


La leche materna proporciona a los nifios y
nifias el mejor comienzo parala vida. Se digiere
facilmente y proporciona proteccion contra
alergias e infecciones. Ain mas importante:
amamantar ofrece el consuelo y el placer
de una cercania Unica entre la madre y su
recién nacido; ademas, saber que la lactancia
materna es lo mejor, permite que la madre se
afiance en su decision de amamantar. Para
que la lactancia materna funcione, una madre
necesita conocimientos y ayuda practica para
poder superar las dudas que, a veces, surgen.

Amamantar es la manera natural de criar a
los nifios y las nifias, pero también es un arte
aprendido. En tiempos pasados las mujeres
conocieron la lactancia en la vida cotidiana,
dado que a su alrededor veian coémo las
madres amamantaban a sus hijas e hijos. Hoy
en dia, muchas madres, a la hora de dar a luz,
saben muy poco acerca de la lactancia; por
otro lado, lo que sabe la madre es s6lo una
parte de la realidad. El bebé tampoco es ajeno
a su iniciacion en la lactancia; algunos bebés
empiezan facilmente, mientras otros necesitan
tiempo, préctica y ayuda para salir adelante.

Para algunas madres y sus bebés, la lactancia
es facil desde el principio; para otros no. De
hecho, los momentos mas dificiles ocurren
durante los primeros dias y semanas vy,
normalmente, la lactancia se vuelve mas facil
con el paso del tiempo. Es muy importante tener
en cuenta que la mayoria de los problemas
comunes asociados con la iniciacion de la
lactancia tienen facil solucién o se pueden
evitar por completo si la madre sabe qué es lo

normal y lo que se puede esperar durante los
primeros dias.

Normalmente, tanto la madre como el bebé
estan listos para iniciar la lactancia inmedia-
tamente después del nacimiento. Si se coloca
al recién nacido sobre el pecho de la madre,
buscara el pezon, lo lamera y es muy probable
que se prenda al pecho y comience a mamar.
Numerosos estudios corroboran la importan-
cia de no separar al bebé de la madre.
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Los pechos empiezan a producir el calostro,
una sustancia de color amarillo, durante el
embarazo, con el objeto de que esté disponible
para el bebé inmediatamente después de su
nacimiento. El calostro es un concentrado lle-
no de factores inmunoldgicos. Satisface todas
las necesidades nutritivas del bebé durante los
primeros dias.

El calostro es el alimento perfecto para los re-
cién nacidos; el bebé lo toma en pequefas can-
tidades, lo cual es ideal durante los primeros
dias. EI bebé esta aprendiendo a mamar y las
pequefias cantidades de calostro se digieren
pronto; de esta manera el bebé desea mamar
a menudo, con lo que estimula la produccion
de leche materna. Este es el proceso natural y
fisioldgico de la lactancia. Estas pequefias to-
mas hacen que el bebé se sienta menos lleno
y mame con frecuencia, lo que estimula mas
rapidamente la produccion de leche. El calostro
acta como laxante y ayuda a que el/la recién
nacido/a elimine el meconio (las primeras he-
ces que expulsa y que son de color oscuro).

Antes de que se inicie la produccion abundante
de leche, cuando los pezones de la madre estan
blandos y son faciles de sujetar, las tomas fre-

cuentes dan al bebé la oportunidad que necesita
para aprender a coordinar los movimientos para
succionar, tragar y respirar. Los estudios realiza-
dos sobre este tema demuestran que aquellas
madres que dan el pecho pronto y a menudo tras
el parto, es decir, sin restricciones ni horarios
fijos, tienen muchos menos problemas con la
lactancia y ésta se prolonga durante mas tiempo.

Asimismo, dar el pecho enseguida después del
parto, también es bueno para la madre, pues
ayuda a su recuperacion, dado que la succion
del bebé provoca la contraccion del Utero, ace-
lerando la expulsion de la placenta y reduciendo
las pérdidas de sangre. Por eso es normal sentir
contracciones cada vez que mama el bebé; son
los llamados entuertos, que cesaran en pocos
dias. También amamantar precozmente puede
prevenir la congestion dolorosa de los pechos,
sin olvidar lo que supone para que la madre co-
nozca a su bebé y gane confianza en si misma
sobre su habilidad para alimentarlo, cuidarlo y
consolarlo.




Los/las recién nacidos/as muestran diferentes
patrones de lactancia. Algunos bebés desean
mamar con frecuencia y durante largo rato; otros
toman el pecho de forma continua durante un par
de horas y duermen a continuacion durante otro
par de horas, repitiéndose este comportamiento
hasta el momento en que la madre haya aumen-
tado su produccién de leche al tercer o cuarto dia
después del parto. También otros bebés maman
con mayor frecuencia, aunque durante menos
tiempo, mientras otros no muestran ningdn in-
terés por tomar el pecho o duermen durante la
mayor parte del dia.

Puedes hacerte a la idea de que emplearas mu-
cho tiempo amamantando a tu bebé durante esos
primeros dias, algo sencillo cuando la madre y
el bebé se encuentran juntos tanto de dia como
de noche. Las rutinas hospitalarias a menudo
interfieren con el amamantamiento. Un ejemplo
tipico se encuentra en los horarios rigidos, que
no suelen coincidir con la disposicion del bebé y
su necesidad de tomar el pecho.

Observa a tu hijo/a y procura amamantarlo/a en
los momentos que se encuentre despierto/a o en
un suefio ligero (cuando sus 0jos se muevan de-
bajo de los parpados). Desnuda a tu bebé y déjalo
s6lo con el pafal, pues la sensacion de excesivo
calor podria inducirle al suefio, da un suave ma-
saje en la espalda desnuda del bebé o acaricia su
frente y mejillas con un pafio humedecido. Tam-
bién ensaya distintas posturas del bebé al pecho.

Los bebés sanos no necesitan suero glucosado
ni leche artificial. Sin embargo, chupetes y bi-
berones forman parte de los cuidados rutinarios
establecidos en muchos hospitales y clinicas.
Cuando los bebés toman biberones y chupetes
suelen mamar menos frecuentemente, lo que
provoca, @ menudo, una congestion severa de
los pechos, situacion que puede ser muy dolo-
rosa para la madre.

Los biberones y chupetes también pueden
causar problemas con la lactancia. El agua y
la leche llenan al bebé y minan su interés por
mamar; esta demostrado que los suplementos
regulares de leche artificial acortan la duracion
de la lactancia. La inmensa mayoria de las ma-
dres que dan a su bebé leche artificial como
suplemento durante los primeros dias de vida,
descubren que su experiencia con la lactancia
termina antes de que el bebé cumpla dos me-
Ses.




Por esto las madres de gemelos tienen suficien-
te leche para ambos. Lo contrario también es
verdad, cuanto menos mama el bebé (porque se
ha llenado con el biberén o porque se conforma
con el chupete), menos leche produce la madre.
Las madres que empiezan a dar biberones an-
tes de que la produccion de leche esté bien es-
tablecida, a menudo se introducen en el circulo
vicioso de dar cada vez menos leche materna
y cada vez mas leche artificial. En cuanto a los
suplementos de suero glucosado, los estudios
demuestran que los bebés que los toman pier-
den mas peso y desarrollan mas ictericia fisio-
Idgica que los bebés que reciben Unicamente el
calostro de su madre.

Los biberones y chupetes pueden confundir
la succion del bebé durante las primeras se-
manas. El bebé se confunde porque mueve
de una manera distinta la lengua, la boca y
la mandibula cuando amamanta que cuando
chupa la tetina del biberdn o chupete. Algunos
bebés, desconcertados ante tan diferentes es-
timulos, chupan el pecho incorrectamente, lo
que provoca en la madre dolor en los pezones
y la aparicion de grietas y una menor inges-

tion de leche por parte del bebé, a pesar del
esfuerzo que éste realiza para mamar. Otros
rechazan el pecho de una manera rotunda;
a veces los bebés se confunden después de
tomar un solo biberdn.

Aveces se recomienda a las madres que, para
evitar esto, limiten el tiempo que debe durar la
toma. Pero si el bebé esta colocado correcta-
mente al pecho, la madre no debe tener mo-
lestias aunque el bebé mame durante largos
ratos. Para colocar el bebé correctamente al
pecho:

* Busca una postura que te permita soste-
ner al bebé cerca del pecho sin esfuerzo.
Puede ser de ayuda utilizar almohadas o
cojines para soportar el peso del bebé.

* Asegurate de que el bebé esté frente al
pecho y de que no tenga que girar la ca-
beza para alcanzar el pezdn. En la mayoria
de las posturas, el cuerpo del bebé estara
frente al tuyo,“tripa con tripa”.

» Coloca al bebé con su cabeza apoyada en
el antebrazo de la madre, mas cerca de la
mufieca que de la flexura del codo.

* Mientras el bebé abre la boca para mamar
y durante la toma, sostén el pecho con
el pulgar y los cuatro dedos por debajo,



apoyando el pecho sobre la palma de la
mano en caso de pechos grandes. Mantén
el pulgar y los dedos detras de la areola
sin presionar.

» Estimula al bebé para que abra bien la
boca tocandole el labio superior con el
pezon. Su boca se abrird completamente
como si bostezara.

* Cuando el bebé tenga la boca bien abierta,
acércalo al pecho. Recuerda que se trata
de llevar el bebé al pecho y no el pecho
al bebé, y menos en el caso de pechos
voluminosos. Asegurate de que coge no
s6lo el pezon, sino también una gran parte
de la areola en la boca. Una vez que esté
colocado, mantenlo bien cerca, de forma
que su nariz y su barbilla estén tocando el
pecho. Si parece que tiene su nariz tapa-
da con el pecho, mira si el bebé esta bien
colocado o levanta ligeramente su culito
con tu mano.

Si el bebé esta bien colocado la madre no debe
sentir molestias, aunque puede que sea nece-
sario realizar varios intentos. Si al colocarte el
bebé al pecho sientes molestias en el pezon,
deberas empezar de nuevo.

Para romper la succion, introduce un dedo en
la boca del bebé, aleja su cara del pecho e in-
téntalo otra vez. Quiza el bebé necesita tener la
boca més abierta, 0 necesita que lo acerques
mas al pecho. Algunos bebés aprenden ense-
guida, otros necesitan mas tiempo. En algunos
casos hara falta hacer varios intentos en cada
toma para que el bebé se coloque correcta-
mente y la madre se sienta comoda.

Merece la pena conseguir una correcta coloca-
cion al pecho desde el principio. Asi se podra
evitar la molestia de tener los pezones dolo-
ridos y tu bebé tendra un suministro de leche
adecuado para sus necesidades.

Después, la colocacion correcta al pecho sera
rapida y automatica y no tendras que seguir to-
dos estos pasos. Mientras tanto, planea dedicar
un tiempo al empezar cada toma a ayudar al
bebé a colocarse correctamente al pecho. Re-
cuerda que amamantar es un arte aprendido.

Deja que el bebé mame del primer pecho todo
el tiempo que desee y, cuando lo suelte, ofréce-
le el otro; unas veces lo querra, otras no. Esto
es normal.

Se considera dentro de la normalidad que un
bebé pierda durante los tres o cuatro primeros
dias de vida hasta un 10% del peso que tenia
al nacer. O sea, para un bebé de tres kilos la
pérdida del peso seria hasta 300g. (el 10%),
pasando a pesar 2.700g.

Una razén de que los bebés pierdan peso es
que nacen con un exceso de fluidos que han
de eliminar. Una vez que el suministro de leche
empiece a ser mas abundante, lo que ocurre
normalmente sobre el tercer o cuarto dia des-
pués de nacer, el bebé empezara a aumentar
de peso. Es muy importante considerar siempre
los aumentos de peso con relacion al peso mas
bajo, y no con el medido en el momento del
nacimiento.



No hacen falta productos especiales para el
cuidado de los pechos y los pezones mien-
tras se estd amamantando. Bastara lavarlos
con agua cuando te bafies o duches, evitar
jabones, alcohol y otros productos que puedan
contribuir a resecar la piel de los pezones y a
la aparicion de grietas.

Si los pezones doloridos no se curan esponta-
neamente en pocos dias, es muy probable que
necesites ayuda para colocar al bebé correc-
tamente al pecho. En caso de grietas, no apli-
ques cremas que se tengan que quitar antes
de dar el pecho al bebé. Lo mejor es aplicar
unas gotas de leche materna después de las

tomas y dejar los pezones secarse al aire.
Mas leche, pechos sensibles. Podras ver
como varia la produccion de leche durante la
primera semana después de dar a luz. Nor-
malmente esto ocurre durante los primeros
tres o cuatro dias. A esto se le llama la subida
de la leche, pero en realidad los pechos em-
piezan a producirla en cuanto el bebé nace.
La madre puede comprobar que el suminis-
tro de leche va aumentando cuando el bebé
empieza a mojar mas pafales y a hacer mas
deposiciones.

Algunos bebés empiezan a mamar durante
menos tiempo en cada toma. Es normal que
los pechos de la madre aumenten de tamario
y que estén algo sensibles.




Para comenzar la lactancia de la forma mas
adecuada la mama y el bebé deben desnudar-
se de cintura para arriba y colocarse en una
posicion reclinada, unos 45 grados aproxima-
damente. El bebé se situara encima del pecho
desnudo de su madre y ésta le estimulara las
plantas de los pies con suaves masajes. Este
estimulo, a la vez que le permite tener apoyo
cuando repte hacia el pecho de su madre, le
ayudard al inicio de la lactancia. EI bebé rep-
tard hacia el pecho y la madre con sus brazos
Unicamente evitara que el bebé pueda resbalar
y hacerse dafio.

El bebé alcanzara el pecho desde la parte in-
ferior, lo que le obligara a abrir la boca amplia-
mente y coger no sdlo el pezon sino también
buena aparte de la areola, con lo que se con-
seguira una toma efectiva y se evitara que los
pezones se lesionen.

Sitdalo de manera que su s
nariz esté a la altura de Z
tu pezon; de esta forma,
cuando abra la boca tendra-
el mismo aspecto que el
nifio de este dibujo. Observaras que, una vez colo-
cado delante del pecho, su mandibula inferior es la
que trabaja. Su barbilla tiene que estar presionando
el pecho.

Espera a que su boca esté totalmente abierta (casi
como si fuese a bostezar) antes de acercartelo al
pecho. Si lo haces asi, el bebé podra introducir la
areola ademas del pezon. Cuanto mas alcance, mas
protegido quedara tu pezon, porque evitards que
roce. Es posible que el bebé abra suficientemente la
boca por él mismo, 0 quiza quieras frotar tu pezon
contra sus labios o contra su mejilla para darle a
entender que estas preparada. Quiza sea necesa-
rio que lo animes suavemente con la voz. Descubre
qué es lo mejor para los dos.

Cuando veas que su boca esta totalmente abierta,
acércalo al pecho con un movimiento rapido de la
mano (o0 del antebrazo, si es donde su cabeza esta
recostada).

Aqui puedes observar el |
aspecto que debe tener
tu bebé cuando esta
mamando correctamen-
te. Observa: Su barbilla
esta contra el pecho.

La boca esta completamente abierta y el labio infe-
rior se mantiene doblado hacia abajo, contra su bar-
billa. La nariz se apoya ligeramente sobre tu pecho,
de manera que puede respirar perfectamente. No es

necesario que la apartes.

(Dibujos y texto de este cuadro pertenecientes al libro “Dar el
pecho es lo mejor”. Ed. Tikal, reproducido con permiso).
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Los pechos de algunas madres pueden con-
gestionarse excesivamente cuando sube la
leche. Quiza estén duros, enrojecidos y dolo-
ridos debido al aumento de sangre y de otros
fluidos ademas de la leche. Esta situacion
requiere un tratamiento inmediato: adminis-
trar calor himedo a los pechos antes de las
tomas (toalla empapada en agua caliente,
también pueden servir las mantas eléctricas
y las bolsas de agua caliente); dar un masaje
suave en los pechos en direccion a los pe-
zones; amamantar al bebé a menudo (cada
hora y media o dos horas) vy, para aliviar el
dolor, poner pafios frios o hielo envuelto en
una toalla después de la toma durante 10 6

15 minutos. Cuando se trata precozmente, la
congestion de los pechos no suele durar més
de uno o dos dias.

Si el bebé no mama lo suficiente para aliviar
algo la congestion, puede ser (til sacar le-
che manualmente o con un extractor para
conseguir que los pechos estén algo mas
blandos. No hay necesidad de limitar la in-
gestion de liquidos por parte de la madre. Si
el bebé ni siquiera puede colocarse al pecho
debido a la hinchazén, saca primero un poco
de leche hasta que el pezon y la zona alrede-
dor de la areola estén blandos.




Muchas madres se preocupan por la cantidad
de leche, aunque tengan suficiente. Existen
varios indicadores para mostrar que el bebé
esta tomando toda la que necesita:

* Durante los primeros dias, el bebé mojara
uno o dos parales al dia. También elimi-
nara el meconio, heces oscuras que tienen
los bebés en los intestinos antes de nacer.

* A partir del cuarto dia el bebé deberia
empezar a mojar cinco o seis pafales en
veinticuatro horas con orina abundante y
transparente y hacer deposiciones por lo
menos dos veces al dia. Las heces de un
bebé amamantado generalmente presen-
tan un aspecto semiliquido y pueden ser
de color mostaza o amarillento-verdoso.
Es normal que un bebé con mas de seis
semanas haga deposiciones menos a me-
nudo, incluso cada cuatro o cinco dias.

* Un aumento de peso aproximado para los
primeros tres a cuatro meses es de 170gr/
semana, aunque se considera aceptable
para algunos bebés que ganen de 113 a
142gr/semana. Asegurate de medir el au-
mento de peso desde su peso mas bajo (el
peso del tercer o cuarto dia) y no desde el
peso al nacer.

El bebé puede mamar entre ocho y doce
veces al dia. No importa que el bebé mame
mas 0 menos a menudo, siempre que esté
aumentando bien de peso, tenga un aspec-
to saludable, buen color y la piel tersa, y
esté alerta y activo.

e



El aspecto de la leche materna.

Durante los primeros tres o cuatro dias des-
pués del nacimiento, el calostro es de color
amarillo. A partir de entonces, cuando el
suministro de leche aumenta, la leche se
mezcla con el calostro y tiene un aspecto
cremoso. Durante las semanas siguientes,
se produce cada vez menos calostro, hasta
que éste es reemplazado por completo por la
leche madura.

Comparada con la leche de vaca homoge-
neizada, la leche materna tiene un aspecto
aguado pero es el alimento ideal para un
bebé humano.

Pasaras una gran parte de tu tiempo ama-
mantando a tu bebé durante las primeras
semanas. Si el bebé estad inquieto, ofrécele
el pecho para calmarle. Antes de nacer tu
bebé nunca sintié hambre y de recién naci-
do su estdmago es pequefio. No importa si
ha pasado poco tiempo desde que el bebé ha
mamado; siempre puedes ofrecerle el pecho
de nuevo, pues con la leche materna no es
posible empacharse. De esta manera, el ama-
mantamiento satisface las necesidades afec-
tivas del bebé, a la vez que le proporciona el
alimento idoneo.

Cuando llega la subida de la leche
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Dando de mamar a tu bebé frecuentemen-
te, estableceras una produccion de leche
perfectamente adecuada a sus necesidades
especificas. La cantidad de leche depende de
la succion del bebé: cuanto mas mame, mas
leche producira la madre. La mayoria de re-
cién nacidos maman entre ocho y doce veces
al dia. Pero los patrones de las tomas pueden
variar.

Puede ocurrir que un bebé tienda a dormir
durante cuatro o cinco horas seguidas y que
muestre poco interés por mamar al desper-
tarse. Si disminuye el nuamero de pafales
mojados o la cantidad de deposiciones, o si el
bebé no esta ganando peso suficiente, puede
ser conveniente despertarle para que mame
cada dos o tres horas.

Especialmente durante los primeros meses
la mayoria de los bebés se despiertan para
mamar durante la noche. Si tu bebé duerme
toda la noche es probable que necesite ma-
mar mas a menudo de dia. Amamantar faci-
lita enormemente las tomas nocturnas. No
hay que preparar nada y el bebé no tiene que
esperar. Si tu bebé duerme cerca de ti, quiza
ni siquiera tengas que salir de la cama; sim-
plemente acerca el bebé al pecho. No hace
falta cambiar el pafal si sélo esta un poco
himedo, siempre que el bebé esté calentito
y comodo.

A medida que el bebé crece, también crece
su estdmago. El recién nacido habituado a
mamar “todo el tiempo” puede desarrollar un
patron de tomas muy diferente. Las primeras
seis semanas pueden considerarse un perio-
do de aprendizaje y un tiempo para que toda
la familia se acomode a la nueva situacion.
Al sequir las pautas de tu bebé, aprenderas
a satisfacer sus necesidades, tanto fisicas
como emocionales, a través del amamanta-
miento.




Algo que siempre inquieta a las madres es el
llanto del bebé. Es su forma de comunicarnos
sus necesidades, el nico lenguaje del que
dispone. Los bebés lloran por muchos moti-
vos y no solo por hambre. EI conocer por qué
llora cada bebé puede exigir un aprendizaje
largo, ademas de intuicion. Por eso son las
madres quienes generalmente mejor inter-
pretan y encuentran la solucion para calmar
a sus bebés.

Cuando un bebé llora, las madres reciben
consejos como “llorar es bueno para los pul-
mones”. Sin embargo, los bebés no lloran
para molestar o manipular a nadie. Con el
llanto solo estan expresando una necesidad
que puede ser hambre, incomodidad, sole-
dad, cambio de pafal, sensacion de calor o
frio, dolor... Sea lo que sea, tdmalo en brazos,
paséalo, ofrécele el pecho, cambiale el padal.

Tal vez se calme si le cantas o le hablas vy,
si es de noche, puedes invitarlo a tomar el
pecho en tu cama. El célido contacto con la
piel y el olor de su madre pueden ayudar a
calmar al bebé.




En las reuniones de apoyo a la lactan-
cia materna de La Lliga de la Llet de Ca-
talunya, asi como en su pagina web

, Se pueden co-
mentar otras dudas y recibir mas informaci-
6n. Ademas, compartir un rato agradable jun-
to a otras madres y bebés proporciona mucho
estimulo.
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Es una organizacion internacional sin animo
de lucro que, en la actualidad, esta presente
en 65 paises. Sus representantes, las monito-
ras acreditadas de LLL, son madres que han
amamantado a sus hijos e hijas, y que han
recibido una formacion sobre los diferentes
aspectos de la lactancia materna. Hay mas de
8.000 monitoras en todo el mundo.

El propdsito de la Liga de la Leche es pro-
mover una mejor comprension de la lactancia
materna como elemento importante para el
sano desarrollo de los bebés y de las madres.
Su trabajo consiste en ayudar a las madres
que lo deseen mediante informacion, ayuda
personal y apoyo de madre a madre, con el
objetivo de que puedan amamantar a sus hi-
jos e hijas, y disfrutar de la lactancia.

Ademas, La Liga de la Leche:

- Es miembro del Consejo de Organizaciones
no Gubernamentales de UNICEF.

- Mantiene relaciones oficiales con la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS).

- Actua como organizacion privada y volunta-
ria para la Agencia de Desarrollo Internacio-
nal.

- Esuno de los miembros fundadores de la Ali-
anza Mundial Pro Lactancia Materna (World
Alliance for Breastfeeding Action, WABA).

- Es miembro de la IHAN (Iniciativa para la
Humanizacion de la Asistencia al Nacimien-
to y la Lactancia), impulsada por la OMS y
UNICEF.



