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1. Presentacion

Esta guia esta dirigida a las mujeres que quieren amamantar y a madres que amamantan, asi
como a sus parejas y familiares. Supone un intento de ayudarte a que puedas lograr una Iactanma
satisfactoria y evitar los riesgos que puede suponer la alimentacién con leche artificial. \\,@0\
\0'0
Pretende informarte sobre aspectos importantes que pueden facilitar un buen inicio ea,:hstauramon
de la lactancia materna y sobre los cuidados que las madres que amamantan %@B’érlan recibir.

Q
%)
20

Este documento no esta especificamente dirigido a mujeres que: \\e%\

1. Padecen ciertas enfermedades. PReia

i NS
2. Han dado a luz a nifios prematuros. o ©
3. Tienen un bebé con algun problema de salud. Q\"‘)O\\
@

. . )
Sin embargo, muchas de las recomendaciones q@\se van a exponer en este documento pue-
. . . 2 .
den ser aplicadas al cuidado de estas mujeregé;b’%us bebés.

N
La informacion que te facilitamos se {@’gen la “Guia de Practica Clinica (GPC) sobre lactancia
materna” del Sistema Nacional d\g@gud.

S
Este documento se ha 8lﬁ?orado con la participacién de un amplio grupo de profesionales
especialistas en Iactgﬁ’&a materna (matronas, obstetras, pediatras y enfermeras), asi como

mujeres que perteﬁécen a asociaciones de apoyo a la lactancia materna.
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2. ;Qué deho saber sobre la lactancia materna?

Seguramente tienes claro que la lactancia materna es la mejor forma de alimentar a los recién
nacidos y bebés. Pero, también debes saber que ademas les proporciona proteccion frente a
muchas enfermedades, favorece su desarrollo cognitivo y facilita el establecimiento de un apeg@o
seguro. Por el contrario, la lactancia artificial puede aumentar el riesgo de mortalidad g@%\nte
el primer afio de vida, de muerte subita del lactante, de aparicion de procesos ir%ﬁe'eciosos,
dermatitis atépica, alergia, asma, enfermedad inflamatoria intestinal, diabetes meg\@&%, esclerosis
multiple y cancer. %)
@

&
Para ti la lactancia también supone muchas ventajas, puesto gu\gb%iisminuye el riesgo de
hemorragias posparto y de enfermedades como el cancer de m%ﬁq\é y ovario, ayuda a perder el
peso ganado durante el embarazo y, sobre todo, refuerza el \é&d‘é%lo y te va a permitir disfrutar de
una relacion intima y Unica con tu hijo o hija. ée,Q

N
Por todo ello, la Organizacién Mundial de la Salu%&@MS}, recomienda la alimentacion al pecho de
forma exclusiva durante los primeros seis p&eé%s de vida y, junto con otros alimentos, hasta los
dos afios o hasta cuando la madre y el@f\g’jﬁ"o la hija lo deseen.

Quiza dudes de tu capacidad pa@,\ébmamantar; sin embargo, debes saber que la inmensa mayoria
de las mujeres sanas pued%&%acerlo si lo desean. También conoceras mujeres con lactancias
tan dificiles que han og;néﬁoo por abandonarla. Posiblemente muchas de ellas no contaron con
el apoyo necesariq?y& que la mayoria de los problemas de la lactancia tiene solucién. Por ello,
es convenient gé‘e si tuvieses alguna dificultad acudas a un profesional especializado para que
identifique é@ﬂ%ausa y te preste la ayuda necesaria. Mientras tanto, la lectura de esta guia y los
grupog\@&gapoyo pueden serte de utilidad.

\e(o



Recuerda:

Amamantar no es doloroso ni precisa de una preparacion previa de los pechos. Si aparecen dolor
en el pecho, grietas, tomas dificiles o largas y frecuentes, sensaciéon de escasa produccién de
leche, etc., consultalo cuanto antes con un profesional. c}b(\
Es muy importante que busques apoyo y ayuda practica en la pareja, familiares y amigos y tagg@én
en los grupos de apoyo a la lactancia que existen en tu comunidad. Las experienciasb@)e otras
madres lactantes te ayudaran en tus primeros pasos en esta nueva etapa de tu vid%@"
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3. ¢Qué deberia ofrecerme el hospital y el centro de salud para
favorecer la lactancia?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF lanzaron en 1991 una Iniciativa para Ia
Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN) con el objetivo de animar a Igs
hospitales, servicios de salud, y en particular a las salas de maternidad a adoptar practlc@\que
protejan, promuevan y apoyen la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento. %o'b

&

Segun esa iniciativa, la maternidad en la que vayas a dar luz a tu bebé deberige®
Paso 1: Disponer de una normativa escrita de lactancia que fuera conomgé%or todo el personal.

Paso 2: Capacitar a todo el personal para que pueda poner en pra@ la normativa.

Paso 3: Informar a todas las embarazadas sobre los riesgos d amamantar y manejo de la
o

lactancia para facilitar el mejor inicio tras el parto. ',bo\\

Paso 4: Ayudar a las madres a iniciar la lactancia tr | parto, facilitar la colocacién de los

bebés en contacto piel con piel y alentar a las r@fiﬁ%s cuando estan listos sus bebés para
amamantar, ofreciendo su ayuda en caso necqgé?o
Paso 5: Mostrar a las madres como aman’@ﬁ?ar y como mantener la lactancia incluso si tienen
que separarse de sus hijos. @0\
Paso 6: No dar otro alimento a Ios.{;é%len nacidos que no sea leche materna, a no ser que haya
una indicacion medica. ée\
Paso 7: Practicar el alolargk%to conjunto (madres y recién nacidos juntos las 24 horas).
Paso 8: Alentar a Iasgé‘gres a amamantar a demanda.
Paso 9: No dar bg:xb?rones tetinas o chupetes a nifios amamantados.
Paso 10: Forgéh%ar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia y procurar que las
madres %Q,\ﬁongan en contacto con ellos a su salida del hospital (y ofrecer los recursos de
apquﬁela lactancia que existan en su area).
o
Del mismo modo, en el Centro de Salud en el que vayas a realizar el seguimiento y el de tu
bebé:
Paso 1: Deberia existir una normativa escrita relativa a la lactancia natural conocida por todo
el personal del centro.



Paso 2: Se deberia capacitar a todo el personal para llevar a cabo esa politica.

Paso 3: Se deberia informar a las embarazadas y a sus familias sobre el amamantamiento y
cémo llevarlo a cabo.

Paso 4: Los profesionales sanitarios deberian ayudarle a iniciar la lactancia y a asegurarse de
que son atendidas en las primeras 72 horas tras el alta hospitalaria. 0\0‘\
Paso 5: Se deberia ofrecer apoyo para mantener la lactancia materna exclusiva d%@ﬁ?e 6
meses y continuarla posteriormente junto con la alimentacion complementaria. \)o"“

Paso 6: Se deberia proporcionar una atmosfera receptiva y de acogida a las m@dres y familias
de los bebés. S°

Paso 7: Se deberia fomentar la colaboracion entre los profesionales de L®§alud y la Comunidad
a través de los talleres de lactancia y grupos de apoyo locales. -o‘b\\

c}\\
Para obtener mas informacién de la iniciativa puedes consuléaﬁ;bsu pagina web:
https://www.ihan.es/ Q<
@
>




4. ¢;Es importante el contacto piel con piel con mi hebhé nada
mas nacer para favorecer la lactancia?

El contacto piel con piel inmediato e ininterrumpido con tu bebé tras el nacimiento es muy
importante, puesto que ademas de favorecer el inicio de la lactancia, la adaptacién de tu belgé
a la vida extrauterina y ser muy placentero, va a ayudaros a establecer el vinculo que os Lgs’&a el
resto de vuestras vidas. Este contacto piel con piel puede durar hasta que completel%{a prlmera
toma o hasta que tu y tu bebé lo deseéis. 6\?’0
N
Inmediatamente tras el nacimiento, un bebé sano deberia ser colocadqg&%ca abajo* y con la
cabeza ladeada sobre el abdomen y pecho de la madre en contacto pigcon piel. Los importantes
cambios que se producen en el organismo del recién nacido para :ﬁ‘éptarse a la vida extrauterina
(inicio de la respiracion, cambios en la circulacion sanguugé‘a regulacion de la temperatura
corporal, adaptacion a la gravedad, etc.), van a desarrollan@ ejor y con menor estrés en estrecho
contacto piel con piel contigo. Este periodo de adap@\i%n debe ser supervisado siempre por los
profesionales y por la persona que te acomparie é@e debera saber qué observar y como advertir
de cualquier anomalia. ‘,Oobe'

o"}o\
El bebé en contacto piel con piel vqgéoestlmulados sus reflejos y, en cuanto haya descansado,
buscara el pezén y se agarrara Q,gﬁontaneamente al pecho. Si no lo consiguiera por si mismo en
la primera hora, solicita ayug@?a los profesionales que te atienden.

,b(\

Situ bebé ha namdgb%r cesarea 'y ambos os encontrais bien también podéis practicar el contacto
piel con piel. S‘\‘profesmnales sanitarios que te atienden te pueden ayudar a colocarlo. Los
cuidados n&&ésarlos pueden realizarse, igual que tras el parto vaginal, mientras tu bebé esta

sobre t@eﬁecho

&
*Cuando acuestes a tu bebé nunca lo coloques boca abajo, puesto que aumenta el riesgo de
muerte subita del lactante (ver pagina 20).
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&
La vigilancia del bi,gh%star de tu bebé durante el contacto piel con piel es sencilla, inicamente
hay que contg‘g&ﬁ que:
1. Los Iabpﬁ\estén sonrosados. Avisad si notais los labios azulados o palidos (en las primeras
horas ra\@?]eéne importancia que las manos o los pies estén azulados).
2. E@%oién nacido respira sin dificultad. Avisad si notais que le cuesta respirar o hace algun ruidito
(como un quejido).
3. Tiene buen tono muscular. Avisad si le veis blandito (como un mufieco de trapo) o tembloroso.



5. ¢Como sé que mi hehé esta tomando suficiente leche?

Tu recién nacido estad tomando suficiente leche si tiene un color sonrosado, su piel es tersa, esta
tranquilo, realiza tomas frecuentes (al menos ocho al dia) y se queda relajado al terminar, moja o
pafiales, hace varias deposiciones al dia y su peso evoluciona adecuadamente. Si ademés,@(f)o

. . . . \{
tienes dolor en el pecho la lactancia se esté instaurando sin problemas. c’:\‘@

>
%
Es importante que amamantes a tu bebé con frecuencia. Para ello debes est@(\\%tenta a las
primeras sefales de hambre (abrir la boca, mover la cabeza hacia los lados, e‘é?lzar muecas de
succion o llevarse la mano a la boca) y ofrecerle el pecho sin esperar a‘gi?e llore. La ansiedad
dificulta el inicio de la toma. &
o
2
Resulta conveniente que, en las primeras 48-72 horas tra{g}écf alta hospitalaria, tu bebé sea
reconocido en el Centro de Salud. Tras esta primera vis§ia'se programaran consultas sucesivas
con la frecuencia necesaria para comprobar que tod@&% desarrolla normalmente.
X
&
Conviene que sepas que los recién nacid%gifénen el estbmago pequeio (del tamafio de una
cereza al nacer y de una nuez a los treé\o s) y la leche se digiere muy rapidamente, por lo que
necesitan mamar con frecuencia. La@ﬁBmas no tienen por qué ser cada tres horas. Lo importante
. 2" . . . .
es que realicen al menos ocho tggaés al diay no se hagan pausas de mas de cinco o seis horas. De
hecho, muchos recién nacicgf?agrupan algunas tomas durante unas horas y luego las espacian
p
mas. Si la pausa se pr@_z)l@ﬁga mas de cinco o seis horas, es conveniente intentar despertarle y
ponerle al pecho. ,%d?enes dificultades para despertarle, el contacto piel con piel estimula sus
: - 22, .
reflejos y facﬂﬂg)é‘{‘lnlmo de la toma.
&
N
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6. ;Como podemos colocarnos mi hehé y yo para facilitar las
tomas?

Lo importante es encontrar una o varias posturas en las que estéis cémodos.
Para facilitar el agarre de tu bebé y el vaciado adecuado del pecho:

*Colécate ligeramente recostada hacia atras. 6\\)’0\\&
°La nariz y el mentén deben estar ambos en contacto con tu pecho. %00

*El cuerpo del bebé debe estar en estrecho contacto con el tuyo. 6\@6\?’

Es mas facil si estas ligeramente recostada hacia atras. ) S

*La cabeza y el cuerpo del bebé deben estar bien alineados e%\?’y

(el cuello no debe estar flexionado, ni la cabeza girada). ‘c_,'b\x

. O
*La cabeza debe estar colocada frente al pecho con el pezon gﬂh\ altura

del labio superior-nariz. Es preferible que desplaces el b(%t}é’en lugar de acercar tu pecho a
su boca. éoQ
*Es util el afianzamiento espontaneo (o agarre eng&'fﬁneo), que consiste en colocar a tu bebé
sobre ti, con el pezén a la altura de la nariz ygj\?nentén apoyado en el pecho. El bebé echara
la cabeza hacia atras para buscar el pe,'%&?y abrira la boca. Es normal que necesite varios
intentos antes de conseguir agarrar e\éébnténeamente el pezén. Dale tiempo y no te precipites
a introducirselo en su boca. SéIonﬂfé necesario ayudarle si tiene dificultades.
Si no se consigue el agarre g@)%nténeo, puede ser Util el agarre dirigido.

o
Sl
Agarre dirigido eb'b
*Técnica del sandpg&é’h: para facilitar el agarre profundo hay que dar al pecho la forma ovalada
de la boca d(il\gpe . Para ello se colocan los dedos de la mano sobre el pecho, en forma de C,
en el misrgo“sentido que los labios del bebé (en paralelo a ellos) y se presiona ligeramente. Es
impo@a&@t% dejar la areola libre para no interferir con el agarre.
*En¥ momento en el que el bebé abre la boca, la madre lo atrae hacia el pecho y dirige el pezén
por encima de la lengua en direccion al pabelldn de la oreja (apuntando al paladar blando).
*Se mantiene sujeto el pecho hasta que se confirma que el agarre es el adecuado.



Formas de sujecion del pecho

En la forma de “G”, la madre coloca el pulgar por detras de la areola y los cuatro dedos por
debajo (posicién recostada, posicion cuna, dancer y rugby).

En la forma “sandwich” la madre da forr(\naeal pecho con los dedos adaptandolo a la forma de
la boca del bebé, tal y como muestra Iabﬁ&ura

\ . .
Sandwich horlzontal Sandwich vertical

é@
° be%

<O
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Las posturas mas cominmente utilizadas son las siguientes:

Posicion en crianza hioldgica®

Es util si tienes dificultades con el agarre o dolor al permanecer sentada.
Para ello:

*Coloécate semirecostada entre 15°-65° y comoda.

*Pon al bebé encima de ti con la cara entre sus pechos.

*Permite que se desplace y que cabeceando busque
y agarre espontaneamente el pezon.

Posicion de cuna o
Es una de las posturas mas utiIiz\gQa%
@

*Apoya la cabeza del bggé%gr? el antebrazo, no en el
pliegue del codo, y {gﬂ%ano en la espalda en lugar de en
las nalgas. beée'

*El bébé tie;;@&he estar en estrecho contacto con tu
cuerpoép‘én la cabeza y su cuerpo bien alineados frente
al 0y el pezén a la altura de la nariz.

“@@erca al bebé al pecho en lugar de desplazar el pecho
hacia la boca del bebé y dale tiempo a que lo agarre
espontaneamente.




Posicion recostada de lado

Esta postura puede favorecer tu descanso y ser Util si tienes dolor en el periné.

*Tumbate de lado. RS
*Coloca al bebé con su cabeza frente a tu pecho y apoyada \\1,’0
en el colchén, no sobre tu brazo.

*Desplaza al bebé hasta que su nariz-labio
superior queden a la altura del pezén y espera
a que se agarre espontaneamente.

*Para mantener esta posicion sujeta al bebé
con la mano o coloca una toalla en su espalda.

@
"0(\6
O
2
N
3
Esta postura es especialmente C\tﬂ%l te han practicado una cesarea,
si tienes las mamas grandeseékehecesitas vaciar la zona externa
de la mama o si amamag@s a gemelos y quieres hacerlo
simultaneamente. 6‘36?}
'@6
. < .
*Sujeta eI{\@,Qerpo y la cabeza del bebé con el antebrazo
§ :
y la r};aho del mismo pecho que ofreces, de forma que su
glsi@rpo quede a tu costado y sus pies hacia tu espalda.
Q‘%oloca su cabeza frente al pecho con el pezén a la altura
de la nariz-labio superior.
*Puedes estar mas cémoda utilizando una almohada o
cojin para que tu brazo y el cuerpo del bebé estén apoyados.

Posicion de rugby




Posicion de “dancer” (de SC Danner y E. Cerutti)

Es una postura especialmente Gtil cuando el bebé
presenta problemas anatémicos para el agarre
al pecho, hipotonia o reflujo gastroesofagico.

*Coloca al bebé sentado a caballito sobre tu muslo,
con su cabeza frente al pecho.
*Con una mano sujeta al bebé por el cuello y
los hombros y con la otra sujeta el pecho “en bandeja”,
asi como la barbilla y mandibula del bebé mientras mama.
Para ello, sujeta tu pecho con la palma de la mano y
con los dedos corazoén, anular y mefique. Deja que la c’,‘\\c’@
barbilla repose en el espacio entre el pulgar y el indic Q¢
sujetando la mandibula un poco hacia delante p%g\'b
que el bebé agarre mejor el pecho. 69\’0 ‘
62:
Posicion de cuna-cruzada @0‘00
&
Es util cuando se precisa un agageé dirigido por
dificultades del bebé para egg%ncharse al pecho,
cuando el recién naCIone@ pequefio y si experimentas
dolor en otras post%ré%
6\
*Sujeta eé\gﬁ%rpo y la cabeza del bebé con el brazo
y Ia&ﬁo contraria al pecho que ofreces.
\&ﬁliza la técnica del sandwich con la mano del
pecho que ofreces.
*Espera a que la boca del bebé esté bien abierta y
acerca el bebé al pecho dirigiendo el pezén por
encima de la lengua en direccion al pabellon de la oreja.




7. ¢Es seguro dormir con mi hebé en la misma cama para
facilitar las tomas nocturnas?

Las tomas nocturnas se asocian de forma significativa con una mayor duracién de la Iactancig
materna, aunque amamantar varias veces por la noche puede resultarte muy cansado. ,bcl\o
Una de las practicas que puede facilitarte la tomas nocturnas es el colecho. Si decides c@@}lpartlr
la cama con tu bebé es necesario respetar una serie de normas para garantizar su segu'ﬁdad Una
alternativa al colecho es la utilizacion de cunas sidecar homologadas, que os pegqﬁﬁen estar muy
préximos pero en superficies separadas. S
x>
&
Es peligroso dormir con el bebé en brazos en un sofa o en una SI||Q@,Q1%]3F|O solo en una cama o
en un sofa o compartir la misma cama con otros hermanos, pe,£§b\1as que no sean sus padres 0
o
con animales domésticos. ™
?"‘)
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DORMIR EN LA MISMA CAMA CON TU BEBE ES SEGURO SI: ,b\\’l:bo
{bd@

*Tu hijo o hija naci6 a término y sin problemas graves de salud. &ef’o

°Le das lactancia materna exclusiva y a demanda. é\é\e

*Ni tu ni el padre padeceis obesidad mérbida, fumais ni consumis das
alcohdlicas, drogas o medicamentos que provoquen un squés profundo del
habitual. o

*Los dos sabéis que el bebé comparte la cama con vps@?i‘os.

*El bebé duerme siempre boca arriba. Acostarle bgeé(‘}abajo o de lado aumenta el
riesgo de muerte subita del lactante. J@

*Duerme con ropa ligera, su cabeza no esté@gbada y la temperatura de la habitacién
no es superior a 20°C. éee’

*El colchon es firme y no hay edredg?ﬁ%s pesados tipo patchwork, mantas eléctricas,
almohadones, peluches u otr\g&\%bjetos que puedan impedir respirar al lactante en
algun momento. e\fa»

*No hay espacios porédb%de el bebé pueda caerse o quedar atrapado.

&




8. iPuede el chupete interferir en la lactancia?

La succién no nutritiva es una necesidad para el bebé, le calma y le ayuda a conciliar el suefio.
Sin embargo, no siempre es posible satisfacer esta necesidad con el pecho materno, por lo qug

muchas madres utilizan el chupete. ,L,oo\o
\
s
Es conveniente que sepas que en las primeras cuatro semanas su uso puedeg\di’ficultar la
instauracion de la lactancia, por lo que es mejor evitarlo durante ese tiempo. &e&?’

e(\
Si tu bebé ya esta acostumbrado a utilizar el chupete no es recomengé%Ie interrumpir su uso
durante las horas de suerfio. {\\db




9. ;Como puedo saber si mi behé necesita un suplemento?

Con frecuencia se da a los bebés leche de férmula sin que exista una necesidad real de estos
suplementos. Esta practica puede suponer un riesgo para el recién nacido y para el éxito de Iq
lactancia. Es muy frecuente que los bebés, coincidiendo con brotes de crecimiento, demar]dgt}o
tomas con mucha mas frecuencia. No debes pensar que te estas quedando sin leche, sino\qé}}e tu
bebé crece rapido, necesita mas leche y para conseguirla mama con mas frecuencia.%Sfbdurante
dos o tres dias ofreces el pecho con mas frecuencia, aumentaras la produccgg\‘? volveran a
regularse las tomas. Si esto no sucediera asi, consulta. R
&
Ten en cuenta que el llanto del bebé o el miedo a no tener sufjc(gh?é leche no justifican la
administracion rutinaria de suplementos. Tu pediatra deberia ser ue, tras reconoceros atiy a
tu bebé y observar una toma, decida si es necesaria o no la ‘agﬁ#lnistracién del suplemento.

@
Conviene también que sepas que existen medida@ﬁa aumentar la produccién de tu leche,
como procurar descansar, hacer tomas mas fr%e‘géntes, estimular y vaciar el pecho mediante

extracciéon manual o con sacaleches, etc. ‘,Oobe'
°
o
O
Q . . . .
10. En caso de necesgitar un suplemento, ;cual seria el mas
adecuado y como deferia administrarlo?
&°
Si tu bebé necesitgb%ré%ilmente un suplemento la primera eleccion sera tu calostro (primera leche
de alto valor n%giﬁ\/o y bioldgico) o tu leche extraida.
N
9
La extr,g&c‘l’én del calostro es mas facil hacerla de forma manual que si utilizas el sacaleches, ya
queg@ﬂ los primeros dias la cantidad producida es muy pequefia y asi la puedes recolectar en una

cucharita y ofrecérsela a tu bebé. La técnica de la extraccion se explica en la pregunta niumero 12.

Para administrar el suplemento, utiliza el método que mejor se adecue a vuestras necesidades,
evitando el uso de tetinas siempre que sea posible.



Alimentacion con cucharita

Puede resultar Uitil en los primeros dias de vida, para ofrecer
pequefias cantidades, si el bebé esta adormilado,
hace pocas tomas o no succiona el pecho de forma eficaz.

*Extrae el calostro manualmente y recogelo en una
cucharita.

*Coloca la cucharita sobre el labio inferior de tu
bebé para que pueda lamerla.

. .o
Recipiente-cuchara L RC

Se parece a un biberén, pero en lugar de tetina, gé?e un recipiente con el borde en forma de
cuchara. Es sencillo de utilizar y te permite ofr%@& mayor cantidad de leche.
6@
Alimentacion con taza o vaso @0\00
\P
Es un método util y cémodo, %aﬁaue requiere practica.
Puedes utilizar un vaso cggé% 0 vasos comercializados.
: Wi .
Coloca al bebé lgdmas vertical posible. €
*Pon el vasoos&)re el labio inferior evertido }
e mchr@l@bde forma que la leche lo toque
li Q{ﬁﬂ'lente Deja que el bebé introduzca la
\e\rtéhgua en el vasito y no viertas la leche en
su boca.

Los bebés de bajo peso suelen lamer la leche y los mayores la succionan.



Te puede resultar Gtil si todavia no esta bien establecida la lactancia.

*Coloca al bebé lo mas vertical posible. ) w c;\’o‘\
*Técale en el labio superior para que abra la boca \@\\":&

e introduce un dedo limpio apoyando la yema en O,bc’,\

el paladar. ] 6‘?’%
*Presiona ligeramente la lengua hacia abajo y sélo e(\@\e‘

cuando el bebé succione. Administrale la leche con e%\'be

una jeringa. S
*Comprueba que el labio inferior quede evertido. O\'\Q\

, &
6‘?'?‘
Q\@
e"’\rb

El relactador es una bolsa o botella dg\%che que se
cuelga alrededor del cuello. A traves\g@ una valvula salen
dos sondas que se fijan al pechgeﬁe la madre con cinta
adhesiva, colocando el ext@’?lo en la punta del pezén
cuando el bebé va a meq%r Al succionar obtiene leche
del relactador y del p_&ho
Tras cada uso, d;\%y que limpiar concienzudamente el
recipiente gag\sondas
Su mar%e}é puede resultar complicado, pero con practica
se ad%qwere destreza y puede resultar muy eficaz.
\e\’b N

La necesidad de suplementos suele ir asociada a problemas de lactancia que en la mayoria de
los casos tienen solucién. Te recomendamos consultar con profesionales expertos en lactancia
que te puedan ayudar a resolver estos problemas y a que los suplementos no sean necesarios.



11. ;Cuales son los problemas mas frecuentes y como deberia
afrontarlos?

Dar de mamar no siempre es facil y tu y el bebé podéis necesitar un periodo de adaptacion.
C}o

Hay dificultades que pueden requerir la intervencion de profesionales con experiencia en I@ncna
Es importante que desde el comienzo te asegures de tener todo el apoyo y ayuda ngs'@sanos en
caso de que se presente algun problema. El apoyo madre a madre que ofrecw\?os grupos de
apoyo puede serte de mucha utilidad. &

EXe
Q
Las complicaciones mas frecuentes, como la ingurgitacién mamar{g&\él dolor, las grietas en los
pezones y las mastitis, suelen ser consecuencia de problemz;bé&\con la técnica de la lactancia.
Para poder identificar la causa y solucionarla, es necesario gm}é el profesional sanitario recoja una
historia clinica, explore el pecho y al bebé y, muy impoga te observe una toma.

Ingurgitacion mamaria (\6"’
@0\0
La ingurgitacién mamaria puede Qp%recer a los dos o tres dias del parto en ambos pechos,
que se ponen tensos, hlnchago\s y calientes. Suele generar mucha preocupacion, porque los
pechos estan hinchados d%‘forldos el bebé tiene dificultad para agarrarse y la madre se siente
impotente al intentar y_,’aaﬁar el pecho sin conseguirlo. En realidad la ingurgitacion no se debe a un
acumulo de Ieche &fho a la congestion de la glandula mamaria, es decir, a la inflamacion debida a
la dilatacién vgébular producida en la glandula que se esta preparando para la lactancia.
Puedes pée@enlrla ofreciendo el pecho con frecuencia durante los primeros dias.
\’00

Vieras una ingurgitacion es importante relajarse antes de la toma. Para ello puedes darte un
bafio o una ducha caliente, recibir un masaje agradable en hombros o espalda, oir musica, etc.
Unos minutos antes de poner al bebé al pecho realiza contacto piel con piel con tu bebé y aplica
calor local para favorecer la salida de la leche. Es importante que aumentes la frecuencia de las
tomas, ofreciendo el pecho a tu bebé cada dos horas aproximadamente.



Para aliviar las molestias puedes aplicar frio local (geles térmicos, bolsas de hielo, compresas
frias...) entre las tomas €, incluso, tomar un antiinflamatorio como el ibuprofeno si no eres alérgica

0 padeces algun problema que lo contraindique.

Si con estas medidas no consigues que el bebé se agarre al pecho, puedes probar la técnica de
la presidn inversa suavizante, que consiste en presionar en la zona que rodea la base del pezé@b“

o consultar a un profesional con experiencia. \\),0\\'1'0
Técnica de la presion inversa suavizante Q%o'bo
Método de dos manos y un solo paso Método de dos dedos pul%gé{; y dos pasos
e‘*’\er
o L Y /'o\{\\db\x ‘\\
.:V:. Q‘.@o&\oo age
- ] \i\,oée’

UfRas cortas, puntas de los dedos curvadas; B
cada uno tocando el lado del pezén. &
&
WO
» >
Método de dos manos y dos gissos 1- Coloca los dos pulgares rectos
o con la base de las unas a la misma

@
6096 altura y al lado del pezon.
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N
@
’o’"é
. 60((\ o
& e
& e
N 2 me
\e@ | s /4

)
Coloca dos o tres dedos rectos a cada S

lado, con los primeros nudillos tocando
el pezon. Desplaza los dedos 90 grados.
Repite la accion por encima 'y por
debajo del pezén.

e O

2- Desplaza los dedos 90 grados.
Repite la accién por encima y por
debajo del pezoén.



Dolor

Los primeros dias es normal sentir una molestia en los pezones durante la toma, ya que el
embarazo produce un aumento de la sensibilidad en los pezones que suele desaparecer poco
después del parto. Sin embargo, un dolor intenso o persistente no puede considerarse no&a‘,@?
y suele indicar que existe algun problema. Lo mas frecuente es que el dolor se deb\g&é'l'una
compresion del pezéon. Como consecuencia pueden aparecer grietas y ademas s&@cﬁiculta el
vaciado de la mama con riesgo de complicaciones como mastitis, disminucion, g@@ta produccion
de leche, escasa ganancia de peso etc. Si padeces dolor durante la toma oéag\molestias de los
primeros dias no desaparecen, conviene que lo consultes para identifica&&causa y evitar el dolor
y las posibles complicaciones. o
Cuando el dolor no coincide con la toma y aparece en forma até\(?:\)inchazos 0 resquemor en el
pecho, puede deberse a otras causas como infecciones,, ailﬁ‘?irome de Raynaud, contracturas
musculares, etc., por lo que es recomendable consulta&é,%‘n profesionales expertos en lactancia.
°
X
Grietas en el pezén ®
&

Las grietas suelen ser el resultado \\j’n problema de agarre que ocasiona un traumatismo en el
pezoén. Son dolorosas y suelerhgl\%mpaﬁarse de otros sintomas como tomas largas y frecuentes,
bebés que no quedan relﬁg%os tras la toma, que se duermen en el pecho y no lo sueltan
espontaneamente y qgé\%n algunos casos, no ganan suficiente peso.

&
La causa deola"?e’dificultades en el agarre al pecho puede estar en el bebé (frenillo corto,
agarre copgpresivo por hipertonia (es decir, por una tension muscular permanente exagerada),
contr@gfaras musculares, etc.) o en la postura de amamantamiento que condiciona el cémo
q%@ﬁa alojado el pezén dentro de la boca del bebé.

Si tienes grietas es importante que consultes con un profesional experto en lactancia para que
identifique la causay la trate. Tendra que realizar una historia clinica adecuada, explorarte el pecho
y al bebé y observar una toma. Te ayudara a mejorar el agarre del bebé, optimizando la postura



o realizando un agarre dirigido, lo que suele proporcionar un alivio inmediato e importante. En
ocasiones, puede ser necesaria ademas la realizacion de una frenotomia, que consiste en eliminar
el frenillo que une la lengua o el labio inferior a la encia.

Si tienes un dolor intenso, las pezoneras pueden serte de utilidad de forma transitoria, S|empreé(o°
cuando las coloques correctamente y hasta que se corrija la causa y se hayan curado las g&»gfas
Existen diferentes tamafos, por lo que es importante que elijas aquella que se adapte @bfamano
de tu pezény a la boca del bebé. En caso de duda es mejor que optes por el tamang\mas grande.
En cuanto se hayan resuelto las grietas es conveniente retirar las pezoneras, dg&b que a la larga
pueden interferir en tu produccion de leche. \fb
Si las grietas tardan en curarse a pesar de haberse resuelto la causa g&e las provocd, hay que
sospechar una sobreinfeccién bacteriana y puede ser necesanad}a“apllcamon de una pomada
antibidtica tras la toma. Esto lo decidira el profesional sanlt%(@experto en lactancia. En todo
caso, antes de la toma conviene retirar los restos con %ﬁé gasa empapada en agua o suero
fisiolégico aplicada durante unos minutos sobre el pegqm
Ten en cuenta que durante la lactancia las pequen%.’ngq’andulas que estan en la areola proporcionan
hidratacién al pezon, por lo que no es recom%ac?able que te laves los pezones antes y despues
de las tomas para evitar retirar esta prot%ga%n natural. La ducha es suficiente para una higiene
adecuada. \p\\
@?
Q@
&
Mastitis £
&
Si notas dolory Qn?gjemmlento en alguna parte del pecho, acompafnado o no de fiebre y malestar
general, pueg& estar desarrollando una mastitis. Debes saber que la mastitis no siempre es
|nfeCC|o%@%§ que puede ser simplemente la consecuencia de una inflamacién de una zona de la
ma bor un vaciado incompleto. Por eso ante la sospecha de una mastitis es muy importante
cor\gﬁzjar con la lactancia aumentando la frecuencia de las tomas, o si esto te produce demasiado
dolor, vaciando el pecho con sacaleches. Conviene que te asegures de que el pecho afectado se
vacia adecuadamente, recurriendo al sacaleches o a la extraccion manual si lo crees necesario.
Para aliviar las molestias puedes aplicarte frio entre las tomas y tomar ibuprofeno por sus efectos



antiinflamatorios. Hacer contacto piel con piel o ponerte calor local, unos minutos antes de las
tomas, facilitara la salida de la leche.

Si con todas estas medidas no observas una clara mejoria en 12 o 24 horas o si el dolor en la
mama se acompaha de fiebre, de malestar general, escalofrios, dolores musculares, etc.,-(ag
. . o . . . . A2
necesaria una valoracion médica, ya que la mastitis puede ser infecciosa y ademas req\gg?rr un
tratamiento antibiético. En ningun caso estara indicado suspender la lactancia, por gb&ontrano,
. . .2 .
el mantenerla y aumentar la frecuencia de las tomas favorece la curacién de la magéitls y previene
LT . W@
una complicacion importante, que es el absceso mamario. e“é\
29
%\
. . . @7 . .
Aunque sufrir una mastitis puede resultar duro y ademas, en muchas gcsiones esta precedida de
. Y .
otros problemas con la lactancia, debes de saber que con el tr@ﬁuento adecuado notaras una
gran mejoria en 24 horas. No te desanimes. Puede serte de‘%‘édﬁa el consultar con un profesional
experto en lactancia que diagnostique la causa y te ay%g@‘gevitar recaidas y complicaciones.
|\®
O\)
2°
Dificultades por el tamaiio y la for@% del pecho y los pezones
\'0(\
o
- X . ) . .
El tamafo y la forma del pecho y de\p\é pezones no tiene por qué ser un motivo de preocupacion,
a menos que tu bebé tenga gh®cultades para hacer un agarre adecuado. En ese caso los
profesionales te ayudaran abeﬁcontrar una postura cémoda que favorezca el agarre.
)
&°
Laformay tamaﬁo@é? pecho deben ser tenidas en cuenta para adoptar una postura en la que la
bocay la cabe@?ﬁel bebé estén alineadas con el eje del pecho y pezén de su madre, tal y como
Q0 . )
se muestrg‘é?l las siguientes figuras.
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NORMAL PLANO INVERTID&QQ’
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Los pezones planos no suelen ser un problema dado que pg&@%amar de forma eficaz el bebé
debe introducir en la boca no sélo el pezén, sino una %Qr‘te importante de la areola. Puedes
facilitar el agarre si antes de la toma estimulas manugbmente el pezén para que sobresalga un
poco mas. %\@O
be'e
Los pezones invertidos suelen debersega\bﬁnos conductos galactéforos cortos, que son los
conductos que transportan la leche dgcfbos I6bulos mamarios al pezon. Esta situacion mejora tras
un periodo de lactancia. Las prim@@g tomas pueden ser dolorosas debido al estiramiento que la
succion provoca sobre dichog«ﬁbnductos. Se ha comprobado que no resulta util la realizacion de
ejercicios de estiramient%@g los pezones durante el embarazo ni el uso de escudos prenatales.
Estos ultimos son u@e? escudos plasticos que tienen un aro interior pequefio que ejerce una
presion suave pa{@?acilitar la salida del pezon.
&0
N
Si tiene%qsgzones invertidos te puede ayudar tratar de extraer el pezén con una jeringa o con
els kT‘eches, o bien estimularlo rotandolo o mojandolo con agua fria justo antes de la toma.
El contacto piel con piel, la postura de crianza bioldgica® y el agarre dirigido pueden también
ayudarte.
Las pezoneras pueden resultarte muy utiles si con las medidas anteriores el bebé no consigue
un buen agarre. Con las tomas los conductos se iran elongando y desaparecera el dolor. Si tus



pezones son grandes para la boca del bebé hasta que su crecimiento le permita conseguir un
agarre adecuado puede ser necesario que te extraigas la leche con sacaleches y se la administres.
También puedes probar el uso de pezoneras, teniendo en cuenta que sélo entrara parte del pezén
0 que estard muy comprimido vy, por lo tanto, el vaciado del pecho no sera adecuado. En este
caso, tras la toma sera conveniente que completes el vaciado con extraccion.

Poca produccion de leche o hipogalactia @

Seguramente, en alguna ocasién, has dudado de tu capacidad para progg(bi?%coda la leche que tu
bebé necesita, o alguna persona de tu entorno te ha hecho dudar. Es&p‘portante que sepas que la
mayoria de las mujeres son capaces de producir toda la leche n@&é%aria, si ofrecen el pecho con
frecuencia y no existen problemas con el agarre del bebé qL@@ﬁﬁficulten su vaciado.
°

Si tu bebé hace tomas frecuentes, no sientes dolor a\i\fasgrre ni durante la toma, queda satisfecho
y relajado, suelta espontaneamente el pezon, Reja Y ensucia pafales, esta tomando suficiente
leche. Si, por el contrario, tienes grietas o gm?’or, zonas induradas en el pecho, el bebé mama
inquieto o se duerme en las tomas y “gs%a@%do el dia colgado al pecho”, puede no estar tomando
toda la leche que necesita. En est@dé%so es necesario controlar su curva de peso y valorar la
lactancia para poder identificagés(bc%usa de una posible hipogalactia.

&
Existen multiples Cau%aég de escasa produccion de leche. Ninguna de ellas se soluciona
administrando exclgei(eamente suplementos de formula. Estos suplementos pueden ser necesarios
transitoriamentgﬁ%?ero deben ir acompafiados de las medidas adecuadas para corregir la causa de
la escasa g(&?uccic’)n de leche, ya que si no, agravaran la situacion y conduciran al destete.
Convi%raéoque sepas que lo que mantiene la produccién de leche es la estimulaciéon que realiza
la goé‘cién de tu bebé o del sacaleches y el vaciado adecuado del pecho. En la gran mayoria de
los casos la hipogalactia es debida a escasa estimulacién por tomas poco frecuentes, limitar su
duracion, ofrecer un solo pecho en cada toma y por dificultades en el agarre que conducen a un
vaciado inadecuado. Los problemas en el agarre pueden estar ocasionados por las posturas en las
que se ofrece el pecho o por dificultades propias del bebé, como un frenillo corto, inmadurez, etc.



Raramente, la hipogalactia es debida a otros problemas médicos que pueden ser identificados y
tratados. En algunos de estos casos puede ser necesario recurrir a una lactancia mixta.

Independientemente de la causa de la hipogalactia, las primeras medidas a tomar seran aumentar
la frecuencia de las tomas y ofrecer ambos pechos en cada una de ellas, comprimir el pechg’o‘\
durante la succion para facilitar la salida de la leche, permitir que sea el bebé el que Wite
espontaneamente el pezén y completar, si es necesario el vaciado mediante la extracm%m?nanual
o con sacaleches. Ofrece a tu bebé después de una toma la leche extraida y g@nsulta aun
profesional. Si con estas medidas no aumenta la producciéon de leche y &gue@éndo necesaria
la suplementacion con férmula es recomendable consultar a un profeswnaé@ﬁaerto en lactancia.
Quizas sepas que también existen medicamentos para |ncrementar®tﬁ produccion de leche,
llamados galactogogos. Estos farmacos deben ser siempre |nd|cag§>§ por un profesional médico,
despues de haber investigado todas las posibles causas de g@%galactla Si son necesarios se
utilizaran junto con las medidas para aumentar la producc&&‘} de leche arriba indicadas.

c&‘rb
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Problemas en el recién nacido y lacafite
o’bé’\b(\

Algunos recién nacidos estan muy ae&mllados durante los primeros dias y no se despiertan para
mamar. Conviene que le despleé&s para que haga al menos 8 tomas al dia. Prueba a ponerlo en
contacto piel con piel, a m%s;i}ear sus pies, a cambiarle el pafial o a desnudarle, y si es necesario,
ayudale a engancharse@b%echo
beb

Otros recién ‘rg@;ﬁ%os maman con frecuencia pero no succionan de forma efectiva y suelen
dormirse eQJ\éT\pecho. Puedes ayudarle comprimiendo el pecho mientras succiona para facilitar la
salida q\@?a leche y relajando la compresion durante las pausas.

&
Hasta que tu bebé haga tomas eficaces es recomendable que te extraigas la leche o el calostro
para estimular la produccién y ofrecérselo con una cucharita, vasito, jeringa o tetina.



Los lactantes con frenillo corto pueden tener dificultad con el agarre y producir dolor durante la
toma. Esta dificultad puede compensarse si se les ayuda a conseguir un agarre profundo, con lo
que disminuye la compresion del pezon y el dolor. Ademas pueden necesitar mas tiempo para
mamar y puedes ayudarle comprimiendo el pecho durante la succion. En algunos casos puede

ser necesaria la correccion quirdrgica. ,bc')\'o‘\
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12. ;Es util saber como extraerme la leche? ;GComo debo hacerlo?
Una vez extraida, ;como debo conservarla?

Saber como extraer la leche puede resultarte muy Util en muchas situaciones: si tienes |ngurg|taC|on
o dolor intenso que te impide ofrecer el pecho, si deseas incrementar la produccion de Iecheboo
almacenarla o si es necesario separarte del bebé por cualquier motivo. \\{0\\
Debes saber que extraerte la leche no es la forma de conocer la cantidad que prgd@ces ya
que el volumen que extraigas no es equiparable al que extrae tu bebé. El vollé@%n obtenido
mediante extraccidon manual o con sacaleches esta condicionado por la tgg@%a que emplees,

por tu experiencia con ella, por el tipo de sacaleches, por cémo te encuenyjé'g en ese momento...

>
¢
N
Antes de comenzar a extraerte la leche te recomendamos: O\\

e Disponer de un lugar donde te encuentres a gusto, relajadg:}? sin prisas. \ p~

e [ avarte las manos. ée,Q ¢ P)

|\®
C,)\) >

Para estimular la salida de la leche: ee,\'b

1. Realiza la extraccion cerca de tu bebé o p{eheéa en él.

2. Masajea todo el pecho, usando un Qjeﬁ\nmlento circular con los dedos en un mismo punto,
sin deslizarlos sobre la piel, tratandQ?\iPe dirigir la leche hacia la areola y el pezén a medida que
se masajea. Empieza en el con‘@w}lo externo del pecho y vete cambiando la zona acercandote
progresivamente a la areola.,ob0

3. Desliza los dedos s%aﬁbmente desde la insercién del pecho hacia el pezén.

4. Sacude suavem%rﬂ% ambos pechos inclinandote hacia delante.

La extracciéon Ig(pﬁedes hacer de forma manual o con sacaleches. Escoge el método que prefieras
en cada m%@ﬁ%nto

——)

MASAJEAR FROTAR SACUDIR



Para la extraccion con sacaleches puedes usar un sacaleches manual o eléctrico. Existen
diferentes tamanos de copa y es importante elegir el que mejor se adapte a tu pecho. Ten en
cuenta que la extraccion no debe ser dolorosa y el pezdn no debe rozar contra las paredes del
embudo durante el bombeo. Como ya hemos comentado, la cantidad de leche que obtengas
va a depender de muchos factores. Puede que al principio solo extraigas unas gotas. N%\b‘e‘
desanimes, y recuerda que eso no refleja la cantidad de leche que produces, y con las sm@}'&k?vas
extracciones iras obteniendo mayores volumenes. 096\
a
Si utilizas un extractor manual, coloca la copa del tamafio adecuado y comierg@%on extracciones
cortas y rapidas. Cuando veas algo de leche, realiza aspiraciones mas J.jdb&as y lentas, siempre
sin producir dolor. ‘db\\?J
Con un extractor eléctrico, empieza con un nivel de aspira@ﬁ\ bajo, para ir aumentandolo
gradualmente hasta el maximo vacio en que te encuentre$ézé'ﬁ1oda y la leche fluya libremente,
siempre sin dolor. GQ'Q&
\5\’0
La extraccién se realiza alternando ambos pec@q&, a menos que utilices un sacaleches eléctrico
doble. Cuando notes que el goteo de un pgoﬁ’o disminuye, estimula el otro pecho e inicia una
nueva extraccion en él. Repite el misg{@oproceso, unas dos o tres veces en cada pecho. El
procedimiento completo dura unos\:}ﬁ‘c’min.
6®\®
Con los sacaleches bilateraj@®'se realiza el mismo proceso, pero en ambos pechos a la vez por lo
que son mas efectivos %;\nguieren menos tiempo.
Si comprimes el p@(ﬂo durante la extraccion, y si completas el vaciado del sacaleches con
extracciéon man@'@?, puedes obtener mas leche e incrementar tu produccion.
&
Para Iab@&raccién manual, una vez estimulada la bajada de la leche:
° gajea los pechos.
e Exprime o bombea cada pecho alrededor de 5-7 minutos.
e Masajea los pechos. r ’
¢ Exprime cada pecho otros 3-5 minutos.
e Masajear nuevamente los pechos.

e Vuelve a exprimir cada pecho 3-5 minutos.



Si optas por la extraccién manual, coloca el pulgar y los dedos indice y medio formando una “C”
a unos tres o cuatro centimetros por detras del pezoén, evitando que el pecho descanse sobre la
mano. Se empujan los dedos hacia atras (hacia las costillas), sin separarlos y, a continuacion, se
ruedan los dedos y el pulgar hacia el pezén. Vete rotando la posicion de los dedos para vaciar
otras partes del pecho.

Este proceso (colocar los dedos, empujar hacia dentro, rodar) se repite en ambos pecl&cvé"y dura
aproximadamente 20 o 30 minutos. Si haces la extraccion en ambos pechos a la \4@ emplearas

menos tiempo. ‘?}\6

\’bQ

Realiza la extraccién con delicadeza, evitando maniobras que dafien elbﬁecho o el pezon.
O\\Q\
0\\00
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En todos los casos, independientemente del método de extraccidn que elijas, es recomendable
que comprimas el pecho durante la extraccion para aumentar la eficacia, y si usas un sacaleches
es conveniente completar la extraccion con un vaciado manual. Busca asesoramiento para elegir
el sacaleches mas adecuado para ti.



Mantenimiento y conservacion de la leche materna

Es muy importante que prestes atencion a la higiene en la manipulacién de tu leche, lavandote las

manos y utilizando recipientes adecuados.

Si no vas a utilizar la leche inmediatamente, métela en un frigorifico o nevera portatil trag,\"?g

extracciéon. Aunque puede conservarse en frigorifico durante dias, si no la vas a ofrecet\\gﬁ“\%ebé

en las siguientes 24 horas es preferible congelarla. Aunque conservada en nevera esgpta para el

consumo durante dias, va perdiendo propiedades conforme transcurre el tiemp@d\?’

Si tras una toma tu bebé no se termina toda la leche, lo ideal es desecharla. SiRas calculado maly

sobra mucha leche, pese a no ser lo mejor, puedes guardarla en el frigori@é@y volver a ofrecérsela

en una o dos horas. Si no puedes guardar la leche en frio, no se Ia.@évas a ofrecer mas alla de

media hora. O\'\Q

&

Nl

@

Almacenamiento de la leche materna 6&’0

e""\’b

e Para almacenar tu leche puedes utilizar'c&é‘?quier recipiente apto para uso alimenticio (envases
de plastico duro, vidrio o bolsas espeg’bﬁboas para leche materna). En caso de elegir estas bolsas,
es recomendable protegerlas de I@@\tura, colocandola en el congelador dentro de un recipiente.
Es conveniente colocarla er&el‘? parte central trasera del frigorifico o congelador, donde la
temperatura es mas cong’s}fr?te.

® Recuerda poner la fg@ﬁ% antes de su almacenamiento.

e Es preferible almgh%narla en pequenas cantidades, entre 60 mly 120 ml, para poder descongelar
solo la que tg@%bé vaya a tomar inmediatamente.

° Puedeso{p%zclar leche de distintas extracciones. Para ello, es recomendable que se hayan
enfr\'@ﬂ% y estén mas o menos a la misma temperatura.

2>

e
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Tiempo de conservacion

LUGAR TEMPERATURA TIEMPO
Temperatura ambiente 19-26 °C 4-8 horas 9
Bolsa térmica 15°C 24 horg&°®
)
Frigorifico 4°C 35@8@3
Congelador dentro del frigorifico -15°C ) OQF 2 semanas
XO
Congelador con puerta separada del frigorifico -18°C *‘&q’ 3-6 meses
R
N
<>
S
Utilizacion de la leche materna previamenteégﬁ’l'brigerada o congelada
R

e Es preferible que utilices leche fresca (no cong%gma).

e Para descongelar o atemperar la leche pu,ed& sumergirla en un recipiente con agua tibia. No
es recomendable calentar la leche dirchpﬁente o al bafio maria en el fuego o en el microondas
porque pierde propiedades nutricio %cé Y en ningun caso la leche debe hervir.

¢ | a leche materna al enfriarse s%@‘%pone en dos capas bien diferenciadas, por lo que para que la
grasa se distribuya uniforme@ﬁ%nte debes mezclarla con suavidad, sin agitarla, antes de la toma.

e Comprueba su tempe Q{ﬁ% una vez mezclada.

* Una vez descongelg®a, puede mantenerse en nevera hasta 24 horas, pero no debe volver a
congelarse. o&b
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13. ;Donde encontrar mas informacion?

Enlaces Web

. o
- Liga de la leche: we
- IHAN: Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia: c,,\\@\q/
6\>®
- OMS: Lactancia materna: 6@6@
- SINA: ' Qé\
- FEDALMA: Federacién de Asociaciones prolactancia materna: 32
- Alianza Mundial Prolactancia materna (WABA): '&0’0
- El parto es nuestro: : @O\\
- Haurdun: ‘-,00\‘0
- Alba lactancia materna: 60?
- LACTAPP: >
e‘v‘\{b
P (\ée
Sociedades cientificas y profesional@f’\O
o
- Comité de lactancia de Iaeé,eé%iacién espafola de pediatria:
o)
- Asociacion Espaﬁglé“gz Consultoras Certificadas de Lactancia Materna AECCLM:

é@
)
. APILAM:é§QS\{:biacién para la Promocion e Investigacion cientifica y cultural de la Lactancia
Matergg‘.\
&
\g’b

N
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	13. ¿Dónde encontrar m ás información?



