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La Lactancia Materna es la forma natural e ideal de alimentar a Ios bebés, sin embargo
muchas mujeres de nuestro entorno dudan de su capacidad para a\rngmantar con éxito,"a
pesar de que salvo raras excepciones todas las mujeres vap<a producip suficiente
leche si ofrecen el pecho a sus hijos en una posicion a -a la'demanda,
es decir siempre que el bebé quiera y durante el tiempo que peeesite..” "\ . !
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Durante los primeros dias tras el parto, el cuerpo de la madr para producir

Contacto precoz

El cuerpo de la madre es el habitat natural del recién nacido y cubre todas sus
necesidades, le proporciona calor, seguridad y alimento.

El contacto piel con piel nada mas nacer facilita la adaptacion del bebé a la vida fuera del
Utero y ademas, favorece el vinculo con la madre y la lactancia. Si se le deja al nada mas
nacer boca abajo entre los pechos de su madre, tras un periodo de descanso, el bebé
comienza a reptar y poco a poco es capaz de llegar hasta el pezén; pone en marcha los
reflejos de blsqueda, masticacion, succion del pufio, lengletada... y tras varios intentos,
consigue agarrarse al pezdn y succionar con éxito.

Durante todo este proceso, la madre le protege, le acompafia y le ayuda. Es importante
no tener prisa ni forzar la toma, dejar el bebé agarre espontdneamente el pezdn, de esta
forma las siguientes tomas seran mas faciles.

Tomas frecuentes

En las primeras semanas son importantes las tomas frecuentes, tanto de dia como de
noche. Cuantas mas veces succiona el bebé mas leche se produce. Es
recomendable que haga al menos 8 tomas al dia sin realizar pausas de mas de 5-6
horas. El ritmo de cada bebé es diferente. Algunos hacen tomas regulares cada 2 o 3
horas y otros alternan periodos en los que maman casi continuamente con descansos
mas prolongados.

El llanto es un signo tardio de hambre, hay que observar al bebé para identificar los
signos que indican que esta dispuesto a mamar (sacar la lengua, chuparse los pufios,
removerse en la cuna, mover los ojos bajo los parpados...). Si se le ofrece el pecho en
estos momentos, independientemente del tiempo que haya pasado desde la Ultima toma
(30 min., 1, 2 o 3 horas), sera mas facil conseguir una toma efectiva.

El pecho es el mejor chupete para el bebé. Le tranquiliza, le alimenta, estimula la
produccion de leche y le ensefia a mamar.

La duracion de las tomas es variable, a mayor edad, menor duracidon. Se debe
esperar a que el bebé suelte el pezon vy ofrecerle siempre el otro pecho. A veces tendra
suficiente con un solo pecho y otras mamara de los dos.
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No utilizar suplementos de leche artificial £~
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Durante los primeros dias, muchas madres se preocupan \po\que ‘itodawa no les ha
subido la leche”, porque su bebé “pide muchas tomas” o porque a'uerme mucho\y realiza
pocas tomas”. EI calostro es el alimento ideal para el recién nacldo,y cubre todas sus
necesidades si se le ofrecen tomas frecuentes y sin limite de tiempo. /

Los suplementos no son una “ayuda” para la lactancia y solo deberlan utilizarse’/por
indicacion médica ya que disminuyen la confianza de la madrq, reducen la frecuencia
de las tomas y por lo tanto la produccion de leche, alteran la fl?ra intestinal del, recién
nacido y aumentan el riesgo de intolerancias digestivas y aIerg% 2!

Si aparecen dificultades, consulta con los profesionales eﬁH b y/del Centro de
Salud, y si fuese necesario con la Clinica de Lactancia del UMV\LﬂS,SUPIementos no
son la solucién. \\ }

Adecuada postura y agarre )—’””1

Hay posturas que facilitan el agarre del bebe al pecho y mejoran o evitan la mayoria de
las dificultades de la lactancia: el dolor, las grietas, las mastitis, las tomas largas y
frecuentes, la escasa ganancia de peso....
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Es importante que la madre esté comoda, preferentemente recostada y con el cuerpo
del bebé echado sobre su cuerpo, abrazados, con la cabeza enfrente del pecho, la
nariz a la altura del pezén y la barbilla apoyada en el pecho. Es preferible el
“Agarre o Afianzamiento espontaneo”, permitiendo que sea el bebé quien se acerque al
pecho y lo encuentre, y no la madre la que desplace el pecho hasta su boca y se lo
introduzca. Cuando el bebé busca solo el pezén, mueve la cabeza de lado a lado mientras
abre la boca y coloca la lengua, de esta forma cuando se agarra la tiene completamente
abierta, no duele y empieza a succionar de forma eficaz. Comienza con movimientos
rapidos y superficiales (los de llamada de la leche), seguido de movimientos lentos y
profundos de su barbilla que hacen que se muevan las orejas, se le oye tragar, hace
pausas y se va relajando poco a poco hasta que suelta el pezén.

Cuando el bebé esta bien agarrado, no hace dafo y sobra mas areola por la
parte de la nariz.

http://albalactanciamaterna.org/lactancia/posturas-y-posiciones-para-amamantar

Apoyo emocional y ayuda

Tras el parto, muchas madres se sienten cansadas y abrumadas. En estos momentos, el
apoyo del padre, los familiares y los amigos es fundamental para ayudarlas y animarlas.
Para una madre que desea dar de mamar a su hijo, es muy doloroso oir que tiene poca
leche y su hijo pasa hambre o que su leche es aguada. Si se siente insegura, le dara
biberones.

En nuestro pais hay muchos grupos de madres que ofrecen apoyo madre a madre. En
Cantabria la “Asociacion La Buena Leche”. Ademas en algunos Centros de Salud se
han creado “Grupos de Lactancia”, donde se relnen las madres con un profesional y
comparten dudas y experiencias.
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