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Presentacion

Esta guia ha sido escrita y disefiada para
proporcionar informacién sobre el método de
alimentacién y cuidados respetuosos para la
lactancia, para que la misma pueda ser establecida
y sostenida en el tiempo, evitando los riesgos que
supone la administracion de leche de féormula y
resultando en multiples beneficios para los bebésy
sus familias.

La informacion aqui compartida no debe ser
utilizada como sustituto de un diagnostico médico
o del acompafiamiento de un profesional
habilitado. Ante cualquier duda consultar a un
profesional de la salud.



La leche materna: el mejor alimento para
un lactante.

La OMS recomienda alimentar a los recién nacidos
exclusivamente con leche materna los primeros seis
meses de vida, lo que significa que el bebé no recibira
ningun otro alimento liquido ni sélido que no sea la
leche de su madre; y continuar amamantandolo hasta
los dos afios o hasta que el binomio mama-hijo lo decida.

Es suficiente la bibliografia que demuestra que la leche
materna es el alimento mas completo que un lactante
podria recibir, y lo mas especial es que el bebé mas alla
de que lo protegen y cuidan, siente que puede crecer y
desarrollarse... Y eso lo hace fuerte y seguro.

La lactancia materna forma parte de un modelo que
afianza a las familias, porque a través de ella se ponen



en juego mensajes de contencion, acompanamiento, de
estar alli para ellos, y que quedaran arraigados por
siempre en la unidad familiar.

Si has decidido amamantar es muy importante
informarte y prepararte para el desafio que es dar la
teta. Deberas confiar en ti y en tu propia capacidad para
alimentarle.

Es importante que puedas amamantar a tu hijo tras el
parto, sin demoras, porque eso sera de gran ayuda para
facilitar la instauracion de la lactancia.

Hidratarse, alimentarse saludablemente y colocar al
bebé con frecuencia al pecho, dejando que se alimente a
libre demanda sera la premisa, siempre sabiendo que la
leche de madre se adaptara a las necesidades
particulares de cada bebé.

Beneficios de la lactancia materna

a leche materna ofrece multiples beneficios para el
bebé, la madre, la familia y la comunidad.



Para el bebé:

Beneficia al bebé con todos los elementos que
necesita para su crecimiento y desarrollo
garantizandole una vida saludable.

Es de facil digestion por lo cual disminuye los
colicos. Ademas, contiene todo el liquido que un
bebé necesita los primeros 6 meses de vida.

Esta disponible en todo momento y en cualquier
lugar. El bebé la toma directamente de su madre
que la tiene conservada en su pecho en perfectas
condiciones de seguridad e higiene.

La mama le trasmite al bebé a través de su leche
anticuerpos que son factores de proteccion a
futuras enfermedades y que estan contenidos en el
calostro que es esa primera leche amarillenta.

Previene el sobrepeso y la
obesidad. Ademdas de, la
diabetes, hipertension y
cancer en su adultez.

Ademas, disminuye el
riesgo de muerte subita del
lactante.



Para la mama:

* Disminuye el riesgo de hemorragias luego del
nacimiento, ayudando a que el utero vuelva a la
normalidad.

* Previene a largo plazo la osteoporosis y el cancer
de mama y de ovarios, entre otros.

= Mejora los niveles de colesterol y triglicéridos
porque le ayuda a eliminar la reserva de grasas
acumuladas ayudando a que recupere su peso
previo al embarazo.

*= Disminuye el riesgo de
depresion postparto.

» Le permite desempenarse
laboralmente sin tener
preocupaciones.

Para la familia:

= Favorece y fortalece la relacion de afecto entre la
mama y su bebé; contribuyendo al desarrollo
emocional e intelectual.

= Reduce el gasto familiar, ya que no se gasta en
férmulas lacteas y reduce las consultas médicas.



Para la comunidad:

= Disminuye los gastos en salud.

* Disminuye la contaminaciéon ambiental.

;Sabias que amamantar es mas ecologico?

a leche materna es un recurso natural renovable.

Se la considera una sustancia viva que concentra
proteinas, grasas e hidratos de carbono de alto valor
biologico.

En cambio, el uso de leche de vaca se asocia con serios
efectos sobre el medio ambiente, ya que contribuye con
la polucion de la atmésfera, el suelo y el agua; ademas
del efecto invernadero que produce la emision del gas
metano derivado de su metabolismo.

La alimentacion artificial, por otro lado, consume agua
para la esterilizacién de biberones y la preparaciéon de
las férmulas y consume combustibles para su
preparacion, para la produccion de envases, biberones
y tetinas y para su transporte.

Ademas, la alimentacion artificial requiere de latas,
plastico, vidrio, cartén, o papel para su produccion y
embalaje; materiales que en su mayoria no son



biodegradables contaminando el suelo durante mucho
tiempo.

Frente a esta realidad es invaluable la importancia de la
leche materna como un alimento que siempre esta
disponible, a la temperatura justa y en O&ptimas
condiciones para su consumo.

Preparacion para la lactancia

sDurante el embarazo, la mujer comienza a
experimentar cambios en sus mamas, las cuales se
preparan para la futura lactancia.

Es posible que aparezca calostro en los ultimos meses
del embarazo, que es una sustancia amarillenta pero
que no les sucede a todas las mujeres y no debe ser un
motivo de preocupacién porque no tiene relacion con la
futura produccidén de leche.

Durante el embarazo no es necesario ninguna
preparacion especial de las mamas, pero si es necesario



obtener informacién suficiente sobre el método de
lactancia, lo que te permitira tomar decisiones
informadas.

Fisiologia de la lactancia

a leche humana es producida por los alveolos
mamarios y a través de una serie de conductos esta
se dirige hacia el pezon.

Pero, estos conductos no se comunican entre si y esto
explica que debas utilizar diferentes posiciones para
vaciar los distintos sectores de la mama para evitar que
la leche quede retenida alli.

La succion del bebé estimulara la bajada de la leche y
esto sucede porque cada vez que el bebé es puesto al
pecho se liberan una serie de hormonas que
desencadenan la produccion y posterior eyeccion de
esta, a través de los conductos lactiferos hacia el pezon.

La prolactina estimula la produccion de la leche y la
oxitocina estimula su expulsion.

Estos estimulos pueden ser inhibidos por estrés,
ansiedad, miedo o dolor por eso si amamantas comoda,
relajada y con alegria definitivamente aumentara tu
produccion de leche.

La leche materna varia en cada mujer, en su
composicion nutricional e incluso segun la etapa de la



lactancia que se esté transitando y también en un mismo
dia, a través del correr de las horas.

El calostro es la secrecion de leche que ocurre en los
primeros 5 a 7 dias postparto y se caracteriza por tener
una mayor concentracion de proteinas, menos cantidad
de lactosa y grasa ademas de tener la caracteristica de
ser de color amarilla debido a su concentracion de
carotenos.

Esta sustancia concentra todo el poder inmunolégico de
la leche humana y se presenta en muy baja cantidad.

Este dato es importante tenerlo en cuenta para no
angustiarse ante la poca secreciéon que ocurre en los
primeros 3 dias, ya que esto forma parte de una
situacion normal y esperable en toda madre.

La leche de transicién aparece aproximadamente a los 7
dias y va a sufrir modificaciones hasta transformarse en
leche madura generalmente a los 15 dias postparto, se
va a mantener sin pérdida de sus propiedades,
nutriendo al nifio completamente durante los seis
primeros meses de vida y brindando proteccion
sostenida y completa hasta los 2 anos de vida.



Contacto piel a piel

El contacto piel a piel entre la madre y el bebé tras el
nacimiento es muy importante porque favorece la
lactancia y la adaptacion del bebé a la vida fuera del
vientre materno, ademas de que es muy placentero para
ambos y favorece el vinculo.

Esto quiere decir que todo bebé sano puede ser
colocado boca abajo sobre el abdomen y pecho de la
madre con su cabeza de lado en contacto piel a piel con
ella inmediatamente tras el nacimiento y de forma
ininterrumpida permitiendo su adaptacion.

Esta adaptacion incluye el inicio de la respiracion, los
cambios en la circulacion, la regulacion de la
temperatura y la adaptacion a la gravedad que se van a
producir con menos estrés si el bebé se encuentra piel a
piel con a su madre, mientras es observado por un
profesional y ambos son acompanados por algun
familiar.

De esta manera posicionado, el recién nacido sentira
estimulados sus reflejos y buscara por si solo el pezon
prendiéndose espontaneamente al pecho.

Para realizar esta primera prendida al pecho
espontanea se requiere del contacto piel a piel
aproximadamente de una hora sin interrupciones para
que el bebé pueda completar las 9 etapas que le
permitiran iniciar la lactancia por si solo.



Algunos pequeiiitos necesitaran un poco de ayuda por
eso es necesario el acompanamiento de los
profesionales de la salud que vigilaran el bienestar de
ambos.

Es importante saber que los bebés nacidos por cesarea
también pueden disfrutar del contacto piel a piel
recibiendo los cuidados necesarios al igual que los
nacidos por parto vaginal, mientras se encuentran sobre
su madre.

Algunas cuestiones muy sencillas para tener en cuenta
en ese momento es que el bebé debe tener sus labios



rosados, debe respirar sin dificultad con su cabecita
alineada sin flexionar su cuello, y debe tener un buen
tono muscular.

Estas observaciones nos indicaran que va todo muy bien
y que se puede esperar a que el bebé termine de
alimentarse sin interrupciones ya que luego de ello
ambos se relajaran y se fundiran en un suefio reparador.

Por otro lado, el contacto piel a piel entre una madre y
su bebé prematuro también se puede llevar a cabo, tan
pronto como sea posible y prudente y siempre que el
bebé pueda tolerarlo, mejorando su crecimiento,
reduciendo la morbilidad y cobrando un papel de
importancia en la proteccion de la hipotermia,
hipoglucemia y sepsis.

Ademas, acelera la maduracion del cerebro y las madres
se sienten menos estresadas y con mayor confianza y
autoestima.



Como saber si el bebé esta alimentandose
adecuadamente:

Los recién nacidos tienen el estbmago muy pequerio,
se podria decir que es como una cereza; a los tres
dias su tamafio es el de una nuez, lo que produce que la
leche se digiera rapidamente y esto explica que
necesiten mamar con frecuencia.

Sabras que tu bebé esta tomando la leche suficiente
porque le veras de color rosado, con una piel tersa,
relajado luego de las tomas, mojara los panales, tendra
varias deposiciones al dia y subira de peso.

El tiempo de duracién de cada mamada varia segun el
binomio madre-hijo y debe ser flexible. Deberias dejar
que tome del primer pecho hasta que la succion empiece
a ser mas lenta y del segundo hasta que esté satisfecho.

Los primeros dias hasta que baje la leche, es muy
importante poner al bebé al pecho todas las veces que
sea posible; logrando alrededor de 8 comidas diarias
como minimo.

También es necesario alternar los dos pechos en cada
toma comenzando por el ultimo que fue succionado la
toma anterior, para favorecer el vaciado de las mamas y
permitir que ambas reciban el mismo estimulo.

Y...secreto, secretito: si un bebé vacia una mama antes
de ofrecerle la otra, recibira la leche del final que tiene
mayor contenido graso.



;Como realizar la prendida al pecho?

:.Para que el bebé y la mama puedan disfrutar de la
lactancia, es necesario que haya una buena prendida
al pecho.

La cual, le permitird al bebé obtener la leche sin
dificultad y a la mam4, conservar los pezones libres de
molestias y grietas.

Para facilitar el agarre debes colocar los dedos de la
mano sobre el pecho simulando la forma de una C, en
forma paralela a los labios del bebé presionando
suavemente. Es muy importante no interferir con el
agarre dejando la areola libre.

Cuando el bebé abre la boca, deberas atraerlo hacia tu
pecho dirigiendo el pezon por encima de la lengua y
apuntando al paladar blando.

Deberas sujetar el pecho hasta que confirmes que el
agarre es el adecuado.

Es muy importante que puedas estar atenta a las
primeras senales de hambre ya que la ansiedad puede
dificultar el inicio de las tomas.

Si el bebé llora mucho, hace movimientos agitados y si
su carita estd colorada, entonces es recomendable
calmarlo primero, para luego ofrecerle el pecho.



Podras hacerlo poniéndote comoda, con el dorso del
recién nacido apoyado en tus piernas, lo que va a
facilitar el contacto visual; dejando libres los miembros
superiores e inferiores.

En esa posicidn sujetaras al bebé con una de tus manos
abierta por la nuca, llevando su cabeza a una discreta
flexion para estimularlo.

En ese momento la mano libre se apoya sobre su pecho
activando los receptores de la respiracion. Se
intercambian miradas y en ese momento se favorece el
contacto de su manito con su boca generando una



experiencia placentera, precursora del comienzo de la
succion.

Entonces, se dirigen sus miembros inferiores
gentilmente hacia el abdomen para finalmente, tomar al
nino semisentado formando un angulo de 45°, con la
mano conteniendo su cabeza, evitando tanto su flexion
como su hiperextension y manteniendo su alineacidn
con el cuerpo.

Es fundamental brindar estabilidad, para que el bebé
pueda coordinar succidon, deglucion y respiracion
alentando el progreso del volumen de leche que sea
capaz de obtener.

Sabrads que hay una transferencia adecuada de
leche si:

= Se ve mas areola (parte oscura del pezdén) sobre el
labio superior que debajo del inferior.

* Toma con su boca bien prendida de toda la areola o
gran parte de ella.

= Tiene la boca bien abierta, con sus labios evertidos
(es decir, hacia afuera).

* El menton y la nariz del bebé estan tocando el
pecho.

» Las mejillas se ven redondeadas.

= Se puede ver u oir al bebé deglutir.



Consideraciones para tener en cuenta
siempre:

» Lavarse las manos con agua y jabon
siempre antes de dar el pecho y después
de cada cambio de parnial.

= Elbario diario es suficiente para el aseo de
los pezones.

= Mantener una alimentacion saludable,
(se puede comer todo tipo de alimentos) y
tomar mucha agua.

» El descanso también es muy importante.

Posiciones para amamantar

Hay diversas posiciones que se pueden ir alternando
para facilitar el mejor vaciamiento de todos los
conductos de la mama y que ademas te ayudaran a
prevenir las grietas en el pezon.

Independientemente de la posicion que elijas para
amamantar, lo mas importante es estar motivada,
comoda y tranquila, sosteniendo al bebé de manera
segura.
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Esta posicion te puede ser util si tenés dificultades
con el agarre y es la postura mas adecuada para
hacer contacto piel a piel al momento del nacimiento e
iniciar la lactancia en la primera hora de vida, o cuando
esta irritable y no logra prenderse como siempre.

Deberas colocarte semi recostada y comoda, poniendo
al bebé sobre ti con la cara entre los pechos,
permitiendo que se desplace y que cabeceando busque
y agarre espontaneamente el pezon.

s una de las posturas mas utilizadas. La cabeza del
bebé debe estar apoyada en el antebrazo, ademas la



cabezay el cuerpo del bebé deben estar alineados frente
al pecho manteniendo un contacto estrecho entre
ambos.

No se debe desplazar el pecho hacia la boca del bebé,
sino que se debe acercar el bebé al pecho permitiéndole
que lo agarre espontaneamente.

sta posicion puede favorecer el descanso, pero se

debe tener en cuenta que si estds muy agotada y
piensas que te podrias dormir no deberias realizarla
para no poner en riesgo al bebé.



Recostada de lado, debes colocar al bebé con la cabeza
frente a tu pecho y apoyada en el colchon. Se desplaza al
bebé hasta que su nariz-labio superior queden a la
altura del pezdn esperando que se prenda
espontaneamente como ya te mencioné.

Para mantener esta postura se debera sostener al bebé
con la mano o colocar una almohada sujetando su
espalda.

sta postura es especialmente util si tienes las mamas

muy grandes, si necesitas vaciar la zona externa de
la mama o si quieres amamantar a gemelos
simultaneamente.

Debes sujetar el cuerpo y la cabeza del bebé con el
antebrazo y la mano del mismo lado del pecho que



ofrecés, de forma tal que su cuerpo quede de costado
con los pies hacia tu espalda y colocar su cabeza frente
al pecho con el pezén a la altura de la nariz-labio
superior.

Se puede utilizar un almohadon para apoyar el brazo y
el cuerpo del bebé.

'] ;sta posicion es de mucha ayuda cuando el bebé
presenta problemas anatémicos para el agarre o
reflujo gastroesofagico.



Se debe colocar al bebé sentado a caballito sobre la
pierna con su cabeza frente al pecho.

Con una mano se sujeta al bebé del cuello y los hombros
y con la otra se le ofrece el pecho permitiéndole apoyar
su barbilla sobre la mano y llevando su mandibula hacia
adelante para que pueda sujetar mejor el pecho.
Cuando es muy pequeno, los primeros 2 meses, €s
preferible ponerle las piernitas paralelas en vez de
abrirlas alrededor de tu pierna.




Posicion de cuna cruzada

s muy util utilizar esta postura cuando el bebé es
muy pequefio, o si presenta dolor en otras posturas.

Al bebé se lo debe sujetar con el brazo y la mano
contraria al pecho que se ofrece, esperando que el bebé
abra bien la boca, dirigiéndolo hacia el pecho y
acercando el pezdn a la nariz-labio superior para que se
prenda espontaneamente.
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Problemas comunes en mamds que
amamantan

mamantar no siempre es facil, en el imaginario

social esta instalada la idea de que es algo magico
que debiera ocurrir sin problemas en toda madre... Sin
embargo, esta idea trae consigo grandes decepciones
para las mujeres cuando esto no ocurre tan
magicamente como se espera.
Lo mas importante para toda madre es saber que
pueden aparecer dificultades que forman parte de lo
esperable, que son transitorias y que tienen solucion.

Cada persona vive la maternidad segin su propia
historia y experiencias, sin embargo, se podra
consolidar la lactancia siempre que haya una madre
presente y dispuesta a aprender de sus errores, apoyada
por su entorno familiar y sabiendo que ante las
complicaciones se puede solicitar ayuda de los
profesionales de la salud.

a congestion mamaria suele aparecer entre los 2 o0 3

dias postparto. Se manifiesta con pechos hinchados,
tensos y calientes que no permiten que el bebé se
prenda con facilidad. Esto ocurre porque la glandula
mamaria se congestiona.



Para evitarlo es necesario ofrecer el pecho con mas
frecuencia.

No es recomendable aplicar frio ni calor, sino mas bien
mantener la calma y realizar la técnica de presion
inversa suavizante, que se puede realizar sola o con
ayuda de otra persona utilizando so6lo las manos y de 3
maneras diferentes. Solo se debe tener la precaucién de
tener las ufas cortas para evitar lesionar el pezon.

Método de 2 manos y un solo paso:

e colocan los dedos ligeramente curvados de ambas

manos rodeando el pezon y ejercer una presion
suave y constante, luego soltar y repetir hasta que la
presion ceda permitiendo que el bebé pueda realizar
una prendida al pecho efectiva.

Método de 2 manos y 2 pasos:

ge colocan 2 o 3 dedos rectos a cada lado del pezdn,
presionando, luego se desplazan los dedos 90 grados
y se vuelve a presionar.



Se repite la accion intercalando la posicion de los dedos
por arriba y por abajo para luego repetir la presion a los
lados del pezon.

Método de 2 dedos pulgares y 2 pasos:

ge colocan ambos dedos pulgares a los lados del
pezén presionando, luego se desplazan ambos
pulgares 90 grados por encima y por debajo del pezony
se ejerce la misma presion.

Esto se repite hasta que se consigue ablandar el pecho y
enviar toda esa presion al sector de atras permitiendo
que el bebé pueda realizar la prendida al pecho
facilmente.

Cap)




Las 3 modalidades tienen el objetivo de ablandar la
areodla, a los fines de que el bebé pueda prenderse y él
mismo drenar el pecho congestionado. Puede
completarse su drenado manualmente.

'] ; n los primeros dias postparto se producen molestias
en las mamas porque ocurre un aumento de su
sensibilidad, que con el correr de los dias va cediendo.

Es posible, sin embargo, que esas molestias persistan
como dolor durante las tomas, sensacion de pinchazos,
dificultad en el vaciado de las mamas, favoreciendo la
aparicion de grietas u otras complicaciones, por lo cual,
lo mas recomendable es consultar con profesionales de
la salud ya que podria deberse a infecciones o
contracturas.

ge presentan como durezas en algun sector del pecho
siguiendo siempre la direccion de algun conducto,
presentando calor o enrojecimiento de la zona.

Esto se produce generalmente cuando no se varian las
posturas para amamantar, cuando se saltean tomas o
cuando el bebé no consume la totalidad de la leche que
produce la mama.



Es recomendable para esta situacion ofrecer el pecho
con mas frecuencia, variar las posiciones en el
amamantamiento, masajear suavemente la zona y
realizar la extraccion de la leche residual.

Las grietas en el pezén suelen ocurrir por un agarre
incorrecto, que produce una lesion mecanica en el
pezon. Para solucionar este problema se debera
modificar el agarre verificando que toda la areola quede
dentro de la boca del bebé y optimizando las posturas.

Ante dolor persistente, suele ser de utilidad el uso de
pezoneras soOlo de forma transitoria y prestando
cuidado a su colocacién, ademas de la eleccion del
tamafo adecuado.

Una vez solucionado el problema se debe abandonar el
uso de la pezonera porque puede interferir con la
instalacion de la lactancia.

na mastitis se presenta con dolor, enrojecimiento
de alguna zona de la mama, fiebre y malestar
general.

La misma se produce a veces por infeccion, por eso se
debe consultar a un especialista, pero también suele



ocurrir por una inflamacion de alguna zona de la mama
por un vaciado incompleto.

Es muy importe continuar con la lactancia aumentando
la frecuencia en las tomas, también es de gran ayuda
realizar extraccion de la leche manualmente o con
sacaleches para vaciar adecuadamente el pecho
afectado. La lactancia no se debe suspender porque
facilita la recuperacion evitando la produccién de
abscesos.

| tamano y la forma del pecho y los pezones no

deberia representar ninguna preocupacion salvo
que el bebé tenga dificultades reales para realizar la
prendida al pecho. Se debera tener en cuenta la
posibilidad de buscar la postura que mas convenga a
cada situacion.

No se ha comprobado que sea util realizar ejercicios de
estiramiento del pezon durante el embarazo como
tampoco resulta en beneficio la utilizacién de escudos
plasticos.

En alguna medida, suele ser util en pezones invertidos
la extraccién del pezon con jeringa o sacaleches. Aunque
a veces se consiguen mejores resultados aplicando la
postura de crianza biolédgica y dirigiendo al bebé para
que logre una prendida efectiva.



a produccion de leche esta relacionada a la cantidad

de veces que es ofrecido el pecho al bebé, es decir
que, a mayor amamantamiento, mayor producciéon de
leche.

Para que esto suceda el bebé no debera recibir otra
leche, alimento o bebida que pueda satisfacer esos
deseos de succion.

Por otro lado, se debe tener en cuenta el uso del chupete
que solo es recomendable cuando la lactancia materna
esta bien instalada para evitar la confusion en el recién
nacido.

Ademas, es importante prestar atencion a la prendida y
la posicién correcta, lo cual evitara dificultades en la
extraccion de leche.

Finalmente, y no menos importante es la alimentacion
de la mama, que debe ser suficiente y saludable y el
descanso acompafiado de la contencion familiar.

| rechazo al pecho se puede producir por molestias

del bebé que pueden responder a una excesiva
manipulacién por parte de familiares, por dolor o
molestias en alguna posicion.



Para solucionar este problema, la mama debera
colocarse en una posicion cdbmoda, mantener la calma, y
sostener al bebé intentando previamente tranquilizarlo
si esta ansioso o irritable. En estos casos, la posicion de
crianza biologica es muy util.

Lactancia diferida

a lactancia diferida es basicamente, suministrarle al
bebé la leche que su mama se extrae usando alguno
de los métodos de extraccion.

Existen situaciones que pueden impedir que una mama
pueda amamantar a su bebé, o que necesite extraer su
leche del pecho.

Tal es el caso de los bebés prematuros que no se agarran
bien al pecho, problemas en la lactancia como grietas
extensas o profundas que impiden el agarre por dolor
persistente, la necesidad de extraerse leche y darsela a
su hijo en otro momento, o la incorporacion de la madre
al trabajo.

También la extraccion de leche suele ser muy util para
facilitar la estimulacion del pecho y asegurar la
produccion de leche, para efectuar relactacion o una
lactancia inducida o para extraer y desechar la leche
mientras se toma algin medicamento que es
incompatible con la lactancia, siempre previa consulta



antes de suspender el amamantamiento ya que son
pocos los medicamentos que contraindican la lactancia.

La cantidad de leche que se obtenga con la extraccion
esta condicionada a la técnica que se emplee y a la
experiencia con ella.

Primero, deberas realizar el lavado de tus manos y
colocarte en un lugar que sea cobmodo y sin apuros, ya
que la técnica te demandara como unos 20 minutos.

Una manera muy sencilla de extraerte leche es
colocando al bebé en uno de los pechos mientras
realizas la extraccion del otro, tenerlo cerca o pensar en
él.

Para estimular la salida de leche deberias masajear todo
el pecho, usando un movimiento circular con los dedos
sin frotar tratando de dirigir la leche hacia la areola y el
pezon.

Extraccion de leche materna

a extraccion se puede realizar de forma manual o
mecanica. La forma mecanica se puede realizar con
sacaleches eléctrico o manual.

Si optas por la extraccion manual debes saber que no
es una técnica dolorosa, que la podras realizar en
cualquier lado usando sélo tus manos y que si bien es



una técnica sencilla sin embargo requiere de cierta
practica asi que... a no desesperar porque a medida
que te vayas familiarizando con la técnica iras
adquiriendo una mayor destreza.

Primero que nada, deberas realizar un masaje en el
pecho para estimular el reflejo de eyeccién y facilitar su
salida.

Luego, se debe apretar la zona que se encuentra
aproximadamente a 3 centimetros desde la base del
pezon hacia la pared toracica, para luego comprimir el
pecho en una accion como de ordefie hacia el pezén sin
deslizar los dedos.

MENENT

Deberas evitar estirar, aplastar o frotar el pecho y
repetiras este movimiento de forma ritmica a una
velocidad que te resulte comoda alternando el masaje
con la extraccion y rotando la mano por todos los
cuadrantes de la mama para extraer toda la leche.



Conforme vayas practicando la técnica, se va
desarrollando un estilo natural propio de extraccion
manual de leche.

La extraccion mecdnica es la que se consigue mediante
el uso de un sacaleches. Hay dos tipos de sacaleches: los
manuales y los eléctricos.

El éxito de la extraccién mecanica depende basicamente
del sacaleches que se elija, teniendo en cuenta que, un
buen sacaleches es aquel que no s6lo permite drenar el
pecho sino también estimular la produccién de leche.

Ademas, no debe causar ningun tipo de trauma al pecho,
lo que se evita, eligiendo el tamafio adecuado de la copa,
de tal forma que la misma se adapte naturalmente a tu
pecho.

Algo muy importante para tener en cuenta es el lavado
del sacaleches o su esterilizacién previo a su uso para
evitar la contaminacion de la leche, al igual que el
envase colector ya que el mismo permite guardar la
leche e incluso alimentar al bebé evitando su
manipulacidon y contaminacion.

Los sacaleches eléctricos pueden ser simples o dobles.

Los sacaleches simples sblo extraen leche de un pecho,
son pequefos, livianos y econdémicos, pero tienen una
eficacia mas reducida de extraccion. Se debe comenzar
con un nivel bajo de aspiracidn, para ir aumentandolo



gradualmente hasta un nivel tolerable que no produzca
dolor.

Los sacaleches dobles domésticos son mas eficaces
para la extracciéon de leche, son sencillos pero un poco
mas onerosos. Son la adaptacion domiciliaria de los
sacaleches hospitalarios y extraen la leche de ambos
pechos al mismo tiempo, requiriendo menos tiempo
para ello y algunas marcas ofrecen sacaleches que
recrean la succion que hace el bebé e imitan sus ciclos
de succion.

Y... secreto, secretito: Podras obtener mas leche y
aumentar tu produccion si comprimes los pechos
durante la extracciéon mecanica y completas el vaciado
con extraccion manual.

Los sacaleches hospitalarios suelen ser dobles y son
los mas efectivos, ideales para las mamas de prematuros
hospitalizados.

Los sacaleches manuales son similares a los eléctricos
simples, pero necesitan de un esfuerzo de la madre para
lograr la extraccion utilizando sus dos manos. Son mas
baratos y se consiguen en cualquier farmacia, son
livianos y faciles de transportar.

Con este sacaleches, una vez que hayas confirmado que
el tamafo de su copa es el adecuado deberias realizar
extracciones rapidas y cortas hasta ver algo de leche,
para empezar a realizar aspiraciones mas largas y lentas
siempre sin producir dolor.



La extraccion se debe realizar
alternando ambos pechos y
cuando notes que el goteo del
pecho  disminuye  deberas
estimular el otro pecho con
masajes para iniciar la
extraccion de él. Esta secuencia
la repetiras entre 2 a 3 veces
mas o hasta completar unos 20 a
30 minutos de extraccion total.

Manejo y almacenamiento de la leche
materna

l a leche materna extraida debe ser conservada en
Optimas condiciones de refrigeraciéon para que no
pierda sus propiedades.

Se puede conservar en heladera, congelador o freezer y
nunca debe perder la cadena de frio.

El traslado de la leche materna debe ser realizada en
alguna conservadora de transporte acompafnada por
hielo o algun refrigerante.

La misma debe ser guardada en recipientes aptos como
el biberon, el colector del sacaleches o recipientes
especiales de almacenamiento y en menor medida las



bolsas de almacenamiento porque estas ultimas
retienen sobre sus paredes la materia grasa de la leche.

Hay que recordar que los recipientes deben estar
limpios y secos y que deben ser manipulados previo
lavado de manos.

Siempre se debe poner la fecha de su extraccién y
almacenarla en pequenas cantidades para poder
descongelar sélo lo que el bebé vaya a consumir.

La leche que no se va a usar en los proximos tres dias
debe ser congelada, sin embargo, hay que tener en
cuenta que siempre es mejor usar leche fresca y en el
caso de requerir de la leche congelada, primero se
consumira la leche mas antigua.

La leche descongelada se podra guardar en refrigerador
solo por 24 horas.

Una vez que la leche ha sido descongelada, se debe
agitar el envase para mezclar las dos fases que podrian
haberse separado.

Si quedase algun resto de leche que el bebé no termind
de consumir en esa toma, esa leche debe ser descartada
siempre.

Para la utilizacion de leche materna en perfectas
condiciones es necesario conocer el tiempo de su
duracién segun la temperatura en la que se la conserve:



v' A temperatura ambiente de 19-26°C, la leche
recién extraida tendra una duracion de 4 horas.

v En un recipiente térmico a 15°C, tendrid una
duraciéon de 12 horas.

v" En refrigerador a 4 °C, tendra una duraciéon de 3 a
4 dias, pero si es leche descongelada so6lo tendra
una duracién de 24 horas.

v En congelador a -15 2C, tendra una duracion de 2
semanas.

v En freezer a -18 2C, tendra una duracion de 1 mes
en caso de tratarse de leche extraida para un bebe
prematuro internado en Neo, y hasta 3 meses para
un bebé de término sano.

La leche materna se puede descongelar y entibiar
sumergiendo el envase contenedor en un recipiente con
agua previamente calentada, pero no se debe calentar
directamente a bafio maria, a fuego directo ni en
microondas.

Lo ideal es que la leche de madre sea administrada
practicamente a temperatura ambiente para evitar que
pierda sus propiedades.

Finalmente, lo mas recomendable es congelar la leche
rapidamente tras la extraccion y entibiarla
inmediatamente de sacada del congelador, ya que esto
evitaria en gran medida que la leche tome un olor
levemente a rancio, situacidon que suele ocurrir por un
cambio en la estructura de las grasas debido a los
cambios de temperatura.



Si bien esta leche no es perjudicial, sucede que en
algunos casos suele ser rechazada por el lactante y
aunque la gran mayoria la acepta muy bien es preciso
evitar esta situacién.

Uso de suplementos durante la lactancia

l a utilizacién de suplementos durante la lactancia
suele estar relacionado con problemas de lactancia
que generalmente tienen solucion.

Los profesionales o expertos en lactancia son quienes
podran ayudar a resolver estos problemas sin la
necesidad de su uso, aunque en ciertas ocasiones y ante
situaciones puntuales ellos pueden recomendarlos o
indicar abandonar su uso cuando ya no son necesarios.

Tal es el caso de las pezoneras, que, aunque nunca debe
ser la primera opcion, suelen ser una herramienta util
cuando otras opciones no resultaron y... siempre y
cuando su uso sea temporario; ya que las mismas son
consideradas adictivas, una barrera artificial entre el
bebé y el pecho, provocan un vaciamiento incompleto
de los pechos y ademas producen una estimulacion
reducida de la areola que puede interferir con la
liberacién de prolactina y oxitocina.

La alimentacion con cucharita suele recomendarse para
la administraciéon de calostro ante una extraccion



manual de unas pocas gotas, en un bebé adormilado o
que no succione el pecho de forma efectiva. La
alimentacion con taza o vasito también suele ser util y
comoda, pero requiere de un poco de practica.

Las jeringas son un suplemento que se utiliza
generalmente en las primeras alimentaciones de bebés
prematuros.

Y, ante un bebé que extrae un volumen insuficiente del
pecho por poca produccién materna o por ser un bebé
que se cansa con facilidad, se utilizan relactadores, que
sirven para alimentar al bebé a través de una sonda
colocada en el pecho de la madre permitiendo que el
bebé al succionar obtenga leche del relactador y del
pecho.

Es muy importante saber que, la elecciéon de estos
suplementos evita el uso de tetinas que podrian
confundir al bebé dificultando la instauracion de la
lactancia.

Por otra parte, no se ha comprobado que los ejercicios
durante la gestacidon para preparar los pezones sean de
utilidad, ni la utilizacion de casquillos formadores,
aunque estos ultimos si servirian como aireadores.

Lactancia y trabajo

Combinar la vida laboral y familiar representa un
desafio.



Principalmente para las mujeres trabajadoras que son
madres.

Familia y trabajo pueden y deben ir de la mano, para lo
cual es necesario el apoyo DE TODOS y la creacion de
entornos que permitan combinar la lactancia y el
trabajo, siendo esto un factor determinante en la
decisiéon de continuar lactando.

La instalacion de salas de lactancia en los lugares de
trabajo requiere de un espacio simple: limpio, comodo y
de uso exclusivo con disponibilidad para la higiene de
manos y una heladera para que las mujeres madres
puedan extraer su leche y conservarla adecuadamente
durante la jornada laboral.

Cuando las madres pueden combinar la lactancia con el
trabajo, las empresas también se benefician al disminuir
el ausentismo laboral, ademas obtienen mayor
compromiso y sentido de pertenencia de las
trabajadoras al brindarles facilidades para continuar
alimentando al bebé, sin contar con que mejora la
imagen de la empresa ante la sociedad, al preocuparse
por su bienestar y el de sus familias posicionandola
como referente en igualdad de género y responsabilidad
social.

Ahora bien, si no cuentas con la posibilidad de extraerte
leche en tu lugar de trabajo, te recomiendo darle el
pecho al bebé antes de comenzar la jornada laboral y al
regreso de esta y realizar extracciones frecuentes y el



amamantamiento del bebé durante el resto del dia, para
evitar que disminuya tu produccion de la leche, aunque
tengas que desechar tu leche sino hay un lugar limpio y
seguro donde hacer la extraccidn.

Importancia de la leche materna para los
bebés prematuros

6uando nace un bebé prematuro se produce un
impacto emocional en la familia debido a su
internacion y se ven enfrentados a una realidad
diferente de la que habian sofiado al ver a ese bebé tan
pequenito y fragil lleno de cables y sondas, en donde el
contacto entre la madre y el bebé se ve obstaculizado
por la misma hospitalizacion.

Comienza entonces un largo camino, en donde la
recuperacion del bebé dependera no solo del desafio del
equipo médico sino también de la contencion afectiva y
de pertenencia a su familia.

Ante esta situacion, la leche materna constituye el mejor
alimento para un bebé prematuro por su composicion
nutricional, su biodisponibilidad y sus multiples
beneficios sobre el sistema intestinal, ya que le
permitird alcanzar la alimentacién enteral mas
rapidamente que los prematuros alimentados con leche
de formula.



Ademas, la alimentacién precoz con calostro esta
asociada a menos infecciones, permitiéndole producir al
bebé anticuerpos especificos contra gérmenes
hospitalarios, favorece ademas la funcién visual y el
neurodesarrollo y como si eso fuera poco, fortalece el
vinculo amoroso.

Cada Neo tiene sus propios protocolos para la
extraccion y administracion de la leche materna a los
bebés prematuros, y esta administracion se realiza a
través de una atencion individualizada a cada bebé
segun su progreso frente a la alimentacion.



Algunas instituciones tienen un centro de lactancia en
donde se realiza la extraccion, conservacién y
fraccionamiento de la leche, en otras se realiza la
extraccion al lado de la incubadora frente al bebé y en
otras se puede traer la leche extraida desde el hogar
cumpliendo con una serie de normas. Esto tiene que ver
con la capacidad de cada centro de atencion.

Es cierto que la extracciéon de leche no es una tarea facil,
pero lo fundamental y que tienes que saber es que se
debe comenzar lo antes posible con la estimulacion y
extraccion para poder aprovechar las virtudes del
calostro y que ante cualquier problema se debe pedir
ayuda a los profesionales de la salud, para juntos poder
solucionar los problemas en beneficio del bebé.

Esta vez te sugiero no seguir los consejos de otras
personas que a pesar de la buena voluntad podrian no
tener un respaldo cientifico, me refiero a remedios
caseros que no tienen ningun beneficio.

Sélo deberas conservar la calma y emprender esta etapa
con mucha fe ya que, una vez que se adquiere practicay

conocimiento de la técnica podras extraerte leche sin
dificultad.

Cuidados para el suerio seguro del lactante

| lugar mas seguro para que duerma el bebé es en la
cuna al lado de la cama de sus padres en posicion



boca arriba porque esta practica disminuye el riesgo de
muerte subita del lactante, que es la muerte durante el
sueno de un bebé sano, sin ninguna causa.

Se puede disminuir su riesgo, si se evita el colecho, que
es la situacidon en la que el bebé duerme en la misma
cama con su madre u otro miembro de la familia todas
las noches, por mas de 4 horas.

Este riesgo, esta relacionado, no al colecho en si, sino
mas bien a las practicas de suefio inseguro, como el
hecho de dormir con abrigo en exceso, en una posicion
boca abajo o de costado, con muchas almohadas, o
mantas, en un colchon muy blando, sin supervision de
un adulto, a lo que se le sumaria el hecho de ser
alimentado s6lo con leche de féormula.

J.
M

Se debe tener en cuenta que el colecho aumenta el
riesgo de muerte subita del lactante si los padres fuman,



ingieren alcohol, o drogas psicoactivas y en especial si el
nino es prematuro.

Cuando el bebé esté en contacto piel a piel, es muy
importante permanecer despierta y alerta para evitar
obstrucciones de la via aérea o caidas.

La lactancia materna exclusiva disminuye el riesgo de
muerte subita, y esto ocurre porque la leche materna
tiene factores antiinfecciosos, la forma de succionar el
pecho promueve una mayor tonicidad en los musculos
del cuello que influye en la capacidad del bebé de girar
su cabeza cuando esta boca abajo, ademas de que es
muy superior en micronutrientes que favorecen el
desarrollo neurolégico.

Ademas, las madres que amamantan a sus bebés
permanecen mas tiempo con ellos durante la noche,
intercambiando estimulos sensoriales, que las

mantienen alertas e incrementan los despertares del
bebe.

El chupete también tiene un efecto protector si es
ofrecido al bebé para dormir, porque facilita micro
despertares, modifica el control autonémico durante el
suefio y mantiene permeable la via aérea.

Pero, el uso del chupete debe cumplir con ciertas
condiciones, entre ellas: que la lactancia materna esté
bien establecida, lo cual lleva un tiempo diferente para
cada binomio y nunca inferior a 15 dias, que no se



utilice para retrasar la alimentacion del bebé, que solo
se utilice en el momento del suefio y con una mama muy
motivada para amamantar.

Recomendaciones para un suefio seguro
durante el primer ario de vida:

Dormir boca arriba.

En un colchon firme.

Compartir la habitacion con los padres, pero no la
cama.

No colocar objetos en la cuna, como almohadones,
frazadas gruesas o juguetes.

Tapar al bebé hasta las axilas con los brazos por
afuera de la ropa de cama.

Evitar el exceso de abrigo.

Temperatura moderada del ambiente.

Sostener lactancia materna exclusiva.

Ofrecer chupete (sin obligar) para dormir cuando
la lactancia esta bien establecida.

No exponer al bebé al humo del tabaco.

Realizar los controles médicos.

Tener la vacunacién completa.

Cuidados para un barno seguro



E] bafio del recién nacido es uno de los momentos mas
satisfactorios y esperados por los papas, es un
cuidado de higiene y confort que puede realizarse todos
los dias pero que en realidad no es imprescindible que
sea asi durante el primer mes de vida, ya que el bebé no
traspira ni realiza actividades que pudiesen ensuciarlo.

Para poder realizar el bafio en forma segura deberas
chequear la temperatura del ambiente para cuidar la
termorregulacion del bebé. Es aconsejable realizar el
bafio en el horario y lugar mas calido de la casa.

Se deben preparar todos los elementos necesarios para
evitar tener que desplazarse y dejar sélo al recién
nacido en ninguna instancia del procedimiento.

Posteriormente deberas controlar la temperatura del
agua en la cual se va a sumergir al bebé con la cara
interna del antebrazo para evitar quemaduras por
exceso de calor o enfriamiento del recién nacido por
baja temperatura del agua.

Una vez preparada el agua, debes sumergir al bebé
lentamente hasta el térax, sosteniéndolo con una mano
por lanucay la otra bajo la zona glutea. Una vez apoyado
sobre el fondo podras retirar la mano de su zona glutea
para comenzar a masajear su piel.

Siempre es mejor que previamente higienices sus
genitales para evitar que el agua se contamine con
restos de deposiciones.



Es importante que sepas que el agua es el unico liquido
para la higiene que no dana la piel del recién nacido,
aplicar cremas, aceites o talcos pueden producir
reacciones alérgicas y si decides usar jabon, tendras que
elegir aquellos que no contengan colorantes o perfumes
y con un pH neutro.

Ademas, los productos que contienen alcohol como
colonias y perfumes pueden absorberse a través de la
piel y resultar téxicos

Las toallitas humedas tampoco se recomiendan en el
primer mes de vida y con respecto al 6leo calcareo si
bien es una sustancia que es apta para la higiene de los
genitales, debe ser usado eventualmente cuando no se



disponga de agua para su higiene ya que su uso
permanente podria favorecer el desarrollo de bacterias
por debajo de esa capa oleosa residual que queda luego
de su aplicacién.

El corte del cabello en esta instancia no se recomienda
porque puede lesionar la piel del cuero cabelludo que
permanece muy sensibilizado luego del parto y ademas
la presencia de cabello contribuye con la
termorregulacion protegiendo la cabeza.

Signos de alarma

Existen situaciones o aspectos que se deben observar
y vigilar cuando el bebé se encuentra ya en su hogar
y ante los cuales sus cuidadores deberian consultar
inmediatamente.

Estos son:

= Cambios de coloracion en los labios, la mucosa de
la boca o la zona peribucal. (color azulado)

= Dificultad para respirar.

» Temperatura axilar fuera de lo normal (mas de
37,5 °C, con ropa liviana)

= Rechazo del alimento.

» Ausencia de deposiciones por mas de 72 horas,
con abdomen distendido y doloroso al tocarlo.

» Ausencia de orina por mas de 18 horas.



* Enrojecimiento u olor fétido en la zona del cordon
umbilical.

» Coloracion amarilla de la piel y/o de las conjuntivas
oculares.

= Letargo.

= Llanto excesivo, que no puede ser calmado.

Mitos y verdades sobre lactancia materna

“No puedo dar la teta porque tengo pechos
muy pequenos”.

NO ES VERDAD. No importa el tamafio de

los pechos ya que se puede tener pechos chicos y sin
embargo tener mucha leche.

“Tengo poca leche y no va a alcanzar para
alimentar al bebé”.

NO ES VERDAD. La mayoria de las mujeres

sanas son capaces de producir la cantidad de leche que
sus hijos necesitan, so6lo se debe tener en cuenta que
cuanto mas mama el bebé mas leche producira la mama.

“La lactancia es la culpable de que se
caigan los pechos”.



NO ES VERDAD. o hay diferencia en los

pechos de las madres que amamantan de las que no. La
caida de ellos se debe a la pérdida de elasticidad
producida por la edad o por los cambios de peso
corporal o propios del embarazo.

“No se puede dar el pecho después de una
cirugia”

NO ES VERDAD. La capacidad para

amamantar dependera de la cantidad de tejido mamario
extraido o lesionado. En algunos casos esa capacidad
puede estar reducida o se puede producir algun tipo de
problema que requiera de una atencion especializada.

“Si como papa el bebé se llena de gases”.

NO ES VERDAD. Ningun alimento que

consuma la mama le hace mal al bebé ya que la leche
materna es la transformacion de compuestos bioldgicos
en una compleja sustancia viva que concentra proteinas,
grasas e hidratos de carbono de alto valor bioldgico
destinados a satisfacer los requerimientos nutricionales
de ese bebé.



“No doy el pecho porque me hicieron una
cesdrea”.

NO ES VERDAD. Labajada de la leche puede

tardar un poco mas en aquellas mujeres que fueron
sometidas a una cesarea ya que puede haber un déficit
de las hormonas participantes de la lactancia por no
haberse cumplido con todas las etapas del parto, si no
tuvo trabajo de parto previo, o puso poco al bebe al
pecho desde el nacimiento, pero luego de unos dias
quedara instituida la lactancia en forma normal si se
dedica tiempo a la prendida del bebé al pecho.

“En el verano el bebé debe tomar agua
para no deshidratarse”,

NO ES VERDAD. los bebés durante los 6

primeros meses no necesitan tomar agua ya que la leche
materna le brinda una alimentacion completa y la
hidratacion que necesita.

“Yo no puedo dar el pecho porque mi leche
es aguada’”.

NO ES VERDAD. No hay leches aguadas, sino

que al amamantar primero sale una leche que esta
destinada a calmar la sed del bebé que es mas liviana,



pero a continuacion sale una leche con mayor tenor
graso por eso es conveniente vaciar bien un pecho antes
de pasar al otro.

“Mi bebé no duerme de noche sino le doy
biberon porque el pecho no lo llena”.

VERDAD. Los bebés durante los primeros

meses se despiertan varias veces de noche y esto es
normal ya que tienen un estbmago muy pequeio por lo
cual toman pequenas cantidades de leche en tomas mas
frecuentes.

Por el contrario, dar el pecho de noche resulta mas
practico evitando la pérdida de tiempo en la

preparacion de los biberones.
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