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AMAMANTAR es un arte. A veces, un arte dificil.

Conocer su techica, sus secretos y los placeres que
encierra, permite que elijamos vivir con menos incerti-
dumbres una de las experiencias mas entrafiables que,
gracias al hecho de ser mujeres, podemos disfrutar.
Ayuda, ademas a evitar que “la cultura del biberon”
socave nuestra autoestima y la confianza en la capaci-
dad de nuestros cuerpos de proporcionar alimento.

En este recien estrenado siglo se abren nuevas y
prometedoras puertas para las mujeres y eso nos llena
de satisfaccion y esperanza. Vamos a ser capaces de
vivir mas plenamente sin renunciar a ninguna de nues-
tras potencialidades. Tampoco a amamantar.

Charo Quintana
CONSEJERA DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
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Dra. Maria Jose Lozano

Profesora Titular de Pediatria
de la Universidad de Cantabria

Responsable de la Unidad de Lactantes
del Hospital de Valdecilla

Presidenta de la Sociedad de Pediatria:
Asturias, Cantabria y Castilla Leon

Miembro del Comite de Lactancia Materna
y de la Asociacion Espafiola de Pediatria

SUPONE para mi una gran satisfaccion personal escri-
bir el prologo de la tercera edicion del libro LA LACTAN-
CIA MATERNA: UN RETO PERSONAL. Cuando hace varios
afios Marisa Ramos decidio escribir este libro para contar
su experiencia personal a ofras mujeres que, como ella,
desean amamantar a sus hijos y lucho, con el texto escrito,
para conseguir su publicacion y posterior difusion, proba-
blemente no se imaginaba que posteriores ediciones saldrian
a la luz.

Cuando escribf el prologo de la primera edicion, asegura-
ba que la lectura del libro ayudaria a las madres que desean
lactar a sus hijos a superar las dificultades y los problemas
que con frecuencia se presentan durante la lactancia natu-
ral. Este objetivo se ha cumplido ampliamente lo que ha per-
mitido que la Direccion General de Salud Publica y Consumo
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del Gobierno de Cantabria haya decidido publicar y distri-
buir una tercera edicion que se ha enriquecido con un nuevo
capitulo dedicado a los grupos de apoyo a la lactancia mater-
na y con nuevas ilustraciones y fotografias que ayudaran a
los lectores a un mejor conocimiento de la lactancia mater-
na y de su tecnica.

Creemos que la lectura y difusion de este libro unido al
trabajo de los profesionales sanitarios relacionados con el
binomio madre-hijo y a la labor realizada por la Asociacion
La Buena Leche, cuya presidenta es la autora de este libro,
han contribuido y contribuiran a la recuperacion de las tasas
de lactancia natural y sobre todo a conseguir lactancias mas
prolongadas con fodos los beneficios que ello conlleva para
la madre y el nifio

Sabemos que la lactancia materna es la alimentacion
natural de los recién nacidos. Esta ampliamente demostrado
que es el mejor alimento durante los 6 primeros meses de
vida de modo exclusivo y como complemento a otros ali-
mentos los primeros afios de vida.

La leche de la madre es muy nutritiva y fdcil de digerir,
tiene defensas para las infecciones, protege a su hijo de
muchas enfermedades no solo mientras estd siendo ama-
mantado sino también en épocas posteriores de la vida, le
asegura el mejor desarrollo y es comoda, ecoldgica y gra-
tuita.

Los beneficios de la lactancia materna tambien se
extienden a la madre. Las mujeres que amamantan pierden
el peso ganado durante el embarazo mas rapidamente y es
mas dificil que padezcan anemia tras el parto, fambién tie-
hen menos riesgo de hipertension y depresion postparto. La
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osteoporosis y los canceres de mama y de ovario son menos
frecuentes en aquellas mujeres que amamantaron a sus
hijos.

Pero ademas el vinculo afectivo que se establece entre
una madre y su bebé amamantado constituye una experien-
cia especial, singular e intensa.

Existen solidas bases cientificas que demuestran que la
lactancia materna es beneficiosa para el nifio, para la madre
y para la sociedad, en todos los paises del mundo.

Es importante saber que el pecho funciona a deman-
da: cuanto mds veces se lo ofrezca a su hijo, mas leche pro-
ducira. Si se lo pone pocas veces producira poca leche. Por
eso es perfectamente posible alimentar a gemelos al pecho.

Vamos a recordar algunas recomendaciones:

+ Es bueno empezar a dar de mamar en la primera hora
despues del parto y lo mas pronto posible tras la cesa-
rea.

* Dele de mamar siempre que se lo pida, sin horarios rigi-
dos, pero intente que las primeras semanas coma mas
de 7 u 8 veces al dia.

- Deje que su bebe este al pecho todo el tiempo que quie-
ra.

- El bebe solo necesita leche de su madre: no le de agua,
zumos ni infusiones.

* No le ofrezca chupete ni biberones, no los necesita y
podrian perjudicarle.

* Su pecho no necesita una higiene especial, basta con la
ducha diaria.

-13-



Hacia el mes y también a los 3 meses es posible que le
parezca que se queda con hambre: pide muchas veces y
usted tiene los pechos poco llenos. No le de "ayuda" de bibe-
ron, no es que usted tenga menos leche, es que su hijo esta
creciendo y demanda mayor cantidad de leche. Ofrézcale
mas veces el pecho, asf usted producira mas leche vy el nifio
se quedara nuevamente satisfecho.

Si tiene problemas con la lactancia pongase en contacto
con su pediatra, su matrona, o alguna madre con experien-
cia. En este sentido la Asociacion de apoyo a la Lactancia en
Cantabria “La Buena Leche" pone a su disposicion una serie
de telefonos para que puedan contactar con ellas a cualquier
hora del dia.

Consulte con profesionales que estén a favor de la lac-
tancia materna: La lactancia natural supone mas salud
para sus hijos y para usted.
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MI interes por todo lo relacionado con el embarazo y
el parto, prontfo me hicieron cuestionarme la lactancia
materna. Tras diversas lecturas comprendi que queria dar el
pecho a mi hijo, pero en los cursillos de preparacion al par-
to a los que asistf se informaba de las ventajas que esta tec-
nica de alimentacion tenfa para el lactante y la madre,
obvidndose comentar otros aspectos bdsicos para un feliz
amamantamiento. Ha sido este el motivo por el que decidf
escribir sobre el tema.

La lactancia materna, es ademas de una techica de ali-
mentacion importante de conocer, una expresion de amor
que esta conectada con los sentimientos y la mente de la
madre, por ello para aprender a dar de mamar es preciso
tener confianza en una misma, superando los obstaculos y
dificultades que surjan a nuestro paso. Es importante saber
que la tecnica del amamantamiento no puede disociarse de la
forma en que nos sentimos con el bebe y con nuestro propio
cuerpo, si fenemos confianza en nosotras mismas y desea-
mos seguir cuando aparezcan dificultades, es mas que pro-
bable que lo consigamos.

El titulo de este libro responde a la necesidad de ir sal-
vando los numerosos obstdculos que vamos a encontrar en
nuestro camino. Dificultades que todas somos capaces de
vencer con nuestra entrega personal; estoy convencida que
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salvo en los casos en que la lactancia se desaconseja por
motivos de salud, la mayorfa de las mujeres que esten dis-
puestas a amamantar a sus hijos lo terminan consiguiendo.
La disposicion de animo es un factor tan importante como
decisivo para iniciarse en esta técnica.

Quisiera dar las gracias a tfodas aquellas personas y enti-
dades que han contribuido a promover la edicion de este
libro. En primer lugar a Maria Jose Lozano, por la gentileza
y entusiasmo que puso en este proyecto desde el comienzo,
asf como por sus buenas sugerencias y aportaciones que han
mejorado la calidad del fexto. A la Consejeria de Sanidad de
la Diputacion Regional de Cantabria por confiar en el pro-
yecto y tener la gentileza de publicar este libro. A Begofia
Calvo matrona del Insalud, por su constante apoyo y dedica-
cion. A Marfa Jesus 6rego, enfermera de neonatologfa en la
Residencia Cantabria, por el carifio y confianza que deposi-
10 en la iniciativa. A Agustin Rollan, pediatra de Sanidad,
por sus amables sugerencias que han enriquecido el conteni-
do del libro. A Yolanda Martin, matrona del Insalud por su
constante apoyo. A Luis Fuentes por la gentileza de hacer
los dibujos para este libro. A Miguel Angel Cuenca por la
maquetacion y disefio de este libro que ha sido como un hijo
mas para él. Y al grupo de madres que apoyamos la lactancia
materna en Cantabria, por el interes con el que leyeron el
documento, por permitir que las fotografiase y por el animo
que pusieron en su publicacion.
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BENEFICIOS PARA LA SALUD DE NUESTRO HIJO

Las proteinas de la leche humana contienen todos los amino-
acidos en las cantidades necesarias para el desarrollo del cere-
bro y del sistema nervioso. Estos aminodcidos en parte son
absorbidos por el lactante. Las celulas vivas que son exclusivas
de la leche humana inhiben el desarrollo de bacterias y virus
nocivos ayudando asf al sistema inmunitario aln inmaduro, del
nifio.

Los anticuerpos son grandes moléculas proteinicas que el
intestino del recien nacido solo esta en condiciones de absorber
en grandes cantidades durante los dias siguientes a su nacimien-
to, todo lo mas hasta la segunda semana de vida. Transcurrido
este tiempo el intestino se torna poco a poco impermeable a esas
grandes moleculas, quedando por lo tanto limitadas las ventajas
que ofrecen los anticuerpos maternos; por eso resulta tan
importante poner lo antes posible a nuestro hijo al pecho, para
que se beneficie del calostro, que es ese liquido vivo de color
blancuzco hasta el amarillento-anaranjado que el pecho produce
en los primeros dias despues del parto, y que tiene la propiedad
de cambiar su composicion a lo largo del dia, incluso dentro de
una misma toma, adaptando su estructura a las necesidades del
nifio. Los cientificos estan investigando los efectos de las dife-
rentes enzimas y hormonas de la leche humana en el desarrollo
del lactante, algunas le ayudan a hacer la digestion, otras se
encargan de matar las bacterias.
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Ademas de los beneficios descritos se ha observado que los
hifios alimentados al pecho regulan por sf solos la duracion y fre-
cuencia de cada mamada, evaluando intuitivamente la cantidad
de calorias que necesitan, por lo que éstos tienen menos proble-
mas de sobrepeso cuando llegan a la infancia que los alimentados
artificialmente, ya que solo toman la cantidad que necesitan aun-
que nosotras desconozcamos cual es, porque a traves del pecho
no podemos ver la leche que consumen, lo que es una clara dife-
rencia con el biberon que a veces se les obliga a terminar.

Actuales investigaciones han puesto de manifiesto, que ade-
mas de las sustancias alimenticias contenidas en la leche mater-
na, la mama es una glandula dnica cuya actividad es mucho mas
compleja de lo que hasta la fecha se venia creyendo (fig. 1).

CELULAS PRODUCTORAS 2 O
DE LECHE (ALVEOLOS) ¥

DEPOSITOS DE LECHE
(SENOS GALACTOFOROS)
PEZON ————

AREOLA
(PIEL MAS OSCURA) —

CONDUCTOS GALACTOFOROS:

Fig. 1. Corte transversal de la mama con la representacion de cada una de sus
partes.
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BENEFICIOS PARA LA SALUD DE LA MADRE

El poner al lactante al pecho nada mds nacer, aunque no es una
prdactica habitual en la mayorfa de nuestros hospitales, ayuda a
que la madre expulse con mayor facilidad y rapidez la placenta,
pues la oxitocina segregada al dar de mamar intensifica las con-
tracciones y favorece el alumbramiento. Ademds este amaman-
tamiento precoz, ayuda a la posterior produccion de leche y
reduce el riesgo de padecer hemorragias postparto y en conse-
cuencia anemias. Tambien previene las depresiones, ya que la
oxitocina ejerce en la madre un efecto euforizante y ftranquili-
zador.

Si comemos bien no tenemos porque tener miedo a problemas
nutritivos. En mi caso después de amamantar durante 18 meses
no he tenido siquiera una caries. Ahora bien ello depende funda-
mentalmente tambien del cuidado que le prestemos a la boca,
acudiendo regularmente a las revisiones periodicas. Muchas per-
sonas echan la culpa de sus problemas a la lactancia, cuando muy
posiblemente estos comenzaron con bastante anterioridad.

Ademds amamantar ayuda a recuperar la silueta, ya que el
Utero adquiere el tamafio que tenfa antes del embarazo con
mayor rapidez, gracias a la accion de la oxitocina. Por otro lado,
no es cierto que el amamantamiento estropee el busto, sino que
incluso puede ayudar a tonificarlo, en mi caso este aumento de
tamafio durante una temporada muy largay ello le hizo tener una
consistencia mas firme. Si en algunas ocasiones los pechos pier-
den su tersura, es a consecuencia del embarazo y no de la lac-
tancia. Para que vuestros senos no sufran, evitando asf la poste-
rior flaccidez, es conveniente tener unos minimos cuidados; es
recomendable utilizar un sujetador adecuado que no apriete en
exceso, los mejores son los de algodon pues dejan transpirar la
piel. Ademas es necesario que diariamente les dediques unos
minutos de ejercicio para mantenerlos firmes. Puedes sujetarte
cada antebrazo con la mano contraria y hacer movimientos ener-
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gicos hacia el centro y los lados, lo que ayudara a fortalecer tus
pectorales, es decir la masa muscular que sostiene a las mamas.
También resulta muy aconsejable después de una ducha tibia
darse un poco de agua fria con movimientos circulares sobre el
pecho, lo que favorecera la circulacion sanguinea y aliviara las
posibles molestias que ocasione el pecho cargado.

BENEFICIOS EMOCIONALES PARA LA MADRE Y EL HIJO

Estos son esenciales para realzar el vinculo de union entre
madre e hijo. En muchos libros se habla de los beneficios fisicos
que la lactancia natural conlleva, pero se desestiman estos otros
que en mi opinion son tan importantes o mas que aquellos. El ama-
mantar es fuente de gran consuelo y seguridad para los nifios.
Ademas favorece el contacto visual entre madre e hijo; el nifio
con su pequefia naricilla hociquea hasta localizar el pezony satis-
facer asi su hambre. Este contacto intimo de piel con piel, ofre-
ce seguridad y proteccion al bebe que se desarrollara plenamen-
te rodeado de los cdlidos brazos de su madre. El lactante por su
parte aprendera a memorizar rapidamente el olor materno que
le tranquilizara en cualquier ambiente agitado. Es frecuente que
uha vez concluida la tetada, este se quede dormido. Recuerdo
que en cierta ocasion decidimos hacer un curso de natacion, Die-
go tenia ya nueve meses, pero era la primera vez que le metia-
mos en una piscina; cuando estabamos en el agua alguien dio una
patada y le salpico la cara, se asusto tanto que comenzo a llorar,
entonces abandonando los prejuicios le ofreci el pecho, succiono
varias veces hasta calmarse y luego pudimos continuar con la cla-
se. Este tipo de reacciones suceden de una manera completa-
mente natural, pues la madre con el paso de los dias va com-
prendiendo mejor a su hijo y las sefiales que éste le hace.

Existen dos hormonas: la oxitocina y la prolactina que se
segregan cada vez que amamantas a tu hijo. La primera controla
la bajada de la leche y esta asociada con sentimientos de ternu-
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ra y carifio. Se ha comprobado que la oxitocina estimula a la
madre a criar a su hijo con mas ternura; en casos de lactancia
artificial es frecuente observar que los lazos de union tardan
mas tiempo en desarrollarse. En cuanto a la prolactina es la hor-
mona responsable de la produccion de la leche y ésta produce
una sensacion de calma que ayuda a la madre a relajarse (fig. 2).

HIPOTALAMO ;

LIBERACION DE PROLACTINA

LIBERACION DE OXITOCINA

Fig. 2. La succion del bebe al pecho inicia los impulsos nerviosos que llevan al sis-
tema nervioso a producir las hormonas oxitocina y prolactina, encargadas
del transporte y produccion de leche.
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EL CALOSTRO

Durante la primera semana tras el parto la secrecion al pecho
es el calostro, su aspecto es en principio el de un liquido incolo-
ro que luego pasa a ser amarillento hasta llegar a ser, incluso
anaranjado. Este es el primer alimento ideal para el bebe, aun-
que es similar a la leche contiene mas proteinas, anticuerpos,
celulas antiinfecciosas y sales minerales y menos grasas e hidra-
tos de carbono. Gracias a su alto contenido en anticuerpos y glo-
bulos blancos, es particularmente Gtil para defender al bebe de
las infecciones. Por otra parte contiene fermentos que permiten
digerir mejor la grasa de la leche y sus efectos laxantes facili-
tan la expulsion de las primeras deposiciones, denominadas
meconio; estas son unas heces verdoso negruzcas formadas por
el intestino del bebe antes del parto.

Por todo lo expuesto el calostro tiene suficiente valor como
para que amamantes a tu hijo tan pronto y con tanta frecuencia
como te sea posible. Tambien constituye una buena razon para
iniciar la lactancia, ain cuando solo se pueda llevar a cabo duran-
te un breve periodo de tiempo.

LA SUBIDA DE LA LECHE

Poco a poco tras el calostro, surgira la leche. Al principio,
entre los seis dias y las dos semanas tras el parto, las mamas
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segregaran lo que se conoce como leche de transicion, para lue-
go a partir de las dos semanas siguientes producir la leche madu-
ra.

La leche madura se compone esencialmente de agua en un
88% y sustancias nutritivas: grasas (4%), hidratos de carbono
(7%) proteinas (1%) y cantidades menores de minerales y vita-
minas. De unas madres a otras estas proporciones pueden variar
sensiblemente dependiendo de la alimentacion materna, por eso
es tan importante seguir una dieta equilibrada y variada duran-
te la lactancia.

Es interesante saber que la leche de una misma madre varia
sensiblemente su composicion a lo largo del dia y dentro de una
misma toma, pudiendo ser mas rica en grasas por la mafiana que
por la tarde. Por ejemplo la leche secretada al principio de una
tetada, es mas ligera que al final que presenta mas contenido
graso, lo que provoca en el lactante una sensacion de plenitud,
este al verse saciado finalizara la toma. Por eso resulta tan
importante cada vez que des el pecho no mirar el reloj y dejar
que suelte al pecho por sf mismo, o de lo contrario le privaras sin
darte cuenta de la parte de la leche con mayor contenido calori-
co (fig. 3)

COMO INICIAR LA LACTANCIA AL PECHO

La primera vez que amamante a mi hijo sentf una gran emo-
cion, le tenfa entre mis brazos, y dejandome llevar por el instin-
to le aproxime torpemente hacia mi, luego ¢l hociqueando busco
el pezon y me quede atonita al comprobar lo fdcil que le habia
resultado agarrarse al pecho y succionar.

Es fundamental que aprendamos a comprender las sefiales del
bebé y ser capaces de responder a ellas. Para empezar sera bue-
no saber que es imposible forzar el horario de un lactante, ellos
tienen su propio ritmo, por lo que sera mas conveniente que sea-
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Fig. 3. Para que el nifio se nutra adecuadamente, hemos de dejar que mame de una
teta hasta que se sacie y sea el mismo quien la suelte. Sera entonces, y no
antes, cuando le ofrezcamos la otra.
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mos nosotras las que nos adaptemos a él. Todavia recuerdo los
intentos que hicimos su padre y yo por suprimirle alguna toma
nocturna, para lo cual teniamos que despertarle en el mejor de
sus suefios, ponerle al pecho e intentar que mamara a las doce de
la noche, con la pretension de que esta fuera la dltima tetada 'y
que posteriormente hiciese una pausa hasta las cinco o seis de la
madrugada. A pesar de estar mas de ocho dias probandolo no
funciono, Diego siguio despertandose a las doce, a las cuatro y
las seis.

Estamos acostumbrados a que nos pregunten si el nifio es bue-
no, y eso inevitablemente lo asociamos a que coma bien y duer-
ma mejor. Te aseguro que con la lactancia materna la comida no
serd un problema; aunque haya crios que sean menos tragones
que otros, por lo general todos obtienen de la leche materna los
nutrientes esenciales que necesitan para crecer. Ahora bien, el
suefio sera tu eterno rival y tendras que aprender a dormir cuan-
do el bebe lo haga, aunque sea en mitad de la jornada.

Existen varias maneras de dar el pecho, pero antes de pasar
a explicarlas debes saber que lo mas importante al iniciar la lac-
fancia materna, es que tu hijo pueda agarrarse bien al pezon,
para lo cual sera preciso que sostengas su cabeza cerca del seno
y luego le toques ligeramente el labio superior con el pezon para
que abra la boca (fig. 4), despues levanta el pecho hasta su boca,
asegurandote de que la mama queda centrada. A menudo sucede
que cogemos la cabeza del bebé e intentamos aproximarla a
nuestro pecho ademas de presionar su mejilla con nuestro dedo
para forzarle en esa direccion, no dandonos cuenta que este
estimulo le hace ir precisamente hacia el dedo, por lo que girara
la cabeza buscdndolo. Es importante que conozcamos estos
aspectos para evitar que en las primeras tentativas nos desani-
memos creyendo que el nifio rechaza el pecho.

A lo largo de este proceso tienes que procurar que el pezon
entre en su boca completamente, de tal modo que la parte infe-
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Fig. 4. Para que el bebe se prenda al pecho es hecesario que toques con el pezon
su labio superior. De esta forma abrira la boca.
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rior de la areola (zona oscura que rodea al pezon) desaparezca
entre sus encias (fig.5a), de lo contrario podria hacerte dafio y
la criatura no mamaria adecuadamente (fig. 5b). Tambien habra
que evitar que coloque mal su lengua, a veces la sittan por enci-
ma del pezon en lugar de por debajo, lo que da la impresion de
que esta mamando. Con esta postura ademas de no mamar efi-
cazmente, puede provocarte dolor y grietas.

Ademas su boca ha de encontrarse completamente abierta,
teniendo cuidado de que tanto el labio superior como el inferior
queden hacia fuera (fig. 6), en lugar de hacia adentro, lo que
serfa una postura inadecuada (fig. 7). Una vez que el nifio se ha
prendido al pezdn, es necesario cogerle de la siguiente manera:
a) Su estomago debe estar frente al tuyo, asf evitaras que ten-
ga que girar la cabeza para mamar, lo que puede impedir que tra-
gue adecuadamente ya que tiene el cuello torcido. b) Si utilizas
la postura convencional (de cuna), su cabeza ha de reposar en la
mitad de tu brazo y no en el hueco del codo. c) Tu mano debe
quedar apoyada en su espalda en lugar de en sus gliteos. De esta
forma situaras al bebe centrado en el pecho para que este mas
comodo mamando. Otra recomendacion es la de ofrecer la mama
con toda la mano, en lugar de hacer la tijera sobre el pezén, con
los dedos fndice y corazon, lo que aleja el pezon de su boca en
lugar de aproximarlo, dificultando que pueda exprimir adecuada-
mente todos los senos galactoforos alojados en el.

Si a pesar de todo no consigues que el bebe se agarre bien al
pecho, puedes sustituir la posicion convencional de cuna por la de
transicion o la de balon de rugby (vease p. 33), asf podras ver
bien su cara'y observar si introduce adecuadamente el pezon en
su boca.

Para saber si tu hijo mama bien, debes observar que te mira
a los ojos, que introduce suficientemente el pezén en su boca, lo
que provoca un gran vacio que notards como si se tratara de una
ventosa, y que disfruta con la experiencia. Tambien se aprecia-
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LENGUA
ENGIA

a) El bebe succiona correctamente con casi toda la areola contenida
ensuboca.  o————

LENGUA

ENCIA

b) El bebe succiona Unicamente el pezén. Debe ser retirado suave-
mente de la mama y vuelto a ser colocado de una manera correcta.

Fig. 5. Lactante al pecho.
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Fig. 6. Esta nifia coge correctamente el pecho. Introduce parte de la areola en su
boca 'y muestra los labios hacia afuera.

Fig. 7. En esta imagen el bebe succiona con la boca entrecerrada y no introduce
bien el pezon en su boca. Hay que retirarle del pecho y volver a colocarle.
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rd que las primeras succiones son mas rapidas para estimular el
reflejo de descenso de la leche, y luego ird tragando a un ritmo
mas lento. Si el nifio esta mamando bien, verds que se le mueven
las orejas (o sienes) cada vez que mueve la mandibula inferior.

Muchas madres angustiadas se preguntan si en realidad su
bebe se esta alimentando adecuadamente. Para ello debemos
saber que los recién nacidos maman de ocho a doce veces en
veinticuatro horas y que luego tendran que evacuar lo que no asi-
milen, por lo que si moja alrededor de seis pafales diarios y tie-
he un nimero variable de evacuaciones no debemos preocupar-
nos. Habitualmente los lactantes amamantados realizan una
deposicion o dos entre tfomas o después de las mismas, pero el
humero de estas puede variar desde doce al dia, hasta una cada
tres o cuatro dias. Ademas las deposiciones de un nifio lactado al
pecho nunca huelen de forma desagradable.

Es importante que te olvides de las dobles pesadas, en las que
se pesa al bebe antes y después de una tetada para saber lo que
ha ganado, ya que convierten esta bella experiencia de la lactan-
cia en un autentico calvario. Ademas hoy en dia esta demostra-
do que no sirven para nada, salvo para crear incertidumbre en la
propia madre, que se llega a cuestionar si su leche es buena.

POSTURAS PARA AMAMANTAR

Seguidamente paso a describirte las diferentes posturas que
pueden ser adoptadas para amamantar. Cuatro son las mas
empleadas, la posicion de cuna, la de transicion, la de balon de
rugby y la posicion acostada.

Posicion de cuna; Una vez sentada sujeta al nifio sobre un
brazo, apoyando su cabeza en la mitad del mismo, es aconsejable
reposar el codo sobre una almohada o sobre los brazos de una
butaca para evitar que el peso te haga torcer la columna con el
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Fig. 8. Posicion de cuna.
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consiguiente dolor de espalda, asi mismo puedes usar un banqui-
to para apoyar los pies. La boca del bebe debe de estar cerca del
seno, y su estomago frente al tuyo, de tal modo que el nifio se
encuentre completamente girado hacia ti, evitando que solo sea
su cabeza la que se vuelva hacia el pecho (fig. 8).

Posicion de transicion; se recomienda en nifios prematuros o
en las primeras puestas, cuando queremos cerciorarnos de que el
lactante se prende bien al pecho y mama adecuadamente; tam-
bien es aconsejable si tienes doloridos los pezones para evitar la
presion en la zona magullada. Esta posicion se logra sujetando la
cabeza del bebé con la mano contraria al pecho que se le ofre-
ce, asf puedes liberar el otro brazo que te resultara Util para
sujetar la mama. Como en el caso anterior tienes que colocar su
estomago contra tu vientre (Fig. 9).

Fig. 9. Posicion de transicion.
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S o, il

Fig. 10. Posicion de balon de rugby.
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Posicion de balon de rugby: se realiza de la siguiente mane-
ra, has de sentarte y situar a tu lado una almohada en posicion
transversal, de tal forma que apoyes sobre ella la espalda del
bebe. Le sujetaras con el brazo correspondiente al pecho que
succiona, sosteniendo su cabeza con el cuenco de tu mano. Esta
postura es adecuada cuando quieres ver si el lactante mama
bien, tambien es apropiada si el bebé tiene problemas para
engancharse al pezon, o si has tenido una operacion de cesarea,
evitando asf que su cuerpo repose sobre la herida y los puntos,
tambien es comoda si se tienen los senos grandes (fig. 10).

Posicion acostada; consiste en amamantar tumbada, lo que
obviamente puede resultar comodo en los comienzos, sobre todo
en el caso de que hayas pasado por una cesarea 'y como es légico
moleste la herida en la zona abdominal, tambien es una postura
adecuada para amamantar al bebé de noche si se desea seguir
durmiendo (fig. 11). En éste Ultimo caso para cambiar al bebe de

Fig. 11. Posicion de acostada.
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pecho, has de coger al nifio y pasarle por encima de tu abdomen
hasta colocarle al otro lado.

En cada toma, si es posible, debes alternar los dos pechos
para que succione de ambos a la vez, incrementando por igual la
produccion de leche. Si el lactante solo quiere succionar de un
lado y tiene preferencias por el mismo pecho resistiendose a
mamar del compafiero, podras utilizar un truco, cambia al peque-
fio de teta, de forma que la posicién del bebe no varie, siendo tu
la que al girarte un poco mas le ofrezcas la otra mama. Se ha
hablado mucho de que en cada toma el bebe ha de alternar los
dos pechos, estando de diez a quince minutos en cada uno. Pero
lo cierto es que si queremos evitar que se quede con hambre lo
mejor es dejar que mame de un pecho hasta que se sacie (al final
de la tetada se encuentra la parte mas calorica de la leche) y lo
suelte de un modo natural. Luego hemos de ofrecerle el otro. Si
no quiere mas, se le dejarda hasta que vuelva a tener hambre,
enfonces empezaremos por la teta que no haya mamado la vez
anterior.

La leche que sale del pecho al comienzo de la tetada es muy
liquida y contiene sobre todo proteinas y lactosa. Al cabo de un
ratito fluye la leche con contenido graso. Asi pues si se le da de
mamar durante unos pocos minutos de cada lado, su estomago se
llenara de liquido pero recibira pocas calorfas.

Mi experiencia es la de que por cumplir fielmente las exigen-
cias del reloj, cambiaba a mi hijo de pecho sin darle tiempo a que
tomara la parte mas grasa de la leche que sale al final de la teta-
da, por lo que en los dos primeros meses lloraba sin consuelo.
Ahora me doy cuenta de que en realidad se quedaba con hambre,
no viendose nunca saciado en esos malditos diez minutos. Afor-
tunadamente luego me fui guiando mas por mi propia intuicion, y
a partir del tercer mes le dejaba que vaciara completamente, al
menos una de las mamas.

Al finalizar la toma, o entre una tetada y otra, puedes coger
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al bebe para que eructe, reclinandolo sobre tu hombro, o colo-
candole sentado o tfumbado sobre tus rodillas, al tiempo que le
das un suave masaje en la espalda, o unos pequefios golpecitos en
las nalgas. No todos los nifios expulsan los gases después de
haber mamado. Esto no te debe preocupar, es conveniente que
en todo momento sigas las pautas que te marca tu hijo, si des-
pués de mamar se queda dormido placenteramente no le des-
piertes con la intencion de que evacue los gases pues no lo nece-
sita. Si por el contfrario le encuentras inquieto puedes probar
con las posturas descritas.

Tambien puede suceder que se retuerza de dolor contrayen-
do las piernas sobre el estomago duro, y llore sin consuelo duran-
te dos o tres horas al dia, generalmente por la tarde, esto es lo
que se conoce como el colico del lactante, que habitualmente se
ha relacionado con acumulo de aire. Parece ser que existen otras
causas que pueden ser responsables del llanto excesivo, muy
frecuente desde las primeras semanas de vida hasta los tres o
cuatro meses. Para aliviarle puedes realizar un sencillo masaje
con las yemas de los dedos sobre su abdomen, haciendo peque-
fios movimientos circulares en sentido horario (de derecha a
izquierda), lo que seguramente le calmara e incluso le ayudard a
defecar. Si continua llorando, puedes recurrir a cogerle sobre
los antebrazos, de modo que su estomago quede en contacto con
la cara interna de estos (fig. 12) o colocarle sobre tus rodillas,
lo que producira una cierta presion en su vientre facilitando la
expulsion de los gases. Si a ello le unes un movimiento de balan-
ceo, podras conseguir serenarle. Estd comprobado que los coli-
cos disminuyen cuanto mas se tiene al bebé en brazos. En los
casos en que el llanto sea excesivo y el nifio no se calme, es con-
veniente consultar con el pediatra, ya que puede fratarse de
algdn otro problema .
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Fig. 12. Para tranquilizar al bebe durante el colico es conveniente cogerle por el
abdomen y realizar suaves balanceos.
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COMO AUMENTAR LA PRODUCCION DE LECHE MATERNA

Creo que una de las preguntas mas habituales que nos hace-
mos las madres lactantes es la de si tendremos leche suficiente
para nuestro hijo y si conseguiremos mantenerla durante mucho
tiempo. Nuestra inexperiencia nos hace pensar, sin demasiados
argumentos y basandonos en los comentarios habituales que se
oyen a nuestro alrededor, que en el mejor de los casos igual con-
seguimos dar el pecho durante el primer mes y que luego se ago-
taran nuestras reservas. A veces las personas mas queridas tie-
nen expresiones tales como: "El nifio llora mucho se esta que-
dando con hambre ¢épor que no le das un biberon?”. *No vas a
poder continuar dandole el pecho te esta dejando seca", a los
que afiaden comentarios sobre fracasadas experiencias propias
o de allegadas.

Debemos saber que el cuerpo de la madre esta capacitado
para responder a la demanda alimenticia del bebe (fig. 13).
Observa que cuando tu hijo llora o ves su carita abriendo la boca,
puedes senftir una especie de hormigueo, esto lo produce la baja-
da de la leche. La oxitocina y prolactina son dos hormonas que
segrega el organismo de la madre cuando el bebe succiona el
pezon, y son las responsables de este suceso. Por eso cuanto mas
a menudo pongas el nifio al pecho mas cantidad de leche produ-
ciras y no has de temer por su posible falta.

El uso del chupete, sobre todo en las primeras semanas, dis-
minuye la cantidad de tiempo que el nifioc mama y por tanto des-
ciende la produccion de leche. Ademas puede confundir a la cria-
tura, al ser distinto que el pezén de la madre.

En cuanto a tu salud, no corre peligro por dar de mamar, solo
es necesario sequir una alimentacion equilibrada que sea variada
y sana, en la que no debes saltarte ninguna comida. Es importan-
te comer todos los dias alguno de los alimentos de estos dife-
rentes grupos: proteinas, derivados lacteos, pany cereales, fru-
tas, vegetales, grasas y aceites. Tu pediatra puede indicarte que
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Fig. 13. Una madre tiene suficiente leche para amamantar a dos pequefios al
tiempo. En la foto superior, Sonia de dos afios y Oscar de seis meses par-
ticipan del mismo alimento. En la foto inferior, dos gemelos estan maman-
do a la vez.
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alimentos son los mas adecuados y cuales pueden alterar el gus-
to de la leche provocando el rechazo del bebé. Lactando es acon-
sejable que tomes suficientes liquidos, es bueno beber agua,
zumos, infusiones o leche antes o mientras se da de mamar. No
es recomendable tomar bebidas alcohdlicas ni cafe, te o bebidas
de tipo cola; también es importante no fumar, o por lo menos
hacerlo con moderacion y nunca delante de tu hijo.

Por tanto para fomentar la secrecion de la leche es conve-
niente que el bebé sea amamantado a la demanda, cuantas mas
veces lo pongas al pecho mas leche secretaras. Hay que evitar
darle leche artificial, o de lo contrario tu pr‘oduccién de leche se
verd seriamente amenazada.

Que el bebe llore es necesario, pues de lo contrario no sabras
cuando tiene hambre, necesidad de consuelo, o se encuentra
incomodo con un pafial sucio, esta es su manera de expresarse y
debes atenderla lo antes posible. Desconfia de quien te diga que
es bueno que llore y que no le cojas pues se va a acostumbrar a
los brazos. Los nifios tan pequefios todavia no tienen el llanto
aprendido y si lloran es porque se encuentran mal, lo mas sensa-
to es atenderles con rapidez y lo primero serd ponerles al pecho,
aunque haga muy poco tiempo que mamaron, ya que a veces sim-
plemente tu contacto y la succion les calma, y por otra parte
estas contribuyendo al aumento de tu produccion lactea. Cuando
Diego tenia 1 mes de vida, recuerdo que era frecuente que llo-
rara a menudo, nuestra impericia y el desconocimiento de estas
cosas ocasiono serias disputas que a veces se saldaban con un
"dejale que llore hasta que se canse", pero los nifios no parecen
cansarse nunca de llorar. En una ocasion mi compafiero me dijo
que fuera a dar una vueltay que ¢l se quedaria junto al bebe has-
ta que terminara de llorar, me fui angustiada y a mi regreso la
situacion no habfa cambiado mucho, después estuvo nervioso e
irritable durante todo el dia. Te aconsejo que cojas a tu hijo
tanto como fu instinto te lo pida. Es un gran consuelo para los
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bebes estar en los brazos de sus padres. Desde el comienzo, y
especialmente en el caso de nifios nerviosos, tenerles en brazos
mientras andas por la casa les aliviara, el movimiento unido al
latido de tu corazon les tranquiliza y sera facil que se queden
dormidos. Puedes utilizar la mochila portabebés (fig. 14) o
hacerte un soporte con un gran pafiuelo cogido a la espalda como
hacen las indias mesoamericanas (Fig. 15). Sera un gran alivio
para los dos, el bebé no llorara y tu podras hacer algunas cosas,
ya que tienes las manos libres. Tambien es muy agradable para
el padre, poder estar con su hijo de esta manera.

Al principio los bebés necesitan mamar a menudo y luego ellos
mismos estableceran su propio horario, lo normal es que mamen
cada hora y media a dos horas al principio, y luego resistan de
dos horas y media a tres horas. También hay nifios que desde
bien femprano establecen una pausa nocturna y otros que esta
pausa no la haran hasta que dejen de lactar, tfan normales son
unos casos como otros.

No fe desanimes si transcurrido un tiempo en el que tu hijo
ha regulado sus tomas, de repente y sin saber por que vuelve a
alimentarse con mas frecuencia, ya que esto durara una, o a lo
sumo dos semanas, hasta que obtenga la cantidad de leche que
precisa para su alimentacion. Ello se debe a que el nifio crece y
necesita mas aporte nutritivo, por lo que mamara con mas fre-
cuencia para estimular la secrecion de las hormonas que le sumi-
nistraran el nivel éptimo de leche. Por lo tanto no debes pensar
de antemano que se agotard tu produccion, sino dejar actuar a
tu hijo que con su instinto sera quien se asegure la cantidad de
alimento que precisa en cada momento. Estas fases criticas del
crecimiento estan asociadas a tres perfodos de desarrollo, loca-
lizados entre el octavo y décimo dfa tras el parto, a las cinco o
seis semanas y a los fres o cuatro meses.
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Fig. 14. Para tranquilizar a tu hijo si esta intranquilo puedes utilizar una mochila
portabebes.
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Fig. 15. O un gran echarpe de algodon atado a la espalda.
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EL amamantar presenta dificultades que pueden deberse a
muchas razones, la primera de ellas, a la falta de confianza. No
debes culparte si las cosas van mal, seguramente tu no eres la
causante, la falta de informacion o unos consejos inadecuados
pueden hacer mucho dafio.

Debes tener en cuenta que la mayoria de los problemas, por
muy importantes que parezcan podr‘én resolverse en poco tiem-
po. Para ello lo substancial es que madre e hijo intenten por si
mismos buscar una solucion. En muy raras ocasiones se resuelve
el problema dejando de amamantar y ofreciendo leche artificial
para suplementar la alimentacion. Normalmente la lactancia arti-
ficial conlleva mas trabajo para la madre, pues dar de mamar es
un hecho natural que no precisa esterilizaciones, como en el caso
de los biberones y las tetinas, ni la preparacion anticipada de la
leche. Ahora bien, tampoco es recomendable resignarse ante las
dificultades, ya que lo importante es tener la informacion ade-
cuada para resolver los contratiempos.

Es importante saber que amamantar no causa dolor, por lo
cual si este se manifiesta podra estar relacionado con alguna
anomalia en la tecnica del amamantamiento. A continuacion te
muestro algunos de los problemas mas comunes en las mamas y
su prevencion.
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PEZONES DOLORIDOS

La succion del nifio puede causar dolor en los pezones. Este
malestar es normal en las primeras tomas, pero si el dolor es
intenso y persiste durante o despues de la tetada, es recomen-
dable adoptar una serie de medidas para evitar la aparicion de
grietas u ofros trastornos en el pezén.

La causa mas frecuente de dolor durante los primeros dias
de la lactancia se debe a una mala postura del bebé al pecho, lo
que provoca en muchas ocasiones una succion incorrecta. Algu-
nas recomendaciones para este problema pueden ser: mantener
una postura correcta durante el amamantamiento; sacarse un
poco de leche antes de poner el nifio al pecho para que este no
succione con energia al comienzo; ofrecer primero el pecho
menos dolorido; amamantar frecuentemente modificando la
posicion del nifio en cada toma; no retirar la leche que queda en
el pezon al terminar la tetada permitiendo que se seque sobre
los pezones, ya que tiene poderes curativos; secar la zona con un
secador de aire caliente a baja temperatura después de la
ducha; o dar de mamar y evitar la aplicacion sobre los pezones
de jabones, alcohol u ofras sustancias que puedan irritarlos. Pro-
cura no usar la pezonera mas que en aquellos casos extremos, en
los que las grietas sean excesivamente dolorosas, y solo por un
breve plazo de tiempo, ya que esta disminuye la produccion de
leche.

Para evitar las grietas, lo mas conveniente es colocar correc-
tamente el bebé al pecho. Una posicion inadecuada hace que el
lactante, en vez de producir el ordefio del pezon contra el pala-
dar, lo saque y meta en su boca provocando una friccion que
favorece la aparicion de grietas.

INGURGITACION MAMARIA
Esta se produce por el aumento del flujo sanguineo fisiologi-
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co tras el parto, al que se afiade un vaciado incompleto de la
mama. Ello origina una hinchazon dolorosa de esta. Aparece fre-
cuentemente entre el segundo y quinto dia despues del alumbra-
miento. Este problema puede prevenirse en parte, con el ama-
mantamiento precoz y frecuente de ambos pechos. Si las mamas
estan aun muy cargadas, puede ser necesario extraer la leche
despues de las tomas hasta que la molestia disminuya. Para ali-
viar la situacion sera conveniente exprimirse manualmente un
poco de leche antes de poner a tu hijo al pecho, al objeto de que
se favorezca la eyeccion y ademads pueda agarrarse mas facil-
mente al pezon gracias al ablandamiento de la areola. Se reco-
mienda poner pafios con agua fria sobre las mamas, entre las
tetadas, para aliviar la congestion y utilizar un sujetador firme
pero que no apriete.

PEZONES PLANOS O INVERTIDOS

Este tipo de pezones dificultan que el nifio se agarre al pecho.
Pueden identificarse de la siguiente manera: colocaras los dedos
indice y pulgar en la base de la areola y presionaras el pezon, si
este es plano desaparecera en el interior de la mama, en lugar
de salir hacia afuera como en un pezon normal. Hasta hace poco
tiempo se crefa que algunos masajes realizados sobre dicha zona
podian resolver el problema, sin embargo hoy en dia se confia
poco en esta serie de manipulaciones, que en opinion de los espe-
cialistas ayudan poco o nada y pueden provocar lesiones si no se
hacen convenientemente. Parece ser que no es necesaria la uti-
lizacion de escudos (objetos en forma de copa con una abertura
central que se colocan dentro del sujetador, ejerciendo una pre-
sion continua, no dolorosa), ni de la tecnica Hofman de masaje,
para corregir los pezones planos o invertidos. El mejor trata-
miento consiste en dejar que el bebé explore el pecho (en un
contacto piel con piel) y que sea ¢l mismo quien a medida que suc-
cione vaya protruyendo el pezon. Para ello se pueden intercam-
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biar diversas posturas de amamantamiento. Si el lactante no
puede succionar de una manera efectiva durante la primera o
segunda semana, es necesario que te saques la leche para darse-
la despues con una cucharilla o un vasito (véase pag. 63). Asf evi-
tas que se familiarice con tetinas que luego le pueden confundir
a la hora de succionar, ya que no se succiona igual de una tetina
que del pezon.

OBSTRUCCION DE LOS CONDUCTOS

Generalmente la obstruccion de los conductos se debe a un
vaciado incompleto de las mamas. Aunque puede aparecer en cual-
quier momento de la lactancia, es mas frecuente que se produz-
ca durante los primeros tres meses. Normalmente se manifiesta
por una inflamacion dolorosa de la mama o por uno solo de los con-
ductos, lo que se presenta por una veta radial rojay dolorosa a lo
largo del conducto obstruido. Es preciso que se trate adecuada-
mente para evitar la aparicion de mastitis. Para ello es conve-
niente amamantar con mayor frecuencia, comenzando por el seno
afectado para que se vacie mejor y cambiar al bebe de postura
(intercalando la de transicion) en cada toma, para facilitar el
vaciamiento de todos los conductos. Después serd adecuado
vaciar el pecho con un suave masaje y evitar prendas ajustadas.

MASTITIS

La mastitis es la inflamacion de las mamas debido a la obs-
truccion de los conductos galactoforos y presencia en la leche
de leucocitos y bacterias en nimero elevado. Los sintomas habi-
tuales son la formacion de bultos en los senos que causan dolor.
Una zona hinchada, que estd roja y caliente y que duele al tocar-
la puede ser sefial de que hay una infeccion, especialmente si se
acompatfia de fiebre, dolor y una sensacion general de cansancio
parecida a la que se siente con la gripe.
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Es recomendable en estos casos extraer la leche mediante un
pequefio masaje, como se indica en la pagina 64. Una vez que se
ha conseguido vaciar algo la mama puedes poner al bebe para que
mame de modo natural. También sera interesante acortar las
tomas y si solo esta afectado un pecho, este sera el primero que
ofrezcas para que lo vacie mejor. Tambien resulta optimo apli-
car duchas o compresas de agua caliente para aliviar el dolor y
favorecer el drenaje. Habra que evitar los sujetadores que opri-
man y sera preciso acudir lo antes posible al medico para que
diagnostique e indique un tratamiento, que generalmente consis-
te en la administracion de antibioticos y analgesicos. Es muy
importante, para favorecer la curacion, el reposo en cama. Ade-
mas se recomienda continuar con el amamantamiento ya que
acorta la duracion de la enfermedad y no es perjudicial para el
lactante.
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NO hemos de olvidar que el concepto de dar a luz en un
centro hospitalario abandonando el hogar, coincidio con la popu-
laridad de la lactancia artificial, por lo que te vas a encontrar
con muchos protocolos hospitalarios que perviven de aquélla ten-
dencia de la alimentacion al biberon. Por ejemplo, la separacion
de la madre y del bebe, las estrictas pautas de dar de mamar
cada tres horas, y la limitacion del tiempo en cada toma, serdn
algunas de las normas con las que posiblemente te encontraras.
Es importante conocer esto de antemano y llevar las ideas cla-
ras sobre lo que precisa la lactancia natural o por el contrario
fracasards en los primeros intentos.

Te recomiendo que hables con el personal sanitario que te
vaya a atender en el parto y le pidas que una vez nacido tu hijo
te lo dejen poner al pecho durante un ratito; esto es esencial
para el conocimiento intimo de ambas partes, ademds de ser un
alivio para los dos después del gran esfuerzo realizado. Tambien
tiene una explicacion fisiologica, los recien nacidos estan muy
atentos a los estimulos externos durante su primera hora de
vida, luego se adormilan y comienzan un periodo de reposo. Por
eso es tan importante este primer encuentro para favorecer la
instauracion de la lactancia. Estudios ingleses muestran, como un
bebe que haya nacido de una forma natural, es capaz de reptar
desde el vientre de su madre hasta el pecho, agarrarse al pezon
con energia y succionar.
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Ahora bien amamantar inmediatamente puede no ser una bue-
na idea para todas las madres, pues si el bebé es prematuro o la
madre se encuentra adormilada por los anestesicos, sera mejor
esperar algunas horas. Lo que sf te propongo es que amamantes
tan pronto como tengas a tu hijo.

Se ha dicho muchas veces que si el nacimiento del bebe se
produce mediante una cesarea, es dificil que luego este admita
la lactancia materna, dado que ha estado separado de su madre
demasiadas horas y durante todo este tiempo se le ha alimenta-
do artificialmente. Ademas la tetina en los primeros momentos
puede confundir al lactante, pues ha de succionar de diferente
forma que al pezon, obteniendose mas alimento con menos
esfuerzo. No estoy de acuerdo con esta afirmacion. Tu hijo
como todos los recien nacidos busca el consuelo de la separacion
en fus brazos, pero sobre todo en tu pecho, ya que el pezon le
mantiene unido a tu cuerpo como lo estuvo en el mundo intrau-
terino por el cordon umbilical. Por eso cuando mi hijo nacio des-
pués de una cesdrea, yo tenia el convencimiento de que acercar-
lo a mi pecho seria lo Unico que nos calmaria a los dos despues de
la experiencia vivida. Me deje llevar por el instinto olvidando
todos los prejuicios ofdos hasta la fecha y los instantes que vivi
me hicieron sentirme madre al completo.

Si puedes eludir el nido y permanecer junto a tu hijo sera muy
beneficioso para los dos. Evita que tome el biberon durante el
tiempo que esteis en el hospital, recuerda que de ello depende el
futuro exito de la lactancia materna, ya que al fomar leche arti-
ficial se sacia rapidamente y evitas que siga succionando del
pecho, lo que trae consigo un descenso en la produccion de leche.
Ademas muchos bebés pueden sentir confusion al mezclar la
succion del pezon con la de la tetina de goma, puesto que estos
dos tipos de alimentacion requieren diferentes movimientos
bucales. Veamos como nos explican estas diferencias las autoras
del gran libro de la lactancia: "Al lactar al pecho el nifio mueve

-52-



vigorosamente la mandibula de atras a delante para estimular la
salida de la leche, empujando la lengua hacia arriba contra el
pezon para mantenerlo en la boca. Cuando la leche comienza a
fluir es succionada y tragada. Todo este proceso se va repitien-
do, de tal modo que la toma consiste, de hecho, en una sucesion
de movimientos de masticacion y de succion. Por el contrario los
nifios alimentados artificialmente no precisan efectuar un movi-
miento tan vigoroso con su mandfbula, ya que una ligera succion
provoca una rapida salida de la leche. El bebé en este caso debe
aprender a protegerse de un exceso de liquido succionando si no
quiere ahogarse. Por ello empuja su lengua hacia adelante contra
los orificios de la tetina para lograr la salida de la leche hasta
lograr un flujo que pueda ser deglutido facilmente. La lengua que
debia dirigirse hacia arriba, es en cambio impulsada hacia ade-
lante, fijandose un patron de deglucion que pervivira durante
toda la vida del individuo y que en muchos casos acarreara pro-
blemas ortodoncicos".

Ten en cuenta que la lactancia materna es a la demanda y eso
quiere decir que no hay horarios que valgan, debes ofrecer el
pecho siempre que el bebe te lo reclame, ya que nadie mejor que
el para conocer sus necesidades nutricionales; la naturaleza es
sabia, dejate guiar por ella. La imposicion de los horarios en los
hospitales responde, como ya exprese mas arriba, a los condi-
cionantes de la lactancia artificial. Como las leches preparadas
son dificiles de digerir, se recomienda que entre toma y toma
hayan transcurrido al menos tres horas, pero este no es el caso
de la lactancia materna que obedece a otras reglas. En principio
es una leche que se digiere con gran facilidad y por otro lado,
cuantas mas veces pongas el nifio al pecho, antes se estimula la
prolactina que es la hormona encargada de generar la leche.
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POR fin estdis en casa y a partir de este momento podreis
sintonizar con vuestro hijo sin interrupciones. Esto es muy posi-
tivo en cuanto a que os va a ayudar a crecer personalmente, pero
por otro lado podeis hallaros en una situacion de abandono ante
las nuevas dificultades que se os iran planteando en el transcur-
so de los dias. No os preocupeis, siempre que lo desefs podreis
contar con los consejos y la ayuda de la matrona y el pediatra de
vuestro centro de salud, asi como de nuestro grupo de apoyo a
la lactancia materna (véase cap. 8) y por supuesto con la ayuda
de amigos y familiares.

TU aln te encuentras debil y lo primero es recobrar las fuer-
zas, por ello la mejor ayuda, es la que te puedan prestar para la
limpieza de la casa y la preparacion de las comidas. Asf dispon-
drds de todo el tiempo para el nifio, dandole de comer cuando lo
necesite y durmiendo con ¢l cuando éste concilie el suefio; esta
sera la Unica manera de que alivies la vigilia nocturna. No olvide-
mos que la causa mas frecuente de que la lactancia no vaya bien
es la fatiga y la falta de suefio de la madre.

Existen mas de 70 grupos de apoyo a madres lactantes en
nuestro pais. En Cantabria trabajamos desde hace cuatro afios
una serie de personas, ayudando a las madres, por medio de reu-
niones periodicas y asistencia personal (fig. 16). En la actualidad
nos hemos asociado para poder realizar mejor nuestro trabajo y
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Fig. 16. Reunion quincenal de la Asociacion La Buena Leche.

disponer de una infraestructura adecuada. La Asociacion de Apo-
yo a la Lactancia Materna en Cantabria: La Buena Leche, tiene su
sede social en la ¢/ Poeta Gerardo Diego, 14, 1° A, 39011 San-
tander. Y las reuniones se realizan en el Centro de Salud de Puer-
tochico, ¢/ Tetuan, 59 (Santander) y en el Centro de Salud Cova-
donga, Avenida del Besaya s/n (Torrelavega).

Recuerdo haber pensado al principio que yo no necesitaria que
nadie viniera a casa, pues me consideraba autosuficiente y muy
capaz de abordar el nacimiento de mi hijo junto a su padre. Pero
mi forma de pensar cambio cuando di a luz, entonces me di cuen-
ta de que yo no podria hacer frente a todo al mismo tiempo. Por
eso resulta tan prdctico que te limpien la casa, te hagan la comi-
da o realicen la compra mientras atiendes a tu hijo. Rehuye las
visitas largas y no te sobrecargues preparando grandes festi-
nes, la gente lo comprendera.
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Los primeros dias son muy especiales y es preciso que haya un
ambiente relajado en el hogar para poder sintonizar con el bebeé.
Para que te encuentres fuerte y con ganas de cuidar y amaman-
far a tu hijo, es preciso que reposes todo lo posible, dormir sera
uno de tus objetivos y puedes hacerlo siempre que el pequeiio lo
haga, aunque sea de dia. Ademas este sera un buen momento
para que el padre pueda sentirse Gtil y conozca en profundidad
a su hijo, debes dejarle que el participe activamente en faenas
tales como bafiarle, cambiarle los pafiales, o estrecharle entre
sus brazos. Es muy importante que exista una buena sincronia
entre los ftres para solventar los contratiempos que puedan pre-
sentarse.

Como el recien nacido al principio no diferencia la noche del
dia, en cuanto a su demanda alimenticia, lo mejor para darle el
pecho es tenerle cerca. Por ello sera conveniente que metas la
cuna en tu habitacion. Ademas tambien puedes acostarle en tu
cama, ahora es muy pequefio y no hay problema de que se vaya a
acostumbrar en un futuro. Si dormis juntos, el estara mas tran-
quilo y podra mamar cuando lo precise, sin necesidad de que te
levantes y pierdas el suefio. No hay peligro de asfixia pues la
madre esta muy atenta a los gemidos de su hijo y reacciona ante
ellos. Desde que nacio Diego, ya no solo le oigo en condiciones en
las que nadie le percibe, sino que ademas he comenzado a escu-
char los llantos nocturnos de otros nifios que siempre estuvieron
en el ambiente, pero que antes no los escuchaba.

Cuando empece a dormir con mi hijo me lamente de no haber-
lo hecho antes. Tenia muchos prejuicios al respecto, habia ofdo
decir a todos los que me rodeaban que el nifio ha de salir cuanto
antes de la habitacion de sus padres para evitar que se acos-
tumbre a dormir con ellos. Por ese motivo a los dos meses le
cambié a su dormitorio, lo que provoco continuos paseos noctur-
nos por mi parte de una habitacion a otra, ya que debia darle al
menos fres tomas por la noche. Esto me hizo estar irascible
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durante el tiempo que duré la situacion, pues no descansaba lo
que debfa. Afortunadamente todo mejoro desde que le metf en
la cama junto a nosotros, ¢l dormia placidamente hasta que sen-
tfa hambre, entonces buscaba el pezon, mamaba y segufamos
durmiendo. La seguridad de fenerle cerca me hacia descansar
mejor y el bebé se despertaba menos veces que si dormia solo.
Para no aprisionarle yo me colocaba entre ¢l y su padre, y ade-
mas encajaba la cuna a su lado, para evitar que se pudiera caer
al suelo. A la cuna le quite la barra de proteccion, por lo que
actuaba como una prolongacion de la cama.

No te desesperes si tu hijo mama a todas horas, al principio
tiene que ser asf si quiere mantener el caudal de leche optimo
para su desarrollo. Mi experiencia es la de haber tenido un nifio
que mamaba cada dos horas; solo a partir del sexto mes hacfa
pausas de dos horas y media, y no he conocido las pausas de tres
horas hasta que no cumplio los siete meses. Por lo tanto si hubie-
ra hecho en casa lo que se nos aconsejaba en el hospital, es decir
las pausas de tres horas, probablemente habria tenido que aban-
donar la lactancia materna, ya que al no poder amamantar con la
frecuencia que el necesitaba hubiera secretado menos leche, y
ademas habria tenido que ofrecerle un biberon, entre toma y
toma, para calmar su hambre.

Existen bebés a los que hay que animarles para que se aga-
rren al pecho, los prematuros suelen ser asi. Si el lactante esta
adormilado hay varias cosas que se pueden hacer para estimu-
larle a que mame. Lo primero es asegurarse de que esta coloca-
do correctamente. Si tu pecho esta hinchado serd recomendable
que te extraigas un poco de leche antes de darle de mamar, asi
facilitaras que se agarre mejor, al tiempo que podra oler la leche
y quiza lamerla, lo que le servira de estimulo. Tambien es conve-
niente que le acaricies y le hables suavemente, puedes dejar la
habitacion en penumbra pues asf le costara menos abrir los ojos
que si tiene una fuerte luz que le deslumbre, y por Ultimo sera
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necesario, si ain no se ha despertado, que le dejes los pies al
aire para que se le enfrien, esto despabila a muchos bebés rapi-
damente. Si aun tienes dificultades habla con tu pediatra, el te
indicara lo que debes hacer.

En el caso de un nifio nervioso habra que actuar de forma dife-
rente, es decir puede necesitar que lo calmen antes de ponerle al
pecho. Sucede en ocasiones que el bebé llora con furia por la
comida pero que luego se resiste a ser alimentado, arqueando la
espalda y dandote pufietazos cuando le pones al pecho. En este
caso sera preciso que no luches con el intentando que mame. Haz
algo completamente diferente, como cambiarle el pafial, mecerle
y cantarle, o dejar que le coja otra persona por unos minutos.
Luego vuelve a intentarlo, si ain esta excitado sera mejor que le
des el pecho en un lugar en el que esteéis los dos solos, en penum-
bra y tal vez con una suave musica de fondo. Otra solucion sera
envolverle en una mantita tal y como lo envuelven las enfermeras
en la Residencia, es decir, se coloca la cabeza del bebe sobre uno
de los picos de la manta que ha sido doblada en pico, como un
triangulo invertido. Luego los tres restantes se pliegan sobre el
cuerpo, de modo que solo asome la cabeza, de esta forma se sien-
ten mas protegidos y suele aliviarles.

Tened en cuenta que el mundo que rodea a vuestro hijo es
completamente nuevo y se sienten perdidos en ¢l, ademas estan
sufriendo un cambio interno con experiencias muchas veces
incomodas para ellos, que son inevitables y estan relacionadas
con la adaptacion del bebé a la vida, por lo que debéis de ser
tolerantes ayudandole a soportar estos dificiles momentos. Aun-
que no siempre lo consigdis, por lo menos sabra que lo estdis
intentando.
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CUANDO mi hijo cumplio cuatro meses tuve que incorpo-
rarme al trabajo, ahora bien, me parecia tan buena la lactancia
natural que decidi seguir adelante con ella y animo a todas las
madres a que lo intenten, ya que se puede conseguir, siempre y
cuando no renuncies a tu propia intuicion y sigas dando el pecho
a la demanda cuando estés en casa. Evidentemente dar el pecho
y continuar con el trabajo es un reto personal. A partir de que
inicies la actividad laboral tendras que dedicar todo el tiempo
libre a tu hijo, lo que resulta cansado teniendo en cuenta que se
sigue durmiendo poco, pero te aseguro que merece la penay que
una vez solventados los primeros obstdculos todo ird sobre rue-
das (fig. 17).

Una de las primeras cuestiones, es saber cuanto tiempo nos
ausentaremos del hogar y cual sera el ndmero de tfomas que otra
persona tendra que darle. Otra muy importante, es saber a quien
confiaremos esta tarea. Y por Ultimo tener en cuenta si para
esas fomas utilizaremos nuestra propia leche o una artificial.

En mi caso estaba fuera de casa solo cuatro horas y por tan-
to solo se le debfa dar una toma en mi ausencia. En cuanto a la
persona que se la darfa, como yo no tengo familia en el lugar en
el que vivo y mi compafiero tiene su trabajo con el mismo hora-
rio que el mio, fuvimos que optar por contratar los servicios de
una joven que cuidara de nuestro hijo. Si os encontrais en una
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Fig. 17. Una madre amamanta a su hija en el trabajo, durante una pausa en la jor-
nada

situacion similar a la nuestra, os recomiendo que una vez selec-
cionada la persona que os inspire mayor confianza, la contrateis
un mes antes de lo previsto para que os conozcdis mutuamente y
pueda familiarizarse con el lactante y sus costumbres.

Mi primera intencion cuando inicié¢ el trabajo fue la de darle
a Diego mi propia leche una vez extraida, pero tras diversos
intentos, opte por la solucion de alimentarle en esa foma con una
leche artificial, ya que no conseguia extraerme suficiente canti-
dad de una sola vez, por lo que debfa sacarme la leche después
de cada toma, lo que resulto ser agobiante. Asf pues, amamanta-
ba a mi hijo antes de salir a tfrabajar y le ponia de nuevo al pecho
cuando regresaba, esto ayudaba a mantener mi nivel de leche.
Ademas durante los fines de semana el biberon desaparecia y
continuaba como siempre, dando el pecho a la demanda. Fue asi
como conseguf prolongar la lactancia durante dieciocho meses.
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TECNICAS DE EXTRACCION

Si deseas dar al nifio tu propia leche serd necesario extraer-
la anticipadamente, debes saber que la leche madura se conser-
va perfectamente a temperatura ambiente de doce a catorce
horas y el calostro de seis a diez horas. En el frigorifico se pue-
de guardar hasta cinco dias y ademas también es posible conge-
larla, con lo que podras almacenarla por espacio de dos semanas
en un congelador incorporado a la nevera, de una a dos estrellas,
o de tres a cuatro meses en un congelador de tres estrellas.
Tambien puede congelarse por espacio de seis a doce meses, si
se trata de un congelador separado del frigorifico y que man-
tenga una femperatura constante de -18° C.

Ahora bien, te preguntaras cudl es el momento mas adecuado
para sacarte la leche, ya que estas amamantando y no puedes
dejar de dar a tu hijo las tomas que necesita. El modo en que
debes proceder es el siguiente: concluida una tetada puedes
extraerte una cantidad de leche de cada pecho, lo que unido a
las diversas tomas del dia haran la porcion necesaria que preci-
sas para darle cuando estés ausente. Aproximadamente con 150
a 180 cc. un bebé de cuatro meses tiene suficiente en una foma.
Hay mujeres que generan una gran cantidad de leche y tal vez
con sacarsela tras una de las tetadas ya obtienen la cantidad
necesaria para otra toma.

Las tecnicas de extraccion pueden realizarse de dos formas,
bien manual bien por medio de un sacaleches. La técnica manual
es comoda una vez aprendida (figs. 18 y 19), respecto a los saca-
leches los hay de varios tipos, no utilices nunca el de trompeta o
bocina (fig. 20c), ya que esta comprobado que puede dafiar el
pezon. Puedes utilizar los diversos extractores de tipo cilindri-
co o de embolo que existen en el mercado (fig. 20a), los mas con-
venientes son aquellos en los que solo es necesario emplear una
mano quedando libre la otra. Ademas tambien existen los
extractores electricos (fig. 20b) que son ideales para la madre
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MASAJEAR

FROTAR

SACUDIR

Fig. 18. Diferentes pasos empleados en la técnica Marmet de extraccion manual.
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que trabaja, ya que se emplea menos tiempo en extraer la leche
que con los ofros y ademas son facilmente manejables, el Unico
inconveniente es su precio que son muy caros. Por ese motivo
nuestra Asociacion adquirio tres de estos aparatos, que alquila a
todas sus socias.

A continuacion paso a describirte la tecnica Marmet de
extraccion manual, que fue ideada por una madre que necesito
sacarse la leche por razones medicas durante un amplio espacio
de tiempo. La clave del exito de esta técnica reside en la com-
binacion del metodo con un masaje que ayudara a estimular el
reflejo de bajada de la leche, al igual que hace el bebé cuando
comienza a succionar. Es un metodo sencillo que puede apren-
derse facilmente, ahora bien como cualquier otra tecnica
manual, la précﬂca es lo mas importante, asf que no te desanimes
si al principio no logras los resultados esperados, ya veras como
con un poco de paciencia y practica todo resulta mejor.

Esta tecnica se compone de dos pasos: por un lado el masaje
que estimula la bajada de la leche y la extraccion propiamente
dicha.

El masaje ha de hacerse de la siguiente manera: es necesario
en primer lugar darse un suave masaje circular con las yemas de
los dedos sobre la base del pecho, formando una espiral alrede-
dor del seno, este movimiento es similar al que empleamos en el
auto examen de la mama. A continuacion es necesario realizar
una leve frotacion en la parte superior del mismo, desde el lugar
donde se encuentran las células productoras hacia el pezon, de
manera que se produzca un leve cosquilleo, luego sera preciso
continuar este movimiento desde la base del seno hacia el pezén,
todo alrededor, lo que ayudara a la estimulacion de la oxitocina
y la consiguiente bajada de la leche. Para ferminar, debes coger-
te ambos senos suavemente con cada mano y sacudirlos a la vez
que te inclinas hacia adelante, de este modo la gravedad ayuda-
rd a la bajada de la leche (fig. 18).
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La extraccion se realiza en segundo lugar. Para ello debes
vaciar los senos galactoforos colocando los dedos pulgar, indice
y medio a unos tres centimetros por detras del pezon, aproxi-
madamente al final de la areola. La disposicion de la mano es la
siguiente: el dedo pulgar debe situarse por encima del pezon y
los otros dos por debajo, con cuidado de que los conductos
galoctoforos queden por debajo de ellos. Hay que evitar que el
pecho descanse en la mano, puedes empujar los dedos hacia la
parte de adentro de la mama evitando que estos se separen. A
continuacion haz rodar los dedos sobre la areola exprimiendo el
pezon y realiza esta operacion ritmicamente con un movimiento
rotatorio de la mano, de modo que se vacien por igual todos los
conductos. En cualquier caso hay que evitar apretar el pecho, lo
que provocaria moretones o tirar del pezon hacia afuera porque
podrias dafiarte los tejidos (fig. 19).

El tiempo que debes emplear te llevara aproximadamente
unos veinte minutos, pues han de combinarse el masaje con la
extraccion, es decir primero masajea, frota y sacude los senos,
luego extrae la leche de cada uno durante unos cinco minutos
hasta que observes que deja de salir fluida (gotea en vez de salir
un chorrillo), entonces vuelve a excitar los pechos con el masaje
y de nuevo realiza la extraccion. Esta operacion puede efec-
tuarse hasta tres veces seguidas.

Para extraerte la leche mediante un sacaleches, coloca la
copa del mismo sobre el pecho elegido y bombea el émbolo has-
ta que se produzca el vacio, poco después fluira la leche. Si no
es asi, puedes comenzar con un leve masaje como el que te he
indicado para la extraccion manual.

Es importante que sigas estas recomendaciones a la hora de
almacenar la leche materna. Primero que la leche guardada sea
para alimentar a un nifio sano y no prematuro. Segundo que las
manos esten bien lavadas antes de extraer la leche. Y tercero
que los recipientes utilizados para congelarla estén bien limpios
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NO DESLICES NO ESTIRES

NO EXPRIMAS

Fig. 19. Evitar estos movimientos durante el desarrollo de la tecnica Marmet, ya
que podrian dafiarse los tejidos de los senos.
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b) Sacaleches eléctrico ¢) Sacaleches tipo trompeta

Fig. 20. Diferentes modelos de aparatos para extrar la leche materna: a) Saca-
leches cilindricos, b) Sacaleches eléctrico, ¢) Sacaleches de tipo trom-
peta.

(para ello es suficiente lavarlos con agua y jabon, y aclararlos
bien). Es preferible que los recipientes usados sean de plastico,
puesto que algunos componentes de la leche (leucocitos) tienden
a adherirse al vidrio.

Es recomendable guardar la leche materna en pequefias can-
tidades (60-120 cc.), para poder descongelar solo la que el nifio
vaya a tomar inmediatamente, pues una vez descongelada no
podra volverse a congelar, aunque si es posible guardarla en el
frigorifico por espacio de nueve horas.

Lo mas adecuado para descongelar la leche materna, es sos-
tener el envase de leche congelada debajo del grifo de agua fria,
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y luego ir afiadiendole agua caliente hasta que alcance la tempe-
ratura ambiente. También se puede calentar al bafio Marifa, pero
no se debe hervir, ni utilizar el microondas, porque la leche per-
deria propiedades.

DERECHOS LEGALES

La mujer que trabaja dispone de una legislacion que la ampa-
ra en su derecho a ser madre y continuar en su puesto de tra-
bajo. Seguidamente pasamos a exponerlos.

Permiso de maternidad

De acuerdo con lo previsto en el Estatuto de los Trabajado-
res (articulo 45, apartado 1-d) se preve la posibilidad de sus-
pension del contrato de trabajo "por maternidad de la mujer
trabajadora". Esto se completa con el articulo 48, apartado 4, en
el que se establece, para toda mujer que este embarazada, un
descanso de: 16 semanas en caso de parto simple, ampliables en
el supuesto de parto mdltiple en dos semanas mas por cada hijo,
a partir del segundo. El periodo de suspension se distribuira a
opcion de la interesada, entre antes y despues del parto, salvo 6
semanas obligatorias de descanso que hay que fomar tras el par-
to.

La mujer trabajadora recibira durante la baja maternal, un
subsidio por parte de la Seguridad Social, equivalente al 100%
de la base reguladora.

No obstante el periodo de descanso establecido en el Esta-
tuto de los Trabajadores, puede ser superior en algunos casos.
Si asf se hubiese acordado en el convenio colectivo, ya sea a nivel
provincial o empresarial. En dicho caso el perfodo que sobrepase
las 16 semanas, no sera subsidiado por la Seguridad Social, sino
que se hara cargo la empresa.

En el supuesto de adopcién, si el hijo es menor de 9 meses, la
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madre tendra derecho a un permiso por una duracion maxima de
8 semanas, contadas desde el momento en que se legalice la
adopcion. Si el nifio adoptado tiene mas de 9 meses, pero menos
de 5 afios, el permiso tendra una duracion de 6 semanas.

Permiso de lactancia

Segun el articulo 37 apartado 4 del Estatuto de los Trabaja-
dores, si se tiene un hijo menor de 9 meses, se tiene derecho a
1 hora diaria de ausencia del trabajo, que puede dividirse en dos
fracciones de tiempo. Es posible sustituir esta hora por una
reduccion de 1/2 hora en la jornada, pudiendo comenzar a tra-
bajar media hora mas tarde o salir media hora antes. Este dere-
cho es exclusivo de las mujeres.

Excedencia para cuidar a un hijo

Los trabajadores y funcionarios tienen derecho a obtener un
perfodo de suspension del contrato de trabajo o empleo publico,
no superior a 3 afios, para cuidar a cada hijo, ya sea por natura-
leza o adopcion. A contar desde la fecha de nacimiento o de la
resolucion legal de la adopcion (articulo 46, apartado 3).

Los sucesivos hijos dardan derecho a un nuevo perfodo de
excedencia, que en su caso pondra fin al que se viene disfrutan-
do. Este derecho puede ser ejercido por la madre o el padre,
indistintamente.

Durante el primer afio, a partir del inicio de cada situacion de
excedencia, el trabajador tendra derecho a la reserva de su
puesto de trabajo y a que el citado perfodo sea contemplado a
efectos de antigiiedad. Y para el periodo restante de la exce-
dencia se contempla la reserva de un puesto del mismo grupo
profesional o categoria equivalente
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SE denomina destete al proceso por el cual el nifio deja de
depender de la leche materna para su alimentacion. La edad a la
que esto sucede se debe a diversos factores. Algunos bebes a
partir de los diez meses ya muestran un desinteres por el ama-
mantamiento que finalmente se fraduce en un claro rechazo,
ofros por el contrario no se destetaran hasta los dos o tres afios
de edad (fig. 21). Lo que si debemos saber es que la necesidad
nutricional ya no es tan basica a partir de los nueve meses, como
al inicio de la lactancia, pues el nifio suele tener los suficientes
dientes y una madurez intestinal adecuada que le permiten dige-
rir gran cantidad de alimentos. Sin embargo el lazo emocional no
tiene limites temporales y cada madre e hijo sabran cuando ha
llegado el momento conveniente para su destete.

Desde mi punto de vista lo ideal es dejar actuar a la natura-
leza y que sea el pequefio por si mismo el que con la introduccion
de otros alimentos vaya dejando el pecho hasta independizarse
por completo. Si obramos asf no serd un proceso tan doloroso
para la madre y el hijo como si lo anticipamos. No obstante hay
que tener en cuenta que el destete es cosa de ambos, tuya y de
tu hijo, por lo tanto ese lazo de amor creado durante la lactan-
cia debe durar el tiempo que vosotros deciddis. Es conveniente
que sepas que la OMS y UNICEF (Declaracion de Innocenti,
1979) recomiendan la lactancia exclusiva hasta los 6 meses de
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Fig. 21. Esta madre da de mamar a un nifio mayorcito. Lo ideal es que el destete
se produzca de forma natural, cuando el crio sienta la confianza de poder
abandonar ese vinculo afectivo.
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edad y luego "los nifios deberian seguir siendo amamantados,
recibiendo al mismo tiempo alimentos complementarios apropia-
dos y en cantidades suficientes, hasta los 2 afios de edad o mas".

Yo tenia serias dudas de que algin dia mi hijo dejara de
mamar, ya que cuando lo hacia disfrutaba plenamente, asi que
comence a cavilar cuando tendria que dar el paso hacia el deste-
te. Pero todo se solucioné sin mi intervencion. Con el tiempo él
comenzé a mostrar cada vez menos interés por el amamanta-
miento y a partir de los frece meses ya solo le daba dos tomas,
una recien levantado y otra por la noche al acostarle. En el
ftranscurso de unos pocos meses (a los dieciocho) dejo por com-
pleto de mamar, lo que me sorprendio gratamente, pues aunque
al principio me resulto dificil, todo se resolvio del mejor modo,
porque los dos tuvimos tiempo de ir asimilandolo.

Son mt.'ll’riples las causas del destete, como diferentes somos
las personas. Si es la madre la que foma la iniciativa del deste-
te, sera conveniente que éste se haga gradualmente para evitar
los riesgos de una posible mastitis, ya que el pecho sigue produ-
ciendo leche y la Unica manera de que no lo haga es que el nifio
no mame, pero para evitar una ruptura drdstica, lo ideal sera ir
sustituyendo determinadas fomas por biberones de leche artifi-
cial, hasta que éstas sustituyan por completo al pecho. Es reco-
mendable que los biberones al principio se los de otra persona,
pues es dificil que los lactantes tomen esa leche oliendo la que
produce su propia madre. Quiza en este momento el padre pue-
de ser una pieza clave, lo que le ayudard a sentirse igualmente
querido y necesitado por el bebe.

Para realizar el destete programado de un lactante de menos
de seis meses debemos eliminar una tetada diaria, cada dos o
tres dias, substituyendola por un biberon de leche artificial. Ello
permite que la cantidad de leche disminuya gradualmente sin que
las mamas se llenen demasiado y no se sienta incomodidad.
Siguiendo estas pautas en dos semanas el bebé sera amamanta-
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do solo dos o tres veces al dia. A partir de este momento pode-
mos suprimir, tambien de una forma gradual, dichas tfomas por
otras con leche artificial y el pequefio estara destetado en el
plazo de un mes aproximadamente.

Ahora bien si vas a destetar a un nifioc mayorcito tienes que
tener paciencia, ya que puede requerir varias semanas o meses
de tiempo y atencion, antes de que este listo para hacerlo soli-
to. Te aconsejo que tengas en cuenta las siguientes sugerencias:

- Ofrécele regularmente alimentos y bebidas para minimizar
el hambre y la sed que el bebe pueda tener.

- Planéale actividades que le eviten caer en el aburrimiento y
por consiguiente en el deseo de ser amamantado.

- Muestrale todo tu carifio para que se sienta querido.

- Ofrecele el pecho solo cuando te lo pida y no en cualquier
momento.

- Intenta cambiar las rutinas diarias, evitando los momentos
y lugares en los que esta acostumbrado a mamar-.

- Dale un chupete para satisfacer sus deseos de succion.

- Observa la conducta de tu hijo. Algunos nifios tienden a
pedir la teta con mas frecuencia cuando estan en casay no
tienen nada que hacer, por el contrario la piden menos cuan-
do estan fuera y se distraen con nuevos ambientes. Otros
nifios en cambio piden el pecho con mas frecuencia cuando
se sienten abrumados por el ambiente que les rodea.

Para evitar un destete demasiado rapido que pueda hacer
daiio a nuestro hijo hay que tener en cuenta algunas sefales que
nos lo manifiesten, tales como cambios o regresiones en su com-
portamiento:

- Despertarse por la noche.

- Incrementar la dependencia.

- Temor nuevo o mas acentuado a la separacion.
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- Morder cuando esto no ha ocurrido antes.

- Presencia de sintomas fisicos tales como molestias estoma-

cales y estrefiimientos.

En definitiva el mejor consejo para un destete sin traumas,
es que escuches tu corazon y estes atenta a la conducta de tu
hijo y a sus necesidades, permitiendole que el destete se pro-
duzca de una manera gradual.
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CON este capitulo pretendo resaltar la tarea que hoy en dia
cumplen los grupos de Apoyo a la lactancia materna, verdaderas
cadenas humanas de calor en las que las madres encuentran un
referente a la salida del Hospital. Para muchas parejas este
resulta ser un momento critico, por cuanto supone la llegada al
hogar con un nuevo miembro de la familia. Atras quedaron los
consejos de los profesionales y la proteccion del medio hospita-
lario. Ahora los padres tendran que aprender a disfrutar de su
hijo solos, o en algunos casos, acompafiados por familiares que
les asisten en esos primeros momentos. Pero aunque todos sabe-
mos que la lactancia materna es la alimentacion mejor y mas
natural para nuestros hijos, es necesario aprender su técnica y
disponer de una informacion adecuada para evitar sobresaltos,
disgustos y por supuesto los consabidos fracasos.

El hecho de que surjan los grupos de apoyo a la lactancia
materna, se debe en gran medida a que ciertos cambios en los
paises occidentales han contribuido, por una parte al uso gene-
ralizado de alimentos artificiales para los lactantes humanos y
por otro, a la cambiante estructura de la familia. Ahora las fami-
lias nucleares son mas pequefias, moviles y muchas veces desa-
rraigadas en la gran urbe. Por lo tanto la familia no tiene a quien
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acudir en busca de consejo, estimulo o apoyo. Y es aqui donde los
grupos de apoyo a la lactancia, formados por madres y padres
experimentados, pueden ofrecer una informacion y apoyo entre
iguales, lo que ha demostrado ser una de las medidas mas efica-
ces para prolongar la lactancia materna fuera del centro hospi-
talario.

En 1989 la OMS y la UNICEF, publicaron una declaracion con-
junta recogida en un documento titulado: Hospitales Amigos de
los Nifos, en el que se analiza el problema de las pautas hospi-
talarias y su repercusion sobre la lactancia materna. Este cons-
ta de 10 pasos hacia una lactancia natural para: proteger, pro-
mocionar y apoyar la lactancia materna. El paso n° 10 hace refe-
rencia al establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia
materna, y dice textualmente, que se ha de: "Fomentar el esta-
blecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar
que las madres se pongan en contacto con ellos, a la salida del
hospital”.

En este sentido, nacio ahora hace cuatro afios nuestro grupo
de apoyo. La iniciativa partio de dos matronas del Insalud y de
un pequefio grupo de mujeres con un mismo objetivo, el de brin-
dar su ayuda y experiencia sobre lactancia materna a las madres
y padres que lo necesitasen. Es norma habitual que en nuestro
grupo no se den consejos medicos, cuando asf lo requiera la
madre la derivamos a la consulta de su pediatra, o consultamos a
alguno de nuestros socios de honor, entre los que contamos con
dos pediatras y dos matronas, trabajadores todos ellos del
Insalud.

Las consultas que nos hacen, son por regla general, sobre
informacion bdsica que la madre necesita saber en los inicios de
la lactancia y luego para el mantenimiento de la misma, a lo lar-
go de los meses. La dinamica del grupo es importante, pues
refuerza la autoestima, haciendo ver a las madres y padres que
nos visitan, que su caso es perfectamente normal y que las per-
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sonas que han vivido una experiencia similar estan allf para com-
partir sus inquietudes y dudas, ofreciendoles algunas sugeren-
cias. Lo importante de estas reuniones es escuchar empatica-
mente a la persona, hay que animarla a que hable y cuente sus
problemas, de tal modo que la ayudemos a comprenderlos y la
estimulamos a que busque soluciones por si misma.

Los objetivos de nuestra asociacion son: Divulgar y enfatizar
la importancia de la lactancia materna. Orientar y apoyar a las
madres lactantes durante el periodo de lactancia, ayudandoles a
resolver los problemas que puedan presentarse. Informar acer-
ca del derecho que toda mujer tiene de amamantar a sus hijos,
sin perder su integridad laboral y salarial. Fomentar el derecho
de la mujer a ser informada sobre los grupos de apoyo a la lac-
tancia materna, tal como recomiendan la OMS y UNICEF en su
tratado conjunto. Y promocionar los intereses de las madres lac-
fantes en el ambito sanitario, apoyando los diez pasos del trata-
do Hospital Amigo de los nifios.

Para la consecucion de estos objetivos, en la Buena Leche
realizamos una serie de actividades, entre las que destacan las
siguientes:

* Reuniones quincenales en las que atendemos a las madres y

padres que se acercan por alli con sus hijos lactantes y en

las que se ponen en marcha las ideas expresadas mas arri-
ba.

+ Publicacion de este libro que tienes en tus manos, que es ya
la cuarta edicion, actualizada y ampliada, de lo que fue el
primer manual editado por un Gobierno Autonomico sobre el
tema de la lactancia y escrito por una madre como tu. En la
actualidad figura en el Catalogo de materiales de Educacion
para la Salud en el area de la Mujer el Nifio y el Adolescen-
te, editado por el Ministerio de Sanidad y Consumo en el afio
2000. La Consejeria de Sanidad del Gobierno de Cantabria
lo distribuye gratuitamente en la preparacion maternal,
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gracias entre otras cosas, a que he renunciado a los dere-
chos de autora para abaratar los costes de su publicacion.

Edicion de diversos folletos y carteles informativos, asi
como de un calendario con fotografias de madres amaman-
tando a sus hijos, que han sido distribuidos gratuitamente,
por los Centros de Salud, Hospitales y Consultas de Pedia-
tria de Cantabria, con el objetivo de fomentar la lactancia
materna y contrarrestar la publicidad que hacen las casas
comerciales de leches artificiales, que en ocasiones se
publicitan contraviniendo el codigo deontologico de la OMS
y la UNICEF.

Participacion en diversos cursos sobre lactancia impartidos
en nuestra Comunidad y fuera de ella, dentro del programa
de formacion de personal sanitario.

Celebracion de la convocatoria de dos concursos fotografi-
cos sobre lactancia materna, en el que se han otorgado
diversos premios.

Exposicion de las fotos recibidas en el hall de entrada a la
Residencia Cantabria, lugar de paso obligado para padres y
familiares de mujeres que acaban de dar a luz. Posterior-
mente dicha exposicion paso a celebrarse en una sala de
fotografia en el centro de Santander y en la actualidad
hemos conseguido que sea itinerante, pudiendo ser disfru-
tada por la mayor parte de la poblacion.

Donacion de una serie de fotografias a la Residencia Canta-
briay el Centro de Salud Covadonga en Torrelavega, para la
creacion de una sala dedicada a la lactancia materna.

Participacion en coloquios radiofonicos y televisivos.
Creacion de una Util pagina Web.

Participacion en el Primer y Segundo Congresos Nacionales
de Lactancia Materna celebrados en Valencia en febrero
del 2000, con un poster titulado: “Creacion y desarrollo de

-80-



los grupos de apoyo a la lactancia materna. Un caso concre-
to: La Asociacion de la Buena Leche en Cantabria” y en Mayo
del 2002 en Sevilla con una comunicacion sobre las “Inicia-
tivas para la promocion de la lactancia materna. La Buena
Leche (Cantabria)”.

Participacion en el Primer Encuentro de Grupos de Apoyo a
la Lactancia Materna en Zaragoza, en mayo del 2001. Junto
al resto de los grupos espafioles, vamos a constituirnos en
Federacion y nuestra Asociacion se encuentra entre las
promotoras de esta idea.

Creacion de la iniciativa pionera en Espafia “Al cine con tu
bebe”, con la que se pretende que las madres puedan acudir
al cine con sus bebés lactantes menores de 1 affo y puedan
amamantarles a la demanda. Para lo que, en colaboracion con
el cine Los A'ngeles, se dispone de una zona habilitada en la
platea que dispone de una luz ambiental tenue y de un cam-
biador de pafiales.

Realizacion de las I y IT Jornadas sobre Lactancia Mater-
na para celebrar la Semana Mundial de la Lactancia Mater-
na en Octubre del 2002 y 2003.
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Areola: zona oscura que rodea al pezon.

Calostro: liquido vivo de color blancuzco hasta el amarillento-
anaranjado que el pecho produce en los primeros dias despues
del parto y que es el alimento del recién nacido.

Colico: contraccion o espasmo de una viscera hueca.

Conductos galactoforos: conductos que transportan la leche
hacia el exterior.

Eyeccion: salida de la leche.

Hipofisis: Organo de secrecion interna situado en la base del
craneo (silla turca) compuesto de dos lobulos, uno anterior y
otro posterior.

Mastitis: es la infeccion aguda de las mamas debido a la obs-
truccion de los conductos galactoforos y presencia en la
leche de bacterias y leucocitos en nimero elevado.

Meconio: primeras heces que expulsa el recien nacido.

Oxitocina: Hormona segregada por el lobulo posterior de la
hipofisis (véase fig. 1) que favorece la salida de la leche de
los conductos galac‘réfor'os, al contraer las fibras musculares
mamarias.

Pezonera: Copa de caucho o silicona con unos orificios en su par-
te anterior que protege el pezon y permite la succion del
bebe.
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Portapezones: Es un objeto en forma de copa con una abertura
central que se coloca dentro del sujetador ejerciendo una
pr‘esién continua, no dolorosa, que de forma gradual va sacan-
do fuera parte del pezon aplanado.

Prolactina: Hormona segregada por el lobulo anterior de la hipo-
fisis que actua estimulando la produccion de leche.

Senos galactoforos: depdsitos en los que se aloja la leche, se
encuentran situados en la parte interna de la areola.
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Fig. 1.- Corte transversal de la mama con la representacion de
cada una de sus partes.

Fig. 2.- La succion del bebé al pecho inicia los impulsos nervio-
sos que llevan al sistema nervioso a producir las hormonas
oxitocina y prolactina, encargadas del transporte y produc-
cion de la leche.

Fig. 3.- Para que el nifio se nutra adecuadamente, hemos de
dejar que mame de una feta hasta que se sacie y sea el mis-
mo quien la suelte. Sera entonces, y no antes cuando le ofrez-
camos la otra.

Fig. 4.- Para que el crio se prenda al pecho es necesario que
toques con el pezon su labio superior. De esta forma abrira la
boca.

Fig. 5.- Lactante al pecho.

Fig. 6.- Esta nifia coge correctamente el pecho. Introduce par-
te de la areola en su boca y muestra los labios hacia fuera.

Fig. 7.- En esta imagen el bebé succiona con la boca entrece-
rrada y no introduce bien el pezon en su boca. Hay que reti-
rarle del pecho y volver a colocarle.

Fig. 8.- Posicion de cuna.
Fig. 9.- Posicion de transicion.

Fig. 10.- Posicion de balon de rugby.
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Fig. 11.- Posicion acostada.

Fig. 12.- Para tranquilizar al bebe durante el cdlico, es conve-
niente cogerlo por el abdomen y hacerle suaves balanceos.

Fig. 13.- Una madre tiene suficiente leche para poder amaman-
tar a dos pequefios al tiempo. En la foto, Sonia de dos afios y
Oscar de sefs meses participan del mismo alimento. Abajo dos
gemelos estan mamando a la vez.

Fig. 14.- Para calmar a tu hijo si esta intranquilo, puedes utili-
zar una mochila portabebes.

Fig. 15.- O un gran echarpe de algodon atado a la espalda.

Fig. 16.- Reunion quincenal de la Asociacion La Buena Leche con
la asistencia del Consejero de Sanidad, D. Jaime del Barrio
Seoane.

Fig. 17.- Una madre amamanta a su hija en el trabajo, durante
una pausa en la jornada.

Fig. 18.- Diferentes pasos empleados en la técnica Marmet de
extraccion manual.

Fig. 19.- Movimientos que hay que evitar durante el desarrollo
de la técnica Marmet, ya que podrian dafiarse los tejidos de
los senos.

Fig. 20.- Diferentes modelos de aparatos para extraer la leche
materna, a) Sacaleches cilindricos, b) Sacaleches electrico,
¢) Sacaleches de tipo trompeta.

Fig. 21.- Esta madre da de mamar a un nifio mayorcito. Lo ideal
es que el destete se produzca de una forma natural, cuando
el crio sienta la confianza de poder abandonar este vinculo
afectivo.
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ORGANISMOS INTERNACIONALES

UNICEF: http://unicef.org/spanih/

UNICEF (Documento del mes sobre lactancia):
http://www.fmed.uba.ar/ibfan/ubpm/main.htm

IHAN (Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios de UNICEF).
http://www.pangea.org/~luisruiz/

IBFAN (Red Mundial de Grupos Pro Alimentacion Infantil):
http://www.ibfan.org/spanish/gtespanish.html

WABA (World Alliance for Brestfeeding Action):
http://www.waba.org.br/

ORGANIZACIONES Y PROYECTOS

BREASTFEEDING: http://www.breastfeeding.com/

EL DESARROLLO DE LA VIDA:
http//www.geocities.com/Wellesley/Garden/3929/

FUNDACION LACMAT. ARGENTINA:http://www.lacmat.org

LA LIGA DE LA LECHE: http://www.Lalecheleague.org/
ORGANIZACION BABY MILK ACTION:
http://www.www.gn.apc.org/babymilk

PROYECTO LACTA (programa de educacion sobre lactancia materna
para profesionales medicos y poblacion en general de Puerto Rico):
http://www.prlacta.org

GRUPOS DE APOYO ESPANOLES

ALBA LACTANCIA MATERNA:
http://www.terra.es/personal7/alba-lac.mat

LA BUENA LECHE: http://personal3.iddeo.es/espro/lactancia/

LA LIGA DE LA LECHE: http://www.lalecheleague.org/LangEspanol.html
NACIMIENTO CONSCIENTE Y LACTANCIA NATURAL:
http://www.ctv.es/USERS/vfv/home.htm

VIA LACTEA: http://teleline.terra.es/personal/vlactea/
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GRUPOS APOYO EXTRANJEROS

ALMA; APOYO A LA LACTANCIA MATERNA CON AMOR. ARGENTINA:
http://www.millennium.fortunecety.com/firemansam/482/

BEBITOS: http://www.geocities.com/HotSprings/Villa/7014/

GRUPO DE APOYO DE LACTANCIA DE BARILOCHE:
http://www.bariloche.com.ar/lactancia

GRUPO ORIGEM: http://www.aleitamento.org.br/

RURU ASOCIACION DE AYUDA A LA LACTANCIA MATERNA
ARGENTINA: http://www.amamatar.org

MANUALES “"ON LINE”

MANUAL DE LACTANCIA MATERNA:
http://www.aed.org/lactancia_materna/

MANUAL DE FORMACION PARA MONITORAS DE LACTANCIA
MATERNA EN ARGENTINA: http//www.fmed.uba.ar/mspba/manulac/

PAGINAS PERSONALES

MARGARITA OTERO (Monitora Liga de la Leche):
http://www.iespana.es/mundolactancia/

MARIA JESUS TRIGO (Monitora Liga de la Leche):
http://www.terra.es/personal/mariachuss/

ALEJANDRA MERCADO (Medico de familia en Argentina, especialista
en lactancia materna): http://www.dardemamar.net

TED GREINER'S (Especialista en lactancia materna):
http://www.geocities.com/HotSprings/Spa/3156/
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ASOCIACION DE APOYO A LA
LACTANCIA MATERNA

‘LA BUENA LECHE

REUNIONES LOS MARTES CADA 15 DiAS,
(DE 18:00 A 19:30 H.) EN EL CENTRO DE SALUD
DE PUERTOCHICO, ¢/ TETUAN, 59 (SANTANDER)
Y EN EL CENTRO DE SALUD COVADONGA,
AVENIDA DEL BESAYA S/N (TORRELAVEGA).

AYUDA TELEFONICA
Si tienes alguna duda ponte en contacto con nosotras. Puedes 1la-
marnos a estos teléfonos:

RITA 942073 411  CHUS 942 034 787
GEMA 942 324 268  JOSEFINA 942 542 125
MARISA 942 033 098 MARTA 942 360 044
ISABEL 942 580425 BLANCA 942 222 771

ENVIO DE CORRESPONDENCIA-
c/ Poeta Gerardo Diego, 14-1° A
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