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La leche materna es el alimento mas adecuado y natural para el
bebé. La industria farmacéutica trata de imitar sus propiedades,
aunque inutilmente, porque muchas de ellas son inimitables.

TU PUEDES DARLE LO

Los humanos, como el resto de mamiferos, pro-
ducen la leche especifica y que mejor se adapta
a las necesidades de sus crias. Les aporta todos
los nutrientes y el agua que necesitan para su
Optimo desarrollo, al mismo tiempo que aporta
defensas contra enfermedades e infecciones vy
otras sustancias que mejoran la absorcion intes-
tinal y la maduracion de los tejidos.

La composicion de la leche materna varia para
ajustarse a las necesidades del bebé; es por eso
que el calostro —la leche de los primeros dias—
es diferente de la leche madura. Incluso varia a lo
largo del dia y también durante la misma tetada.

La lactacion materna es mucho mas que un ali-
mento. Existe una interaccion y contacto intimo
entre la madre y el bebé proporcionandole la pro-

teccion y seguridad necesarias para un desarrollo
fisico y emocional saludable. Por otra parte, pue-
de resultar muy gratificante para la madre saber
que puede ofrecer todo y cuanto necesita su hijo.

Conocedoras de esto, las autoridades sanita-
rias (la Organizacion Mundial de la Salud, Unicef
y la Asociacion Espanola de Pediatria) reco-
miendan que todos los bebés reciban lacta-
cion materna exclusiva durante los prime-
ros 6 meses de vida, y complementada con
otros alimentos, por lo menos, hasta los 2
anos de edad. En la actualidad y por distintas
razones, pocas madres consiguen seguir esas
recomendaciones.

A veces, las madres que desean amamantar no
reciben el apoyo y ayuda necesarios para afron-



MEJOR

tar las dificultades. Hay muchos mitos vy falta de
conocimientos practicos sobre la lactacion en
nuestra sociedad. Cada vez mas muijeres tienen
un empleo fuera de su casa y desconocen como
amamantar al mismo tiempo que continlan tra-
bajando. Incluso, a veces, en el ambito sanitario

se dan practicas institucionales y consejos que
no apoyan la lactacion.

Esta guia trata de aportar informacion y recur-
sos Utiles que puedan facilitar el amamantamien-
toy la crianza.



Muchos son los estudios cientificos que demuestran que los bebés

amamantados tienen un mejor estado de salud y menor riesgo de
padecer enfermedades. El desarrollo neuroldgico mejora y el vinculo
con sus madres se ve facilitado, gracias a la accion de las hormonas
relacionadas con la lactacion y a un mayor contacto fisico y visual.

VENTAJAS DE LA LAC

PARA EL BEB]_:“,, LA MADRE Y LA SOCIEDAD

Las ventajas de la lactacion materna se prolon-
gan mas alla del tiempo que dura esta; asi, las
personas que fueron amamantadas y las madres
que amamantan tienen menor riesgo de padecer
enfermedades y la proteccion es mayor cuanto
mas dure la lactacion.

Por lo tanto, no solo son bebés mas sanos
sino que también seran adultos mas sanos.

Una de las propiedades mas importantes de la
leche materna es la de proteger al bebé frente a
infecciones tales como diarreas, infecciones res-
piratorias u otitis, ya que, durante el primer ano

de vida, sus defensas no estan perfectamente
desarrolladas. Asimismo, son menos frecuentes
los problemas de tipo inmunoldgico tales como el
asma, alergias... También se sabe que los bebés
amamantados tienen menor riesgo de padecer
ciertas enfermedades cronicas intestinales, dia-
betes, hipertension, obesidad e incluso cancer.

Por otra parte, la lactacion materna también
mejora la salud de la madre. Favorece la recu-
peracion de la mujer tras el parto al hacer que el
Utero se contraiga mas rapidamente y la pérdida
de sangre sea menor; reduce el riesgo de pade-
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cer cancer de mamay ovario, asi como enferme-
dades cardiovasculares, osteoporosis...

La sociedad también sale beneficiada con la
lactacion al reducir el gasto sanitario y el tiempo
y energia invertidos en la preparacion de suce-
daneos de la leche materna. Tampoco necesita
envases que haya que eliminar.




El inicio de la lactacion materna debe ser lo mas pronto posible.

E L

Para favorecerlo, inmediatamente después del naci-
miento se recomienda el contacto piel con piel entre
la madre y su nifo o nifa, permitir que sea el bebé
que acaba de nacer quien tome la iniciativa y busque
activamente el pezén para mamar. En esas condicio-
nes la mayoria de los bebés son capaces de encon-
trarlo y prenderse correctamente ellos solos.

Cuando nacen, los bebés estan despiertos pero
tranquilos si estan pegaditos a su madre. Es el lla-
mado periodo sensitivo, en el que bebé y madre
se reconocen mutuamente por el olor, tacto, vista,
oido... También es el momento ideal para que ha-
gan la primera toma.

Pasadas 1-2 horas entran en una fase de suefio
profundo o letargo para recuperarse del estrés del
parto. En la mayoria de los casos, cuando no hay
riesgo vital, los controles de salud tales como pesa-
das, mediciones, bafios... pueden aguardar a des-
pués de que se dé esta importantisima primera toma,

INICIO DEL AMAMA

que favorece la formacion inmediata del vinculo afec-
tivo entre la madre y su hijo, y supone un feliz y salu-
dable inicio de la vida del nifio o de la nifa, asi como
una gozosa entrada en la maternidad de la muijer.

La lactacion debera continuar sin restriccion alguna
a partir del nacimiento, siguiendo las sefales de de-
manda del bebé. Para esto es de suma importancia
que la madre y el hijo permanezcan siempre juntos.

Cuando quieren mamar, los bebés comienzan a re-
volverse, buscan con las mejillas, cabecean, hacen rui-
ditos o chupan las manos; es el momento de ponerlos
a mamar. Si estan tranquilos, o incluso algo adormi-
lados, seran capaces de mamar mejor. No conviene
esperar a que el bebé llore para ofrecerle el pecho. El
llanto es una sefial tardia de hambre y el bebé estara
mas nervioso y sera mas complicado amamantarlo.

Los primeros dias el pecho produce el llamado
calostro, que se produce en pequeias cantidades
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pero con un enorme valor nutritivo e inmunoldgico,
siendo una verdadera fuente de salud y proteccion
para los mas pequefos.

Este calostro esta especialmente disefado para
satisfacer todas las necesidades de los que acaban
de nacer ya que no precisan ningun otro alimento ni
bebida; debe ser ofrecido sin limitaciones.

Los propios bebés decidiran cuanto tiempo preci-
san mamar y con qué frecuencia, es esta la esencia
de la lactacion: A DEMANDA.

Al principio las tomas son frecuentes y largas ya
que, para mamar, el bebé tiene que coordinar la
succion con respirar y tragar y esto requiere cierto
entrenamiento. Ademas, la leche materna se digiere
mas facilmente que las leches de formula, y el esto-
mago del bebé tiene una capacidad pequena (Unos
60 ml a las 3 semanas) por lo que necesitan mamar
frecuentemente.

Las tomas no deben ser regulares; habra momentos

del dia en los cuales el bebé pida mas a menudo (ge-
neralmente por la noche) y otros en que descansen
mas. Lo importante es que hagan alrededor de 8 a 12
tomas a lo largo del dia, y puede que incluso mas.

Tener los bebés en el regazo es una buena manera
de detectar las primeras sefiales de hambre y, por lo
tanto, de saber cuando es un buen momento para
ofrecerles el pecho.

Hay que tener en cuenta que los bebés no solo
piden el pecho por hambre, sino también para rela-
jarse. Es la llamada succion no nutritiva, que resulta
también muy importante como entrenamiento y es-
timulacion de la produccion de leche.

Estos primeros dias es muy importante no ofrecer
chupetes ni biberones para no limitar el acceso al
pecho, ya que la produccion de leche depende de
la succion y demanda del lactante. Ademas, la suc-
cion de las tetinas es diferente a la del pecho por lo
que podrian dificultar el establecimiento de la lacta-
cion materna. A mayor succion, mayor estimulo
y mayor produccion de leche.



Amamantar es algo instintivo para los mamiferos pero en las madres humanas
tiene, ademas, un componente cultural y de aprendizaje importante.

TECNICAS DE LACTACION

En las sociedades occidentales la transmision
de la cultura de la lactacion se vio interrumpida
desde la aparicion de las leches de férmula. Con-
viene que las futuras madres observen a otras
amamantando, de modo que sepan reconocer
los comportamientos normales de los bebés vy
las posturas mas adecuadas para amamantar, ya
que la posicion en la que el bebé mama es impor-
tante para que no se produzcan problemas que
puedan dificultar la lactacion.

Conviene darles a los bebés la iniciativa. Ellos,
como el resto de los mamiferos, saben lo que
tienen que hacer. Son capaces de encontrar el
pecho por si mismos y de agarrarse a él correc-
tamente. Si la madre esta semirrecostada, con el
bebé encima en contacto piel con piel, los reflejos
e instintos se veran favorecidos.

Un ambiente tranquilo y relajado, una postura
comoda, un poco de intimidad y paciencia para
compenetrarse y mucha confianza de la madre

en su capacidad natural para amamantar, facilita-
ran el inicio de la lactacion.

Hay muchas posturas para amamantar pero 1o
importante es que resulte comoda para ambos.
Conocer y aplicar diferentes posturas puede ayu-
dar a aliviar molestias en algun momento.

Sea cual sea la elegida, el cuerpo del bebé debe-
ra estar alineado, sin forzar la postura del cuello, y
en estrecho contacto con la madre. De tener que
agarrarlo es mejor sostenerlo por los hombros y
dejar la cabeza libre para que la pueda mover.

El bebé, cuando quiera mamar, echara la ca-
beza para atras y abrira bien la boca para abar-



car buena parte de la aréola, mas por la parte de
abajo. Quedara con la carita bien pegada al pe-
cho, pero normalmente no es preciso apartarselo
de la nariz para que respire.

Se puede comprobar que los dos labios estan
para fuera y la lengua sale hasta cubrir las encias
inferiores enrollandose alrededor del pezon.

La mejor senal de que el bebé esta mamando co-
rrectamente es que el pecho no duele, se siente al
bebé hacer succiones profundas moviendo la barbi-
lla con la mejilla llena, e incluso se siente como traga.

Aunque durante los primeros dias las succiones
pueden resultar molestas, amamantar no debe
doler. Si aparece dolor o dificultades al agarrar
conviene buscar ayuda de expertos en lactacion
para solucionarlo cuanto antes.

ATENCION! Si te duele, el bebé no abre mucho
la boca o pone los labios para dentro, hunde las
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mejillas o hace ruidos al mamar. Este modo de
mamar suele ser doloroso y poco eficaz. Es me-
jor soltarlo y volver a intentar otro agarre, meter
un dedo por la comisura de su boquita para des-
hacer la ventosa y no dafar el pecho.

Es recomendable que la matrona o el pediatra
revisen el bebé a los tres o cuatro dias del naci-
miento, para verificar que la pérdida de peso que
todos los bebés experimentan no es excesiva y
que todo va bien.

Para comprobar que el bebé esta tomando le-
che suficiente ademas de pesarlo, observa que
orine y que haga deposiciones varias veces al
dia, a partir del tercer dia de vida.

Las primeras deposiciones son negras, pastosas
y pegajosas; se llaman meconio. Aproximada-
mente a los tres dias pasan a ser mas verdosas
y liquidas (a veces con grumos o hilos de moco),
hasta que aparecen las tipicas deposiciones ama-
rilentas. En los amamantados suelen ser mas li-
quidas y casi siempre aparecen tras las tomas.



Quien mejor extrae la leche y regula el establecimiento de la lactacion materna
es el propio bebé; ofrecerle de mamar cada poco y sin limite de duracion de
las tomas, reducira los problemas de ingurgitaciones y posibles mastitis.

DIFICULTADES SOLUC

QUE PUEDEN SURGIR DURANTE EL INICIO

DOLOR Y GRIETAS

Si existe dolor intenso o0 se producen lesiones
como grietas o heridas, sera preciso revisar la for-
ma de agarrar porque es la causa mas frecuente
de la aparicion de estos problemas.

También conviene valorar las mamilas, la boca 'y
la lengua del bebé por si hubiera alguna dificultad
anatémica que solucionar.

INGURGITACION

Cuando el calostro pasa a ser leche (dos o tres
dias después del nacimiento), puede que los
pechos estén inflamados y duros. Es la ingurgi-
tacion, llamada “subida de la leche”. Si el bebé

sigue mamando inmediatamente se solucionara
en poco tiempo.

Si la hinchazdn dificulta mucho que el bebé se
prenda sera necesario ablandar la zona de la
aréola que el bebé tiene que agarrar con la boca.
Para eso basta con apretar la zona con los dedos
hacia las costillas durante unos minutos.

Si esto no fuera suficiente se puede intentar va-
ciar algo el pecho. Para que la leche salga con
mas facilidad se puede dar un masaje acompa-
Aado de calor humedo (ducha, pafos mojados-
calientes) antes de la extraccion. Si la inflamacion
y el dolor continlan después de la toma puede
aliviar poner algo frio sobre el pecho un momento
entre las tomas. También se podria tomar algun
analgésico para el dolor y la inflamacion.



IONABLES

DE LA LACTACION

OBSTRUCCIONES Y MASTITIS

En ocasiones puede producirse una obstruc-
cion de los conductos de modo que la leche que-
da retenida. Aparece entonces en el pecho un
bulto doloroso vy la zona esta enrojecida, puede
ir acompanada de febricula. Para solucionar este
obstaculo se recomienda vaciar el pecho con
frecuencia procurando que el bebé mame de tal
modo que la mejilla esté orientada a la zona don-
de se encuentra la obstruccion. También puede
ser de utilidad poner unos minutos algo frio en el
pecho para aliviar asi la inflamacion.

LLa mastitis es una infeccion del tejido subcu-
tdneo que no afecta a la glandula; la mayoria
de las veces acontece por sobreinfeccion de le-

che retenida tras una obstruccion no resuelta,
aunque hay mastitis que comienzan como tales
desde el primer momento. Los sintomas serian
similares a los de un cuadro gripal (fiebre >38°,
malestar general...). Pero también se producen
mastitis que, como unico sintoma, provocan do-
lor durante la toma.

El tratamiento serfa el mismo que en la obstruc-
cion ademas del tratamiento médico pertinente.

En ninguno de estos casos conviene inte-
rrumpir la lactacion porque es contraprodu-
cente y agravara las molestias.

Todas estas dificultades tienen solucion; pide
ayuda a expertos en lactacion.



Siempre es mejor la leche propia extraida que la leche artificial.

LA EXTRACCION DE LA

En ocasiones, puede ser muy Util para la madre
extraer leche, bien por tener una ingurgitacion, o
por tener que estar separada cierto tiempo del
bebé por motivos diversos, o porque algo le impi-
da dar el pecho directamente. Incluso para darle
suplementos de la propia leche después de las
tomas y asi aumentar la produccion, en el caso
de que el pequenio no sea aun muy efectivo ma-
mando, o quede dormido enseguida, especial-
mente los primeros dias.

En los casos de ingurgitacion o produccion ex-
cesiva hay que extraer como minimo hasta que
el pecho quede mas blando y deje de molestar.

La leche se puede extraer con la mano o con un
aparato extractor. Es normal que no salga mucha
cantidad las primeras veces, lo cual no quiere de-
Cir que no se tenga leche suficiente, sino que hay
que practicar la técnica.

Independientemente del método elegido, la ex-
traccion sera mas facil si se realiza previamente
un suave masaje de los pechos (primero con mo-
vimientos circulares y después sacudiéndolos y
frotando las mamilas...).

También ayuda tener cerca algo que recuerde
al bebé.



LECHE

Para una extraccion manual se colocan los de-
dos en la aréola un poco por debajo del pezodn,
se exprime intentando juntar los dedos al mismo
tiempo que se aprieta hacia las costillas. Se re-
cogera la leche en un recipiente de boca ancha,
como una taza limpia. No hay que frotar ni pasar
los dedos sobre el pecho para no lesionarlo.

La otra opcién es utilizar un aparato extractor o
“sacaleches”. Hay muchos modelos en el mercado,
pueden ser eléctricos 0 manuales y de diferentes ca-
lidades y precios. Estos accesorios resultan especial-
mente Utiles si se van a precisar durante cierto tiempo.

Es mejor hacer muchas extracciones cortas que
pocas largas y evitar siempre irritar o magullarse
los pechos en exceso.

Es buena idea preguntar a alguna experta para
que te explique en la practica como hacerlo.

El mejor sacaleches con diferencia es el bebé.

Puedes obtener mas informacion en la pagina
web de la Federacion Gallega de Asociaciones
de Apoyo a la Lactacion Materna —FEDEGAL-
MA— (www.fedegalma.org), donde se encuentra
un completo manual de extraccion y conserva-
cion de la leche materna.



LA EXTRACCION DE LA LECHE

CONSERVACION Y

MANIPULACION DE LA LECHE

Antes de extraer y manipular la leche es im-

portante lavar las manos.

Tipo de
leche materna

Acabada de exprimir en
un recipiente cerrado

Previamente congelada,
descongelada en el
refrigerador pero no
calentada ni usada

Descongelada fuera del
refrigerador, en agua caliente

La que sobra de la toma

Temperatura
ambiente

6-8 horas
(25 °C o0 menos)

4 horas o0 menos (hasta
la proxima toma)

Solo hasta que
termine la toma

Solo hasta que termine la
toma, entonces desechar

La leche se debe guardar en recipientes de
cristal o plastico de uso alimentario. También
hay bolsas disefiadas para esto.

La leche, a temperatura ambiente, dura horas,
en nevera, dias y en congelador, meses:

Refrigerador

3-5 dias
(4 °C 0 menos)

24 horas

4 horas o hasta la
préxima toma

Desechar

Congelador

2 semanas (*/**)
(congelador dentro del
refrigerador: 6 meses)

No volver a congelar

No volver a congelar

Desechar



Para no desperdiciar leche, sobre todo al
principio mientras no se sabe la cantidad que
tomara, conviene ofrecerle al bebé una canti-
dad pequefna porque la leche al contacto con
la boca se contamina y habria que tirarla si no
la quiere toda. Si la acaba y no queda satisfe-
cho se le prepararia un poco mas.

Si es posible, es preferible la leche fresca a la
congelada, entre tanto si la leche extraida no
se va a utilizar en pocos dias, es mejor con-
gelarla inmediatamente. Se aconseja hacerlo
en pequenas cantidades (50-100 ml) ya que
la leche descongelada no se puede volver a
congelar. Habra que ponerle la fecha y la hora
para sacar la mas antigua primero.

Se puede sacar del congelador justo para la
toma pero si se hace antes conviene que des-
congele en la nevera para mantener la cadena
de frio. Una vez descongelada habra que agi-
tarla bien.

Para calentar la leche lo ideal es introducir
el recipiente en agua previamente calentada
durante un momento (tanto si es leche fresca
como congelada). También podria calentarse
en microondas, se tendra la precaucion de agi-
tarlo bien para que alcance una temperatura
homogénea y comprobar antes que no que-
me. (No se debe calentar directamente en el
fuego ni al bano maria sobre el fuego).



En cuanto a la alimentacion y a la higiene, la madre lactante deberia
sequir las mismas recomendaciones que cualquier adulto sano.

No obstante, existen un gran numero de creencias populares que
carecen de fundamento y que se exponen a continuacion.

CUIDADOS Y ALIMENTA
QUE AMAMANTAN:

MITO: HAY QUE LAVAR LOS PECHOS
ANTES Y DESPUES DE LAS TOMAS

La ducha diaria es la unica higiene que necesi-
ta el pecho. No es necesario lavarlo ni antes ni
después de cada toma. Tampoco es necesario ni
recomendable el uso de cremas hidratantes, ya
que el bebé podria rechazar el pecho.

El pecho debe estar seco por lo que si se usan
discos protectores, sera mejor que no sean im-
permeables y se procurara cambiarlos cuando
estén humedos.

MITO: LAS MADRES QUE AMAMANTAN
TIENEN QUE COMER POR DOS. TIENEN
QUE TOMAR MUCHOS LIiQUIDOS, SOBRE

TODO LECHE. NO PUEDEN COMER
DETERMINADOS ALIMENTOS PORQUE
LE DAN MAL SABOR A LA LECHE O
PUEDEN PROVOCARLE GASES AL BEBE

Igual que para toda la poblacion, en la lactacion
se recomienda una dieta sana y equilibrada y es
importante reducir la ingestion de sal y se procu-
rara que esta sea yodada.

Cuando se amamanta el cuerpo quema reservas
y aprovecha mejor la energia de la dieta por eso no
es necesario aumentar las cantidades de alimen-
tos ni bebidas en una proporcion determinada.

Puede ser que notes mas hambre o sed; come
y bebe alimentos sanos segun tus necesidades.

MIT



OS

CION EN LAS MADRES

Algunos alimentos pueden cambiar el sabor,
olor o incluso el color de la leche pero asi el bebé
se acostumbrara a esos sabores y resultara mas
facil introducirlos cuando empiece a comer. No
hay que eliminarlos de la dieta, salvo que el bebé
manifieste algun sintoma de malestar (cdlicos,
alergias...).

Los alimentos o bebidas que producen en la
madre gases (repollo, legumbres, bebidas con
gas...), no hacen que el bebé tenga mas gases,
ya que estos son producto tanto del aire tragado
como de la digestion y no salen del intestino para
la leche. Pero hay que tener en cuenta que algu-
na de las sustancias naturales tradicionalmente
usadas para el alivio de los gases (hinojo, anis,

Y VERDADES

comino...), si que pasan a la leche y no son ino-
cuas para el bebé.

No es necesario tomar suplementos de vitaminas,
calcio o hierro durante la lactacion, no obstante, si
que se recomienda tomar un suplemento de yodo
(fundamental para el desarrollo del cerebro), ya que
con la dieta normal es imposible conseguir la canti-
dad necesaria para el bebé (se recomienda 200 pg
de yoduro potasico y el uso de sal yodada).

Las madres que sigan una dieta vegetariana, so-
bre todo las veganas y las ovolactovegetarianas
que no consumen suficientes huevos y leche, de-
ben tomar un suplemento de vitamina B12, ya que
ningun producto vegetal contiene esta vitamina.



CUIDADOS Y ALIMENTACION EN LAS MADRES QUE

MITO: PARA TENER MAS O MEJOR LECHE
HAY QUE BEBER LECHE, CERVEZA,
COMER AVELLANAS, SARDINAS...

No hay alimentos, ni productos vegetales o be-
bidas que hagan que aumente la produccion de
leche, 10 Unico que hace que se produzca mas
leche es que el bebé mame mas.

MITO: S| FUMAS, TOMAS CAFE O BEBES
ALCOHOL EN ALGUNA OCASION,
NO PUEDES DAR EL PECHO

Igual que para el resto de la poblacion, el tabaco
y el alcohol son perjudiciales para la madre que
amamanta, pero aun asi para el bebé los bene-
ficios de la leche materna superan con creces a
las formulas.

El embarazo y la lactacion son un buen momen-
to para dejar de fumar.

Si eres fumadora y no puedes dejarlo, procura
no fumar en casa ni cerca del bebé; reduce al
minimo que te sea posible el consumo, e intenta
fumar siempre lo mas alejado de la toma.

El alcohol es perjudicial para el nino durante el
embarazo v la lactacion. El alcoholismo crénico
contraindica el amamantamiento. Si bebes alco-
hol de manera esporadica, también puede ser un
buen momento para dejarlo por completo; pro-
cura respetar el tiempo que tarda el cuerpo en
metabolizarlo en caso de estar embriagada (unas
3 horas). Puede ser buena idea dar de mamar
justo antes de beber para que dé tiempo a que se
elimine el alcohol, o si esto no es posible podrian
darle al bebé leche que sacaras previamente. El
alcohol desaparece solo de la leche, por eso no
es necesario quitarlo para tirarlo.

La cafeina, la teina y otras sustancias de las in-
fusiones también pasan a la leche. Tomar peque-
fas cantidades de café, infusiones, refrescos de
cola o bebidas “energizantes”, no suele producir
efectos en los bebés, aunque al igual que en los
adultos, hay algunos mas susceptibles que otros.

MITO: SI TOMAS FARMACOS
TENDRAS QUE DESTETAR



AMAMANTAN: MITOS Y VERDADES

Si durante el embarazo la mayoria de los me-

dicamentos estaban contraindicados, en la lac-
tacion la gran mayoria son perfectamente com-
patibles.

Si tienes que tomar farmacos informa a tu mé-
dico de que estas amamantando. Si no fuera
recomendable el farmaco que te receta es muy
probable que te lo pueda sustituir por otro con
los mismos efectos y que si sea compatible. En
internet hay una web de consulta muy Util en es-
tos casos: www.e-lactancia.org.

Lo mismo ocurre con casi todas las pruebas ex-
ploratorias o diagndsticas que necesites: radiolo-
gia simple o TAC con o sin contraste, endosco-
pias...

Consulta siempre con personal sanitario experto
en lactacion materna ante cualquier duda.

MITO: SI ESTAS DANDO EL PECHO NO
PUEDES HACER DIETA O EJERCICIO

La lactacion constituye por si misma una exce-
lente dieta, ya que utilizara las reservas acumula-
das durante el embarazo.

Se puede hacer dieta durante la lactacion pero
conviene que sea supervisada por un profesional.

Puedes practicar cualquier ejercicio tan pronto
como la condicion fisica te lo permita. Solo en ca-
sos de llevar esta practica a niveles de competi-
cidn o con sesiones intensivas y continuas podria
verse afectada la produccion de leche.

MITO: NO PODRAS TENIR EL PELO NI
DEPILARTE DURANTE LA LACTACION

Los tintes o cremas depilatorias no son toxicos
ni para la madre ni, por supuesto, para el bebé.
En la leche solo estan las sustancias que pasan a
la sangre de la madre. Estos productos no pasan
ala sangrey en el caso de que fuera algo, la can-
tidad serfa minima como para pasar a la leche.

Tampoco le afecta a la leche la fotodepilacion o
la depilacion con laser.




Los bebés nacen sabiendo dormir, de hecho ya duermen en el utero,
pero sus necesidades y ritmos de suerio no tienen nada que ver con
las que tenemos los adultos, los nifios mas mayores, o los ancianos.
Ademas, los ritmos de suero varian mucho de una cultura a otra.

SUENO Y LACTACION

No es, por lo tanto, necesario ensenarles
a dormir y conviene respetar su ritmo.

Al principio los bebés no tienen las mismas
fases de suefio ni los mismos ciclos que los
adultos pero los han de ir adquiriendo con el
tiempo. El suefio profundo es el que hace des-
cansar el cuerpo del esfuerzo fisico y los bebés
no lo tienen porque no lo necesitan y seria pe-
ligroso para ellos. Sus ciclos de suefio seran
bastante similares por el dia y por la noche.

Es a partir del 4.° al 7.° mes cuando aparecen
todas las fases del suefo. Entre fases van a
tener despertares (8-10) en los que se sorpren-
deny reclaman atencion para saber que no es-
tan solos. Pediran entonces la teta, el chupete,

biberdn, mufeco... para relajarse y seguir dur-
miendo. Parece que duermen peor que antes
porque despiertan mas pero, en realidad, lo
que ocurre es que su suefo esta evolucionado.

Nos ocurre igual a los adultos; despertamos
brevemente aungque no seamos conscientes
y aprovechamos para taparnos o cambiar de
postura, pero seguimos durmiendo porque do-
minamos la técnica de dormir. A los pequefos,
a veces, les cuesta y se desvelan. Es cuestion
de paciencia.

Para reducir el riesgo de muerte subita del
lactante y facilitar la lactacion y vuestro des-
canso se recomienda que el bebé duerma en el
mismo cuarto hasta los 6 meses por lo menos.



Compartir la cama con el bebé se conoce
como COLECHO y es muy comun en otras cul-
turas. Numerosos estudios cientificos demues-
tran que el contacto préximo durante el suefio
entre el bebé y sus padres tiene multiples be-
neficios.

Ademas, tener a tu bebé contigo en tu cama
significa que puedes amamantar de forma co-
moda. De hecho, las mujeres que lo hacen,
dan el pecho durante mas tiempo.

Con todo hay muchas que no se atreven por
miedo a que sea peligroso.

PARA PRACTICAR UN
COLECHO SEGURO se deben
tomar ciertas precauciones:

e Ninguno de los que comparta cama
con el bebé debe fumar, ni tomar
alcohol o drogas que puedan alterar
su nivel de conciencia.

e [l colchdn debe ser firme vy liso.

e Tomar medidas para evitar que el
bebé pueda caer de la cama o quedar
atrapado.

e El cuarto no debe estar demasiado
caliente ni el bebé demasiado
abrigado.

e [ as mantas, cobertores, cojines y
almohadas no taparan la cabeza del
bebé.

e Debes avisar a tu pareja cuando
metas al bebé en la cama.

e Siotro nino mayor comparte la cama
que no coincida al lado del bebé.



El nacimiento del/de la primer/a hijo/a supone el paso a otra etapa de la vida.
Tanto la madre como el padre tienen que cambiar de rol y puede costar al principio.

EL PAPEL DEL PADRE

Y EL AMBIENTE EN LA LACTACION MATERNA

Es muy importante para el establecimiento de
la lactacion materna y el desarrollo saludable del
bebé que madre e hijo puedan estar el mayor
tiempo posible juntos y contar con una persona
de soporte. Es lo que se llama triangulo de lac-
tacion. Si ademas esa persona es la pareja, mu-
chisimo mejor.

Dar el pecho es un privilegio exclusivo de las
madres pero cuidar al bebé es responsabilidad
de ambos padres. Aunque el padre no pueda
participar de momento en la alimentacion del
bebé, no tiene por que sentirse relegado del cui-
dado del nino. El padre debera proporcionarles la
intimidad, la tranquilidad y el confort que madre
y bebé precisan. Podra participar en otras mu-
chas actividades: banarlo, pasearlo, cogerlo en
el regazo, acompanarlo mientras duerme..., que
ademas permitira a la madre descansar o realizar
otras actividades que le resulten placenteras.

También podra ayudar asumiendo el cuidado de
otros/as hijos/as si los/las hubiere, las relaciones
interfamiliares, la organizacion del hogar vy las ta-
reas domeésticas o buscando ayuda para eso.

El embarazo, el parto y la crianza del bebé su-
ponen todo un reto fisico y emocional para la
mujer. Ademas, los cambios hormonales del
posparto y la lactacion, la alteracion de la ima-
gen y el cansancio por tantas horas dedicadas
al cuidado del bebé, pueden hacer que la madre
pase por un periodo de decaimiento emocional.
La comprension y respeto por parte del padre,
reconociendo que es algo normal, escuchandola,
acompanandola y apoyandola, sin minimizar sus
sentimientos, es también una de las labores mas
importantes en esta etapa.

Puede que la mujer se manifieste superada
debido a su especial estado de vulnerabilidad,



al conflicto entre lo que imaginara que iba a ser
la crianza y 1o que en realidad es, o la aparicion
de problemas con la lactacion. Es logico que en
€s0s momentos los padres sufran por ver en esa
situacion a sus parejas pero no hay que interpre-
tarlo como un deseo de abandonar la lactacion
sino como una necesidad de desahogo.

Ante dudas o problemas puede resultar Util acu-
dir a personas con experiencia y conocimientos
en lactacion materna. En esto también el padre
puede ayudar, buscando informacion veraz en
fuentes solventes y haciendo frente a comen-
tarios de amigos y familiares que, aunque son
“bienintencionados”, pueden herir a la madre o
hacerla dudar de su capacidad para criar al bebé.

Cada mujer necesita un tiempo distinto para
retomar ciertas actividades como, por ejemplo,

la vida social o las relaciones sexuales. Puede
que durante un tiempo necesite ser solo madre
mas que companera, hija, hermana, amiga... El
respeto por parte del padre de esos tiempos es
también una gran contribucion al bienestar de la
madre.

La familia y los amigos pueden colaborar con
los nuevos padres a adaptarse a la nueva situa-
cion, desde el respeto de sus decisiones y su in-
timidad, liberandolos de tareas para que puedan
gozar de mas tiempo con el bebé.

Es preciso también que los profesionales de la
salud que atiendan a las madres y a los bebés
estén debidamente formados en lactacion y mo-
difiquen, si fuera necesario, determinadas prac-
ticas institucionales que limitan los tiempos de
contacto entre padres ¢ hijos.



En los controles de salud miden el aumento de peso, talla y perimetro
craneal con el propdsito de que el pediatra y los padres conozcan el ritmo
de crecimiento del pequerio y puedan detectar posibles alteraciones.

CRECIMIENTO DEL LA

En la actualidad disponemos de gréficas que
representan la evolucion de esos parametros en
la mayoria de los bebés sanos. Tienen forma de
curva ya que el ritmo de crecimiento varia segun
la edad vy el sexo de los bebés. Durante los dos
primeros anos de vida, la velocidad de crecimien-
to es muy rapida.

Cuando hay una desviacion importante de for-
ma repenting, los pediatras tendran que descar-
tar si la causa se debe a un defecto o exceso en
la alimentacion, o bien, a que el pequefo tenga
un problema de salud que esté afectando su de-
sarrollo. Aparte del control del peso tendran que
valorar como esta el bebé, si hay dificultades con
la alimentacion, si estuvo enfermo Ultimamente...

A veces hay dificultades con la lactacion, sobre
todo en el inicio, que pueden causar retraso en
el crecimiento del bebé. En esos casos es ne-
cesario suplementar la alimentacion, y garantizar
que recibe el alimento necesario, mientras se
trata de identificar y corregir el problema (tomas
insuficientes, agarrarse mal...). Los suplementos
pueden ser de leche que la propia madre saque,
si es posible. De ese modo estara estimulando
la produccion de mas leche. Una vez resuelto el
problema pueden ir retirandose poco a poco los
suplementos.

Otras causas de retraso en el crecimiento, infre-
cuentes pero mas serias, podrian deberse tanto
a enfermedades de la madre, que producen falta
de leche, como a enfermedades del nino (mala



CTANTE

absorcion intestinal, problemas endocrinos o me-
tabdlicos, enfermedades cronicas...).

El momento en que se produce el fallo de cre-
cimiento puede orientar para determinar la causa
del problema.

GRAFICAS DE CRECIMIENTO

Las “curvas de crecimiento” son una herra-
mienta Util para registrar y evaluar las mediciones
del peso, talla y perimetro craneal, pero hay que
analizarlas de forma cautelosa. Interpretaciones

errbneas pueden suponer una preocupacion in-
justificada a la familia o la adopcién de medidas
iNnnecesarias.

Existen diversas graficas para evaluar el cre-
cimiento. Las utilizadas en nuestra comunidad
auténoma son las elaboradas por la Fundacion
Orbegozo y estan expresadas en percentiles, que
son medidas estadisticas. Hay unas para las ni-
Aas y otras para los nifos, en rangos de edad de
Oa2anosyde?2a 18 anos.



CRECIMIENTO DEL LACTANTE

Para hacer estas graficas se escogieron nifos y
ninas sanos nacidos a término, a los cuales mi-
dieron y pesaron periédicamente; con los datos
obtenidos se dibujaron las curvas.

En la gréfica aparecen curvas y cada una represen-
ta un porcentaje de nifos/as todos/as sanos: 3, 10,
25, 50, 75, 90 y 97 (de la linea inferior a superior).

La linea central, que corresponde al 50%, solo
indica que la mitad de los niflos y ninas se desa-
rrollaron por debajo y la otra mitad por arriba, y
tanto los que estaban en la linea de arriba (un 3%)
como los que estaban en la de abajo (otro 3%)
eran igual de sanos.

Las lineas no son caminos que tengan que se-
guir de forma constante porque el crecimiento
no es continuo sino graduado. Puede que haya
bebés que en un determinado momento bajen o
suban de percentil.

Por eso, es importante considerar la evolucion
de cada bebé en particular, ya que si su ritmo de
crecimiento esta alejado del medio, no quiere de-
cir necesariamente que sea anormal. Hay bebés
sanos que crecen y engordan lentamente, inclu-
so por fuera de la gréafica (del O al 3%).

Algunos de ellos porque sus padres y madres
son bajos ellos también lo seran. Otros, no obs-



tante, tendran una estatura normal de adultos pero
simplemente tardan mas en crecer. Es necesario
distinguir estos bebés de los que realmente tienen
una causa que impide su correcto desarrollo.

Hay que tener en cuenta que los lactantes ali-
mentados con leche materna ganan mas peso
durante los primeros meses pero a partir del 4.°-
6.° mes la ganancia es menor que en los alimen-
tados con formulas artificiales; las graficas en uso
se basan en estos ultimos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ela-
bord nuevas tablas a partir de lactantes alimen-
tados al pecho de distintos paises del mundo en

condiciones Optimas y siguiendo las recomenda-
ciones de lactacion materna exclusiva los 6 pri-
meros meses y junto con otros alimentos durante
2 afos 0 mas.

Indican como deben crecer los nifios y las nifias
en cualquier pais del mundo y establecen que el
lactante alimentado al pecho debe ser la refe-
rencia para determinar el crecimiento saludable
dado que la alimentacion materna es la “norma
bioldgica”.

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



El hecho de volver a trabajar no significa tener que destetar al bebé.

REINCORPORACION DE

Ya son miles las mujeres que compatibilizan el
trabajo fuera de casa con la lactacion materna.
Con un poco de informacion y voluntad resulta
facil y muy gratificante.

Hay muchas formas de hacerlo, dependien-
do del horario que se tenga, de la facilidad para
extraer la leche durante la jornada laboral, de la
edad del bebé...

Es buena idea hacer una pequena reserva du-
rante las semanas previas a la reincorporacion y
guardar la leche en recipientes pequenos (de 60
a 100 ml), congelandolos etiquetados con las fe-
chas de extraccion.

Algunas madres privilegiadas pueden llevar a
sus bebés al trabajo o tienen la posibilidad de
que alguien los acerque para mamar cuando
tienen hambre. Otras pueden ausentarse algun

tiempo para amamantar directamente, en casa
0 en otro lugar préximo a su centro de trabajo
(una cafeteria, guarderia...). Pero otras tienen que
echar varias horas fuera, y para continuar con la
lactacion tendran que extraer la leche durante su
jornada laboral, si es posible, o buscar el mejor
momento para hacerlo.

La leche sacada (correctamente refrigerada y
transportada en nevera portatil) servira para las
tomas del dia siguiente. Si no llega esa cantidad
y la madre cuenta con una reserva de leche con-
gelada, el cuidador podria incluso mezclar las le-
ches para conseguir la cantidad necesaria para la
toma. Para calentar la leche basta con introducir
Su envase en otro recipiente con agua caliente.

Cuando el nifo o nifa tiene mas de 4 meses, Si
la provision de leche no es suficiente para el tiem-
po de ausencia de la madre, se puede sustituir



LA MADRE AL TRABAJO

alguna toma de leche por otros alimentos com-
plementarios (cereales, frutas, papillas...) y dejar
que tome directamente del pecho toda la leche
que precise.

La lactacion materna es muy flexible en cuanto
a horarios y se pueden, por ejemplo, dar por las
tardes las tomas que no se dieron por la mafa-
na, o viceversa. También suelen intensificarse las
tomas nocturnas o de fin de semana. Si mante-
nemos la lactacion a demanda durante el tiempo
que estemos con el bebé, nos aseguraremos de
que toma leche suficiente.

Puedes obtener mas informacion en la pagina
web de la Federacion Gallega de Asociaciones
de Apoyo a la Lactacion Materna —FEDEGAL-
MA— (www.fedegalma.org), donde se encuentra
el manual de extraccion y conservacion de la le-
che materna.



Para facilitar la reincorporacion de las madres al trabajo remunerado en
nuestro pais existen una serie de medidas que se resumen en este capitulo.

L.oOs DERECHOS LABO

EN EL EMBARAZO Y EN LA LACTACION

Se exponen las situaciones mas comunes, en
general, con base en la legislacion vigente pero
hay que tener en cuenta que los convenios co-
lectivos 0 de distintos sectores pueden ampliar
estas condiciones.

PERMISOS RETRIBUIDOS

Suspensién de contrato por
maternidad (baja maternal)

La Seguridad Social abonara el 100% de la base
reguladora durante 16 semanas. Se ampliara en
dos semanas mas por cada hijo/a a partir del se-
gundo en caso de partos multiples.

Es obligatorio que la madre goce las 6 semanas
inmediatamente posteriores al parto. Las otras 10
semanas se pueden compartir con el padre de for-
ma simultanea o sucesiva, en caso de que ambos
trabajen. También se puede coger a tiempo parcial.

En el caso de estar de baja por enfermedad du-
rante el embarazo se cambiara para el disfrute
de la baja maternal tras el parto y tendra, igual-
mente, derecho a las 16 semanas. Si finalizado
ese periodo la madre continlia necesitando asis-
tencia médica volveria a la situacion de baja por
enfermedad.

En los casos de parto prematuro, o cuando por
cualquier otra causa el bebé deba permanecer
hospitalizado por un periodo superior a siete
dias, se amplia el permiso de maternidad tantos
dias como el bebé esté hospitalizado hasta un
maximo de 13 semanas.

Se amplia también en dos semanas mas en el
caso de nacimiento, adopcion o acogimiento de
hijo/a discapacitado/a.



RALES

Se mantiene el derecho al disfrute completo da
baja maternal en caso de fallecimiento del/de la
hijo/a.

Suspensién de contrato por
paternidad (baja paternal)

El padre tiene derecho a un permiso de 13 dias
de duracion que se suma al permiso por naci-
miento y es ampliable, en caso de parto multiple,
2 dias mas por cada hijo/a partir del segundo.

Podra ejercerse a tiempo completo o a tiempo
parcial, y durante todo el tiempo que dure el per-
miso de maternidad o una vez que este concluya.

Se reconoce el derecho del padre a coger el
permiso de maternidad en caso de fallecimien-
to de la madre, aunque esta no realizara ningun
trabajo.

Por lactacién de hijo menor de 9 meses (en
el caso del funcionariado 12 meses). Es un de-
recho de la madre que le puede ceder al padre
en caso de que ambos trabajen. Independiente-
mente del tipo de lactacion, natural o artificial, o
si es por adopcion, la madre o el padre podran
ausentarse 1 hora de su trabajo, que podran di-
vidir en 2 fracciones, siempre que sea en medio
de la jornada. Si lo que prefieren es salir o0 entrar
antes, la reduccion de la jornada sera de media
hora. También se considera la posibilidad de acu-
mularlo en jornadas completas pactandolo con el
empresario, siempre que se respete la negocia-
cion colectiva. En caso de parto mdltiple se incre-
mentara proporcionalmente, (gemelos 2 horas).

Para examenes prenatales y clases de pre-
paracion al parto la madre podra ausentarse
del trabajo, avisando previamente y siempre que
se justifique la necesidad de hacerlo durante el
tiempo de trabajo.

Salud y trabajo

Si hay sospecha de exposicion de la madre a
procedimientos o condiciones de trabajo que im-
pliguen riesgo o repercusion sobre el embarazo



LOS DERECHOS LABORALES EN EL EMBARAZO

o lactacion, se le solicitara por escrito al Servicio
de Riesgos Laborales una valoracion del puesto
de trabajo; si dicho servicio determina que existe
riesgo, el empresario debera:

Adaptar las condiciones del trabajo (suprimir
aquellas que llevan consigo riesgo).

De no ser posible esa adaptacion tendra que
cambiar a la mujer a un puesto de la misma cate-
goria profesional.

Si tampoco es posible, entonces el cambio sera
a otro puesto de categoria no equivalente y se
conservaran las mismas retribuciones.

Si no hubiera ningun puesto compatible en la
empresa, la mujer pasara a la situacion de sus-
pension del contrato por riesgo durante el em-
barazo o lactacion. La gestion y el pago de esta
prestacion le corresponde a la Seguridad Social
0 mutua que abonaran el 100% de la base regu-
ladora durante el embarazo, o en caso de lacta-
cion, hasta que el bebé cumpla 9 meses.

En caso de bebés prematuros o que nece-
sitan hospitalizacion después del parto, el

padre o la madre tienen derecho a ausentarse del
trabajo una hora diaria. Ademas podran reducir
Su jornada de trabajo hasta 2 horas diarias con
reduccion proporcional del sueldo.

Vacaciones

Se pueden acumular al permiso por maternidad
e incluso disfrutar de las que quedaran pendien-
tes del afio anterior.

PERMISOS CON SUELDO PARCIAL
Reduccién de jornada:

Por cuidado directo de un menor de 8 anos (en
el caso del funcionariado 12 anos), de un disca-
pacitado o familiar hasta el segundo grado, que
no desempefe actividad retribuida, se puede re-
ducir entre 1/8 y 1/2 de la jornada con disminu-
cion proporcional del salario.

Es un derecho individual de hombres y muje-
res. Si el padre y la madre trabajan en la misma
empresa, el empresario podria negarse a que los



Y EN LA LACTACION

dos disfruten al mismo tiempo del permiso por
motivos justificados.

Le correspondera al/a la trabajador/a decidir las
horas y periodo de disfrute del permiso. Habra
que avisar con 15 dias de antelacion para la rein-

corporacion a la jornada ordinaria.
PERMISOS SIN SUELDO

Excedencia por cuidado de
hijo/a o familiar a cargo

El/la trabajador/a individualmente tendra dere-
cho a un periodo de excedencia de hasta 3 afos
por cada hijo/a (natural o no), que se contaran
desde la fecha de nacimiento o de la resolucion
judicial. Tener un nuevo bebé dara fin a la exce-

dencia anterior.

Igualmente, se tendra derecho a una exceden-
cia de hasta 2 anos de duracion por el cuidado
de un familiar hasta el segundo grado de consan-

guinidad que no pueda valerse por si mismo.

Este tiempo computa para los efectos de anti-

gUedad y tendran derecho a asistir a cursos.

Se puede coger de forma continua o fraccionada.

No es necesario fijar con antelacion la duracion
del permiso y se avisara con 15 dias de antela-
cion para la reincorporacion a la jornada ordinaria.

Si el padre y la madre trabajan en la misma
empresa, el empresario podria limitar el disfrute
simultaneo de este permiso por motivos justifica-
dos.

GARANTIAS FRENTE AL DESPIDO

No computaran como faltas de asistencia la
maternidad y riesgo durante el embarazo, enfer-
medades causadas por embarazo, parto o lac-
tacion...

Los tribunales consideraran nulo el despido de
las trabajadoras por el gjercicio de sus derechos
salvo procedencia de despido por otros motivos.

Para ampliar informacion o aclarar dudas
consultar en el Instituto Nacional de la Se-
guridad Social (INSS) o a expertos en legis-
lacion laboral.



Dar el pecho requiere un aprendizaje por parte de las madres. Las

madres aprenden a amamantar viendo como lo hicieron otras mujeres.
Antiguamente, ya desde jovenes, observaban a sus madres, tias o
vecinas amamantando y criando a sus bebés. Llegado el momento de
ser madres sabian como hacerlo y si tenian dificultades se apoyaban en
esas mujeres con experiencia que les servian de referencia y refuerzo.

GRUPOS DE APOYO A

Desde que se hizo mayoritario el uso de férmulas
artificiales para alimentar a los bebés se perdio esa
transmision de conocimientos de generacion en
generacion. Por eso puede que la madre no cuen-
te con ese apoyo en su entorno proximo. El ob-
jetivo de los grupos es suplir esas redes sociales.

Los grupos de apoyo a la lactacion estan for-
mados por mujeres que aparte de amamantar a
Sus bebés cuentan con formacion especifica en
lactacion.

A menudo son madres que tuvieron dificultades
y deciden de forma voluntaria y altruista ayudar

a otras madres lactantes que solicitan su apo-
yo. La ayuda se presta en reuniones periodicas,
encuentros individuales, atencion telefénica o por
correo electronico.

Funcionan como grupos de ayuda mutua, ofer-
tan un espacio donde encontrar informacion
actualizada, veraz y Util, donde poder compartir
distintas experiencias, manifestar inquietudes o
dudas y proporcionan un ambiente comodo vy
acogedor para hablar del tema.

También se pueden beneficiar de ese espacio,
los padres, familiares, amigos, embarazadas...



LA LACTACION

Existen numerosos grupos de apoyo en todo el pagina web (www.fedegalma.org) se puede en-
mundo. Actualmente en Galicia hay catorce gru- contrar una relacion de todos ellos asi como la
pos que forman parte de FEDEGALMA. En su forma de contactar con ellos.



PREGUNTAS FRECUENTES
DURANTE LA LACTACION MATERNA

¢ TENDRE SUFICIENTE LECHE
PARA AMAMANTAR A MI BEBE Y
SERA DE BUENA CALIDAD?

Los casos en que una madre no puede producir
leche suficiente para el correcto crecimiento de
Su bebé son extremadamente raros.

El volumen de leche producido depende de la
cantidad de leche que el bebé mame ya que la
produccion se rige por la ley de la oferta y de
la demanda: cuanto mas mame el bebé mas le-
che tendra. Por eso es importante no limitar la
frecuencia y la duracion de las tomas. El bebé
debe mamar durante todo el tiempo que quiera 'y
cuando quiera. Si se le da de mamar al bebé en
cuanto lo pida esperando que se suelte espon-
taneamente, el pecho producira la cantidad de
leche necesaria en cada momento.

Muchas madres piensan que su leche es agua-
da al ver las gotas que salen del otro pecho cuan-

do su bebé mama y que, por lo tanto, no es de
calidad suficiente. Pero no hay pechos que pro-
duzcan leche de mala calidad, simplemente es la
composicion natural de la leche materna que va-
ria desde el principio al final de la toma y también
alo largo del dia. Al principio es mas rica en agua
y azucares y en el transcurso de la toma se hace
mas rica en grasas. Por eso es tan importante
que el bebé suelte espontaneamente el pecho
para permitirle que tome la leche rica en grasas y
que asi crezca adecuadamente.

Si a pesar de dar el pecho a demanda aun
crees, o te dijeron, que no tienes suficiente leche
consulta con un experto en lactacion que te ayu-
de a resolver tus dudas.

¢ CADA CUANTO TIEMPO TIENE
QUE MAMAR MI BEBE? ;NECESITO
PONERLE UN HORARIO?



La lactacion materna debe ser a demanda, es
decir, se le debe ofrecer el pecho al bebé siempre
que lo pida, asi garantizaremos que se produzca
el volumen adecuado de leche que necesita.

Cada bebé es diferente y tiene su propio ritmo.
Algunos prefieren hacer tomas cortas y frecuen-
tes y otros maman mas tiempo menos veces. Por
lo tanto, no conviene limitarles las tomas o la du-
racion de estas.

Los bebés con hambre mueven la cabeza bus-
cando el pecho y chupan las manos. Conviene
ofrecerles el pecho en ese momento y no esperar
a que lloren, ya que el llanto es un signo tardio de
hambre y estaran mas nerviosos y pueden llegar
a rechazarlo.

Hay que tener en cuenta que el pecho no sola-
mente es alimento sino también consuelo y ca-
rifo, por eso, ante la duda de por qué lloran, lo
mejor es ofrecérselo.

ME DUELE EL PECHO CUANDO EL
BEBE MAMA. ;ES NORMAL?

Algunas madres, los primeros dias, pueden no-
tar molestias o dolor al principio de la toma por
lo sensible que esta el pecho. Esas molestias
suelen desaparecer a lo largo de la toma 'y en el
transcurso de los dias.

Si el dolor es intenso y se mantiene durante toda
la toma indica que existe un problema. En la ma-
yoria de casos suele ser por agarrar mal el pecho:
el bebé no abre demasiado la boca, mete los la-
bios hacia dentro, hunde las mejillas al mamar,
hace ruidos tipo estallidos...

En este caso seria conveniente acudir a una
persona con experiencia en lactacion para evitar
la aparicion de problemas mayores como grietas,
infecciones, disminucion de la produccion...



¢COMO SE SI MI BEBE MAMA BIEN Y
ESTA RECIBIENDO SUFICIENTE LECHE?

Si no te duele el pecho y el bebé no manifiesta
sintomas de malestar y se prende al pecho va-
ciandolo segun su demanda, y hace caca y pis
varias veces en el dia, lo mas probable es que
todo vaya bien. AUn asi es preciso tener en cuen-
ta que hay bebés mas adormilados o poco de-
mandantes que hacen pocas tomas. En esos ca-
s0s hay que estimularlos para mamar. Lo habitual
€s que sean sobre 8-12 tomas diarias.

Ante la duda hay que ofrecer el pecho mas a
menudo para estimular la produccion de leche.

Para saber si el bebé esta creciendo adecua-
damente, en los controles de salud le hacen un
seguimiento del peso y del tamano. Si el creci-
miento esta por debajo de lo esperado habra que
valorar el aspecto general del bebé, el nimero y
desarrollo de las tomas, si son a demanda y el
numero y aspecto de las deposiciones y miccio-
nes, teniendo en cuenta las circunstancias indivi-
duales de cada bebé.

¢PUEDO DARLE CHUPETE Y ALGUNA
TOMA CON BIBERON A MI BEBE PARA
QUE ASi NO PIDA TAN A MENUDO?

Chupar del biberén o del chupete requiere ha-
bilidades distintas que mamar del pecho y puede
confundir al bebé y hacer que rechace el pecho
0 que mame peor, sobre todo en los que acaban
de nacer.

El pecho produce mas leche cuanto mas se va-
cia y son los bebés los que regulan la produccion
en funcion de sus necesidades por eso no con-
viene enredarlos con el chupete para retrasar las
tomas.

Darle algun biberén va a hacer que el pecho
produzca cada vez menos leche por el mismo
motivo.

¢ES NORMAL QUE MAME TAN A MENUDO
DE NOCHE? ¢Sl LE DOY LECHE DE
FORMULA O CEREALES DORMIRA MAS
HORAS SEGUIDAS? ;DEBO ENSENARLE
A DORMIR TODA LA NOCHE SOLO?

El sueno es muy diferente para cada edad y
también puede variar mucho de un nifio a otro.

Lo mas normal en los bebés es que despierten
a menudo para alimentarse y comprobar que no
estan solos. Con el pecho consiguen satisfacer
esas necesidades, se relajan y vuelven a conciliar
el sueno faciimente. Atiborrarlos de comida no va
a hacer que duerman mas. Puede que funcione



durante unos dias (después de una gran comi-
lona los adultos también quedamos amodorra-
dos) pero después para no empachar comeran
menos en otras tomas con el riesgo de poner en
peligro la lactacion.

Compartir cama con el bebé suele ser una bue-
na manera para mejorar el descanso nocturno ya
que no hay que levantarse cada vez que el bebé
despierte y tanto para ti como para tu bebé sera
mas facil volver a dormir.

No es necesario ni beneficioso intentar ensefar-
les a dormir a los ninos como los adultos. Ellos
ya saben dormir y sus necesidades de sueno iran
cambiando y evolucionando a medida que cre-
cen.

LE ESTOY DANDO EL PECHO A DEMANDA
PERO NO QUEDA SACIADO Y ESTA
PIDIENDO CONSTANTEMENTE, ADEMAS
TAMBIEN NOTO LOS PECHOS BLANDOS.
¢(ESTARE QUEDANDO SIN LECHE?

Hay momentos en que los bebés necesitan au-
mentar la cantidad de leche que toman y para
€s0 necesitan mamar mas a menudo que de cos-
tumbre. Son los llamados brotes de crecimiento.

En estos momentos los bebés parecen insacia-
bles y pasan horas mamando practicamente sin
descanso.

Aungue notes los pechos blandos no te asus-
tes, de hecho cuando la lactacion esta regulada
y el bebé mama frecuentemente, lo normal es
notarlos blandos. La leche no se agota nunca
y los pechos cuanto mas se vacian mas leche
produciran. Hay que tener paciencia esos dias ya
que con tanto estimulo la cantidad de leche au-
mentara, se ajustara a las necesidades del bebé
y volvera a recuperar su ritmo habitual.

ESTOY ENFERMA Y NECESITO
TOMAR MEDICAMENTOS Y HACER
PRUEBAS DIAGNOSTICAS. ;: TENGO
QUE DEJAR DE DAR EL PECHO?

La practica totalidad de los medicamentos (in-
cluidos antibidticos, medicacion usada para inter-
venciones quirlrgicas, contrastes radioldgicos...)
y de las pruebas diagndsticas (radiografias, TAC,
resonancias magnéticas...) son compatibles con
la lactacion.

Aunqgue en la mayoria de los prospectos de los
medicamentos aparece precaucion en el emba-
razo y lactacion, hay que tener en cuenta que
son situaciones bien distintas. En el embarazo el
bebé esta en formacion vy recibiria toda la dosis



de farmaco que la madre tenga en su sangre, por
lo tanto hay que tener mucha mas precaucion y
la mayoria de los medicamentos estan desacon-
sejados. No obstante, en la lactacion el bebé ya
esta formado y la cantidad de farmaco que pasa
a la leche es muy pequena como para producirle
efectos no deseados.

Ante la necesidad de tomar medicacion, reali-
zarse una prueba diagnostica o someterse a una
intervencion quirdrgica, se debe consultar su
compatibilidad con la lactacion con personas con
formacion en lactacion materna.

En el caso de que algun farmaco sea poco re-
comendable se podra sustituir por otros mas se-
guros de efectos similares.

Un excelente recurso con informacion totalmente
fiable, elaborada por el Hospital de Marina Alta de
Denia, sobre la compatibilidad de medicamentos y
procedimientos diagndésticos durante la lactacion,
se encuentra en la web e-lactancia.org.

MI BEBE HACIA CACA EN CASI
TODAS LAS TOMAS E INCLUSO EN
ALGUNAS TOMAS DOS VECES Y DE
REPENTE DEJO DE HACER CACA
TODOS LOS DIAS. ¢ES NORMAL?

Los bebés sobre el mes y medio de vida dejan
de hacer caca todos los dias y pueden pasar va-
rios dias o incluso semanas sin hacer deposicio-
nes. Esto no quiere decir que padezcan estrefi-
miento, ya que este problema se caracteriza por
el aspecto de las deposiciones (cacas duras tipo
bolitas) y no por la frecuencia de estas.

Si el bebé hace caca con poca frecuencia pero
sigue siendo pastosa o liquida no padece estre-
Aimiento y por lo tanto no es necesario darle nin-
gun medicamento o remedio para que defeque.

¢{CUANDO DEBO DE INTRODUCIR
OTROS ALIMENTOS ADEMAS DE
MI LECHE Y HASTA CUANDO DEBE
MAMAR MI HIJO O MI HIJA?

Los expertos y organismos internacionales en
salud infantil, como la Organizacion Mundial de
la Salud y Unicef, recomiendan la alimentacion
exclusiva a pecho durante los primeros 6 meses
de vida del bebé (no es necesario ofrecer ningun
otro alimento sdlido o liquido). A partir de este
momento se podrian empezar a ofrecer otros
alimentos, pero la lactacion materna debe se-
guir siendo su alimento principal hasta el afio de
edad, se da primero el pecho y después los otros
alimentos y sin forzar a comer.



Después del primer ano se puede ofrecer pri-
mero la comida y después el pecho vy la lactacion
materna se prolongara hasta que el bebé y la ma-
dre deseen.

DEBO INCORPORARME AL TRABAJO.
¢PODRE SEGUIR CON LA LACTACION
AUNQUE PASE MUCHAS HORAS
FUERA AL DIA? ¢(ES NECESARIO QUE
EMPIECE A DARLE BIBERONES A

MI BEBE PARA ACOSTUMBRARLO?
¢PUEDO VARIAR EL HORARIO DE
LAS COMIDAS PARA ADAPTARLO A
MIS JORNADAS DE TRABAJO?

Habra que disefar un plan a tu medida para po-
der compaginar el trabajo y seguir amamantan-
do, segun tus preferencias, tu tipo de trabajo, las
horas que te tengas que ausentar, de lo cerca o
lejos que estés, de quien quede con el bebeé...
Como la lactaciéon no tiene horarios sera mucho
mas facil adaptarla a tus necesidades.

Si no vas a estar cerca para amamantarlo es
buena idea hacer una reserva con tu leche para
congelar y tener disponible. Para sacar leche y
conservarla existe una completa guia elaborada
por FEDEGALMA donde se encuentra la informa-
cidn necesaria para extraer la leche, conservarla

y después ofrecérsela al bebé; puedes acceder a
ella en la pagina www.fedegalma.com.

La mayoria de los bebés rechazan que sea la
madre quien le dé la leche en un biberdn, cucha-
ra... Sera mas facil si se lo ofrece el/la cuidador/a
sin la mama cerca.

Si quedas mas tranquila puedes probar unos
dias antes a que el/la cuidador/a le dé alguna toma
para ver que sucede, pero tampoco es demasiado
necesario y estariais anticipando la separacion.

Muchos de los bebés amamantados rechazan el
biberdn y aceptan mejor la leche en vasito o con
cucharilla y solo requiere cierta practica; otros
bebés se niegan a tomar alimento alguno, ni si-
quiera la propia leche de su madre y se reservan
hasta su vuelta y después aumentan la demanda
para recuperar el tiempo perdido.

Si es posible, conviene que sagues leche en el
trabajo, sobre todo si vas a estar fuera mucho
tiempo. Vaciando los pechos conseguiras la leche
para las tomas en las que no estas y evitaras la in-
comodidad y complicaciones de los pechos llenos
y conseguiras que la produccion no disminuya.

Si el bebé es mas mayor y ya empez6 a tomar
otros alimentos, es un buen recurso darselos en
tu ausencia y a tu regreso solo pecho a demanda.
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