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Estimadas/os madres y padres:

La Consejeria de Sanidad desde hace afios tiene entre una de sus prioridades
la promocién de la lactancia materna en nuestra comunidad.

Debido a la importancia que tiene la lactancia materna para la salud del
recién nacido y de la madre, ademas de sus indudables ventajas sociales y
como herramienta de apoyo, se elaboré en el afo 2004 una guia para padres
titulada “Lactancia materna, el camino natural” que ha cumplido su
decimosexta edicion.

En estos momentos, se considera necesario elaborar una nueva guia dirigida
a madres y padres, actualizada, que identifique cuéles son las condiciones que
favorecen el inicio, la instauracién y el mantenimiento de la lactancia materna
y que incluya recomendaciones basadas en la evidencia cientifica y en guias
de buenas practicas disponibles en éste momento.

Esta guia es el resultado de un gran esfuerzo realizado por un grupo de
profesionales especialistas en lactancia materna (matronas, obstetras, pediatras
y personal de enfermeria), asi como asesores que pertenecen a grupos de
apoyo y comisiones de lactancia.

Desde la Consejeria de Sanidad de Castilla y Ledn, queremos agradecer el
trabajo realizado.

Finalmente, deseamos que esta guia os resulte especialmente util para
consultar las dudas que os puedan ir surgiendo a lo largo de esta etapa que
comienza, tan bonita como desconocida.

La Consejera de Sanidad

Verénica Casado Vicente

Presentacién







CAPITULO 1

¢:POR QUE AMAMANTAR A NUESTROS HIJOS/AS?

La toma de esta decision es importante para el recién nacido, para la madre
y para su entorno. Lo ideal serfa tomar esta decisién después de estar bien
informada y contar con el consenso familiar.

Las principales organizaciones relacionadas con la salud, tales como la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud), UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia), IHAN (Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al
Nacimiento y la Lactancia) y AEP (Asociacién Espafola de Pediatria),
recomiendan la lactancia materna exclusiva durante los é primeros meses y
complementarla hasta los 2 afios o mas. Las industrias farmacéuticas
productoras de leche de férmula también recomiendan la leche materna
exclusiva durante los primeros 6 meses.

Analicemos los principales aspectos positivos de la lactancia materna:
- El "envase” es totalmente inocuo para el bebé, también para la sociedad.

- La temperatura de la leche es la idonea y perfecta, para prepararla solo
necesitas un agarre eficaz al pecho de la madre con el fin de asegurar
que haya transferencia de leche, lo que contribuye a intensificar el
vinculo afectivo.

- La disponibilidad es inmediata y permanente, no estd almacenada,
cuanto mas se amamanta mas cantidad se produce desde el nacimiento
hasta que el bebé y la madre quieran. Se adapta a la cantidad que
necesita el bebé (dependiendo de su edad o necesidad).

Sabemos por multitud de estudios cientificos que la leche materna es un
producto vivo, de gran complejidad biolégica, activamente protectora e
inmunomoduladora y que se adapta a cada situacion del bebé.

Contiene factores de proteccién con actividad bactericida, proteinas,
inmunoglobulinas, factores de crecimiento y carbohidratos que favorecen el
desarrollo de la flora intestinal impidiendo el crecimiento de microorganismos
patégenos.

¢ Por qué amamantar a nuestros hijos/as?
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La leche materna varia en las diferentes etapas de la mujer:

- Precalostro. Es un exudado del plasma que se produce en la glandula
mamaria a partir de la 16® semana de gestacion.

- Calostro. Es de color amarillento y su volumen varia; a medida que el
bebé succiona, aumenta la produccién en una cantidad suficiente para
cubrir las necesidades del lactante. Es muy digerible y tiene efectos
laxantes, protege contra infecciones, transfiere inmunidad y también
contribuye a que el bebé aprenda a coordinar succién, degluciéon y
respiracion.

- Leche de transicién. Su color es blanco, se debe a la emulsidon de las
grasas.

- Leche madura. Comienza a producirse alrededor de los 15 dias del
nacimiento. Depende de multitud de variables: del momento del dia, de
la tetada y también de multiples variaciones individuales, todas ellas
adaptadas a las necesidades del recién nacido.

El acto de la lactancia tiene varios efectos: estimula la secrecién de hormonas
para la producciéon de leche hasta que el bebé se sacie; crea un vinculo especial
madre-bebé que repercute positivamente en su conducta, en su maduracion,
la sensacién de bienestar y seguridad; reduce el riesgo de padecer
enfermedades crénicas y se obtienen mejores resultados en las pruebas de
inteligencia.

Alimentar al recién nacido con cualquier alimento o liquido que no sea leche
materna en los primeros dias de vida interfiere con el establecimiento de la
produccion de la misma.

Recordemos que practicamente todas las madres pueden amamantar. Los
estudios han demostrado que con un contacto precoz, una lactancia materna
frecuente y sin restricciones, asegurandonos de un agarre eficaz y una
transferencia de leche, las posibilidades de éxito son muchas.
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CAPITULO 2

CONTACTO PIEL CON PIEL Y APEGO.

El contacto piel con piel inmediato e ininterrumpido con tu criatura, tras el
nacimiento, es muy importante durante las primeras horas y dias siguientes al
nacimiento.

Este contacto conlleva beneficios para ambos. No sélo facilita la lactancia
materna, sino que ademas ayuda a tu hija/o a adaptarse al medio fuera de tu
Utero protector, contribuyendo a que no pierda calor y asi mantenga una
temperatura constante.

Los bebés en contacto piel con piel, disminuyen répidamente el estrés propio
del parto, lloran menos y mantienen una respiracion més estable en las primeras
horas de vida. Asi se comienza a establecer una relacién entre ambos, un
vinculo afectivo seguro y un apego que durara toda la vida.

Durante tu trabajo de parto, se produce en tu cerebro y en el suyo una
descarga de adrenalina que estimula una zona cerebral muy implicada en la
memoria olfativa, el olor materno es muy llamativo para los bebés asi como el
olor de los bebés es muy llamativo para las madres. Es una potente llamada
hacia el amamantamiento y hacia la alimentacion, que le guia para encontrar
el pezén y comenzar a succionar.

El contacto piel con piel inmediato
tras el parto, junto con el inicio precoz
del amamantamiento, desencadenara
una cascada de hormonas destinadas
a generar en ti el apego, que es un
lazo emocional intenso y duradero
que establecemos con las personas
significativas de nuestra vida, con las
que compartimos sentimientos de
pertenencia y seguridad.

Una de esas hormonas, la oxitocina, favorece el reconocimiento facial, la
atraccion y la conducta maternal. Asimismo, esta hormona mejora la
recuperacion uterina, disminuye el estrés del parto y favorece la relajacion,
aumenta la salida de calostro y pone en marcha el proceso de produccién y
mantenimiento de la lactancia.

11
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Todos los bebés, inmediatamente tras su nacimiento, seran puestos piel con
piel con sus madres y si, por causas de enfermedad materna u otras, no fuera
posible, deberian hacerlo con su pareja porque también el bebé disminuye su
estrés, mejora la adaptacién a la vida y se ponen en marcha los procesos de
vinculacién afectiva.

Los/las profesionales sanitarios te ayudaran en todo momento y facilitaran el
contacto piel con piel con tu hija/o colocando a los bebés boca abajo y con la
cabeza ladeada sobre tu abdomen, incluso si el parto finaliza con una cesérea
o si el recién nacido/a es prematuro/a, siempre que se haya asegurado su
bienestar y el tuyo.

Tu bebé en su primera hora de vida se agarrara espontaneamente al pecho,
si no lo hiciera, pide ayuda a tu matrona. El primer contacto piel con piel tras
el nacimiento puede durar hasta que completéis la primera toma
(aproximadamente unas dos horas tras el parto) o hasta que ti y tu bebé lo
deseéis.

La vigilancia del bienestar de tu bebé durante el contacto piel con piel es
sencilla:

¢ Que los labios estén sonrosados. Avisad si notéis los labios azulados o
palidos.

* Que respira sin dificultad. Avisad si notais que le cuesta respirar o hace
algin quejido.

e Que tiene buen tono muscular. Avisad si le veis blandito (como un
mufeco de trapo) o tembloroso.

Las relaciones de vinculo y apego van a condicionar las repuestas
emocionales de las nifias/os durante sus primeros afios y estas experiencias
influirdn en el desarrollo cerebral tanto a nivel fisico, como madurativo y
psicoldgico. El apego seguro es la piedra angular del desarrollo independiente.

Por lo tanto, si sabemos que para que crezca el cerebro se necesitan buenos

estimulos, experiencias y nutrientes, esta claro dénde deberian estar los bebés:
en brazos y al pecho.
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CAPITULO 3

POSTURAS PARA AMAMANTAR.

Existen muchas posturas posibles para dar de mamar, con el tiempo
aprenderemos a colocar a nuestro bebé segln las circunstancias. Es muy
importante que busques un lugar donde te encuentres comoda para dar de
mamar a tu bebé.

A continuacion te presentamos las méas comunes:

Crianza biolégica: se realiza durante el
contacto piel con piel inmediatamente
tras el parto. Durante las primeras
semanas puede ser Util especialmente si
tienes dificultades en el agarre, tu bebé
ha sido prematuro o habéis estado
separados. Cuando tu bebé esté
tranquilo, despierto o con suefio ligero,
colécate recostada, con él/ella encima,
boca abajo, desnudo o con ropa ligera,
permitiendo que busque y agarre el
pecho espontaneamente. Coloca tus
manos sobre la espalda o las nalgas del
bebé para sujetarle. Podéis taparos con una mantita. Miralo, acaricialo, héblale,
veras como os relajais. Mantenlo calmado, observa lo que hace y siguelo segin
tu instinto.

Posicion de cuna: la madre debe estar sentada
y el recién nacido estirado, tienes que sostener la
espalda del bebé con la mano del mismo lado
del pecho que ofreces, de manera que el cuerpo
de tu bebé quede estirado y girado hacia ti muy
cerca de tu cuerpo, su abdomen pegado al tuyo
y sus brazos rodeadndote. Puedes sujetar el pecho
con la otra mano en forma de “C"”. Coloca la nariz
del bebé a la altura del pezdn. Fijate que la oreja,
el hombro y la cadera estén en linea recta.
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Posicién de balén de rugby: el cuerpo del bebé
se coloca por debajo de tu brazo, con sus pies
apuntando hacia la espalda. Es util para drenar los
conductos de la cara externa de las mamas que estan
en contacto con el mentén del bebé.

Posicién tumbada lateral: timbate de lado,
cémodamente sobre una superficie planay firme,
sin perder el equilibrio y saca el seno del lado
sobre el que te apoyas. Coloca a tu bebé de cara
a ti, de manera que tu pezén quede a la altura de
sus 0jos y presiona suavemente en medio de su
espalda. De esta manera, moveré la cabeza hacia
atrés y conseguira el agarre. En esta posicion se
facilita el descanso materno, es muy Util si todavia tienes molestias tras el parto
o tras una cesarea.

Posicion tumbada lateral, con bebé
inverso: sirve para situar la barbilla del bebé
en la parte superior de tu pecho.
Recomendada en casos de obstrucciones o
mastitis localizadas en la parte superior de los
pechos.

Posicion de caballito: coloca al bebé sentado sobre una de tus piernas, a
horcajadas. Esta posicion es muy Util con nifios con dificultades para fijarse al
pecho, bajo tono muscular o reflujo gastroesofagico. Puedes ayudar con la
mano sujetandole el cuello o la barbilla.

Posicién de mano de bailarina: esta posicién puede
facilitar mantener el agarre. Sujeta tu pecho por debajo
con la mano en forma de “C", es decir, con el pulgar en
un lado y el resto de dedos en el otro. Luego, haz que el
pulgar y el indice adopten forma de “U” para poder
sostener la mandibula de tu bebé mientras mama. De
esta manera, su mentén queda situado en la parte inferior
de la Uy el pulgary el indice sujetando las mejillas.

14



CAPITULO 4

¢:CUALES SON LOS PROBLEMAS QUE PUEDEN SURGIR
DURANTE LA LACTANCIA MATERNA?

Dar de mamar no siempre es facil y ti y tu bebé podéis necesitar un periodo
de adaptacion.

Las complicaciones més frecuentes son: la ingurgitaciéon mamaria, las grietas
en los pezones, sensacion de poca produccion de leche y la mastitis. En este
capitulo hablaremos de como identificarlas, prevenirlas y tratarlas.

INGURGITACION MAMARIA.

La ingurgitacion mamaria es la distensién de la glandula mamaria que se
produce cuando los pechos producen més leche de la que el lactante extrae.
Suele ocurrir al comienzo de la lactancia con la “subida de la leche”. Los pechos
estan hinchados, doloridos y calientes, el bebé tiene dificultad para el agarre
y por tanto para la salida de |a leche.

Si ya tienes una ingurgitacién mamaria es importante facilitar la salida de la
leche, lo cual puede hacerse con un bafo caliente o mediante la aplicacién de
compresas humedecidas en agua tibia antes de la toma.

Si tienes dolor puedes aplicar frio local (geles térmicos, bolsas de hielo) entre
las tomas o incluso tomar un
analgésico (como el

paracetamol si no eres alérgica
o padeces algun problema que
lo contraindique). Si con estas

medidas no consigues que el
bebé se agarre al pecho y lo

vacie, puedes probar Ia técnica Método de dos dedos pulgares y dos pasos
de la  presién  inversa
suavizante, como se ve en el
siguiente esquema, o consultar

con un experto en lactancia.

Método de dos manos en un solo paso

Método de dos manos y dos pasos

¢ Cuéles son los problemas que pueden surgir durante la lactancia materna?
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GRIETAS EN EL PEZON.

Las grietas son fisuras que pueden aparecer en el pezén o areola, tipicamente
en los primeros dias de lactancia, debido a un traumatismo del pezén,
producido por un problema mecanico, mala posicién del bebé o falta de
movilidad de su lengua (frenillo corto).

Los sintomas son dolor que se inicia con la toma, se mantiene durante la
misma y cede al final durante los primeros dias de lactancia. A veces las grietas
sangran y el bebé puede tener restos de sangre en la boca y en el contenido
de la regurgitacion.

Para prevenir su aparicion, la principal medida es la educacién acerca de la
técnica de lactancia, tanto pre como postnatal. Otras medidas aconsejables
son: no lavarse los pezones ni antes ni después de las tomas, la ducha diaria es
suficiente para una higiene adecuada dejandolos secar al aire.Si tienes grietas
es importante que consultes con un profesional experto en lactancia para que
identifique la causa y la trate. Te ayudara a mejorar el agarre del bebé o a
realizar un agarre dirigido, lo que suele proporcionar un alivio inmediato e
importante.

En nuestro medio nosotros utilizamos calostro o leche materna en la zona
afectada y lo dejamos secar al aire; también podemos utilizar cremas con base
de lanolina purificada.

El uso de pezoneras de silicona no ha demostrado ser una medida eficaz e
incluso podria ser parte del problema al ocasionar una mala succién y es
conveniente evitar los discos absorbentes, ya que retienen humedad y pueden
hacer que las grietas tarden mas en curarse.

SENSACION DE POCA PRODUCCION DE LECHE.

Seguramente hayas oido la expresion: “he dejado de dar el pecho porque
no tengo suficiente”. Es importante saber que la mayoria de las mujeres son
capaces de producir la cantidad de leche necesaria para alimentar a su bebé
sin ningun problema. El éxito para lograrlo es no limitar el nimero de tomas ni
el tiempo de las mismas, cuidar que el agarre al pecho sea el correcto, no
ofrecer un Unico pecho de cada vez, sobre todo, no crear una situacién de
estrés del momento de amamantar. Con esas medidas se consigue, en la
mayoria de los casos, una autorregulacion en la produccién lactea suficiente
para alimentar al recién nacido y la resoluciéon de las hipogalactias temporales.

16



MASTITIS.

La mastitis es un cuadro de inflamacién de la mama que puede ocurrir a lo
largo de la lactancia y que si no se trata adecuadamente puede dar problemas.

Es una de las principales causas de abandono de la lactancia materna, en
muchos casos por no saber cémo afrontar este proceso de una forma correcta.

Los sintomas que te tienen que poner sobre aviso de su inicio son: dolor,
calor y enrojecimiento de una parte del pecho, que no siempre tiene que ir
acompanado por fiebre.

Los gestos que te ayudaran a evitar este problema son:
- Correcta colocacion del bebé para el amamantamiento. (capitulo 3)

- Masajear las zonas que estén abultadas del pecho para el correcto
vaciado.

- Si el pecho estd muy lleno, se puede extraer antes de la tetada para
facilitar el agarre hasta que se autorregule la produccion.

- El descanso favorece la lactancia a demanda.
- No limitar la duracion de las tomas.

La mastitis no tiene siempre en su origen una causa infecciosa, puede
deberse a una toma ineficaz. Ante la sospecha de inicio de la mastitis, lo mas
importante sera continuar con la lactancia, incluso aumentando la frecuencia
entre tomas o la extraccién con sacaleches. La aplicacion de frio entre tomas,
modificar las posturas para dar de mamar (ver capitulo 3) y tomar
antiinflamatorios puede ayudarnos, también el contacto piel con piel y el calor
previo a la toma siguiente facilitara la salida de la leche.

Si con todo lo anterior no se resuelve o se inicia malestar, fiebre o aumento
del dolor, sera necesario que seas evaluada por un profesional para valoracion
de tratamiento antibidtico y complementos probidticos. En ningln caso la
recomendacién serd la supresion de la lactancia, pues la leche del pecho
afectado “sigue siendo buena” y el vaciado correcto es fundamental para evitar
la formacién de un absceso.

17
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CAPITULO 5

LACTANCIA MATERNA EN SITUACIONES ESPECIALES.
LACTANCIA MATERNA EN PREMATUROS.

. Importancia de la lactancia materna en prematuros.

La leche materna es esencial para la maduracién y desarrollo de los recién
nacidos prematuros: mejora la tolerancia a la alimentacién, les protege de
enfermedades intestinales y de infecciones durante el ingreso en el hospital y
todo esto hace que se acorte la estancia. Ademas, el calostro proporciona
todos los nutrientes y liquidos necesarios en los primeros dias de vida.

. Formas de estimular la produccién de leche materna hasta que el bebé
pueda mamar.

Es muy importante que permanezcas a su lado el maximo tiempo posible y
realizar el método canguro una vez que el bebé esté estable, eso ayudaré a
iniciar el vinculo y a producir leche. Por eso es muy importante extraerse la
leche en las primeras 6 horas después del parto. A partir de ahi, se recomienda
una extraccioén frecuente, aproximadamente 8 veces al dia, siendo una de ellas
de madrugada. Es normal que al principio salga muy poca cantidad, apenas
unos mililitros, pero de forma progresiva esta cantidad ird aumentando. Al
principio se debe hacer de forma manual, porque las cantidades de calostro
son minimas y se pueden perder, posteriormente la extraccion con sacaleches
puede ser mas comoda y eficaz.

. ¢Cuando debo poner a mi bebé prematuro al pecho?

Fundamentalmente dependera de la inmadurez de mi bebé, los grandes
prematuros necesitan tiempo para crecer y desarrollar sus musculos, asi como
para coordinar la succiéon y la deglucién. Por ello, a veces es preciso
administrarles la leche mientras permanecen piel con piel y realicen succién no
nutritiva si es posible, ya que esto favorece su desarrollo neurolégico. En
prematuros tardios, la mayor parte de los casos van a ser capaces de
amamantarse directamente del pecho y no precisan ninglin aporte extra de
nutrientes.

19
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. Consejos para favorecer un amamantamiento eficaz.

Es importante favorecer la succién directa al pecho. Cuando no es posible
alimentar con la leche materna de la propia madre o no se dispone de las
cantidades suficientes, si es posible, antes que ofrecer leche artificial, esta
indicado dar leche de donante que hay en los bancos de leche. Es muy
importante de cara al alta que tu bebé y ti estéis juntos y que realices todos
los cuidados, esto reforzaré la confianza y te ayudara al manejo de la crianza
cuando estés en casa.

. Recomendaciones para mejorar la lactancia en casa.

Se ha demostrado que la produccién de leche durante las primeras semanas,
tras el alta, se puede incrementar realizando método piel con piel, (capitulo 3).
Si el bebé aln no es capaz de mamar todo el tiempo puedes seguir la
extraccion con el sacaleches.

Es recomendable contactar con asociaciones y grupos que apoyan la
lactancia.

LACTANCIA MATERNA EN NINOS HOSPITALIZADOS.

- Si tu bebé tiene que ingresar, comenta al personal sanitario tu deseo
respecto a la alimentacién de tu bebé. Si debes dejar alguna toma,
solicita un sacaleches.

- Si no puede comer, témale en
brazos, acariciale y dale mimos
para que sepa que estas a su
lado.

- Cuéndo pueda comer, ofrécele
el pecho a demanda. Si tiene
mas de 6 meses, conforme vaya
mejorando ird pidiendo otros
alimentos.

- Por ultimo, el ingreso de tu bebé puede resultar angustioso, confiad en
el personal sanitario y tratad de descansar.

20



AMAMANTAR A GEMELOS O MELLIZOS.

Hay situaciones especiales, como por
ejemplo si hemos tenido un parto gemelar
o de mellizos, en el que dar el pecho se
convierte en un auténtico reto que nos
produce mas estrés y confusion.

Nos puede resultar de gran ayuda las
siguientes recomendaciones:

1. ¢ Mejor juntos o por separado?

Los expertos indican que debemos amamantar al mismo tiempo ya que,
generalmente, estos bebés suelen ser mas pequefios y al no tener tanta fuerza
succionan suavemente, lo que se traduce en tomas mas largas, esto unido a
que al principio la demanda es frecuente y constante, todo ello hace que la
organizacion se torne fundamental, de lo contrario el trabajo serd doble y mas
arduo.

2. Mayor demanda de cantidad de leche.

Sabemos que cuanta més leche tomen los bebés, mas leche producira la
madre. Al principio son muy pequefios y no necesitan mucha cantidad, pero a
medida que crecen, aumenta la demanda, pudiendo llegar a suponer un
problema. Se recomienda alternar los pechos, cambiando a los bebés en cada
toma, ello motivara que la produccién de ambos pechos esté més equiparada,
dado que uno de los bebés puede tener més apetito y estimular mas la
produccion.

Otra importante recomendacién para aumentar la producciéon es contar con
la ayuda de un extractor. “La madre debe ponerse los bebés al pecho (a la vez
si es posible) y cuando acabe, usar el extractor para sacar lo que queda. Si
repite esta accién en varias tomas, el pecho va a interpretar que necesita mas
cantidad de leche y poquito a poquito, lograra que se produzca.

3. Posturas mas idéneas para dar el pecho a los dos a la vez.

Si eres madre de gemelos o mellizos, una de las posturas que puede
resultarte mas comoda es la llamada del balén de rugby (ver capitulo 3).
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Otra postura recomendable es tumbada y con ambos bebés recostados
sobre tu tripa.

Puede resultar muy util la creacién de bancos de leche caseros, ya que como
sabes la leche que te has extraido puedes congelarla durante seis meses y lo
Unico que has de tener en cuenta es que hay que administrarla con jeringuilla
0 vaso, nunca con biberdn.

LACTANCIA MATERNA EN TANDEM.

La lactancia materna en tdndem consiste en el amamantamiento de dos
hijos/as de diferentes edades de manera simultanea.

Esta técnica es poco habitual en nuestra cultura y sociedad actual. Es
importante que las madres que lo deseen se sientan apoyadas y bien
informadas. En los primeros meses del embarazo se reduce ligeramente la
produccion de leche, volviéndose calostro sobre el 5° 0 6° mes del embarazo,
lo que puede ocasionar el destete del hijo/a mayor. Después del parto, siempre
hay que anteponer las necesidades del hijo/a mas pequefo/a, dandole el
pecho a él/ella primero.

Sobre todo es importante desmentir “falsos mitos” de la lactancia en tdndem
entre los que se encuentran:

¢ Es falso que las contracciones uterinas normales durante la lactancia
pueden causar aborto si se estda embarazada. Las contracciones
uterinas que ocasiona el amamantamiento durante el embarazo son
similares a las que se producen con las relaciones sexuales y no son
capaces de provocar un parto prematuro o aborto en un embarazo de
curso normal.

¢ Es falso que haya pérdida de peso del recién nacido por que el mayor
robe leche al pequefio. Ocurre justo lo contrario ya que el/la mayor
asegura una mayor produccién de leche que beneficia al bebé.

e Es falso que perjudica el estado de salud de la madre. Los
requerimientos energéticos necesarios para realizar lactancia materna en
tdndem son més altos, pero no lo suficiente para perjudicar la salud de
la madre.
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CAPITULO 6

BROTES Y CRISIS EN LA LACTANCIA.
CRISIS DE LACTANCIA.

Es importante que reconozcas las crisis de lactancia porque forman parte de
la normalidad y no significan que te estés quedando sin leche.

Primera crisis, en torno a las 3 semanas de vida.

Tu bebé no parece quedarse satisfecho, de forma que las tomas se alargan
y pide de comer cada poco tiempo. Si no tiene el pecho en la boca llora,
también regurgita abundantemente, en pocos dias volveré a la situacion previa
con tomas més espaciadas.

Si en las dos primeras semanas de vida tu bebé ya ha recuperado el peso
del nacimiento y hace cada dia varias deposiciones de color amarillo mostaza,
puedes estar tranquila.

Al mes y medio de vida.

De nuevo se presentara otra crisis. Esta puede durar algo mas de tiempo,
una semana aproximadamente.

Notaras que pide pecho con mas frecuencia y en las tomas esta intranquilo/a,
da tirones sin soltar el pecho y llora. Es Util ponerlo/a al pecho antes de que
llore, pues para entonces quizas esté desesperado/a y la toma puede resultar
mas estresante.

A los 3 meses.

Prepérate pues esta crisis te pondra a prueba durante alrededor de un mes.
Y es diferente a las anteriores.

Ahora pide el pecho con menos frecuencia, mama durante menos tiempo
(unos pocos minutos), se distrae facilmente en la toma, cualquier sonido llama
su atencion e incluso se pone a llorar en mitad de la toma. Solo cuando esta
dormido las tomas son mas tranquilas.

Engorda menos con respecto a meses anteriores y sus deposiciones pueden
disminuir, situacion que es completamente normal.
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Tu bebé ahora es experto mamando y en unos pocos minutos toma todo lo

que necesita.

No le fuerces a tomar el pecho porque puedes conseguir todo lo contrario,

un rechazo real.

Al aiio de vida.

El crecimiento de tu bebé durante el segundo afio de vida es menor en
comparacién con su primer afio. Por ese motivo, pueden perder interés por
los alimentos o comer menos cantidades, pero su demanda del pecho materno

aumenta.

Dejar de dar el pecho con la creencia de que asi va a comer méas otros
alimentos solo conduce a una menor ingesta, tu leche sigue siendo nutritiva.

A los 2 afios de vida.

Si has llegado hasta aqui, a pesar de oir
los comentarios de quienes piensan que
ya es demasiado mayor para mamar, te
espera otra crisis durante unos meses.

El nifo te va a pedir el pecho con mucha
frecuencia, de forma impaciente y si no
mama en ese momento puede tomarselo
a mal.

En esta etapa de su desarrollo, tu hijo/a
va ganando independencia y eso puede
generarle inseguridad en determinados
situaciones. jY dénde mejor que al pecho
de su madre para sentirse seguro/a y
calmarse!

HUELGA DE LACTANCIA.

N

))

Otra situacion que puede ocurrir es que de repente tu bebé se niegue a
mamar, es lo que se conoce como “huelga de lactancia”. Suele ser transitoria
y terminar en unos dias, pero resulta muy estresante.
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Los motivos pueden ser muy variados, generalmente el bebé reacciona a un
factor externo, aunque también puede que no encuentres la razéon que la
origind.

Responder a estas preguntas puede ayudarte a encontrar el motivo:

- ¢Has cambiado tus productos de higiene y tu olor le resulta diferente al

bebé?

- ¢ Estas pasando por una situacién de estrés?, j estas ovulando o de nuevo
embarazada?, jestas tomando algin medicamento que pueda afectar la
produccion de leche?, jtiene tu bebé alguna enfermedad o lesién que
haga que mamar le resulte incbmodo como catarro, erupcion dental,
Ulceras en la boca?

Durante este tiempo el bebé puede estar intranquilo, frustrado y resultar
mas dificil calmarlo. Es importante que sepas que no te esta rechazando, sé
bondadosa contigo misma, necesitas paciencia y pasar mucho tiempo junto a
él/ella en contacto piel con piel, ofrécele el pecho mientras duerme o justo al
despertarse, prueba posturas que no sean las habituales.

Por supuesto, si piensas que puede tener alguna enfermedad solicita cita con
su pediatra.
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CAPITULO 7

¢NECESITO UN SUPLEMENTO?, ; COMO ADMINISTRARLO?
VALORACION DE LA NECESIDAD DE SUPLEMENTO.

Durante la lactancia pueden producirse situaciones en las que te preguntaras
si tu bebé necesita un suplemento de férmula adaptada. Ya sabes que las crisis
de lactancia y cambios en el ambiente, en la madre o en el bebé pueden
ocasionar llanto y cambio en la frecuencia de las tomas. En la mayoria de las
ocasiones, la solucién no es un suplemento.

Si te encuentras en estas situaciones, antes de tomar la decisidn, tienes que
acudir al pediatra o enfermera de pediatria que valoraran al bebé y a la mama
y realizaran la observacion de una toma para establecer la necesidad o no de
un suplemento.

Otras veces la necesidad de un suplemento puede tener que ver con la
necesidad de alejarte de tu bebé por causas laborales, sociales o sanitarias.

Si tienes que aportar un suplemento la mejor opcién es el aporte de tu propia
leche o calostro tras su extraccion. Asi conseguirds aportar mas alimento a tu
bebé y aumentar la produccién de tu leche.

METODOS PARA APORTAR EL SUPLEMENTO SI ESTE ES NECESARIO.

El método que te recomendamos utilizar es el que mejor se adecue a las
necesidades del bebé y de la madre, evitando el uso de tetinas siempre que
sea posible.

Los métodos que te vamos a contar no afectan a la forma en que tu bebé
succiona y extrae la leche de tu pecho, ademas ayudan a que tu bebé no tome
maés leche de la que necesita.

1. Alimentacién con cucharita:

Para los primeros dias tras el nacimiento.
Tienes que sujetar al bebé en posicion sentada

Apoya la cucharita en el labio inferior para que el bebé pueda lamer la
leche.
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2. Alimentacién con vaso o taza:

Para bebés a término y nacidos antes de término, siempre a partir del tercer
dia de vida, puedes utilizar un vaso casero pequefo.

El bebé se coloca en posicion vertical.
Pon el vaso sobre labio inferior evertido,
inclina el vaso para que la leche toque
ligeramente la boca del bebé.

No viertas la leche sobre la boca. Los
bebés pequefios lamerdan y los mas
grandes succionaran. Usa tu paciencia.

3. Recipiente-cuchara:

Es un biberén con vélvula que termina
en una cuchara.

Es facil de encontrar en el mercado y con precios asequibles.
4.Técnica de dedo-jeringa:

Para bebés pequenos, que necesitan menos cantidad de leche.
Es atil para superar las dificultades en la succion .

Tienes que introducir el dedo limpio en la boca del bebé con la yema hacia
arriba.

Comprueba que el labio inferior esta
evertido. El bebé iniciard& movimientos de
succion e introducird el dedo hasta que la
yema toque el paladar. La jeringa la
introduces en el hueco entre el dedo y la
comisura de la boca. Cuando tu bebé haga
los movimientos de succidn, inicia el vertido
de la leche poco a poco.
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5. Relactador:

Es el método mas natural, ya que aportas el suplemento mientras tu bebé
mama y estimula la produccién de tu leche.

El relactador es un recipiente que te colocas alrededor del cuello y del que
salen dos sondas, una para cada pecho. El final de la sonda colécala a la altura
del pezdn, asi el bebé se agarra y succiona obteniendo tanto tu leche como
el suplemento.

Por dltimo, si tu decisidon es usar un
biberén te recomendamos el método
Kassing ya que es la forma mas natural de k
usar este sistema de alimentacién.
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CAPITULO 8

EL PAPEL DE LA PAREJA, UN TRABAJO EN EQUIPO.

Tu pareja es un apoyo incondicional y tu refuerzo positivo en la decision de
amamantar a vuestro bebé.

Es muy importante que, como pareja, cuentes con toda la informacién
necesaria sobre la lactancia materna, que asistas a las sesiones de educacién
maternal sobre cuidados prenatales y lactancia materna, para que seas el
soporte ideal que os ayude a vivir una lactancia satisfactoria.

La lactancia materna necesita tiempo y tranquilidad y el papel de la pareja
es fundamental para conseguirlo.

Puedes acotar las visitas marcando los limites de las mismas, ya que en esta
etapa suelen ser fuentes de estrés para la mama y el bebé; también puedes
arreglar todos los temas burocraticos y ocuparte de las tareas domésticas.

A lo largo de las 24 horas del dia
tienen lugar muchos momentos en ' '
los que puedes establecer un
vinculo especial con vuestro bebé.
Puedes calmarle cuando tenga un
colico, bafiarle, cambiar pafales,
mimarlo, abrazarlo, realizar contacto
piel con piel.

Pasar tiempo con vuestro bebé
hard que desarrolles una relacion
propia y Unica con él.

El superpoder de la pareja es el sostén de la diada madre/ lactante.

Tu pareja es uno de los soportes mas importantes que te acompanaré en la
crianza de vuestro hijo/a a lo largo de toda su vida.
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CAPITULO 9

LACTANCIA Y MEDICAMENTOS.

A lo largo de la lactancia es posible que te encuentres en la necesidad de
tomar un medicamento y es posible que te asalte la duda sobre si puedes o
no, si el medicamento pasara a la leche y si puede eso afectar al bebé. Para
que estas dudas no sean un problema y no tengas que prescindir de ningun
tratamiento que necesites, vamos a dar unas pautas que te pueden ayudar.

La compatibilidad de un medicamento con la lactancia va a depender
principalmente de la capacidad que tenga el medicamento de pasar a la leche
(no todos pueden pasar) y de la posibilidad de que ese medicamento se
absorba en el aparato digestivo del bebé (que no todos se absorben). Podemos
encontrar medicamentos que, aunque pasen a la leche, el bebé no los absorba
y los expulse directamente al hacer deposicion.

Es importante que siempre consultes a tu médico, para estar segura de que
no hay riesgos, también considerar si tu bebé es prematuro, si tiene alguna
enfermedad o si tu eres donante de leche.

En caso de que la medicacién suponga un riesgo para el bebé, pregunta si
existe la opcion de sustituir el farmaco por otro mas seguro para la lactancia.

Es cierto que la mayor parte de los medicamentos pasan a la leche, si bien la
cantidad transferida al bebé suele ser muy baja y habitualmente no supone un
riesgo. Sin embargo, existen excepciones y por eso cada farmaco ha de
considerarse por separado.

Con frecuencia es posible reducir la cantidad de farmaco a la que se expone
el bebé tomando la medicacién justo después de haber dado el pecho. Tu
médico puede ayudarte a ajustar los horarios.

Laxantes y analgésicos, tipo paracetamol, son seguros mientras das el pecho.
Sin embargo, sigue siendo una buena practica comentarlo con tu médico,
pediatra o matrona.

Cuando estés tomando medicamentos, es importante que vigiles a tu bebé
para detectar cambios en sus habitos alimenticios, suefio e irritabilidad. Si
observas algin cambio en el comportamiento de tu bebé, consulta con tu
pediatra.
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EXPOSICION A TOXICOS DURANTE LA LACTANCIA.

El alcohol pasa con mucha facilidad a la
leche y se han comprobado efectos toxicos
en los bebés, aunque sea una ingesta de
alcohol moderada.

La ingesta puntual de bebidas
alcohdlicas,no significa que tengas que
interrumpir la lactancia; sin embargo, no
deberias dar tu leche en las siguientes 2-3
horas tras esa ingesta, para dar tiempo a
que la leche quede libre de alcohol. Pese a
la creencia popular, la cerveza no
incrementa la produccién de leche.

En cuanto al tabaco, debes evitar fumar mientras das el pecho. La nicotina 'y
otros toxicos del tabaco pasan a la leche. Ademas, exponer al bebé al humo
de tabaco aumenta el riesgo de que desarrolle enfermedades respiratorias
(infecciones y asma) y se asocia a mayor riesgo de muerte subita del lactante.
Por todo ello, se recomienda enérgicamente dejar o limitar al maximo el
consumo de tabaco durante la lactancia.

En el caso de que no puedas dejarlo del todo, es especialmente importante
que contintes con la lactancia, ya que al menos asi tu bebé podra beneficiarse
del efecto protector de tu leche frente a infecciones. En este caso ten la
precaucion de no fumar, ni permitir que otros lo hagan, en la habitaciéon de tu

bebé.

En los centros de salud desarrollan programas de ayuda para dejar de fumar.
La maternidad y la lactancia pueden ser una excelente motivacién para
conseguirlo.

Por otro lado, debes saber que todas las drogas ilegales como cocaina,
heroina y LSD, estan contraindicadas mientras des el pecho, por su
comprobada toxicidad neurolégica para el bebé y la madre.

También la exposicién a marihuana a través de la leche materna, afecta
negativamente al desarrollo neurolégico de los bebés.

El uso de metadona como tratamiento de la dependencia, es aceptado
durante la lactancia, pero debe ser estrictamente controlado por un especialista
y contar con un apoyo sociosanitario sélido.

e-lactancia.org; LactMed (Drugs and Lactation Database)
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CAPITULO 10

EXTRACCION DE LECHE MATERNA.
EXTRACCION DE LECHE MATERNA.

La mejor manera de dar leche materna a tu bebé es de forma directa. Pero
hay ocasiones en que la extraccién de leche puede ser necesaria por
ingurgitacion mamaria (el pecho estd muy cargado y te duele); para aumentar
o mantener la produccién de leche materna, almacenarla o donarla;
separaciones temporales madre / bebé por hospitalizacion, trabajo materno, ...

La leche que consigues extraerte no indica la cantidad que produces,
depende de como te encuentres y de la técnica que utilices, el bebé puede
sacar leche de tu pecho con mucha mas eficacia. Al principio puede que solo
salgan unas gotas, no te desanimes, el volumen extraido ird aumentando con
la practica y la constancia.

La extraccion puede hacerse manual o con extractor de leche. {No debe
doler!

Antes de comenzar:
- Lava tus manos (el pecho no es necesario, la ducha diaria es suficiente).

- Busca un lugar tranquilo, ponte cémoda, reldjate, no tengas prisa. Si lo
necesitas puedes beber algo. Una foto o ropita de tu bebé pueden
ayudarte.

Estimula la salida de la leche para producir més facilmente el reflejo de
eyeccion: siempre de la insercién del pecho hacia el pezén.

(9
® Q 2

MASAJEAR FROTAR SACUDIR
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EXTRACCION MANUAL O TECNICA DE MARMET.

Coloca el pulgar y los 2 primeros dedos a 3-4 cm del pezén, presiona el
pecho hacia las costillas, “ordefia” con los dedos hacia el pezdn. Si el pecho
es grande o esta caido, primero levantalo y después empuja los dedos hacia
atras.

Ve rotando la mano para vaciar toda
la mama. Masajea, exprime cada

e
pecho 3-5 minutos, en la primera
repeticién puedes estar més tiempo,
unos 5-7 minutos y repite la —
secuencia. El proceso completo
puede durar 20-30 minutos.
EXTRACCION CON EXTRACTOR
DE LECHE: -~
4

Hay diferentes tipos de sacaleches:
manuales y eléctricos que pueden ser
simples o dobles.

Es muy importante elegir el tamafio de copa, que se adapte, para que el
pezdn no roce con el embudo durante el bombeo.

Recuerda antes de usar extractor, higiene y masaje de preparacién, para
aumentar la eficacia: arrastrar la leche contenida en el pecho, con una pequena
presion, desde la zona distal de la mama hacia el pezén y completar la
extraccién con un vaciado manual.

Extractor manual: para uso esporédico.
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Comienza realizando tracciones cortas y rapidas, imitando la “llamada de
leche” del bebé. Cuando se vea algo de leche, realiza aspiraciones largas y
uniformes, sin usar demasiada aspiracién, jno debe doler!

Extractor eléctrico simple: Empieza por el nivel mas bajo. Cuando aparezca
algo de leche, aumenta poco a poco el nivel de aspiracién, hasta que la leche
fluya libremente. Alcanza el maximo vacio que no produzca dolor.

Extractor eléctrico doble: Se realiza el mismo proceso que con el extractor
simple, pero en ambos pechos a la vez. Son mas efectivos y requieren menos
tiempo.

En la extraccién alterna ambos pechos. Puedes usarlos durante 5 a 7 minutos,
hasta que el goteo disminuya. Cambia entonces de pecho, masajea, sacude y
vuelve a extraer. En total, unas dos o tres veces en cada pecho. El
procedimiento completo dura unos 30 minutos.

COMO MANTENER Y CONSERVAR LA LECHE.

- Utiliza recipientes aptos para uso alimenticio: envases de plastico duro
sin BPA (bisfenol A), vidrio o bolsas especificas para almacenamiento de
leche materna.

- Si no vas a utilizar la leche inmediatamente, debes enfriarla tras la
extraccion y en las proximas horas, congélarla.

- Puedes juntar leche de distintas extracciones, una vez enfriadas y mas o
menos a la misma temperatura.

- Etiqueta y pon la fecha antes de su almacenamiento.

- Es preferible almacenar en pequenas cantidades, entre 50-100 ml, para
poder descongelar solo la que tu bebé vaya a tomar inmediatamente.
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TIEMPOS DE CONSERVACION:

LUGAR TEMPERATURA TIEMPO Observaciones
Los recipientes
Temperatura deben estar tapa-
] 19-26 °C 4-8 horas dos y conservarse
ambiente lo mas frescos
posible.
Los acumu-
ladores de frio
Bolsa térmica 15°C 24 horas deben estar en
contacto con los
recipientes de
leche.
Conservarla en la
Frigorifico 4°C 3-5 dias parte trasera del
frigorifico.
Congelador den- -15°C 2 semanas
tro del frigorifico
Conservar la
leche alejada de
Congelador con
o la trasera del con-
puerta separada -18 °C 3-6 meses
S gelador, donde la
del frigorifico
temperatura es
mas constante.
Arcén congelador -20 °C 6-12 meses
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UTILIZACION DE LA LECHE MATERNA PREVIAMENTE REFRIGERADA O
CONGELADA.

Para descongelar la leche lo mas recomendable es sumergirla en un
recipiente con agua tibia. Otra opcién es dejarla descongelar en el frigorifico.

Mezcla la leche, sin agitarla, antes de la toma para redistribuir la grasa.

Una vez descongelada puede mantenerse en la nevera hasta 24 horas. Si se
la ofreces al bebé y no se la toma toda, tira el resto.

Qué NO hacer: descongelarla en el microondas o al bafio Maria, ni calentar
la leche directamente al fuego.

¢ Tu leche huele y sabe a rancio? En ocasiones, la leche descongelada
adquiere un olor y sabor rancio por accién de la lipasa (enzima que ayuda a la
digestion de las grasas). No perjudica al bebé, pero puede rechazarla. Si es tu
caso, congela tu leche inmediatamente tras la extraccion. Si esto no es
suficiente, otra opcidn es escaldar la leche (calentar hasta que se forme una
ligera espuma en los bordes del recipiente) y luego dejar enfriar y congelar.

Consideraciones finales: ofrece a tu bebé, por orden de preferencia: leche
fresca, leche refrigerada, leche descongelada. Existen diferentes formas de
administrar la leche extraida: biberén, vasito, cuchara, dedo-jeringa, dedo-
sonda...
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CAPITULO 11

BANCOS DE LECHE.

La OMS y UNICEF afirman que la lactancia materna es el alimento ideal para
el crecimiento y desarrollo de todos los nifios/as, y recomiendan que cuando
no se disponga de leche de la propia madre, la leche pasteurizada de madres
donantes seleccionadas sea la siguiente opcién para la alimentacion, sobre
todo si se trata de recién nacidos muy prematuros o enfermos.

Los Bancos de Leche son centros especializados donde la leche humana
donada por madres seleccionadas se recibe, se analiza, procesa y almacena y
posteriormente se distribuye a los hospitales para alimentar a recién nacidos
hospitalizados bajo prescripcion médica.

La leche humana donada debe ser procesada para garantizar su seguridad
microbioldgica, eliminando posibles bacterias contaminantes y asegurando la
ausencia de virus. El tratamiento utilizado por la mayoria de los Bancos de
Leche es la pasteurizacion mediante el método Holder, el cual se caracteriza
por someter a la leche materna a una temperatura de 62.5°C durante 30
minutos para después enfriarla répidamente hasta 4°C. Con el objetivo de
garantizar su seguridad, se realiza un andlisis microbioldgico de la leche una
vez pasteurizada. Asi mismo, se analiza el contenido de proteinas, grasa, lactosa
y energia. Esto permite seleccionar la leche nutricionalmente mas adecuada
para los recién nacidos que la recibiran. Después de este proceso la leche se
congela y se almacena hasta su distribucién.

En los Ultimos afos se ha extendido la distribucion de leche materna fuera
del &mbito de los Bancos de Leche a través de Internet. Esta practica expone
a importantes riesgos de salud, ya que no existen controles de la salud de las
donantes ni del procedimiento.

DONACION DE LECHE.

La donacién en un Banco de Leche se realiza siempre de forma voluntaria y
altruista, sin establecer forma de pago o negocio alguno por la donacién.

Las donantes son mujeres con buen estado de salud y lactancia en curso

dispuestas a donar su excedente de leche una vez estdn cubiertas las
necesidades actuales y futuras de su propio hijo/a. La mayoria de las donantes
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inician la  donacién durante el
amamantamiento de su hijo/a sano.
También pueden ser donantes mujeres
cuyo hijo/a estd ingresado en las
Unidades de Neonatologia siempre y
cuando tengan mas leche de la que su
hijo/a necesita. Asi mismo se acepta la
donacién de leche en caso de
fallecimiento del hijo/a esperado, si la
mujer asi lo desea.

A todas las donantes se les realiza una
entrevista personal en la que se
obtienen datos sobre estado de salud y
habitos de vida, y una analitica de
sangre para descartar enfermedades potencialmente transmisibles a través de
la leche (Sifilis, VIH, Hepatitis By C y HTLV). Ademas desde los Bancos de Leche
se instruye a las donantes sobre las pautas de higiene, extraccion vy
conservacion de la leche y se les facilita todo el material necesario para su
donacién.

¢COMO FUNCIONA EL BANCO DE LECHE MATERNA DE CASTILLA Y
LEON?

El Banco de Leche de Castilla y Ledn realiza la atencidn a las donantes en
algunos Centros hospitalarios de la Comunidad Auténoma, y el procesamiento
de la leche humana donada en el Centro de Hemoterapia y Hemodonacién de
Castilla y Ledn, siendo coordinadas todas las actuaciones por la Unidad de
Neonatologia del Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid.

INFORMATE EN:
983420400 ext 84300

bancodeleche@saludcastillayleon.es

https://www.saludcastillayleon.es/ciudadanos/es/protege-salud/salud-
materno-infantil/lactancia-materna/banco-leche-materna-castilla-leon
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CAPITULO 12

EL DESTETE ;CUANDO Y COMO HACERLO?

La lactancia materna puede durar lo que madre y bebé deseen. No hay una
edad recomendada para el destete, ni un limite de duracion para dar el pecho.

El destete no sélo es un cambio en la dieta del bebé, sino que es una
situacién con una gran repercusion emocional tanto para él/ella o como para
su madre.

En el momento del destete podemos encontrarnos con varias situaciones,
que vamos a ver con mas detenimiento.

DESTETE FORZOSO.

Hay veces que por razones médicas se hace obligado el abandono de la
lactancia (enfermedades maternas o infantiles, separacién fisica prolongada
madre-hijo/a, medicamentos necesarios e incompatibles con la lactancia). En
esta situacion un ingrediente infalible es el amor, mantener la calma y apartar
sentimientos de culpa.

QUIERO DEJAR EL PECHO PERO NO SE COMO HACERLO.

Las razones maternas para abandonar la lactancia materna son variadas y
totalmente respetables. Si consideras que ha llegado ese momento, lo mas
recomendable seria llevarlo a cabo de forma gradual, para que tu bebé se vaya
adaptando y tus pechos también. Un destete repentino trae consigo riesgo de
ingurgitacion, obstruccion, mastitis y abscesos, ademés de ser un proceso que
puede ser complicado e incomprensible para el bebé.

Si lo deseas puedes seguir los siguientes pasos:

* No ofrecer el pecho si no lo pide, pero si lo pide no se lo niegues; te
llevard mas tiempo, pero serd mas respetuoso con tu hijo/a.

* Intenta distraerlo cuando te lo pida, ofreciéndole agua u otro alimento,
sacarle un juguete, etc.

* Evita los momentos que para el bebé son una rutina como por ejemplo
cuando llegas de trabajar, cuando te sientas en el sof4, etc.

43

El destete, jcuando y como hacerlo?




s

GUIA DE LACTANCIA PARA MADRES Y PADRES.

* Intenta, si es mayor, hablar con él/ella, explicandole que ya no estas
cdmoda dando el pecho, evita mentirle con frases como “mama tiene

pupa”.
* Léele un cuento o juega con él/ella a algo que le guste.

La lactancia no es sdlo alimento, sino también consuelo, carifio, contacto con
la madre, etc, por lo que, de forma totalmente normal, el nifio puede pedir
pecho cuando lo necesite y esto no tiene por qué ajustarse a una toma u hora
concreta.

Lo més importante es “compensar” esa pérdida de contacto y consuelo que
proporciona el pecho con mas caricias, juegos, contacto, besos y abrazos, etc.

TU HIJO/A HA DECIDIDO EL DESTETE.

A veces la decisidn la toman los bebés (o los nifios/as) y si es asi y no estas
preparada para destetar, pueden aparecer sentimientos de tristeza, de pérdida
o incluso duelo.

Si no tienes molestias en los pechos y no los sientes llenos ni con signos de
obstruccién o mastitis, despreoctpate. Si tuvieras molestias, las mamas llenas,
con bultos, inflamacioén, etc., lo mejor es que saques algo de leche para
disminuir la hinchazén y las molestias. Poco a poco el pecho se adaptara a la
nueva situacion y acabara por no fabricar mas leche. También puedes aplicar
frio para bajar la congestion.

DESTETE GRADUAL.

A veces el destete surge de forma
natural, espontanea y de mutuo acuerdo.
Cada vez el bebé ird pidiendo menos
teta, el tiempo entre toma y toma se
alargara, hasta que al final acabara
destetandose sélo y td no te habras dado
ni cuenta.
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CAPITULO 13

VUELTA AL TRABAJO. CONOCE TUS DERECHOS.

La lactancia materna constituye en la actualidad un derecho de las mujeres
reconocido por convenios, pactos internacionales y por la legislacion espafiola.

Nuestro pais protege una serie de derechos que permiten la conciliacion de
la vida personal, familiar y laboral de las mujeres y hombres que deciden tener
un hijo/a, equipardndose desde el afio 2021 el mismo tiempo de permiso
maternal para ambos progenitores.

Los derechos recogidos en la legislacion espanola, en el Real Decreto
Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido
de la Ley del Estatuto de los Trabajadores y en la Ley Orgénica 3/2007, 22 de
marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres (modificada por el Real
Decreto-ley 6/2019, de 1 de marzo, de medidas urgentes para garantia de la
igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres en el empleo y
la ocupacion), son los siguientes:

PERMISO DE MATERNIDAD:

* 16 semanas ( 2 semanas mas, si el parto es multiple).
* 6 semanas inmediatamente posteriores al parto.
® Se puede ceder parte de las 10 restantes a la pareja.

* En caso de hospitalizacién del recién nacido/a a continuacién del parto
durante mas de 7 dias, el inicio del permiso se pospone hasta el alta del
bebé con un maximo de 12 semanas.

* El despido durante esta etapa se considera nulo.
PERMISO POR PATERNIDAD.
A partir del 1 de enero de 2021, 16 semanas.
PERMISO DE LACTANCIA, DOS MODALIDADES.

Una hora por turno de trabajo repartido en dos fracciones de 30 minutos, no
coincidentes con la hora de entrada y/o salida (hasta que el/la menor cumpla
9 meses o 12 en caso de ser disfrutado por ambos progenitores del lactante),
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o la reduccién en media hora del horario de entrada y/o salida (hasta que el/la
menor cumpla 9 meses o 12 en caso de ser disfrutado por ambos progenitores).

REDUCCION DE JORNADA.

De un décimo de jornada como minimo a la mitad de la jornada laboral hasta
los 12 afos del hijo/a menor.

EXCEDENCIA POR MATERNIDAD.

Sin sueldo, aunque se cotiza a la seguridad social, hasta los 3 afios del nifio/a.

Os recomendamos que, ademés de los aspectos contemplados en la
legislacion, consultéis el convenio colectivo o normativa especifica de vuestra
empresa, que en ocasiones mejora la normativa general y las actualizaciones
que se pudieran publicar en la pagina web de la Seguridad Social.

Una vez que sepais los derechos que tenéis como padres/madres, podréis
organizar el permiso de lactancia, que se puede extender tras la finalizacion de
los permisos por maternidad o paternidad, valorando la edad que tendra
vuestro hijo/a cuando volvais al trabajo y quien cuidara del bebé.

Dedicad un tiempo con la informacién recopilada a analizar la situacién y a

elaborar vuestro plan sin olvidar que con ganas, informacién y apoyo, todo es

posible.
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:Donde puedo encontrar
mas informacion?

AVILA

AMALAV: Asociacién de Madres Lactantes de
Avila.

Martes 17:30 h, en el Servicio Territorial de
Sanidad, C/San Juan de la Cruz.

Via Zoom martes de 17:30 a 19:00 h.

Contacto: Patricia 636846238 y Lorena
646612457

Instagram: @amalavavila
Facebook: Amalav Avila

Blog: amalav.blogspot.com
YouTube: amalav.avila@gmail.com

CRIALA: Asociacién de Madres Lactantes del
Valle del Tiétar.

Arenas de San Pedro (Avila).
Contacto: Consuelo 920371509
grupo@criala.net

Web: www.criala.net
www.facebook.com/groups/criala/

TALLERES: CS de Avila Sur Este C/ Don Jesus
Jiménez 6.

Elena y Ana los jueves de 11:00 a 12:00 h
BURGOS

MADRES DE LA LECHE

Casa de la mujer. C/Cabestreros 2C. Burgos
Ter miércoles de mes de 18:00-20:00 h
3er miércoles de mes de 11:00-13:00 h
Contacto: 630169128
madresdelaleche@hotmail.com

Web: http/madresdelaleche.blogspot.com
Facebook: madres leche de burgos
AMAMANTO

Torre de Miranda 6, bajo Miranda de Ebro

Ter lunes de mes: 16:30-18:00 h CS. Miranda
Este.

3er miércoles de mes: 18:00-20:00 h. Casa de
la Igualdad.

Contacto: 653311837
asociacion@amamanto.es
Web: www.amamanto.es

TALLERES: Contactar con la matrona de su
centro de salud.

LEON

LA LIGA DE LA LECHE DE CYL.

ler sébado de cada mes a las 17:00 h.
Centro Civico del Crucero, Ledn Oeste.
C/Magdalena 1 (El Crucero) Ledn.

Contacto: Marta 696 519874, Marta Roy
655117064, Sonia 659897035, Pilar 646 084
190y Eva 646 188 348.

Web: www.laligadelaleche.es
CRIANZA NATURAL, LA BANEZA
ler lunes de cada mes a las 17:30 h.

De septiembre a junio; en las antiguas escuelas
de El Polvorin, C/ Eria s/n

Contacto: Eva 646012611, Begona 636742616
Eva 652924694.
crianzanaturallabaneza@hotmail.es
LACTABEBE, PONFERRADA

3er martes de cada mes de online.

Contacto: 690146560.

Facebook: Lactabebé Bierzo
lactabebeasociacion@gmail.com

TALLERES: Contactar con la matrona de su
Centro de Salud.

PALENCIA

HERMANAS DE LECHE.

1er martes de cada mes de 18:00-19:30 h;
3er martes de cada mes de 12:00-13:30 h.
CEAS Puentecillas C/ Salvino Sierra.
hermanasdeleche@gmail.com

Facebook:http://facebook.com/groups/317359
345084461
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TALLERES: CS Eras del Bosque, los martes CS
Pintor Oliva.

SALAMANCA
TALLER: CS de Pizarrales, C/ Alfareros 8

Ultimo miércoles de cada mes de 10:00 a
12:00 h.

SEGOVIA
LA LIGA DE LA LECHE DE CYL

3er viernes de mes a las 17:30 h en CEAS
Norte, Calle Andrés Reguera Antén s/n.

Blog:http://laligacastillayleonyasturias.blogspo
t.com/p/que-es-la-liga-de-la-leche.html

Web: http://www.laligadelaleche.es/;
laligadelalechesegovia@gmail.com

Contacto: M* Angeles 650113250 y Raquel
921427449

Facebook:
https://www.facebook.com/lactancialllesp

TALLERES: Contactar con la matrona de su
centro de salud.

SORIA

MIMAMA.

ler martes de cada mes de 18:00-20:00 h.
Centro Civico Bécquer,

C/ Infantes de Lara s/n.

Contacto: Reyes 620881248 vy Araceli
635216245

mimamasoria@gmail.com.

Web:

https://www.facebook.com/mimamasoria

TALLERES: CS La Milagrosa, C/Nicolas
Rabal19

jueves de 11:30-13:30 h.
VALLADOLID
LA LIGA DE LA LECHE DE CYL

3° sdbado de cada mes excepto julio y agosto
de 11:15-13:15 h.

Centro Civico Zona Sur en Pza. Juan de
Austria, 11.

Contacto: Lucia 692602209, Marta
677518909, Eva 65555616 Natalia 645908799
y Paloma 659452731.

marabaman@yahoo.es,lactanciacyl@hotmail.com;
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Valladolid@ligadelaleche.es
Web: http://www.laligadelaleche.es

Facebook;
https://www.facebook.com/groups/lllvalladolid

APOYO POST PARTO, “RED DE MAR”
Contacto: Isabel
reddemar@gmail.com;

Web: www.reddemar.es

LACTANCIA EN POSITIVO:

Contacto: Nieves
mmunozlu@saludcastillayleon.es

TALLERES: Contactar con la matrona de su
centro de salud

ZAMORA
CRECIENDO JUNTOS:

Ter miércoles de cada mes, de 18:00-20:00 h
en el Colegio Ntra. Sra. de Candelaria, C/ Juan
Sebastian Elcano n° 7.

Contacto: 619016497
zamoracreciendojuntos@gmail.com
Facebook: creciendojuntoszamora
Instagram: #creciendojuntoszamora
APEGO LACTEO:

3er martes de cada mes, de 17:30-19:30 h
En La Alhéndiga, Plaza de Santa Ana s/n

Contacto: Sonia 686024819 y Antonia:
667514090

TALLERES: Hospital Virgen de la Concha los
jueves, de 12:00 a 13:00 h, CS Puerta Nueva,
todos los martes de12:30 a 13:30 h y CS de
Benavente Norte todos los jueves a las 12:00 h.
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