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O leite materno é o alimento mais axeitado e natural para o bebé.
A industria farmacéutica trata de imitar as suas propiedades,
ainda que en balde, porque moitas delas son inimitables.
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Os humanos, como o resto de mamiferos, pro-
ducen o leite especifico e que mellor se adapta
as necesidades das suas crias. Achégalles todos
0s nutrientes e a auga que necesitan para o seu
Optimo desenvolvemento, ao mesmo tempo que
achega defensas contra enfermidades e infec-
cidns e outras substancias que melloran a absor-
cion intestinal e a maduracion dos tecidos.

A composicion do leite materno varia para axus-
tarse as necesidades do bebé; é por iso que o
costro —o leite dos primeiros dias— é diferente
do leite maduro. Incluso varia ao longo do dia e
tamén durante a mesma tetada.

A lactacion materna € moito mais que un ali-
mento. Existe unha interaccion e contacto intimo
entre a nai € o bebé proporcionandolle a protec-

PODES DARLLE O

cion e seguridade necesarias para un desenvol-
vemento fisico e emocional saudable. Por outra
banda, pode resultar moi gratificante para a nai
saber que pode ofrecer todo e canto necesita o
seu fillo.

Conecedoras disto, as autoridades sanitarias (a
Organizacion Mundial da Saude, Unicef € a Aso-
ciacion Espanola de Pediatria) recomendan que
todos os bebés reciban lactacion materna
exclusiva durante os primeiros 6 meses de
vida, e complementada con outros alimen-
tos, polo menos, ata os 2 anos de idade. Na
actualidade, e por distintas razons, poucas nais
conseguen seguir esas recomendacions.

As veces, as nais que desexan aleitar non re-
ciben o0 apoio e axuda necesarios para afrontar



MELLOR

as dificultades. Hai moitos mitos e falta de co-
Aecementos practicos sobre a lactacion na nosa
sociedade. Cada vez mais mulleres tefien un
emprego féra da sla casa e descofiecen como
aleitar a0 mesmo tempo que contindian traba-
llando. Mesmo, &s veces, no ambito sanitario se

dan practicas institucionais e consellos que non
apoian a lactacion.

Esta guia trata de achegar informacion e recur-
sos Utiles que poidan facilitar o aleitamento e a
Crianza.




Moitos son os estudos cientificos que demostran que os bebés

aleitados terien un mellor estado de saude e menor risco de padecer
enfermidades. O desenvolvemento neuroloxico mellora e o vinculo
coas suas nais vese facilitado, grazas a accion das hormonas
relacionadas coa lactacion e a un maior contacto fisico e visual.

VANTAXES DA LACTA

PARA O BEBE, A NAI

As vantaxes da lactacion materna proldonganse
mais ala do tempo que dura esta; asi, as per-
soas que foron aleitadas e as nais que aleitan
tefien menor risco de padecer enfermidades e a
proteccion € maior canto mais dure a lactacion.

Polo tanto, non s6 son bebés mais sans se-
nén que tamén seran adultos mais sans.

Unha das propiedades mais importantes do
leite materno é a de protexer o bebé fronte a
infeccions tales como diarreas, infeccions res-
piratorias ou otites, xa que, durante o primeiro
ano de vida, as suUas defensas non estan perfec-

E A SOCIEDADE

tamente desenvolvidas. Asi mesmo, son menos
frecuentes os problemas de tipo inmunoldxico
tales como a asma, alerxias... Tamén se sabe
que 0s bebés aleitados tefien menor risco de
padecer certas enfermidades cronicas intesti-
nais, diabetes, hipertension, obesidade e mes-
Mo cancro.

Por outra banda, a lactacion materna tamén
mellora a salde da nai. Favorece a recuperacion
da muller tras o parto ao facer que o Utero se
contraia mais rapidamente e a perda de sangue
sexa menor; reduce o risco de padecer cancro



CION MATERNA

de mama e ovario, asi como enfermidades car-
diovasculares, osteoporose...

A sociedade tamén sae beneficiada coa lac-
tacién ao reducir o gasto sanitario e o tempo
e enerxia investidos na preparacion de suceda-
neos do leite materno. Tampouco necesita en-
vases que haxa que eliminar.




O inicio da lactacion materna debe ser o mais pronto posible.

O INICIO DO ALEITA

Para favorecelo, inmediatamente despois do
nacemento recoméndase o contacto pel con pel
entre a nai € 0 seu Neno ou nena, permitir que
sexa 0 bebé que acaba de nacer quen tome a
iniciativa e busque activamente o bico do peito
para mamar. Nesas condicions a maioria dos be-
bés son capaces de atopalo e prenderse correc-
tamente eles sos.

Cando nacen, os bebés estan espertos pero
tranquilos se estan pegadifios & sta nai. E o
chamado periodo sensitivo, no que bebé e nai
se reconecen mutuamente polo olor, tacto, vista,
oido... Tamén é o momento ideal para que fagan
a primeira toma.

Pasadas 1-2 horas entran nunha fase de sono
profundo ou letargo para recuperarse do estrés do
parto. Na maioria dos casos, cando non hai risco
vital, os controis de saude tales como pesadas,
medicions, banos... poden agardar a despois de
que se dea esta importantisima primeira toma, que

favorece a formacion inmediata do vinculo afectivo
entre a nai e o fillo, e supdn un feliz e saudable
inicio da vida do neno ou da nena, asi como unha
gozosa entrada na maternidade da muller.

A lactacion debera continuar sen restricion nin-
gunha a partir do nacemento, seguindo os sinais
de demanda do bebé. Para isto é de suma im-
portancia que a nai e o fillo permanezan sempre
xuntos.

Cando gueren mamar, os bebés comezan a re-
volverse, buscan coas meixelas, cabecean, fan
ruidinos ou chupan as mans; é o momento de
ponelos a mamar. Se estan tranquilos, ou incluso
algo adurmifnados, seran capaces de mamar me-
llor. Non convén esperar a que o bebé chore para
ofrecerlle o peito. O pranto é un sinal tardio de
fame e 0 bebé estara mais nervioso e sera mais
complicado aleitalo.

Os primeiros dias o peito produce o chamado
costro, que se produce en pequenas cantidades



MENTO

pero cun enorme valor nutritivo € inmunoléxico,
sendo unha verdadeira fonte de salde e protec-
cion para 0s mais pequenos.

Este costro esta especialmente desefado para
satisfacer todas as necesidades dos que acaban
de nacer xa que non precisan ningun outro ali-
mento nin bebida; debe ser ofrecido sen limita-
cions.

Os propios bebés decidiran canto tempo preci-
san mamar e con que frecuencia, é esta a esen-
cia da lactacion: A DEMANDA.

Ao principio as tomas son frecuentes e longas
Xa que, para mamar, o bebé ten que coordinar a
succién con respirar e tragar e iso require certo
adestramento. Ademais, o leite materno dixirese
mais facilmente que os leites de féormula, e o es-
tbmago do bebé ten unha capacidade pequena

(uns 60 ml as 3 semanas) polo que necesitan ma-
mar frecuentemente.

As tomas non deben ser regulares; habera mo-
mentos do dia nos cales o bebé pida mais a miu-
do (xeralmente pola noite) e outros en que des-
cansen mais. O importante é que fagan arredor
de 8 a 12 tomas ao longo do dia, e pode que
incluso mais.

Ter os bebés no colo é unha boa maneira de
detectar os primeiros sinais de fame e, polo tanto,
de saber cando é un bo momento para ofrecer-
lles o peito.

Hai que ter en conta que 0s bebés non sé piden
0 peito por fame, sendn tamén para relaxarse. E
a chamada succién non nutritiva, que resulta ta-
mén moi importante como adestramento e esti-
mulacion da producion do leite.

Estes primeiros dias € moi importante non ofre-
cer chupetas nin biberéns para non limitar o ac-
Ceso ao peito, xa que a producion de leite depen-
de da succién e demanda do lactante. Ademais,
a succion das mamadeiras é diferente a do peito
polo que poderian dificultar o establecemento da
lactacion materna. A maior succiéon, maior es-
timulo e maior producion de leite.



Aleitar € algo instintivo para os mamiferos pero nas nais humanas ten,
ademais, un comporiente cultural e de aprendizaxe importante.

TECNICAS DE LACTACION

Nas sociedades occidentais a transmision da
cultura da lactacion viuse interrompida dende
a aparicion dos leites de formula. Convén que
as futuras nais observen a outras aleitando, de
xeito que saiban recofiecer 0s comportamentos
normais dos bebés e as posturas mais axeita-
das para aleitar, xa que a posicion na que o bebé
mama € importante para que non se produzan
problemas que poidan dificultar a lactacion.

Convén darlles aos bebés a iniciativa. Eles, como
o resto dos mamiferos, saben o que tefien que fa-
cer. Son capaces de atopar o peito por si mesmos
e de agarrarse a el correctamente. Se a nai esta se-
mirrecostada, co bebé enriba en contacto pel con
pel, os reflexos € instintos veranse favorecidos.

Un ambiente tranquilo e relaxado, unha postu-
ra comoda, un pouco de intimidade e paciencia
para compenetrarse e moita confianza da nai na

sUa capacidade natural para aleitar, facilitaran o
inicio da lactacion.

Hai moitas posturas para aleitar pero o impor-
tante é que resulte comoda para ambos. Cofie-
cer e aplicar diferentes posturas pode axudar a
aliviar molestias nalgin momento.

Sexa cal sexa a elixida, o corpo do bebé debera
estar alifado, sen forzar a postura do pescozo, e
en estreito contacto coa nai. De ter que agarralo
€ mellor sostelo polos ombreiros e deixar a cabe-
za libre para que a poida mover.

O bebé, cando queira mamar, botara a cabeza
para atras e abrird ben a boca para abarcar boa



parte da aréola, mais pola parte de abaixo. Quedara
coa cariia ben pegada ao peito, pero normalmente
non é preciso apartarllo do nariz para que respire.

Pddese comprobar que os dous beizos estan
para féra e a lingua sae ata cubrir as enxivas in-
feriores enrolandose ao redor do bico do peito.

< ‘“\\

O mellor sinal de que o bebé esta a mamar co-
rrectamente é que o peito non doe, séntese o
bebé facer succions profundas movendo o queixo
coa meixela chea, e mesmo se sente como traga.

Ainda que durante os primeiros dias as succions
poden resultar molestas, aleitar non debe doer.
Se aparece dor ou dificultades ao agarrar convén
buscar axuda de expertos en lactacion para so-
lucionalo canto antes.

ATENCION! Se che doe, o bebé non abre moi-
to a boca ou pon os beizos para dentro, afunde
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as meixelas ou fai ruidos ao mamar. Este xeito
de mamar adoita ser doloroso e pouco eficaz. E
mellor soltalo e volver tentar outro agarre, meter
un dedo pola comisura da stia boquifia para des-
facer a ventosa e non danar o peito.

E recomendable que a matrona ou o pediatra
revisen o bebé aos tres ou catro dias do nace-
mento, para verificar que a perda de peso que
todos os bebés experimentan non é excesiva e
que todo vai ben.

Para comprobar que o bebé esta a tomar leite
suficiente ademais de pesalo, observa que ouri-
Ae e que faga deposicions varias veces ao dia, a
partir do terceiro dia de vida.

As primeiras deposicions son negras, pastosas
e peganentas; chamanse meconio. Aproxima-
damente aos tres dias pasan a ser mais verdo-
sas e liquidas (as veces con grumos ou fios de
moco), ata que aparecen as tipicas deposicions
amarelentas. Nos aleitados adoitan ser mais liqui-
das e case sempre aparecen tras as tomas.



Quen mellor extrae o leite e regula o establecemento da lactacion materna
€ o0 propio bebé; ofrecerlle de mamar cada pouco e sen limite de duracion
das tomas, reducira os problemas de ingurxitacions e posibles mastites.

DIFICULTADES SOLUC

QUE PODEN XURDIR DURANTE O

DOR E GRETAS

Se existe dor intensa ou se producen lesions
como gretas ou feridas, sera preciso revisar a for-
ma de agarrar porque € a causa mais frecuente
da aparicion destes problemas.

Tamén convén valorar as mamilas, a boca e a
lingua do bebé por se houbese algunha dificulta-
de anatdmica que solucionar.

INGURXITACION

Cando o costro pasa a ser leite (dous ou tres dias
despois do nacemento), pode que os peitos es-
tean inflamados e duros. E a ingurxitacién, chama-
da “subida do leite”. Se 0 bebé segue a mamar de
seguido solucionarase en pouco tempo.

Se a inchazon dificulta moito que o bebé se
prenda sera necesario abrandar a zona da aréola
que o0 bebé ten que agarrar coa boca. Para iso
basta con apertar a zona cos dedos cara as cos-
telas durante uns minutos.

Se isto non fose suficiente pddese tentar balei-
rar algo o peito. Para que o leite saia con mais
facilidade pddese dar unha masaxe acompanada
de calor humida (ducha, panos mollados-quen-
tes) antes da extraccion. Se a inflamacion e a dor
continlan despois da toma pode aliviar poner
algo frio sobre o peito un anaco entre as tomas.
Tamén se poderia tomar algun analxésico para a
dor e a inflamacion.

INICIO



IONABLES

DA LACTACION

OBSTRUCIONS E MASTITE

En ocasions pode producirse unha obstrucion
dos condutos de xeito que o leite queda retido.
Aparece entdn no peito un vulto doloroso e a zona
esta encarnada, pode ir acompanada de febri-
cula. Para solucionar este atranco recoméndase
baleirar o peito con frecuencia procurando que
0 bebé mame de tal maneira que 0 queixo es-
tea orientado & zona onde se atopa a obstrucion.
Tamén pode ser de utilidade pofier uns minutos
algo frio no peito para aliviar asi a inflamacion.

A mastite é unha infeccién do tecido subcutaneo
que non afecta a glandula; a maioria das veces
acontece por sobreinfeccion de leite retido tras

unha obstrucion non resolta, ainda que hai mas-
tites que comezan como tales dende o primeiro
momento. Os sintomas serian similares aos dun
cadro gripal (febre >38°, malestar xeral...). Pero
tamén se producen mastites que, como Unico
sintoma, provocan dor durante a toma.

O tratamento seria 0 mesmo gue na obstrucion
ademais do tratamento médico pertinente.

En ningin destes casos convén interrom-
per a lactacién porque é contraproducente
e agravara as molestias.

Todas estas dificultades tefien solucion; pide
axuda a expertos en lactacion.
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Sempre é mellor o leite propio extraido que o leite artificial.

A EXTRACCION DO LE

En ocasions, pode ser moi Util para a nai ex-
traer leite, ben por ter unha ingurxitacion, ou por
ter que estar separada certo tempo do bebé por
motivos diversos, ou porque algo lle impida dar
0 peito directamente. Mesmo para darlle suple-
mentos do propio leite despois das tomas € asi
aumentar a producién, no caso de que 0 menino
non sexa ainda moi efectivo mamando, ou quede
durmido de seguida, especialmente os primeiros
dias.

Nos casos de ingurxitacion ou producion exce-
siva hai que extraer como minimo ata que o peito
quede mais mol e deixe de molestar.

O leite pddese extraer coa man ou cun aparello
extractor. E normal que non saia moita cantidade
as primeiras veces, o cal non quere dicir gue non
se tena leite suficiente, sendn que hai que prac-
ticar a técnica.

Independentemente do método elixido, a ex-
traccion sera mais doada se se realiza previa-
mente unha suave masaxe dos peitos (primeiro
con movementos circulares e despois penan-
doos, sacudindoos e fretando as mamilas...).

Tamén axuda ter preto algo que recorde o bebé.
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Para unha extraccion manual colécanse os de-
dos na aréola un pouco por debaixo do bico do
peito, esprémese tentando xuntar os dedos ao
mesmo tempo que se aperta cara as costelas.
Recollerase o leite nun recipiente de boca ancha,
como unha cunca limpa. Non hai que fretar nin
pasar 0s dedos sobre 0 peito para non lesionalo.

A outra opcion € utilizar un aparello extractor ou
“sacaleites”. Hai moitos modelos no mercado,
poden ser eléctricos ou manuais e de diferentes
calidades e prezos. Estes accesorios resultan
especialmente Utiles se se van precisar durante
certo tempo.

E mellor facer moitas extracciéns curtas que
poucas longas e evitar sempre irritar ou mazar os
peitos en exceso.

E boa idea preguntar a algunha experta para
que lle explique na practica como facelo.

O mellor sacaleites con diferenza é o bebé.

Podes obter mais informacion na paxina web da
Federacion Galega de Asociacions de Apoio a Lac-
tacion Materna —FEDEGALMA— (www.fedegal-
ma.org), onde se atopa un completo manual de
extraccion e conservacion do leite materno.



A EXTRACCION DO LEITE

CONSERVACION E O leite débese gardar en recipientes de cristal
MANIPULACION DO LEITE ou plastico de uso alimentario. Tamén hai bol-

. o sas desefiadas para isto.
Antes de extraer ou manipular o leite € impor-

tante lavar as mans. O leite, a temperatura ambiente, dura horas,
en neveira, dias e en conxelador, meses:

Tipo de Temperatura Refrixerador Conxelador

leite materno ambiente

Acabado de espremer 6-8 horas 3-5 dias 2 semanas (*/**)

nun recipiente pechado (25 °C ou menos) (4 °C ou menos) (conxelador dentro do

refrixerador: 6 meses)

Previamente conxelado, 4 horas ou menos (até 24 horas Non volver conxelar
desconxelado no a proxima toma)

refrixerador pero non

quentado nin usado

Desconxelado féra do So ata que termine a toma 4 horas ou ata a Non volver conxelar
refrixerador, en auga quente préxima toma
O que sobra da toma So ata que termine a Desbotar Desbotar

toma, daquela desbotar



Para non desperdiciar leite, sobre todo ao
principio mentres non se sabe a cantidade que
tomara, convén ofrecerlle ao bebé unha canti-
dade pequena porgue o leite ao contacto coa
boca se contamina e haberia que tiralo se non
0 quere todo. Se o0 acaba e non queda satisfei-
to preparariaselle un pouco mais.

Se é posible, é preferible o leite fresco ao
conxelado, no entanto se o leite extraido non
se vai utilizar en poucos dias, é mellor conxe-
lalo inmediatamente. Aconséllase facelo en pe-
quenas cantidades (50-100 ml) xa que o leite
desconxelado non se pode volver conxelar. Ha-
bera que pofierlle a data e a hora para sacar o
mais antigo primeiro.

Pddese sacar do conxelador xusto para atoma
pero se se fai antes convén que desconxele na
neveira para manter a cadea de frio. Unha vez
desconxelado habera que axitalo ben.

Para quentar o leite o ideal é introducir o re-
cipiente en auga previamente quentada duran-

te un momento (tanto se € leite fresco coma
conxelado). Tamén poderia quentarse en mi-
croondas, terase a precaucion de axitalo ben
para que alcance unha temperatura homoxé-
nea e comprobar antes que non queime. (Non
se debe quentar directamente no lume nin ao
bafo maria sobre o lume).



En canto a alimentacion e a hixiene, a nai lactante deberia sequir
as mesmas recomendacions que calquera adulto san. Non
obstante, existen un gran numero de crenzas populares que
carecen de fundamento e que se exporien a continuacion.

COIDADOS E ALIMEN
QUE ALEITAN: MITOS

MITO: HAI QUE LAVAR OS PEITOS
ANTES E DESPOIS DAS TOMAS.

A ducha diaria é a Unica hixiene que necesita o
peito. Non é necesario lavalo nin antes nin des-
pois de cada toma. Tampouco & necesario nin
recomendable 0 uso de cremas hidratantes, xa
que o bebé poderia rexeitar o peito.

O peito debe estar seco polo que se se usan
discos protectores, sera mellor que non sexan
impermeables e procurarase cambialos cando
estean humidos.

MITO: AS NAIS QUE ALEITAN TENEN
QUE COMER POR DOUS. TENEN QUE
TOMAR MOITOS LiQUIDOS, SOBRE

TODO LEITE. NON PODEN COMER
DETERMINADOS ALIMENTOS PORQUE
LLE DAN MAL SABOR AO LEITE OU
PODEN PROVOCARLLE GASES AO BEBE.

Igual que para toda a poboacion, na lactacion
recoméndase unha dieta sa e equilibrada e é im-
portante reducir a inxestion de sal e procurarase
que este sexa iodado.

Cando se aleita o corpo queima reservas e
aproveita mellor a enerxia da dieta por iso non é
necesario aumentar as cantidades de alimentos
nin bebidas nunha proporcion determinada.

Pode ser que notes mais fame ou sede; come e
bebe alimentos sans segundo as tuas necesidades.



TACION NAS NATIS
E VERDADES

Alguns alimentos poden cambiar o sabor, olor
ou incluso a cor do leite pero asi o0 bebé acostu-
marase a eses sabores e resultara mais facil in-
troducirllos cando empece a comer. Non hai que
eliminalos da dieta, salvo que o bebé manifeste
algun sintoma de malestar (cdlicos, alerxias...).

Os alimentos ou bebidas que producen na nai
gases (repolo, legumes, bebidas con gas...),
non fan que o bebé teha mais gases, xa que
estes son produto tanto do aire tragado como
da dixestion e non saen do intestino para o lei-
te. Pero hai que ter en conta que algunha das
substancias naturais tradicionalmente usadas
para o alivio dos gases (fiuncho, anis, comi-

no...), si que pasan ao leite e non son inocuas
para o bebé.

Non é necesario tomar suplementos de vitaminas,
calcio ou ferro durante a lactacion, non obstante, si
que se recomenda tomar un suplemento de iodo
(fundamental para o desenvolvemento do cerebro),
xa que coa dieta normal € imposible conseguir a
cantidade necesaria para o bebé (recoméndase
200 pg de ioduro potasico e o uso de sal iodado).

As nais que sigan unha dieta vexetariana, sobre
todo as veganas e as ovolactovexetarianas que
non consomen suficientes ovos e leite, deben
tomar un suplemento de vitamina B12, xa que
ningun produto vexetal contén esta vitamina.



COIDADOS E ALIMENTACION NAS NAIS QUE ALEITAN:

MITO: PARA TER MAIS OU MELLOR
LEITE HAI QUE BEBER LEITE, CERVEXA,
COMER ABELAS, SARDINAS...

Non hai alimentos, nin produtos vexetais ou
bebidas que fagan que aumente a producion
de leite, o Unico que fai que se produza mais
leite é que o bebé mame mais.

MITO: SE FUMAS, TOMAS CAFE
OU BEBES ALCOHOL NALGUNHA
OCASION, NON PODES DAR O PEITO.

Igual que para o resto da poboacion, o tabaco
e 0 alcohol son prexudiciais para a nai que alei-
ta, pero ainda asi para o bebé os beneficios do
leite materno superan con creces as formulas.

O embarazo e a lactacion son un bo momento
para deixar de fumar.

Se es fumadora e non podes deixalo, procura
non fumar na casa nin cerca do bebé; reduce
ao minimo que che sexa posible o consumo,
e intenta fumar sempre 0 mais lonxe da toma.

O alcohol é prexudicial para o neno durante o
embarazo e a lactacion. O alcoholismo crénico
contraindica o aleitamento. Se bebes alcohol
de maneira esporadica, tamén pode ser un bo
momento para deixalo por completo; procura
respectar o tempo que tarda o corpo en meta-
bolizalo en caso de estar embriagada (unhas 3
horas). Pode ser boa idea dar de mamar xusto
antes de beber para que dea tempo a que se
elimine o alcohol, ou se isto non é posible po-
derian darlle ao bebé leite que sacases previa-
mente. O alcohol desaparece s6 do leite, por
iSO non é necesario quitalo para tiralo.

A cafeina, a teina e outras substancias das in-
fusions tamén pasan ao leite. Tomar pequenas
cantidades de café, infusions, refrescos de cola
ou bebidas “enerxizantes”, non adoitan produ-
cir efectos nos bebés, ainda que ao igual que
nos adultos, hai alguns mais susceptibles que
outros.

MITO: SE TOMAS FARMACOS
TERAS QUE DESTETAR



MITOS E VERDADES

Se durante o embarazo a maioria dos medica-
mentos estaban contraindicados, na lactaciéon
a gran maioria son perfectamente compatibles.

Se tes que tomar farmacos informa o teu mé-
dico de que estas aleitando. Se non fora re-
comendable o farmaco que che receita € moi
probable que cho poida substituir por outro
cos mesmos efectos e que si sexa compatible.
Na internet hai unha web de consulta moi Util
nestes casos: www.e-lactancia.org.

O mesmo ocorre con case todas as probas
exploratorias ou diagndsticas que necesites:
radioloxia simple ou TAC con ou sen contraste,
endoscopias...

Consulta sempre con persoal sanitario exper-
to en lactacion materna ante calquera dubida.

MITO: SE ESTAS DANDO O PEITO NON
PODES FACER DIETA OU EXERCICIO

A lactacion constitle por si mesma unha ex-
celente dieta, xa que utilizara as reservas acu-
muladas durante o embarazo.

Pddese facer dieta durante a lactacion pero
convén que sexa supervisada por un profesio-
nal.

Podes practicar calquera exercicio tan pron-
to como a condicidn fisica cho permita. S6 en
casos de levar esta practica a niveis de com-
peticion ou con sesions intensivas e continuas
poderia verse afectada a producion de leite.

MITO: NON PODERAS TINXIR O PELO NIN
DEPILARTE DURANTE A LACTACION.

As tinturas ou cremas depilatorias non son
toxicas nin para a nai nin, por suposto, para
0 bebé. No leite s6 estan as substancias que
pasan ao sangue da nai. Estes produtos non
pasan ao sangue e no caso de que fose algo,
a cantidade seria minima como para pasar ao
leite.

Tampouco lle afecta ao leite a fotodepilacion
ou a depilacion con laser.
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Os bebés nacen sabendo durmir, de feito xa dormen no utero, pero
as suas necesidades e ritmos de sono non tefien nada que ver
coas que temos os adultos, os nenos mais maiores, ou 0S ancians.
Ademais, os ritmos de sono varian moito dunha cultura a outra.

SONO E LACTACION

Non é, polo tanto, necesario ensinarlles a
durmir e convén respectar o seu ritmo.

Ao principio os bebés non tefien as mesmas
fases de sono nin 0s mesmos ciclos que o0s
adultos pero hanos de ir adquirindo co tempo.
O sono profundo é o que fai descansar o corpo
do esforzo fisico e os bebés non o tefen por-
gue non o necesitan e seria perigoso para eles.
Os seus ciclos de sono seran bastante simila-
res polo dia e pola noite.

E a partir do 4.° ao 7.° mes cando apare-
cen todas as fases do sono. Entre fases van
ter espertares (8-10) nos que se sorprenden e
reclaman atencion para saber que non estan
s6s. Pediran entdn a teta, o chupete, biberon,

boneco... para relaxarse e seguir durmindo.
Parece que dormen peor que antes porque es-
pertan mais pero, en realidade, o que ocorre é
que 0 seu sono esta evolucionado.

Ocdrrenos igual aos adultos; espertamos bre-
vemente ainda que non sexamos conscientes
€ aproveitamos para taparnos ou cambiar de
postura, pero seguimos durmindo porque do-
minamos a técnica de durmir. Aos pequenos,
4s veces, cUstalles e desvélanse. E cuestion de
paciencia.

Para reducir o risco de morte subita do lac-
tante e facilitar a lactacion e o voso descanso
recoméndase que o bebé durma no mesmo
cuarto ata os 6 meses polo menos.



Compartir a cama co bebé cofiécese como
COLEITO e é moi comun noutras culturas. Nu-
merosos estudos cientificos demostran que o
contacto proximo durante o sono entre o bebé
€ 0S seus pais ten multiples beneficios.

Ademais, ter ao teu bebé contigo na tla cama
significa que podes aleitar de forma coémoda.
De feito, as mulleres que o fan, dan o peito du-
rante mais tempo.

Con todo hai moitas que non se atreven por
medo a que sexa perigoso.

PARA PRACTICAR UN

COLEITO SEGURO débense
tomar certas precaucions:

Ningun dos que comparta cama co
bebé debe fumar, nin tomar alcol ou
drogas que poidan alterar o seu nivel
de conciencia.

O colchén debe ser firme e liso.

Tomar medidas para evitar que o
bebé poida caer da cama ou quedar
atrapado.

O cuarto non debe estar demasiado
quente nin o bebé demasiado
abrigado.

As mantas, cobertores, coxins e
almofadas non taparan a cabeza do
bebé.

Debes avisar a tua parella cando
metas o bebé na cama.

Se outro neno maior comparte a cama
que non coincida a beira do bebé.




O nacemento do/da primeiro/a fillo/a supon o paso a outra etapa da vida.
Tanto a nai coma o pai tefien que cambiar de rol e pode custar ao principio.

O PAPEL DO PATI

E O AMBIENTE NA LACTACION MATERNA

E moi importante para o establecemento da
lactacién materna e o desenvolvemento sauda-
ble do bebé que nai e fillo poidan estar o maior
tempo posible xuntos e contar cunha persoa de
soporte. E 0 que se chama triangulo de lacta-
cion. Se ademais esa persoa € a parella, moiti-
simo mellor.

Dar o peito € un privilexio exclusivo das nais
pero coidar o bebé é responsabilidade de am-
bos os dous pais. Ainda que o pai non poida
participar de momento na alimentacion do bebg,
non ten por que sentirse relegado do coidado do
neno. O pai debera proporcionarlles a intimida-
de, a tranquilidade e o confort que nai e bebé
precisan. Podera participar noutras moitas activi-
dades: banalo, pasealo, collelo no colo, acompa-
Aalo mentres dorme..., que ademais permitira a

nai descansar ou realizar outras actividades que
lle resulten pracenteiras.

Tamén podera axudar asumindo o coidado
doutros/as fillos/as se os/as houber, as relacions
interfamiliares, a organizacion do fogar e as tare-
fas domésticas ou buscando axuda para iso.

O embarazo, o parto e a crianza do bebé supo-
Aen todo un reto fisico e emocional para a muller.
Ademais, os cambios hormonais do posparto e
a lactacion, a alteracion da imaxe e o cansazo
por tantas horas dedicadas ao coidado do bebé,
poden facer que a nai pase por un periodo de de-
caemento emocional. A comprension e respecto
por parte do pai, recofiecendo que € algo normal,
escoitandoa, acompafnandoa e apoiandoa, sen
minimizar 0s seus sentimentos, € tamén un dos
labores mais importantes nesta etapa.



Pode que a muller se manifeste superada debi-
do ao seu especial estado de vulnerabilidade, ao
conflito entre 0 que imaxinara que ia ser a crianza
€ 0 que en realidade €, ou a aparicion de proble-
mas coa lactacién. E 16xico que neses momentos
0s pais sufran por ver nesa situacion as suas pa-
rellas pero non hai que interpretalo como un des-
exo de abandonar a lactacion senén como unha
necesidade de desafogo.

Ante dubidas ou problemas pode resultar Util
acudir a persoas con experiencia e cofiecemen-
tos en lactacion materna. Nisto tamén o pai pode
axudar, buscando informaciéon veraz en fontes
solventes e facendo fronte a comentarios de ami-
gos e familiares que, ainda que son “benintencio-
nados”, poden ferir a nai ou facela dubidar da sua
capacidade para criar o bebé.

Cada muller necesita un tempo distinto para reto-
mar certas actividades como, por exemplo, a vida
social ou as relacions sexuais. Pode que durante
un tempo necesite ser s6 nai mais que companei-
ra, filla, irman, amiga... O respecto por parte do pai
deses tempos € tamén unha gran contribucion ao
benestar da nai.

A familia e os amigos poden colaborar cos no-
VOS pais a adaptarse & nova situacion, dende o
respecto das suas decisions e a sta intimidade,
liberandoos de tarefas para que poidan gozar de
mais tempo co bebé.

Compre tamén que os profesionais da saude que
atendan as nais e os bebés estean debidamente
formados en lactacion e modifiquen, se for nece-
sario, determinadas practicas institucionais que
limitan os tempos de contacto entre pais e fillos.



Nos controis de saude miden o aumento de peso, tamaro e perimetro
cranial co propdsito de que o pediatra e 0s pais coriezan o ritmo de
crecemento do pequeno e poidan detectar posibles alteracions.

CRECEMENTO DO LAC

Na actualidade dispofiemos de graficas que
representan a evolucion deses parametros na
maioria dos bebés sans. Tefien forma de curva
Xa que o ritmo de crecemento varia segundo
a idade e o0 sexo dos bebés. Durante os dous
primeiros anos de vida, a velocidade de crece-
mento € moi rapida.

Cando hai unha desviacion importante de
forma repentina, os pediatras teran que des-
cartar se a causa se debe a un defecto ou
exceso na alimentacién, ou ben, a que o pe-
queno tefa un problema de salde que estea
a afectar o seu desenvolvemento. A parte do
control do peso teran que valorar como esta o
bebé, se hai dificultades coa alimentacion, se
estivo enfermo ultimamente...

As veces hai dificultades coa lactacion, sobre
todo no inicio, que poden causar atraso no
crecemento do bebé. Neses casos € necesa-
rio suplementar a alimentacion, e garantir que
recibe o alimento necesario, mentres se tra-
ta de identificar e corrixir o problema (tomas
insuficientes, agarrarse mal...). Os suplemen-
tos poden ser de leite que a propia nai saque,
se é posible. Dese xeito estara estimulando
a produciéon de mais leite. Unha vez resolto o
problema poden ir retirandose pouco a pouco
0s suplementos.

Outras causas de atraso no crecemento, in-
frecuentes pero mais serias, poderian deberse
tanto a enfermidades da nai, que producen
falta de leite, como a enfermidades do neno
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(mala absorcién intestinal, problemas endo-
crinos ou metabdlicos, enfermidades croni-
cas...).

O momento en que se produce o fallo de
crecemento pode orientar para determinar a
causa do problema.

GRAFICAS DE CRECEMENTO

As “curvas de crecemento” son unha ferra-
menta Util para rexistrar e avaliar as medicions
do peso, tamafno e perimetro cranial, pero hai

que analizalas de forma cautelosa. Interpreta-
cions errbneas poden supofer unha preocu-
pacion inxustificada & familia ou a adopcion de
medidas innecesarias.

Existen diversas graficas para avaliar o cre-
cemento. As utilizadas na nosa comunidade
auténoma son as elaboradas pola Fundacion
Orbegozo e estan expresadas en percentis,
que son medidas estatisticas. Hai unhas para
as nenas e outras para 0s nenos, en rangos
de idade de 0 a 2 anos e de 2 a 18 anos.



CRECEMENTO DO LACTANTE

Para facer estas graficas escolléronse nenos e
nenas sans nacidos a termo, aos cales mediron
e pesaron periodicamente; cos datos obtidos de-
buxaronse as curvas.

Na gréafica aparecen curvas e cada unha repre-
senta unha porcentaxe de nenos/as todos/as sans:
3,10, 25, 50, 75, 90 e 97 (da lifia inferior & superior).

A lifa central, que corresponde ao 50%, so in-
dica que a metade dos nenos e nenas se desen-
volveron por debaixo e a outra metade por arriba,
e tanto 0s que estaban na lifna de arriba (un 3%)
como 0S que estaban na de abaixo (outro 3%)
eran igual de sans.

As linas non son camifos que tenfan que seguir
de forma constante porque o crecemento non é
continuo sendn graduado. Pode que haxa bebés
gue nun determinado momento baixen ou suban
de percentil.

Por iso, é importante considerar a evolucion de
cada bebé en particular, xa que se o seu ritmo de
crecemento esta afastado do medio, non quere
dicir necesariamente que sexa anormal. Hai be-
bés sans que medran e engordan lentamente,
incluso por féra da grafica (do 0 ao 3%).

Alguns deles porque 0s seus pais e nais son
baixos eles tamén o seran. Outros, non obstan-



te, teran unha estatura normal de adultos pero
simplemente tardan mais en medrar. E necesario
distinguir estes bebés dos que realmente tefien
unha causa que impide o0 seu correcto desenvol-
vemento.

Hai que ter en conta que os lactantes alimenta-
dos con leite materno gafan mais peso durante
0S primeiros meses pero a partir do 4.°-6.° mes
a ganancia € menor gue nos alimentados con
férmulas artificiais; as graficas en uso baséanse
nestes ultimos.

A OMS (Organizacion Mundial da Saude) elabo-
rou novas taboas a partir de lactantes alimenta-

dos ao peito de distintos paises do mundo en
condiciéns Optimas e seguindo as recomenda-
cions de lactacion materna exclusiva os 6 primei-
ros meses e xunto con outros alimentos durante
2 anos ou mais.

Indican como deben crecer 0s nenos e as nenas
en calgquera pais do mundo e establecen que o
lactante alimentado ao peito debe ser a referencia
para determinar o crecemento saudable dado que
a alimentacion materna é a “norma bioldxica”.

Estas gréficas estan disponibles dende abril de
2006 en www.who.int/childgrowth/en/



O feito de volver a traballar non significa ter que destetar o bebé.

REINCORPORACION DA

Xa son milleiros as mulleres que compatibili-
zan o traballo féra da casa coa lactacion ma-
terna. Cun pouco de informacion e vontade re-
sulta doado e moi gratificante.

Hai moitas formas de facelo, dependendo do
horario que se tefia, da facilidade para extraer
o leite durante a xornada laboral, da idade do
bebé...

E boa idea facer unha pequena reserva du-
rante as semanas previas a reincorporacion e
gardar o leite en recipientes pequenos (de 60 a
100 ml), conxelandoos etiquetados coas datas
de extraccion.

Algunhas nais privilexiadas poden levar os
seus bebés ao traballo ou tefien a posibilidade
de que alguén llos acerque para mamar can-
do tefen fame. Outras poden ausentarse algun

tempo para aleitar directamente, na casa ou
noutro lugar proximo ao seu centro de traballo
(unha cafeteria, garderia...). Pero outras tefien
que botar varias horas fora, e para continuar
coa lactacion teran que extraer o leite durante
a sUa xornada laboral, se é posible, ou buscar
o mellor momento para facelo.

O leite sacado (correctamente refrixerado e
transportado en neveira portatil) servira para
as tomas do dia seguinte. Se non chega esa
cantidade e a nai conta cunha reserva de leite
conxelado, o coidador poderia incluso mestu-
rar os leites para conseguir a cantidade nece-
saria para a toma. Para quentar o leite basta
con introducir o seu envase noutro recipiente
con auga guente.

Cando o0 neno ou nena ten mais de 4 meses,
se a provision de leite non é suficiente para o



NAI AO TRABALLO

tempo de ausencia da nai, pddese substituir al-
gunha toma de leite por outros alimentos com-
plementarios (cereais, froitas, papas...) e deixar
que tome directamente do peito todo o leite
que precise.

A lactacion materna é moi flexible en canto a
horarios e pddense, por exemplo, dar as tardes
as tomas que non se deron pola mana, ou vi-
ceversa. Tamén adoitan intensificarse as tomas
nocturnas ou de fin de semana. Se mantemos
a lactacion a demanda durante o tempo que
esteamos co bebé, asegurarémonos de que
toma leite suficiente.

Podes obter mais informacion na paxina web
da Federacion Galega de Asociacions de Apoio
a Lactacion Materna —FEDEGALMA— (www.
fedegalma.org), onde se atopa o manual de ex-
traccion e conservacion do leite materno.




Para facilitar a reincorporacion das nais ao traballo remunerado no noso
pais existen unha serie de medidas que se resumen neste capitulo.

Os DEREITOS LABOR

NO EMBARAZO E NA LACTACION

Expdnense as situacions mais comuns, en xeral,
con base na lexislacion vixente pero hai que ter
en conta que o0s convenios colectivos ou de dis-
tintos sectores poden ampliar estas condicions.

PERMISOS RETRIBUIDOS

Suspensién de contrato por
maternidade (baixa maternal)

A Seguridade Social aboara o 100% da base
reguladora durante 16 semanas. Ampliarase en
dlas semanas mais por cada fillo/a partir do se-
gundo en caso de partos multiples.

E obrigatorio que a nai goce as 6 semanas inme-
diatamente posteriores ao parto. As outras 10 se-
manas poddense compartir co pai de forma simulta-
nea ou sucesiva, en caso de que ambos os dous
traballen. Tamén se pode coller a tempo parcial.

No caso de estar de baixa por enfermidade du-
rante 0 embarazo cambiarase para 0 gozo da
baixa maternal tras o parto e tera, igualmente,
dereito as 16 semanas. Se rematado ese periodo
a nai contindia necesitando asistencia médica vol-
veria a situacion de baixa por enfermidade.

Nos casos de parto prematuro, ou cando por
calquera outra causa o bebé deba permanecer
hospitalizado por un periodo superior a sete dias,
ampliase o permiso de maternidade tantos dias
como o bebé estea hospitalizado ata un maximo
de 13 semanas.

Ampliase tamén en dlas semanas mais no
caso de nacemento, adopcion ou acollemento
de fillo/a discapacitado/a.



AIS

Mantense o dereito ao gozo completo da baixa
maternal en caso de falecemento do/da fillo/a.

Suspension de contrato por
paternidade (baixa paternal)

O pai ten dereito a un permiso de 13 dias de du-
racion gue se suma ao permiso por nacemento
e é ampliable, en caso de parto mdltiple, 2 dias
mais por cada fillo/a partir do segundo.

Podera exercerse a tempo completo ou a tem-
po parcial, e durante todo o tempo que dure o
permiso de maternidade ou unha vez que este
conclua.

Recofécese o dereito do pai a coller o permiso
de maternidade en caso de falecemento da nai,
ainda que esta non realizase ningun traballo.

Por lactacién de fillo menor de 9 meses (no
caso do funcionariado 12 meses). E un dereito
da nai que lle pode ceder ao pai en caso de que
ambos os dous traballen. Independentemente
do tipo de lactacion, natural ou artificial, ou se
€ por adopcién, a nai ou 0 pai poderan ausen-
tarse 1 hora do seu traballo, que poderan dividir
en 2 fraccions, sempre que sexa no medio da
xornada. Se o que prefiren € sair ou entrar antes,
a reducion da xornada sera de media hora. Ta-
mén se considera a posibilidade de acumulalo en
xornadas completas pactandoo co empresario,
sempre que se respecte a negociacion colectiva.
En caso de parto mdultiple incrementarase pro-
porcionalmente, (xemelgos 2 horas).

Para exames prenatais e clases de prepa-
racién ao parto a nai podera ausentarse do
traballo, avisando previamente e sempre que se
xustifigue a necesidade de facelo durante o tem-
po de traballo.

Saude e traballo

Se hai sospeita de exposicion da nai a procede-
mentos ou condicions de traballo que impliquen
risco ou repercusion sobre 0 embarazo ou lacta-



OS DEREITOS LABORAIS NO EMBARAZO E NA

cion, solicitaraselle por escrito ao Servizo de Ris-
cos Laborais unha valoracién do posto de traba-
llo; se o dito servizo determina que existe risco, o
empresario debera:

Adaptar as condicions do traballo (suprimir
aquelas que levan consigo risco).

De non ser posible esa adaptacion tera que
cambiar a muller a un posto da mesma categoria
profesional.

Se tampouco é posible, entdn o cambio sera a
outro posto de categoria non equivalente e con-
servaranse as mesmas retribucions.

Se non houbese ningun posto compatible na em-
presa, a muller pasara a situacion de suspension do
contrato por risco durante 0 embarazo ou lactacion.
A xestion e o pagamento desta prestacion correspon-
delle & Seguridade Social ou mutua que aboaran o
100% da base reguladora durante o embarazo, ou en
caso de lactacion, ata que o bebé cumpra 9 meses.

En caso de bebés prematuros ou que nece-
sitan hospitalizacion despois do parto, o pai

Oou a nai tenen dereito a ausentarse do traballo
unha hora diaria. Ademais poderan reducir a sta
xornada de traballo ata 2 horas diarias con redu-
cion proporcional do soldo.

Vacaciéns

Pddense acumular ao permiso por maternidade
€ mesmo gozar das que quedasen pendentes do
ano anterior.

PERMISOS CON SOLDO PARCIAL
Reducion de xornada:

Por coidado directo dun menor de 8 anos (no
caso do funcionariado 12 anos), dun discapa-
citado ou familiar ata o segundo grao, que non
desempene actividade retribuida, pddese reducir
entre 1/8 e 1/2 da xornada con diminucién propor-
cional do salario.

E un dereito individual de homes e mulleres. Se
0 pai e a nai traballan na mesma empresa, 0 em-
presario poderia negarse a que 0s dous gocen



LACTACION

ao mesmo tempo do permiso por motivos xus-
tificados.

Corresponderalle ao/a traballador/a decidir as
horas e periodo de gozo do permiso. Habera que
avisar con 15 dias de antelacion para a reincor-
poracion & xornada ordinaria.

PERMISOS SEN SOLDO

Excedencia por coidado de
fillo/a ou familiar a cargo

Of/a traballador/a individualmente tera dereito a
un periodo de excedencia de ata 3 anos por cada
fillo/a (natural ou non), que se contaran dende a
data de nacemento ou da resolucion xudicial. Ter
un novo bebé dara fin & excedencia anterior.

Ilgualmente, terase dereito a unha excedencia
de ata 2 anos de duracién polo coidado dun fa-
miliar ata 0 segundo grao de consanguinidade
Qque non poida valerse por si mesmo.

Este tempo computa para os efectos de antigui-
dade e teran dereito a asistir a cursos.

Pd&dese coller de forma continua ou fraccionada.

Non é necesario fixar con antelacion a duracion
do permiso e avisarase con 15 dias de antelacion
para a reincorporacion a xornada ordinaria.

Se 0 pai e a nai traballan na mesma empresa,
o0 empresario poderia limitar 0 gozo simultaneo
deste permiso por motivos xustificados.

GARANTIAS FRONTE AO DESPEDIMENTO

Non computaran como faltas de asistencia a ma-
ternidade e risco durante o embarazo, enfermida-
des causadas por embarazo, parto ou lactacion...

Os tribunais consideraran nulo o despedimento
das traballadoras polo exercicio dos seus derei-
tos salvo procedencia de despedimento por ou-
tros motivos.

Para ampliar informacién ou aclarar dubi-
das consultar no Instituto Nacional da Segu-
ridade Social (INSS) ou a expertos en lexis-
lacion laboral.



Dar o peito require unha aprendizaxe por parte das nais. As nais

aprenden a aleitar vendo como o fixeron outras mulleres. Antigamente,
Xxa dende rapazas, observaban as suas nais, tias ou vecifas aleitando
e criando os seus bebés. Chegado o momento de ser nais sabian
como facelo e se tifian dificultades apoiabanse nesas mulleres

con experiencia que lles servian de referencia e reforzo.

GRUPOS DE APOIO A

Dende que se fixo maioritario o uso de férmulas
artificiais para alimentar os bebés perdeuse esa
transmision de cofiecementos de xeracion en
xeracion. Por iso pode que a nai non conte con
ese apoio No seu contorno proximo. O obxecti-
VO dOS grupos é suplir esas redes sociais.

Os grupos de apoio & lactacion estan forma-
dos por mulleres que a parte de aleitar os seus
bebés contan con formacion especifica en lac-
tacion.

A miudo son nais que tiveron dificultades e de-
ciden de forma voluntaria e altruista axudar a

outras nais lactantes que solicitan o seu apoio.
A axuda préstase en reunions periddicas, en-
contros individuais, atencion telefénica ou por
correo electroénico.

Funcionan como grupos de axuda mutua, ofer-
tan un espazo onde atopar informacion actua-
lizada, veraz e util, onde poder compartir dis-
tintas experiencias, manifestar inquietudes ou
dubidas e proporcionan un ambiente comodo e
acolledor para falar do tema.

Tamén se poden beneficiar dese espazo, 0s
pais, familiares, amigos, embarazadas...



Existen numerosos grupos de apoio en todo sua paxina web (www.fedegalma.org) pddese
o mundo. Actualmente en Galicia hai catorce atopar unha relacion de todos eles asi como a
grupos que forman parte de FEDEGALMA. Na forma de contactar con eles.



PREGUNTAS
DURANTE A LACTACION MATERNA

TEREI SUFICIENTE LEITE PARA ALEITAR
O MEU BEBE E SERA DE BOA CALIDADE?

Os casos en que unha nai non pode producir
leite suficiente para o correcto crecemento do
seu bebé son extremadamente raros.

O volume de leite producido depende da cantida-
de de leite que 0 bebé mame xa que a producion
se rexe pola lei da oferta e da demanda: canto
mais mame o bebé mais leite tera. Por iso € im-
portante non limitar a frecuencia e da duracion
das tomas. O bebé debe mamar durante todo o
tempo que queira e cando queira. Se se lle da de
mamar ao bebé en canto o pida esperando que
se solte espontaneamente, o peito producira a
cantidade de leite necesario en cada momento.

Moitas nais pensan que o seu leite é augado ao
ver as pingas gque saen do outro peito cando o seu
bebé mama e que, polo tanto, non é de calidade
suficiente. Pero non hai peitos que produzan leite

FRECUENTES

de mala calidade, simplemente é a composicion
natural do leite materno que varia desde o prin-
cipio ao final da toma e tamén ao longo do dia.
Ao principio € mais rico en auga e azucres e no
transcurso da toma faise mais rico en graxas. Por
iso é tan importante que o bebé solte espontanea-
mente o peito para permitirlle que tome o leite rico
en graxas e que asi creza adecuadamente.

Se a pesar de dar o peito & demanda ainda cres,
ou che dixeron, que non tes suficiente leite con-
sulta cun experto en lactaciéon que che axude a
resolver as tuas dubidas.

CADA CANTO TEMPO TEN QUE
MAMAR O MEU BEBE? NECESITO
PORLLE UN HORARIO?

A lactacion materna debe ser a demanda,
€ dicir, débeselle ofrecer o peito ao bebé
sempre que o pida, asi garantiremos que



se produza o volume adecuado de leite
que necesita.

Cada bebé é diferente e ten o seu propio rit-
mo. Alguns prefiren facer tomas curtas e fre-
cuentes e outros maman mais tempo menos
veces. Polo tanto, non convén limitarlles as
tomas ou a duraciéon destas.

Os bebés con fame moven a cabeza buscan-
do o peito e chupan as mans. Convén ofre-
cerlles o peito nese momento e non esperar a
que choren, xa que o pranto € un signo tardio
de fame e estaran mais nerviosos e poden
chegar a rexeitalo.

Hai que ter en conta que o peito non soa-
mente é alimento senén tamén consolo e
agarimo, por iso, ante a dubida de por que
choran, o mellor € ofrecérllelo.

DOEME O PEITO CANDO O
BEBE MAMA. E NORMAL?

Algunhas nais, os primeiros dias, poden notar
molestias ou dor ao principio da toma polo sen-
sible que esta o peito. Esas molestias adoitan
desaparecer ao longo da toma e no transcurso
dos dias.

Se a dor ¢ intensa e se mantén durante toda a
toma indica que existe un problema. Na maioria
de casos adoita ser por agarrar mal o peito: o
bebé non abre demasiado a boca, mete os bei-
Z0s cara a dentro, afunde as fazulas ao mamar,
fai ruidos tipo estalos...

Neste caso serfa conveniente acudir a unha
persoa con experiencia en lactacion para evitar
a aparicion de problemas maiores como gretas,
infeccions, diminucion da producion...



COMO SEI SE O MEU BEBE MAMA BEN
E ESTA A RECIBIR SUFICIENTE LEITE?

Se non che doe o peito e 0 bebé non manifesta
sintomas de malestar e se prende ao peito balei-
randoo segundo a sua demanda, e fai caca e pis
varias veces no dia, o mais probable é que todo
vaia ben. Ainda asi compre ter en conta que hai
bebés mais adurmifiados ou pouco demandan-
tes que fan poucas tomas. Neses casos hai que
estimulalos para mamar. O habitual &€ que sexan
sobre 8-12 tomas diarias.

Ante a dubida hai que ofrecer o peito mais a
mildo para estimular a producion do leite.

Para saber se 0 bebé esta a medrar axeitada-
mente, nos controis de saude fanlle un segui-
mento do peso e do tamafno. Se o crecemento
esta por baixo do esperado habera que valorar
0 aspecto xeral do bebé, o numero e desen-
volvemento das tomas, se son & demanda e o
ndmero e aspecto das deposicions e miccions,
tendo en conta as circunstancias individuais de
cada bebé.

PODO DARLLE CHUPETE E ALGUNHA
TOMA CON BIBERON AO MEU BEBE
PARA QUE ASi NON PIDA TAN A MIUDO?

Chupar do biberdn ou do chupete require ha-
bilidades distintas que mamar do peito € pode

confundir o bebé e facer que rexeite o peito ou
que mame peor, sobre todo nos que acaban
de nacer.

O peito produce mais leite canto mais se ba-
leira e son 0s bebés os que regulan a produ-
cion en funcién das suUas necesidades por iso
non convén enredalos co chupete para atra-
sar as tomas.

Darlle algun biberdn vai facer que o peito pro-
duza cada vez menos leite polo mesmo motivo.

E NORMAL QUE MAME TAN A MIUDO
DE NOITE? SE LLE DOU LEITE DE
FORMULA OU CEREAIS DURMIRA MAIS
HORAS SEGUIDAS? DEBO ENSINARLLE
A DURMIR TODA A NOITE SO?

O sono é moi diferente para cada idade e tamén
pode variar moito dun neno a outro.

O mais normal nos bebés é que esperten a
miudo para alimentarse e comprobar que non
estan so6s. Co peito conseguen satisfacer
esas necesidades, relaxanse e volven conciliar
0 sono facilmente. Abarrotalos a comida non
vai facer que durman mais. Pode que funcione
durante uns dias (despois dunha grande en-
chente os adultos tamén quedamos amodo-



rrados) pero despois para non empachar co-
meran menos noutras tomas co risco de por
en perigo a lactacion.

Compartir cama co bebé adoita ser unha boa
maneira para mellorar o descanso nocturno xa
gue non hai que levantarse cada vez que o bebé
esperte e tanto para ti coma para o teu bebé
sera mais doado volver a durmir.

Non é necesario nin beneficioso tentar de lles
ensinar a durmir aos nenos coma 0s adultos.
Eles xa saben durmir e as suas necesidades de
sono iran cambiando e evolucionando a medida
que medran.

ESTOULLE DANDO O PEITO A DEMANDA
PERO NON QUEDA SACIADO E ESTA A
PEDIR CONSTANTEMENTE, ADEMAIS
TAMEN NOTO OS PEITOS BRANDOS.
ESTAREI A QUEDAR SEN LEITE?

Hai momentos en que os bebés necesitan au-
mentar a cantidade de leite que toman e para
iSo necesitan mamar mais a mitido que de cos-
tume. Son os chamados brotes de crecemento.

Nestes momentos 0s bebés parecen insacia-
bles e pasan horas mamando practicamente
sen descanso.

Ainda que notes os peitos brandos non te
asustes, de feito cando a lactacion esta regu-
lada e o bebé mama frecuentemente, o normal
€ notalos brandos. O leite non se esgota nunca
e 0s peitos canto mais se baleiran mais leite
produciran. Hai que ter paciencia eses dias xa
gque con tanto estimulo a cantidade de leite au-
mentara, axustarase as necesidades do bebé e
volvera a recuperar o0 seu ritmo habitual.

ESTOU ENFERMA E NECESITO
TOMAR MEDICAMENTOS E FACER
PROBAS DIAGNOSTICAS. TENO
QUE DEIXAR DE DAR O PEITO?

A préctica totalidade dos medicamentos (inclui-
dos antibidticos, medicacion usada para inter-
vencions cirdrxicas, contrastes radioléxicos...)
e das probas diagndsticas (radiografias, TAC,
resonancias magnéticas...) son compatibles coa
lactacion.

Ainda que na maioria dos prospectos dos me-
dicamentos aparece precaucion no embarazo e
lactacion, hai que ter en conta que son situa-
cions ben distintas. No embarazo o bebé esta
en formacion e recibiria toda a dose de farmaco
que a nai tefa no seu sangue, polo tanto hai
que ter moita mais precaucion e a maioria dos
medicamentos estan desaconsellados. Non



obstante, na lactacion o bebé xa esta formado
e a cantidade de farmaco que pasa ao leite é
moi pequena como para producirlle efectos non
desexados.

Ante a necesidade de tomar medicacion, reali-
zarse unha proba diagndstica ou someterse a
unha intervencion cirlirxica, débese consultar a
sUa compatibilidade coa lactacion con persoas
con formacion en lactacion materna.

No caso de que algun farmaco sexa pouco re-
comendable poderase substituir por outros mais
seguros de efectos similares.

Un excelente recurso con informacion totalmen-
te fiable, elaborada polo Hospital de Marina Alta
de Denia, sobre a compatibilidade de medica-
mentos e procedementos diagndésticos durante
a lactacion, atopase na web e-lactancia.org.

O MEU BEBE FACIA CACA EN

CASE TODAS AS TOMAS E MESMO
NALGUNHAS TOMAS DUAS VECES
E DE SUPETO DEIXOU DE FACER
CACA TODOS OS DIiAS. E NORMAL?

Os bebés sobre o mes e medio de vida deixan
de facer caca todos os dias € poden pasar va-
rios dias ou mesmo semanas sen facer deposi-

cions. Isto non quere dicir que padezan estrinxi-
mento, xa que este problema se caracteriza
polo aspecto das deposicions (cacas duras tipo
bolifas) e non pola frecuencia destas.

Se 0 bebé fai caca con pouca frecuencia pero
segue a ser pastosa ou liquida non padece
estrinximento e polo tanto non é necesario
darlle ningun medicamento ou remedio para
que defeque.

CANDO DEBO INTRODUCIR OUTROS
ALIMENTOS ADEMAIS DO MEU
LEITE E ATA CANDO DEBE MAMAR
O MEU FILLO OU A MINA FILLA?

Os expertos e organismos internacionais en
saude infantil, como a Organizacion Mundial
da Saude e Unicef, recomendan a alimentacion
exclusiva ao peito durante os primeiros 6 me-
ses de vida do bebé (non é necesario ofrecer
ningun outro alimento sélido ou liquido). A par-
tir deste momento poderianse empezar a ofre-
cer outros alimentos, pero a lactacion materna
debe seguir sendo o0 seu alimento principal ata
0 ano de idade, dase primeiro o peito e despois
0s outros alimentos e sen forzar a comer.

Despois do primeiro ano pddese ofrecer pri-
meiro a comida e despois o peito € a lactacion



materna prolongarase ata que o bebé e a nai
desexen.

DEBO INCORPORARME AO TRABALLO.
PODEREI SEGUIR COA LACTACION
AINDA QUE PASE MOITAS HORAS FORA
AO DiA? E NECESARIO QUE EMPECE A
DARLLE BIBERONS AO MEU BEBE PARA
AFACELO? PODO VARIAR O HORARIO
DAS COMIDAS PARA ADAPTALO AS
MINAS XORNADAS DE TRABALLO?

Habera que desenar un plan a tla medida para
poder compaxinar o traballo e seguir aleitando,
segundo as tuas preferencias, o teu tipo de
traballo, as horas que te teflas que ausentar,
do cerca ou lonxe que esteas, de quen quede
co bebé... Como a lactacion non ten horarios
sera moito mais doado adaptala as tuas nece-
sidades.

Se non vas estar preto para aleitalo é boa idea
facer unha reserva co teu leite para conxelar e
ter disponible. Para sacar leite e conservalo exis-
te unha completa guia elaborada por FEDEGAL -
MA onde se atopa a informacion necesaria para
extraer o leite, conservalo e despois ofrecerllo
ao bebé; podes acceder a ela na paxina www.
fedegalma.com.

A maioria dos bebés rexeitan que sexa a nai
quen lle dea o leite nun biberdn, culler... Sera
mais doado se llo ofrece o/a coidador/a sen a
mama cerca.

Se quedas mais tranquila podes probar uns dias
antes a que o/a coidador/a lle dea algunha toma
para ver que sucede, pero tampouco é dema-
siado necesario e estariades anticipando a se-
paracion.

Moitos dos bebés aleitados rexeitan o biberdn e
aceptan mellor o leite en vasiiio ou con cullerina
e sO require certa practica; outros bebés négan-
se a tomar alimento ningun, nin sequera o pro-
pio leite da sUia nai e resérvanse ata a sua volta
e despois aumentan a demanda para recuperar
o tempo perdido.

Se € posible, convén que saques leite no traba-
llo, sobre todo se vas botar féra moito tempo.
Baleirando os peitos conseguiras o leite para as
tomas nas que non estas e evitaras a incomodi-
dade e complicacions dos peitos cheos e con-
seguiras que a producion non diminua.

Se 0 bebé é mais maior e xa empezou a tomar
outros alimentos, € un bo recurso darllos na tua
ausencia e ao teu regreso s peito a demanda.
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