intervenciéon puede aprender a mamar eficazmente. Un/a bebé con labio leporino aislado, sin
fisura palatina, puede conseguir hacer un sellado adecuado, y tomas eficaces desde el principio, si la madre
pone su dedo sobre la hendidura labial durante las tomas. No dudes en pedir informacion y buscar apoyo
especializado, que va a ser especialmente ttil en estos casos.

Los/as bebés con sindrome de Down u otras patologias que
produzcan hipotonia o debilidad pueden necesitar que la madre realice
compresiones mamarias durante la toma, (video 11) para facilitar el vaciado,
y recibir después algun suplemento
de leche extraida. Contrariamente a
la creencia popular, no es cierto que
mamar sea mas fatigoso que tomar
un biberén, mamar es mas complejo pero mas relajado: Las criaturas
enfermas y fragiles permanecen mas estables en las tomas al pecho,
al tiempo que se benefician de las propiedades de la leche materna 'y
del estrecho contacto con su madre.



https://youtu.be/V0eM52M9fxo?list=PLis4R2b4QuLylOogX9vMPl7zIRGuaUTYV


9.7 Depnesion matenna postpaito

La maternidad va siempre acompafiada de emociones intensas, pero no siempre en el sentido que
la madre espera. Quizé experimentes sensaciones de soledad e incomprensiéon. Puede que notes un vacio y
que las emociones hacia el bebé y la maternidad sean confusas, ambivalentes y te sientas perdida. Quiza el
nacimiento no fue como esperabas o algo en tu interior no se corresponde con tus expectativas. Sientes que
algo va mal, y no sabes si eres tu la que falla ya que “se supone” que deberias estar feliz.

Y la lactancia pesa. Querias dar el pecho, pero puede que esté siendo doloroso, dificil o
extremadamente intenso. Sientes que tu bebé te necesita demasiado y te falta energia para continuar. Te
preguntas si serd la lactancia la causa del malestar. Pero piensas en parar y aun te sientes peor.

En este punto es importante saber que, si llevas dias durmiendo
muy poco, hacer una “cura de sueno” mientras el bebé estd al cuidado
de otra persona cercana, que le ofrecerd alimento hasta que despiertes
puede marcar la diferencia. Para proteger la salud mental en esta etapa
se aconseja dormir al menos seis horas diarias, y cuatro de ellas durante
la noche.

Para facilitar la adaptacion y el bienestar de mama y bebé es
util hacer tomas con la criatura pegadita, piel con piel, estando en
posicion muy comoda, reclinada, que te permita recuperar energia
durante las tomas. Procura salir a dar un paseo cada dia y dedicarte momentos a ti misma, con alguna
actividad placentera. El apoyo de personas cercanas es fundamental.

Si los signos de malestar persisten o no consigues pausas reconfortantes, puede indicar que estas
pasando por un proceso ansioso-depresivo postparto y es importante
que recibas ayuda especializada. No va a ser siempre asi, volverd la
ilusion, la calmay podras disfrutar de criar a tu bebé, al pecho o no, como
tu decidas.

Los estudios muestran que la lactancia produce placer y
bienestar psicolégico a la madre, y que una madre con depresion
puede experimentar mas tristeza si renuncia a su deseo de k
amamantar, pero también sabemos que una lactancia complicada
puede ser fuente de malestar y angustia si la madre no encuentra
ayuda o soluciones para resolver las dificultades.

Los grupos de apoyo ofrecen ademas de recursos practicos, un acompafnamiento respetuoso y un
lugar libre de juicios donde sentirte segura para comentar tus dudas y expresar emociones, que muchas veces
seran comunes al resto de madres.

ARE



Punto 10

Extraccion, conservacion y manipulacion
de la leche materna

Es muy util que la madre aprenda a extraerse leche: para ofrecérsela a su bebé en su ausencia,
para donarla, para aliviar las molestias producidas por un acimulo puntual de leche, para estimular la
produccién, para mantener el pedido cuando madre y bebé estan separados/as durante periodos largos....

La extracciéon de la leche puede hacerse MANUALMENTE (con las propias manos, método muy
practico y eficaz) o MEDIANTE UN SACALECHES, que puede ser MECANICO o ELECTRICO (especialmente dtil
cuando se trata de estimular la produccién).

Pero la extraccion no deberia usarse nunca como método de evaluacion de la cantidad que
produce la madre o de cuanta leche esta tomando su hijo/a, ya que ningtin extractor es capaz de igualar
la efectividad de la succion adecuada de un lactante. Ademas, durante la extraccion las hormonas maternas
funcionan de forma diferente, y la tensién que experimenta la madre al “ponerse a prueba’, puede dar lugar a
un pico de adrenalina (hormona del stress) que interrumpe temporalmente el flujo natural de leche.

10.1 Ideas practicas para facilitar la extraccién

Es relativamente mas sencilla la extraccion en plena subida de la leche o las semanas siguientes al
nacimiento, cuando el pecho actua como “almacén”. Mas adelante, cuando bebé y pecho se han sincronizado,
el pedido esta ajustado a la demanda de la criatura y la leche fluye en respuesta a su succidn, sin que
practicamente la madre note diferencias en la tension del pecho. En este momento
puede ser dificil extraer volimenes grandes en una sesién, y no hay ningtin
inconveniente en mezclar leche obtenida en diferentes extracciones del
mismo dia.

Suele obtenerse mayor volumen de leche por la mafana, cuando
los pechos estdn mas llenos, o mientras tu bebé mama del otro pecho,
aprovechando el reflejo hormonal que provoca su succion. También durante las
horas que estéis separados/as o tras reuniros, al ponerlo/a a mamar, es posible
extraer de una vez cantidades ain mayores.

Si lo que se desea es estimular la produccién, es mas eficaz hacer
extracciones cortas y repetidas (6-8 veces al dia) y a poder ser de los dos pechos a
la vez, que espaciadas en el tiempoy prolongadas (més de 20 minutos seguidos),
gue pueden ademas resultar dafinas para el pecho.

Durante la extraccion, es preferible no focalizar la atencion en la salida de la leche. Abstraerte
realizando alguna actividad simultédnea (lectura, ordenador, mévil) puede ayudar a que fluya més rapidamente
laleche.

10.2 Una higiene correcta

Es necesario el lavado de manos con agua caliente y jabon, y la limpieza de los instrumentos
que se usen para la extraccion y almacenamiento de la leche materna.

Se aconseja esterilizar el sacaleches antes del primer uso; posteriormente, si la leche extraida es
para un/a bebé sano/a y a término, es suficiente el lavado.

Si se hacen varias extracciones en un dia, el extractor puede guardarse en nevera, sin necesidad de
lavarlo entre extracciones. Al final del dia se lava con agua bien caliente (60°) a mano o en el lavavajillas.

No es preciso el lavado de pezones y areola, es suficiente con la ducha diaria.



10.3 Preparacion del pecho y del ambiente antes de
la extraccion

En cualquiera de los casos, extraccion manual o con sacaleches, siempre es conveniente hacer
unos “pasos previos” que te ayuden a sentirte a gusto y relajada, y que servirdn para desencadenar el reflejo
hormonal necesario, semejante al que se produce cuando mama tu bebé.

RECUERDA

Esta preparacion suele ser la gran olvidada, pero es la clave del éxito:

- Buscar un lugar tranquilo dénde te sientas cémoda, pensar en algo agradable, tomar una
infusion....

- Tener cerca a la criatura, o bien un video o una imagen o prenda suya.

- Poner algo caliente sobre el pecho (p.ej. una toalla caliente, un saquito de semillas) o mojarlo
con agua caliente durante unos minutos antes de empezar la extraccion.

- Realizar un masaje suave del pecho, consistente en tres pasos:

> & s

-Masajear: realizar un -Frotar el pecho -Sacudir ambos pechos
movimiento  circular cuidadosamente inclindndose un poco
con los dedos o desde la parte superior hacia delante.

nudillos en un mismo hacia el pezon, de

punto, sin deslizarlos modo que produzca un

sobre la piel. Después cosquilleo.  Continuar

de unos segundos ir ese movimiento desde

cambiando hacia otras la  periferia  hacia

zonas del seno. el pezén, por todo

alrededor.

Al finalizar este masaje previo, frotar suavemente el pezén y la areola con el pulgar y el indice para
ayudar a desencadenar el reflejo de eyeccion.

Video*3*



https://drive.google.com/file/d/1yx8BWg9F3_mykoQrrNt3a2pbfGUF3J2u/view?usp=drive_link

10.4 Extraccion:
10.4.1 Extraccion Manual video 13

Es el método mas econémico y practico, ya que no precisa de ningun utensilio, y puede ser
el mas eficaz cuando ya se tiene un poco de entrenamiento. La técnica manual es especialmente util
para la extraccién de calostro que es muy cremoso. También para disminuir la tensién de la areola en una
ingurgitacion y facilitar el enganche del/de la bebé al pecho, para aliviar un seno excesivamente lleno cuando
el/lalactante no estd disponible y para estimular la salida de la leche antes de amamantar. Y por supuesto, como
una magnifica alternativa a los extractores, o combinandola con ellos, para aumentar el vaciamiento,
especialmente de la leche mas rica en grasa, que a veces el extractor no llega a sacar.

El sistema de extraccion manual mas utilizado es el método Marmet.

La clave de esta técnica es combinar la técnica de extraccion manual con los masajes que
estimulan la bajada de leche, repitiendo masajes y extraccion varias veces, ala vez que se alternan los
pechos.

Estd compuesta por los siguientes pasos:

1-Masajes para estimular bajada (descritos en el punto 10.3)

2-Técnica de extraccion manual:
a. Se coloca el pulgar y los dedos indice y medio formando una“C”a unos 3 6 4 cm por detras del
pezon (no tiene que coincidir forzosamente con el final de la areola).

Posicion correcta Posicion Incorrecta

b. Presione contra la cavidad torécica (hacia las costillas), sin separar los dedos.

c. Se juntan pulgar e indice por detras de la areola.

d. Estos movimientos se repiten ritmicamente para vaciar los depositos, cambiando la posicién de
los dedos para vaciar otras partes del pecho.

e. Se repite todo el proceso de masajear primero y extraer después, en ambos pechos, una o dos
veces. El flujo de leche en general se enlentece a medida que los reservorios se van vaciando. Se
extrae leche hasta que el flujo se haga mas lento, y entonces se repite el masaje o se cambia de
pecho.

Se deben evitar los siguientes movimientos: apretar el pezén, ya que ademas de doloroso, es
ineficaz; tampoco deslizar los dedos sobre los senos pues podria ocasionar irritaciones de la piel ni estirar el
seno o el pezdn, porque podria dafar su tejido.

No apretar No deslizar No tironear


https://globalhealthmedia.org/video/como-extraer-leche-materna/

10.4.2 Extracciéon mecanica con sacaleches manual o eléctrico:

Aspectos a tener en cuenta al utilizar un sacaleches:

- Practica con el extractor hasta encontrar la forma mas adecuada para ti.

- La talla de la copa influye mucho en la eficacia de la extraccién. Contrariamente a lo que se
pensaba, tallas mas ajustadas se asocian con mas confort y mayor volumen de leche extraida. Puede
que necesites una talla diferente en cada pecho, y que experimentes cambios de tallaje a lo largo de la
lactancia.

« La extraccion de leche no debe ser dolorosa. Si aparecen molestias o rozaduras, revisar que el
tamano es el correcto y que no se aplica presion excesiva.

« Hacer pausas. Evitar bombear mas de 10 minutos seguidos el mismo pecho: es mas efectivo ir
cambiando varias veces de pecho, intercalando masajes en los momentos en que el flujo
se enlentece.

- Otra opcion es la extraccion doble: mas eficaz, mas rapida y efectiva. i gb!

Los EXTRACTORES MANUALES cuentan con una palanca que se acciona
conlamano, adaptando el ritmoyy la presiéon de manera individual. Son ligeros, silenciosos
y no requieren electricidad.

Los EXTRACTORES ELECTRICOS requieren menos participacion activa por parte de la madre.
Pueden ser simples o dobles, para optimizar el tiempo de extraccion, y existen modelos portatiles y
hospitalarios. Los Ultimos son algo mayores pero mas eficaces y existe la posibilidad de alquilarlos.

Los extractores eléctricos se recomiendan especialmente cuando se necesita aumentar o
mantener la produccién hasta que el/la nifo/a pueda mamar eficazmente (por ejemplo, en el caso de
nacimiento prematuro).

Recientemente han aparecido en el mercado extractores “manos libres”, con forma anatémica
para colocar en el interior del sujetador, y que permiten extraer la leche de manera discreta y practica
mientras la madre descansa o realiza otras tareas. Existe una variada gama de precios, algunos muy
asequibles.

Siempre conviene comenzar con la extraccion a presion baja y una vez comienza a gotear la
leche, subir la presion poco a poco, pero sin llegar producir molestia.

Extractor eléctrico doble hospitalario Extractor eléctrico portétil simple y doble

5

Extractor manos libres

WYY disociacion "I



10.5 Almacenamiento de la leche materna

La leche materna es un liquido “activo”. Fuera del pecho sus sustancias protectoras la mantienen
en perfecto estado tomando precauciones sencillas. La mas importante es el lavado de manos antes de la
extraccion, y que los recipientes de conservacion estén bien limpios. La leche materna puede almacenarse en
recipientes duros, de cristal o plastico de uso alimentario, o en bolsas disefiadas a ese efecto.

TIPS PRACTICOS

- Sino sabes cuando va a necesitar tu bebé la leche, la mejor opcion es congelarla en las primeras

24 horas.

- Se pueden mezclar leches extraidas en diferentes momentos de un mismo dia para congelar.

- Se recomienda congelar la leche en pequenas cantidades (entre 50 - 60 ml), para descongelar sélo

la que se va a utilizar.

- Se etiquetara la leche y se descongelara siempre la mas antigua.

« Una vez descongelada se recomienda usar en las 24 horas siguientes y no volverla a congelar.

Como excepcion, leche descongelada no usada se podria pasteurizar ese mismo diay congelar de nuevo.

« Si tenemos leche descongelada y leche fresca, esperamos a que se termine la descongelada
kantes de ofrecer la fresca.

Modos y tiempos de conservacién:
NOTA: Investigaciones recientes ofrecen resultados de tiempos de conservacion mas prolongados pero,
a falta de mas estudios, las guias oficiales en las que se basa esta publicacion, atin no los recogen.
El calostro puede permanecer a temperatura ambiente (incluso cerca de 30°) de 12 a 24 horas.
La leche fresca:
- unas 10 horas a temperatura ambiente (maximo 22°)
- 24 horas en una bolsa nevera con hielo.
- de 3 a5 dias en nevera (si es de 0 a 4° hasta 8 dias).
- 24 horas en nevera si se va a congelar posteriormente.
La leche congelada:
« En una bolsa nevera (con hielo): 24 horas
+ En un congelador dentro de la misma nevera: 2 semanas.
+ En un congelador con puerta separada a -18°: varia de 4 a 12 meses, por las oscilaciones de
temperatura al abrir la puerta.
+ En un congelador separado con T2 constante de - 20°: hasta 12 meses.

La leche congelada no debe almacenarse en la puerta del congelador dénde la temperatura es
menos estable, mejor en el fondo o en un cajén que no se abra habitualmente. Debemos tener precaucion con
las bolsas de plastico para congelar, guarddndolas en un recipiente de plastico duro para evitar las roturas y los
olores del congelador.

Pasteurizacion casera

Se trata de calentar la leche, en un cazo o robot de cocina, hasta que humee y aparezcan mini
burbujas en la superficie (70°) tras lo cual se procede a un enfriamiento réapido y su posterior conservacion
fresca o congelada (ver video *9%)

Es util para evitar que la leche materna extraida cambie de sabor (a rancio) durante la
conservacion por accion de la lipasa, también en el caso de donacion informal entre madres (ver punto 11.2)
y para poder aprovechar leche sobrante descongelada, ya que tras la pasteurizaciéon admite una segunda
congelacién (como se hace en los bancos de leche con la leche donada).


https://youtu.be/0rgU7RcbOvY

10.6 Pautas para descongelar y calentar la leche
materna

Descongelacion lenta: Sacar la leche del congelador la noche anterior y dejar en la nevera. Esa
leche puede ser administrada en las 24 horas siguientes.

Descongelacion rapida: También se puede descongelar bajo el chorro de agua caliente del grifo
o dejando unos minutos dentro de otro recipiente con agua caliente, con el fuego apagado. Es conveniente
agitar de vez en cuando el recipiente, para que se vaya descongelando también la parte mas interna.

Para ofrecerle la leche al/a la bebé, no es necesario calentarla demasiado. Puede estar a
temperatura ambiente o ligeramente templada. Del cuerpo de la madre sale tibia.

Atencion al uso de microondas para descongelar o calentar, ya que su efecto no es uniforme y
puede hacer que algunas zonas se sobrecalienten y se alteren propiedades, ademas del riesgo de quemadura
si no se espera a que la temperatura se unifique. Mejor al bafio maria con el fuego apagado.

Punto 11

Donaciéon de leche materna

11.1 Al banco de leche humana

La leche materna donada, proporcionada por un banco de leche, es la mejor alternativa
para los recién nacidos prematuros cuando la leche de la propia madre no esta disponible, o no hay
suficiente.

Puede ser donante cualquier madre sana, que esté amamantando satisfactoriamente a su hijo/a, y
que desee extraerse leche para donarla al banco. También es posible donar leche tras acumular un volumen
importante si las condiciones de extraccién y conservacion han sido adecuadas, o tras una pérdida gestacional
o neonatal si la madre necesita y desea continuar extrayendo y donando su leche.

El Banco de Leche Materna de la Comunitat Valenciana recibe, procesa y distribuye la leche
materna donada a todos los hospitales de la comunidad donde se atienden a recién nacidos candidatos a ser
receptores. Para mas informacién y contacto: https://lafe.san.gva.es/es/banco-de-leche

A las madres que contactan se les realiza una entrevista y una analitica para descartar situaciones
que desaconsejen la donacion. Se les informa de como realizar las extracciones y la conservacion en su propia
casa, y se les provee del material necesario. La recogida es a domicilio. No hay compromiso de cantidad,
duracion ni frecuencia de donaciéon. Cualquier cantidad de leche materna donada es valiosisima para estas
criaturas tan vulnerables, un regalo para toda la vida. Video *6* “ojos de luna”

11.2 Donacién informal entre madres

La lactancia compartida y la figura de nodriza ha formado parte de la historia de la humanidad y ha
posibilitado sin duda su supervivencia. En el siglo XX la aparicion de una alternativa alimenticia comercial, los
cambios sociales y el miedo a transmisién de enfermedades contribuy6 a la desaparicion de esta practica.

Actualmente esta resurgiendo en contextos concretos: redes de apoyo entre madres, familiares
y relaciones de confianza. Y también han aparecido foros de intercambio anénimos y organizaciones que
buscan su distribucion y comercializacién, a veces con fines dudosos.

Algunas sociedades cientificas (como la ABM) ha publicado recomendaciones seguras en relacion
aladonacion informal y lactancia compartida con el fin de prevenir riesgos: aconsejan conocimiento directo de
la donante con pruebas médicas, evitar foros anénimos y utilizar pasteurizacion casera de manera preventiva.


https://lafe.san.gva.es/es/banco-de-leche
https://youtu.be/ETmcdBgI_aA

Dénde encontrar mas informacién y recursos

- Otros grupos de apoyo: Consultar en http://www.ihan.es/grupos-de-apoyo/ o en https://fedalma.org/recursos-
servicios/red-apoyo-lactancia/

- Pagina web del Comité de Nutricion y Lactancia de la Asociacion Espaiiola de Pediatria: Contiene mucha

informaciéon general: https:/lactanciamaterna.aeped.es/lactancia-por-etapas/ y https://www.familiaysalud.es/
vivimos-sanos/lactancia-materna y sobre lactancia en nifios mayores o “prolongada” : https://static.aeped.

es/201501 lactancia materna prolongada 120a4e0270.pdf

- Pagina web de compatibilidad lactancia y medicamentos: http://www.e-lactancia.org. Ofrece informacion
sobre farmacos, fitoterapia, procedimientos médicos y cosméticos, contaminantes, enfermedades maternas
y del lactante. Elaborada por pediatras de APILAM (Asociacion para la Promocion e Investigacion cientifica y
cultural de la Lactancia Materna)

- Pagina especializada en partos multiples: https://gemelosalcuadrado.com/

- Otras paginas interesantes sobre lactancia materna y parto respetado:

https://www.elpartoesnuestro.es/ https://lactapp.es/
https://www.ihan.es/ https://aelama.or
http://www.laligadelaleche.es https://fedalma.or;

ESTA GUIA SIGUE CRECIENDO...

Nota: Toda la informacidn de esta guia es de caracter general y en ninguin caso sustituye las
recomendaciones de un/a profesional de la salud experto/a en lactancia materna.


https://www.ihan.es/grupos-de-apoyo/
https://fedalma.org/recursos-servicios/red-apoyo-lactancia/
https://fedalma.org/recursos-servicios/red-apoyo-lactancia/
https://lactanciamaterna.aeped.es/lactancia-por-etapas/
https://www.familiaysalud.es/vivimos-sanos/lactancia-materna
https://www.familiaysalud.es/vivimos-sanos/lactancia-materna
https://static.aeped.es/201501_lactancia_materna_prolongada_120a4e0270.pdf
https://static.aeped.es/201501_lactancia_materna_prolongada_120a4e0270.pdf
https://static.aeped.es/201501_lactancia_materna_prolongada_120a4e0270.pdf
http://www.e-lactancia.org.
https://gemelosalcuadrado.com/
https://www.elpartoesnuestro.es/
https://www.ihan.es/
http://www.laligadelaleche.es
https://www.youtube.com/channel/UCYtRbVBnTTonTGa5GM0_AZA
https://www.youtube.com/channel/UCYtRbVBnTTonTGa5GM0_AZA
https://docs.google.com/document/d/1-98QkmNHNYiFKYJpeqkXZUm0wV58PGuFPnrJecyX08A/edit?usp=sharing
https://lactapp.es/
https://aelama.org/
https://fedalma.org/
https://docs.google.com/document/d/1-98QkmNHNYiFKYJpeqkXZUm0wV58PGuFPnrJecyX08A/edit?usp=sharing
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