Recuerda:
@ Mo limpies los pezones mas que con el aseo habitual ni le apligues crema o sustan
cia alguna

@ Da el pecho a demanda, cada vez que el nifio quiera y todo el tiempo que el nifo
quiera, tanto de dia como de noche,

® Aléjate de biberones y chupetes.

@ Asepirate que el bebé se agarra correctamente al pecho.

@ Contia en tf misma y en tu instinto de madre. No hagas caso de quien te diga que tu
lache no es buena o que no tienes suficiente.

@ Da a tu hijo todo el amor y contacto fisico que quieras. Eso no lo malcriara,

@ Procura descansar, Quien te quiera ayudar puede hacerlo ocupandose de otras tareas
y dejandote mas libre para que tU atiendas a tu hijo. Las visitas no deben dificultar
que descanses o des el pecho,

Leeturas recomendadas

#* “Mi mifio no me come”. CARLOS GONZALEZ. Ed. Temas de Hoy

# "Un regalo para toda la vida™ CARLOS GONZALEZ. Ed. Temas de Hoy

# “Bésame mucha”, CARLDS GONZALEZ. Ed. Temas de Hoy.

#* "Nuestros hijos y nosotros™. MEREDITH F SMALL. Ed. Crianza Natural.

* “Dormir sin lagrimas”. ROSA JOVE. Ed. La Esfera de los Libros.

# "Lactancia Materna” . JOSEFA AGUAYD Et al. Universidad de Sevilla

@ "Matemidad y lactancia” GRO NYLANDER, Ed. Granica

# “La revolucién del nacimiento” ISABEL FERNANDEZ DEL CASTILLO. Ed. Granica.

Nuestra historia

Muchas madres que desean amamantar y empieza a hacerlo, fracasan durante las
primeras semanas por la informacion emdnea que reciben y la falta de apoyo eficaz
ante las dificultades que a veces surgen. Los grupos de ayuda entre madres apa-
recen para cubnr esas carencias. Se trata de un servicio valuntanio v gratuito que
madres con experiencia suficiente y formacidn ofrecen a otras madres que s ini-
cian en el arte de amamntar. Mamilactancia, de Granada, nacid en Enero de 2004
y desde entonces estamas aprendiendo a ayudar. Seguimas y defendemos las
recomendaciones de OMS y UNICEF en este tema.

Ofrecemos

» Encuentros, uno el aitimo viernes de cada mes en el Centro Municipal de
Semvicios Sociales, zona Ronda. Plaza de la llusidn s/n. Granada (Parque
Femandez Pifiar, frente a sucursal de Caja Granada, antigua Campsa) da
1700 a 20000 h. y otro el sequnde sabado de cada mes Area Natura, calle
Arrayan, 1, Barrio de Monachil (junto consultorio) de 10730 a 1300 h,

» Cansultas individualizadas y apoyo telefdnica,

» Charlas y jomadas informativas.

* Documentacion escrita y audiovisual,

TELEFONO
§95- 32 70 62

www. mamilactancia.com
e-mail: mamiactanciad@hotmarl.com
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INFORMACION Y CONSEIOS PRACTICOS PARA AMAMANTAR

cnhorabuena mama! |
[Fespués de nueve mese
tu cuerpo ha alimentado y hecho crecer a tu hijo,
al fin lo tienes entre tus brazos. Tu cuerpo esta
preparado para continuar alimentandole, a través
de la lactancia materna, que es el modo natural
y dptimo de alimentar a los bebés.
@
La lactancia es un arte aprendido. Durante siglos
las mujeres han visto a otras mujeres dar el pecho,
era algo cotidiano. Disponian de una cadena de calor
que ayudaba, protegia y daba soluciones a
los problemas que pudieran presentarse.

Sin embargo, a menudo, las madres de hoy no han
visto a otra madre dando el pecho, no tienen cerca a
otras mujeres que hayan amamantado con éxito,
Sus madres, las abuelas de los actuales bebés, tuvieron
a sus hijos en una época en que la lactancia artificial
era la norma, por lo que a veces no tienen experiencia
que poder transmitir a sus hijas.

@
Para muchas mujeres la lactancia es facil desde el

principio, pero para algunas otras no. Los problemas
suelen presentarse en los primeros dias y semanas,

@

Muchos de estos problemas tienen facil solucion y se
pueden prevenir si la madre dispone de alguna informacidn
sobre el tema. EI propdsito de este folleto es proporcionar a

las mujeres que estan esperando un hijo o que ya lo han
tenido, informacidn Gtil sobre la lactancia,
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leses de embarazo, duranie los cudles

1 laclaneia Arlificial: Ih':-uﬂlla!iuﬁ.

La Asociacidn Espanola de Pedeatria nos recuerda que
+ La leche artificial no &5 especifica de nuestia especie (no es leche
humana, sing de vacal
= Es menos digestnva, Produce un mayor 1eflujo gastroesofagco.
* Retrasa la efiminaciin del meconio. Ralentiza ka maduracion intestinal
Provoca que la flora intestinal esté menos protegida.
* Noaporta defensas al bebé,
* Aumenta la incidencia de carnes, maloclusion y caida dental,
» Aumenta la incidencia v/o gravedad de las infecciones del lactante
Idiarreas, infecciones de vias Bajas como neumanias y bronguinlitis, otitis
medias agudas e infecciones de orina),
Aumenta el nesgo de padecer enfermedates crinicas: alergias, dabetes,
enfermedad inflamatonia intestinal, celiaquia, esclerosis maltiple, anritis
crinica juvenil, abesidad, lescemia mfantil y linfoma, hipertensicn artenal
& hipercolesterolemia
Aurmenta el nesgo de sindrome de muerte sibita del lactante,
Existen evdencias cientificas de que la lactancia artificial repercute
negatvamente en el bienestar y [a salud ded bebé.
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2. Preparacion de los pechos
durante el embarazo.

A medida que el embarazo transcurre las mamas aumentan de
tamano v el pezdn y la areola se oscurecen. Existen diferentes formas y
tamanos de pechos y pezanes. El tamado no influye en la cantidad o
calidad de Ia leche que producen. |gualmente buenos sen los grandes y
los pequenos, los blandes y los firmes. En cuanto a los pezones, la
mayoria son normales o planos: apretando suavemente salen hacia
tuera; todos son igualmente validos para amamantar. Los retraidos (al
apretar tienden a esconderse) también son aptos puesto que el bebé se
prende a la areola y no s6lo al pezan, Las mujeres con este dltimo tipo
de pezdn deberdn prestar especial atencion al agare o prendimiento del
bebé al pecho.

La naturaleza misma condiciona en el pecho y el pezon los cambios
necesarios para el amamantamiento, por lo que no se requiere ningln
tipo de preparacion especial, ni aplicacion de ninguna sustancia (ni
alcohol, ni cremas especiales...) que lo Onico que puede hacer es dafar
la proteccion natural de la piel del pezdn. Tampoco son necesarios los
estiramientos de pezon, recomendados hace afos ni las pezoneras for-
madaras. El agarre correcto del bebé serd la mejor forma de prevenir
prablemas. Los pezones deben lavarse durante la higiene habitual del
resto del cuerpo, solamente con agua y sin jabdn, para que conserven
su proteccidn natural. No hay que lavarlos ni antes ni después de cada
toma.

3. Imporfancia de la postura

Una buena postura es la que permite a la madre y al bebé estar
comodos, ademas de facilitar que el bebé se agarre correctamente al
pecho. Para asegurar un buen agarre, el bebé debe coger con su boca
un buen bocado del pecho que incluya no sdlo el pezdn. Para lograrlo
puedes rozar con tu pexdn el labio superior (la 2ona del bigote) del nifo,
y cuando abra mucho la boca, como para bostezar, acerca el bebé al
pecho con un rapido movimiento del brazo que sostiene al bebé. No tra-
tes de introducir el pecho en la boca del bebé, acerca el bebé a tu
pecho, Una ver bien colocado mantenlo cerca de ti, con su nariz y barbi:
Ila tocando tu pecho. No es necesario retirar el pecho por delante de su
nariz, pero si te parece que el pecho fe dificulta respirar, simplemente
acerca mas al nifio a tu cuerpo empujandole por la espalda.

Cuando el bebé estd bien cogido al pecho verds su boca muy abierta,
aharcando un buen trozo de pecho. EI pezdn debe estar mas cerca del
labio superior que del inflerior, y asi dejar sitio entre el pezdn y el labio
inferiar para que el bebé ponga la lengua. El [abio inferior queda vuglto
hacia fuera. (Figura 1}

Cuando el bebé mama sus mejillas no se hunden, y los movimien-
tos que hace con la boca llegan hasta las orejas. Se le puede oir tragar
Par el contrario, el bebe que no coge bien el pecho deja mucha areola
fuera de la boca, y su boca no estd todo lo abierta que puede. (Figura
2). Si el hebé estd bien agarrade, la madre no sentird molestias ni dolor
en |os pezones. Si notas alguna molestia, suelta al bebé intreduciendo
el dedo mefique por la comisura de su boca para romper la succion y
vuelve a colocarlo como hemos explicado. A veces son necesarios varios
intentas en cada toma. Ten paciencia, ya que esta es una de las claves
del éxito de la lactancia. Si ya tienes dolor o grietas, la mejor solucidn
es corregir la postura y asegurar que ésta es la correcta. Si td sola no
eres capaz de lograrlo, pide ayuda.

5i el pecho llega a ponerse muy duro al nifo le costard cogerlo o
no querra hacerlo. Es como tratar de morder un baldn inflado. Lo mejor
serd sacar un poco de leche y facilitar que el nino pueda agarrarse bien,

5i decides amamantar sentada, lo mejor serd buscar un
asiento no muy alto (o poner algo bajo tus pies para elevarlos) Que te
F permita tener |a espalda recta y bien

apoyada (puedes ayudarte con cojines
o almahadas). (Figura 3). Busca apoyo
para el brazo, de modo que no tengas
que hacer fuerza para sostener al bebé
4 la altura del pecho. Puedes apoyarte
sobre el brazo de un sillén o sofd, o

poner un cojin sobre tus piernas que
eleve al bebe hasta tu pecho. El bebe
debe estar vuelto hacia ti, barriga con
barriga, con la cabeza apoyada en tu
antebrazo, no en el angulo del codo, y
su cabeza alineada con su espalda. Si
necesitas sujetarte el pecho no lo hagas formando una pinza entre los
dedos indice y medio, sino rodeando suavemente el pecho entre el pul-
gar y los otros cuatro dedos, en forma de letra C.

Cuando quiera amamantar tumbada, la madre y el bebé se
sitian tumbados de lado, uno frente al otro, con la nariz del nifo a la
altura del pezdn. (Figura 4). Tu cabeza descansa sobre almohadas, Esta

i postura es muy comoda para

echar una siesta, fomas noc-
tumas, mujeres que prefie-
ran permanecer tumbadas
tras una cesarea o estan
doloridas por una episioto-
mia o hemorroides.
- Estas posiciones adoptadas
por la madre que amamanta, (sentada, tumbada,...) no son |as Unicas y
quizds con el tiempo, encontrards la que para ti y para tu hijo sea mas
cimoda,
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4. Caando
comenzar

Lo mejor es que nada més nacer el bebé esté en contacto “piel
con piel” con su madre. En la primera hora de vida, el bebé estd
mas alerta con un fuerte instinto de succion. Si se le permite, bus-
cara el pezon por si mismo y comenzara a tomar algo de calostro.
Esta primera toma, aunque sea pequena, es importante porque faci-
lita al nifio el aprendizaje de mamar, hace que el Gtero se contraiga,
permitiendo |a expulsion de Ia placenta mas facilmente, y disminu-
vendo la pérdida de sangre de la madre. Un bebé en contacto con su
madre, desnudos les dos y tapados con una manta, no se enfria. La
administracion de vitamina K se puede hacer con el nifio sobre |la
madre, y al pesarlo, medirlo y las gotas en los ojos, merecen esperar
para no interrumpir este momento tan importante para la madre y el
nifio. Después de |a primera hora tras el nacimiento, el nifio suele
quedar adormecido. Si no muestra interés en mamar,
puedes ponerlo én |a cama junto a t, piel con piel,
para estimular su deseo de mamar. Si pese a lodo no has
podida amamantar a tu hijo enseguida tras el parto,
no te preocupes, inténtalo mas tarde.

5. I'recuencia y duracion
de las tomas

Cada nino tiene su propio ritmo. Los bebes suelen hacer entre 8 y
12 tomas en 24 horas, sin un ritmo fijo. Algunos duermen varias horas
durante la maiana y pasan |a tarde mamando continuamente. Si te
encuentras cansada, aprovecha cuando el bebé duerme para dormir td
también. Las tareas domésticas pueden esperar o las puede hacer ofra
persona. Amamantar sdlo lo puedes hacer td. Lo mejor es darle el pecho
cada vez que lo pida, tanto de dia como de noche. La duracidn de la

toma es muy variable de un nifio a otro. Algunos, sobre todo al principio,

necesitan 20 & 30 minutos en cada pecho; en cambio, otros, terminan
en 5 minutos. Cuando el bebé se ha saciado soltara el pecho por sl
mismo. Entonces se le puede ofrecer el otro. Unas veces lo querrd y
otras no. No te empedes en que lome los dos pechos en cada toma, Es
importante permitir que sea el nifio el que decida cuando soltar el
pecho.

Lo mejor es NO HACER CASO DEL RELD, ni para ver cuando le “ftoca” ni
para controlar cuanto tiempo esta en cada toma. Da el pecho a deman-
da, sin horario y sin restricciones,

6. Il agpecto de la leche materna

La leche materna es un liquido vivo que varia adaptindose a las
necesidades del bebe:

Primero aparece el calostro que satisface todas las necesidades
nutritivas del bebé durante los primeros dias. Es un concentrado de
anticuerpos que protege al recién nacido frente a infecciones. Ademds
protege especialmente a los prematuros porque contiene mayor concen:
tracidn de defensas.

Progresivamente se va transformando en leche cuya composicion
varia a lo largo de la toma y de los dias. Al principio de la toma es mas
tlara, con mayor concentracidn de proteinas y al final es mas espesa y
contiene mas grasa. Solo élella sabe lo que necesita y es entonces
cuando suelta el pecho, Si tl esperas a que suelte y le ofreces cada vez
que te pida, tu leche se adaptara al crecimiento de tu hijo/a. Los dos
estals preparados para regularos mutuamente.

7 la
regulacion
madre-hijo

El pecho no es un
almaceén, es una fabrica
que produce mas leche

cuanto mas se da de
mamat
En |a lactancia, tanto el
cuerpo de la madre como el del
hijo, estdn preparados para regu-
larse mutuamente de forma natural,
Cuanto mas mame el bebé mas leche tendrd la
madre. Por eso las madres de gemelos tienen la leche para dos: a doble
succion, doble produccidn de leche. No interfieras esta regulacidn danda
al bebé otros liquidos, ni agua. Los bebés sanos, salvo que tengan fiebre
o diarrea, no necesitan agua, ni aun durante el caluroso verano, siempre
y cuando les des el pecho tantas veces y durante tanto tiempo como él
quiera.

8. Los enemigos
de la laetanein

Muchas madres te contaran que no tenian suficiente leche, o que se
le termind. ;Cual fué la causa?: La interrupcidn de la regulacion madre-
hijo. Varias cosas pueden interrumpir esta regulacin:

1.- El reloj. Dejarle llorar hasta que le toque, entretenerle con un chupe-
te, o darle un biberon de agua o alguna infusidn. NO SON BUENAS SOLU-
CIONES. Con ellas conseguiras que tu hijo y ti estéis cada vez més ner-
viosos y que disminuya tu produccion de leche.
Dale el pecho cada vez que busque o llore.

2.- El biberdn, El nifio que toma un biberdn, no sdlo si es de leche
sino también si es de agua o infusiones, tiene menos hambre y
menos sed, estd menos interesado en mamar, y al succionar
menos ti tendrds menos leche. Ademas la forma en la que el

nifio toma la tetina, sea ésta anatdmica o no, es diferente a la
forma en la que toma el pecho. Un nifio que toma biberdn, aungue
s0lo haya sido uno, tiene el riesgo de no saber agarrarse bien al
pecho. Asi un biberdn prepara el camino para otro biberdn. El nifio que
toma pecho a demanda no necesita agua, zumos o infusiones. Pero si en
alglin caso fuera necesario, es mejor darselo con vaso, cucharilla o
cuentagotas.

3.- El chupete. En menor grado que el biberdn, el chupete también es
un elemento extrafio que puede dificultar que el bebé se agarre correcta-
mente al pecho. No es recomendable en las primeras semanas, hasta
que la lactancia esté bien establecida. Como no es necesarig, si luego
también lo evitas, mejor

4.- Las pezoneras. Algunas empresas que fabrican pezoneras, las reco-
miendan para prevenir o curar las grietas y los pezones dolorosos, o
para que madres con pezones planos den &l pecho. NO son necesarias
ni recomendables porque impiden que el bebé estimule con su boca la
piel del pecho, con lo que puede disminuir la preduccidn de leche. El
mejor remedio para las grietas y pezones dolorosos 5 asegurar un aga-
e correcto del nifio al pecho. Las mujeres con pezones plancs pueden
amamantar sin problemas, no necesitan pezoneras.

9. Il sueno
del behé

Algunas personas le praguntaran si su hijo ya duerme de un tirgn,
como si eso fuera lo normal o lo deseable. S realista y piensa que es
normal que tu hijo se despierte varias veces en la
noche para tomar contacto contigo y mamar,
Es normal que quiera estar a tu lado,
atn en tu misma cama; es normal
que le guste que le duerman en
brazos, que le canten, lo mezan
¥ lo mimen; es normal gue le
guste dormirse con el pecho
en |a boca, aungue ya haya
comido. No temas que se
empache, la leche materna
no le hard dano.

10. El llanto

del bebé

El llanto es el lenguaje que tie-
nen los bebes para comunicamos sus
necesidades. Los bebés no sdle Noran por
hambre, también por frio, calor, incomodidad, porgue
se sientan solos, por estar cansados o porque les duele algo. El saber
qué le pasa es algo que irds aprendiendo con el tiempo. El bebé no sélo
tiene necesidades fisicas sino también emocianales, tan importantes

unas coma otras. Sea lo que sea, tomalo &n brazos, consuélalo, acaricia:

lo, y ofrécele el pecho, adn sin hambre, muchos ninos se calman asi, Si
es de noche invitalo a temar el pecho en tu cama. El
contacto con su madre €3 lo que mas tranquiliza a
las nifios, Muchos nifios Noran ¥ necesitan que
los cojan o les den el pecho sobre todo a dlti-
ma hora de la tarde o primera de la noche.
No temas malcriarlo, el carifio no malcria a
nadie. $i no hay forma de consolarlo debes
consultar al médico.

11. Los “dias frecuencia”™

Habra dias en que el bebe quiera mamar mas
seguido, y tu sientas que no haces otra cosa en todo el dia que ama-
mantar. Son dias en los que el bebé esta creciendo mas rédpido y necesi-
ta mds leche. Luego todo vuelve 2 la normalidad.

Esto suele ocurrir en forno a las tres semanas y de nuevo a los tres
meses, aungue puede ocurrir en cualquier momento. Lo mejor es que
busques ayuda para tus otras tareas y dediques esos dos o tres dias a
la lactancia intensiva.

12. La “erisis de los tres meses”

Al llegar los tres meses, muchos nifios saben mamar tan bien que
acaban en 5 minutes o menos. Ademas tus pechos estan tan bien adap-
tados a producir la leche que necesita el nifio, que ya raramente se
endurecen o gotean, Sin embargo, algunas mujeres interpretan todo eso
como sefial de que ya no tienen leche. No te preocupes. todo ello es

¥
¥/ i"

sefal de que todo va bien, También hay que tener en cuenta que a partir
de los tres o cuatro meses los nifios no ganan peso tan rapidamente
como al principio, Esto es normal. Ademds, los bebés alimentados a
peche no son tan gordos, a partir de los cuatro meses, como los de bibe-
rin. Como la mayoria de las graficas de crecimiento se han hecho con
ninos de biberdn, podria parecer que tu hijo no gana suficiente peso.

No te preocupes, aungue no esté tan gordo, tu leche le permite

crecer lo mas sano posible.

N 13. Volver a iralmjnr

" $i vas a volver a trabajar o tienes que separarte de
tu hijo durante unas horas al dia, ambos podeis
seguir disfrutando de la lactancia. Hay varias for-
mas de hacerlp. Disponemos de un falleto informati-
vo especifico sobre trucos para continuar, técnicas
de extraccidn y conservacion de leche, derechos
legales y permisos. Pidenoslo.

i 14. éHosta enando
/ amamantar?
/

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda

dar exclusivamente pecho hasta los seis meses, y a partir de

/ emtonces ir introduciendo otros alimentos poco a poco {comple-

mentando el pecho, nunca sustituyéndola), continuando con la lactan-
cia matema hasta los dos anos por lo menos, hasta que |a madre y el
nifo quieran. Tu leche le sigue alimentando y protegiendo tanto tiempo
coma la tome, no importa que ya camine o coma de todo,

15. &COomo saber
si el nino toma suficiente leche?

Los primeros dias el nific moja uno o dos panales y elimina el meco-
nio (heces negras).

Después moja de cinco a seis pafiales al dia (si son panales supe:
rabsorbentes, pueden ser menos) y hace caca al menos dos veces al dia,
A partir de las seis semanas es normal que no haga caca tan a menudo,
en pcasiones slo una vez cada varios dias. Esto no es extrefimiento.

El nino parece saludable, tiene buen color, su piel es tersa, esta alerta
y activo.

16. Grupos de apoyo

Los grupos de apoyo entre madres surgen con el objeto de crear
redes de solidaridad entre mujeres que desean amamantar y que necesi-
tan apoyo e informacidn adecuada. Somos madres con experiencia y for-
macion en lactancia, dispuestas a ayudar,

Si estas embarazada o ya tienes a tu hijo, puede ser muy Util que
contactes con nosotras, bien por teléfono, bien acudiendo a fas reunio-
nes periddicas que mantenemos. Si te surgen dudas, necesitas resolver
algin problema concreto o simplemente quieres compartir tu experiencia
contacta con nosotras. De forma gratuita, y sin més interés que el de
ayudar (de madre a madre), te contaremos como nosotras y otras muje-
res logramos amamantar a nuestros hijos.

Encontrards direcciones y teléfonos al dorso de este folleto.
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