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Quith b0y

ifrola!
Me llamo ©oizargi. Soy madye de m.

La matremidad puso mi mundo patas aryiba, brindandome \a oportunidad de
volver a colocay \as piezas del pugle de mi vida. Y estoy infinkamente agradecida
por esta experiencia.

Unos aiitos antes, estudié magisterio en educacién infantil y, en la actualidad,
+rabajo como maestya dentyo del sistema poblico.

entve otvas cosas, me dedico & dayr vo? a 1z infancia, tanto dentyo como fuera de
centyos escolares. Asimismo, intento mostrar otya manera de mivar y acompanay
a \xs ninxs, dotando de modelos distintos a peques \ ofreciendo informacion a
aduHxs con interés en cambiar \a mivada.

Ademas de mi experiencia como madvre (un master en toda vegla), comencé a
inferesarme poyr |z alimentacion \ \a crianza desde el embarazo. tte leido todo lo
que mi tiempo me ha permitido y me he formado en crianga consciente y
acompanamierto a la matremidad, soy asesora de lactancia y BLW (Baby Led
weaning) \ he realizado diferentes cursos relacionados con crianza y educacion en
los que he aprendido sobre juego, lectoescritura, matrematicas manipulativas,
VecUYsos para acompanary a menoves, prevencion de abusos y acoso escolay, entve
otras muchas cosas.

Creé mi propia pagina web hace anos, poco después de dar a wz. Numerosos
pensamientos, emociones \ veflexiones inundaban mi posparto y senti la
necesidad de compartivios, de darles un espacio
Amaixu lLifeshyle, mi pequeio proyecto.

.amatxulifestyle.com \ echar un vistazo « |
Y, si utilizas redes sociales, podemos vemo

mi cuerpo. Asl nacié



http://www.amatxulifestyle.com/

Inlie

Como te comentaba en la presentacion, soy asesora de lactancia \, puede que te
preguntes el motivo por el que decidi formarme... A continvacion te lo cuento.

gstando embarazada, mi cverpo y mente se volcaron en 1z nveva vida que
gestaba en mi interior y una de las cosas que tuve muy clara desde el principio fue
que queria dar pecho a mi bebé. Asi que bebi de diferentes fuentes con el
objetivo de (con informacién en mano) poder hacerio o mejor posible. Por aquel
entonces, desconocia |z \aboy de las asesoras \ 1a funcién de los grupos de apoyo
a \a \actancia marema. mucho menos supe lo beneficioso que podiia haber sido
para mi asistir a lo largo de los meses de gestacion.

M nacié 4 algo no mavchaba bien con 1z teta. Lo sabia porque me dolia \ la
lactancia NO DEBE DOLER. Obtuve ayuda para continuar dandole mi leche a mi
criatura \, al mismo Hempo, vecibi diferentes recomendaciones que (nicamente
sifvieron pava alargay log doloves que derivaron en numeyosos problemas como
mastitis, obstrucciones, grietas, perias de leche \ galactoceles.

Comencé a acudir a un grupo de lactancia que levaba una madye que conoci en
las clases de preparto. entonces descubri la figura de asesora de \actancia.
Empecé a probar diferentes fécnicas \y posturas que agudaron a aliviar el doloy
que arvastyaba desde hacia meses. €sa cadena de apoyo, sostén e informacion
compartida emre madves me parecié fan enviquecedora que decidi formar parte
de ellz. Y asi surgid mi interés por el mavavilloso y extenso mundo de 1z lactancia

matema.

Desde entonces, he byindado informacién y apoyo a muchas madyes que se han

encontyado obsticulos en sus deseadas lactancias ahado a otvas tantas
a ponerle fin respetuosamente. Y hoy quiero com cositas de va
e he aprendido \y que quizas puvedan agudarte Yo de v
sea OHil.
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€3 el PACK IDEAL povque...

- hutve
- Yegula 1z fremperatura covporal del bebé

- calma

- protege de vivus \ bacteyias

- fortalece el vinculo madyre-bebé
- ofrece seguvidad

... 4y es ORATIS ;)




€n el caso de la madre, setvata de un aprendizaje.

€n la sociedad actual, 1a lactancia se vive en soledad. ttemos pevdido
esa esencia de 4rvibu ancestval donde las muyjeres aprendian
observando a otvas amamantar a sus bebés. Algo que sigue siendo
completamente instinkivo y natural en el veino animal, pues nadie ha
intervenido para yobarselo.

Asimismo, gracias a la divulgacién \ visibilidad que se le byinda hoy en
dia a \a lactancia matrema, se empieaa a vecuperar parte de esa
esencia en los grupos de apoyo a \a lactancia con ayuda de asesoras \
\la figura de las 1BCLCS. Espacios donde cobyan vida los veferentes
visuales, el apoyo y la informacién entomo a posturas, agarve y
solucién de problemas.

€n el caso del bebé, es algo innato. Nacen preparad@s para mamar.
Se agyudan de una sevie de veflejos de supervivencia que les permiten,
entve otvas cosas, alertamos de su hambre-sed-malestay, buscar y
veconocer el pecho de su madye \ alimentarse de é\.




6ol lactancia
raltina e bempie

en la mayoria de los casos, si (cerca
del 95%).

€s cuYioso cémo nho nos planteamos si
nuestro higado metabolizara bien los
alimentos, si  nuestyo  covazdn

bombeara \a sangre corvectamente o
si cualguier otvo dvrgano de nuestvo
cverpo vealizara adecvadamente su
funcién. Sin embargo, tendemos a
dudar de nvestya glanduvla mamana,
cvando la myjer nace bioldgicamente

prepamda para ello.

en el embarazo, el cverpo de 1z myjer se prepara para amamantar a su
cria. €5 cierto que hay casos especificos en los que \a glandula mamayia no
prodwce suficiente leche (hipogalactia) para el bebé. Pevo, incluso en esa
situacién, seguramente pueda levarse adelante una lactancia mixta en \a
que se priovice 1z leche matema. €sto, por supuvesto, lo diagnosticaria
el/\a profesional médico.




oQue dicen
oGO aewmﬂ%'?

Oganisacion Mundial de (a Salud, (6MSE). UNICEF. Apotiacion Capanocla de Pedialivia ALP). Amenican Academy of
Pediativica AAP). Austialian BieaslReeding Andotialion tABA). Canadian Pedialivic Axdotialion (CPS). Amenican Association of
family Physicians AALP). Amenican Pielelic Aocialion A, National Axotialion of Pedialivic Nuwipe (NAPIAPL). Amenican

Public Health Andocialion APHAY

Recomiendan:

e Lactancia matema exclusiva (LME) hasta los 6 meses.

e LM combinada con olvos alimentos  (Alimentacidn
Complementayia), priorizando |z leche, hasta el aho de edad.
LM como uh alimento mas, MINIMO, hasta los 2 aios.

.- 4y hasta que madyre e hij@ quieran.

*Ninguno de estos organismos establece un limite
pava finalizar \a lactancia.




€n esta grafica, podemos observar cdbmo un 80% de madres que lo desean consigue
amamantar a sus bebés durante el primer mes de vida. Sin duda, un valor muy aHo.
Sin embayrgo, lama \a atencidn ese 20% de mujeves que querian dar el pecho \ se
han quedado en el camino por problemas que no han podido solucionar.

Al fevcer mes, el porcertaje desciende a 1a mitad. Después, el bajon es mayisculo al
llegar el c° mes del bebé.

Finalmente, Onicamente un 8% de mujeres continda amamantando a sus criaturas

hasta \og 2 anos (lo recomendable).

*estos datos no son de 2013. €n 1z actualidad, 1as cifras habyan mejorado. No obstante, fodavia queda
MUCho camino PoY YecorYey para que, quien lo desee, pueda logyar 1z lactancia que busca.

Datos de la prevalencia de la LM en el tiempo
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faclofed que pueden
mwm:mmm

Quando una madre se plantea dar el pecho, 2 menudo lo hace tvas \a
barrera del "lo haré si puedo”. ¥ es que en nuestvto entomo hemos
cohocido humeyosos casos eh log que, mujeres que ‘o han intenrtado con
muchas ganas \ fueraas, han visto ferminar sus lactancias antes de los
esperado.

Nos persiguen anécdotas e historias de amigas de amigas que nos
convencen de que seguramente sea complicado, dolovoso y cansado, 4 que
no mevecevz la pena lucharlo; o ni siquiera intentario.

Ahi Yenemos el famoso miHo que nos invta a creer en la influencia
genética: "las mujevres de mi familia no han tenido nunca leche, asi que o
Yfampoco fendré". Convicciones que se instalan fan hondo que nos frenan a
a2 hora de sequir adelante con nvestyo anhelo.

Consejos desacertados de personas cevcanas, familiares o amistades, que
nos vecomiendan (desde el desconocimiento) lo que nos va a "ayuday” en
este proceso.




Lo cierto es que dar el pecho no debe doler, ni siquiera los pfimeros dias. Los pezones ho
Yenen que «hacer callo» , como suele decirse. €5 verdad quese fvata de una Zona muy
delicada en \a que no suele haber mucho voce \ se toca lo justo, y por+anto, es noymal sentir
una sensacion extyana al comienzo de \a lactancia. Al fin y al cabo, esa rwtina cambia, puesto

que hay un bebé succionando constantemente. Pero jamas debe doler.

Si la madye siente doloy durante las tomas o si Hiene grietas, habyia que buscar la cavsa veal
que o ha provocado, ver dbnde esta el problema. Probablemente, como en la mayor parte de
los casos, puede ser debido a un mal agarye o a uha postura incovvecta. Aunque parezca
sovprendente, un simple codo mal colocado puede ocasionar molestias o dolor duvrante \a
succidn. Sin embargo, podria haber otvas yazones mas ocuHas que seria necesario valorar de
forma individualizada (frenillo, retvognatia, tortcolis, etc.).

Cuando esa incomodidad es sopovtable, hay madres que dejan seguif mamando al bebé
hasta que finalice 1a Yoma. No obstante, puede ser un ervor. En ese caso, por minima que
fuera \a dolencia, habyia que separar al bebé del pecho (metiendo el dedo mehigque por la
comisura de su \abio con el fin de yomper el sellado) \ vecolocarse para seguir en una postura
adecvada.

ttay ciertos indicadores que nos pueden guiayr para sabey si yamos poy buen camino: duyante \a
succion del bebé sus mejillas no deben estar hundidas (co aya de una pajital, no g
deben escuchar chasquidos, los labios del bebé estan letamente abi
imulando la boca de un pe), etc. De todas forma Yvo de

aYia de mas acudiy a una persona especi

ea en uh centyo de salud o bien en grupos de




faclofed que pueden
i en G )M

Contvariamente a lo que se piensa, un disgusto, por muy fuerte que sea, no puede acabar con

la lactancia. Al igual que el estrés, un momento puntual de nevvios o |z tyisteaa puede influir
en 1z eyeccion (\a salida de |z leche), pero no en la produccion.

ttay dos hormonas protagonistas en la lactancia matema: \a oxitocina y \a prolactina. La
primera es conocida como «la hoymona del amor». La segregamos duvante el parto para
producir \as conrtyacciones que abyiran el camino & una nuveva vida \ Yeaparece cuando nace
nuestvro bebé, haciendo que nos enamoremos pevdidamente de é\l (ho siempre debe ocurYir en

ese mismo ingtante).

en \a \lactancia, \a oxrrocina desempeﬁa unh papel muy impovtante, pues esa sensacion de placer
\ afecto que produce en 1a madre desencadena la funcién del resto de hormonas implicadas en
este mecanismo. emve ellas, la prolactina. Por su lado, esta segunda hormona es la
encargada de \a produccién de leche.

Sin embargo, al igual que ocurye a menudo duyante la evolucion del parto, el estrés, los
nervios \ el miedo paralizan el desaryollo natural. €so sucede porque todos estos sentimientos
disféricos hacen que la muyjer comience a segregar advenalina \ cortisol (la hormona del
estrés), inhibiendo asi el efecto de \a oxitocina. €sto hace
12 leche salga mas despacio; pero ho se covta.

| estar succionando el bebé,




La hipogalachia (produccién insuficiente de leche) es muy poco frecu \ se da en un nimero muy

veducido de myjeres en el mundo. Como lei en el libvo "Un regalo parafoda \a vida": «sVerdad que el
corazén o el yindn suelen funcionar, verdad que usted no esta preocupada por si el mes que viene se
pavan? Pues el pecho también suele funcionar».

entonces, cpor qué famtas muyjeres creen que carecen de leche para alimentar a sus bebés? ttay dos
motivos que pueden aclarario. €l primero es el propio mito que corve de boca en boca \ hace
desconfiar a \a madve de su capacidad bioldgica para amamantar. Y en segundo lugar estan log
Namados brotes de crecimiento. Son etapas en las que el bebé precisa de mas alimento (coincidiendo
con los hitos del desaryollo) y dedica mucho mas tiempo del dia y de |z noche (sobre fodo, pues el pico
de prolactina es mas elevado) a estimular el pecho de |z madye con el objetivo de aumentar \a
produccidn.

€sta insistencia por mamar con mayor frecuencia puede confundir a 1a madre haciéndola creer que no
Yene leche suficiente \y que, en consecvencia, su hijo/a se queda con hambyre. Sin embargo, es
fundamental informarse bien \ confiar en que el desarvollo natural fluira con normalidad, y unos dias
mas farde comprobara que todo wuelve a \a noymalidad.

Las cYisis mas conocidas son: a los 13 diasg del nacimiento aproXimadamente, al mes y medio y a los
tres meses. €sta (Hima es |z culpable del fracaso de muchisimas lactancias. Para esta época, el pecho
de la madre se percibe mucho mas blando que antes (a pesar de produciy mas leche que en los meses
previos) 4 ésta interpreta ervéneamente que no produce suficiente para su bebé. Los comentarios del
exterior fambién juegan un papel importante. Tod@s hemos as de una ocasidn \a fra
"dale un biberdn que se ha quedado con hambye". Y asi, a

inuye \a produccion de leche matema, dando como Yesu

Ho vecalcar un hecho clave: miemyas el bebé m
| pecho, mayor sera esa produccion.




Cuando no se interfiere en el desarrollo natural de una lactancia, éstapuede \legar a duvar desde los
2 aihos 4 medio hasta los F (segin datos basados en estudios antropoldgicos).

Por su parte, hay familias que se plantean tener un bebé mientyas dura el amamantamiento de quien
hasta ahora es ellla hij@ Onic@. €5 necesario saber que, en la mayoria de casos, continvayr con la
lactancia matema no esta comyazindicado. No es peligroso ni para \a madre, ni para ellla hij@ que
mama, hi para el bebé que se estz gestando.

Lz oxitocina es la encargada de desencadenar las contracciones duvante el parto. Asimismo, esta
hormona tiene un papel muy impovtante  lo largo de toda 1a \actancia matema, pues es la que se
ocupa del veflejo de eyeccidn (salida) de la leche. A su ve3, también estd muy presente en los
encuentyos sexuales, siendo segregada tamto por hombres como por mujeres. Cvando una mujer
queda embarazada, \as relaciones intimas no se consideran peligrosas, por +anto, dar el pecho

Yampoco lo es para \a gestacion.

Sin embargo, aunque no hay estudios suficientes para determinar el impacto de 1a \actancia matema
en un embayazo coh Yiesgo de aboro o parto prematuro, se recomienda destretar cuando también se
han desaconsejado las velaciones seXvales. Todo ello a fin de evitar que se produzcan contyacciones
uterinas, favoreciendo asi el descanso de \a myjer gestante.

‘Por otvo lado, existe 1a duda ylo preocupacion en el caso de las myjeres que tienen que someterse a
procesos de veproduccidn asistida. Respecto a este fema, es importante saber que la \actancia no
| contyario, puede afecta

interfiere en 1a implantacién de duuvlos ya fecundados \
Yedricamente en el caso de hiperestimulacién ovarica | yan medida
mentos empleados), siempre y cvando hablemos de nre (ho
iN@s mayorcit@s).




La primera pregunta que nos debemos hacer cuando escuchamos esta frase es: cqué fue

primevo? La vrespuesta es obvia: \a feta. Por lo tanto, el chupete es el recurso que se cred para
sustituir al pecho, y no al reués.

€n la lackancia existen dos tipos de succion: 1a nutvitiva g \a afectiva rambién \amada «no
nutriHva», pero no es del todo cierto, por lo que este +érmino puede conducir a ervoy). La
succion nutritiva, como su propio hombre indica, es 1a que sivve para alimentar al bebé. Y la
afectiva, por su partre, ejerce un efecto calmante en el lactante. Ademas, esta (Hima fambién
aguda en la estimulacién del pecho \, en consecuencia, favorece la produccién de leche. Asf

pues, tiene un peso similar en \a lactancia.

Asimismo, es importante saber que los bebés nacen con la capacidad de sentir sensacion de
hambyre \ de saciedad; de avtorregularse. Por este motivo, se recomienda encarecidamente
que \a lactancia sea a demanda (fanto si es con leche matema como de férmula). Y Yampoco es
necesario soHar al bebé del pezén una ve3 creamos que ha finaligado 1z toma (porque
estimemos que se ha eXcedido del Hempo «establecido»), pues élella lo hara cuvando esté
satisfech@.

No hay una cantidad de minvtos estipulada que defina Igdoma de pecho adecvada, sélo el
bebé sabe cvando parar. Nadie mejor que UN@ mis vcibiy e identificar

sensaciones de hambre \ saciedad que tyansmite el propi




faclofed que pueden
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Los despertares noctumos de un bebé se interpretan como faha de sveho o un mal

descanso. Sin embargo, lo desacerfado en este caso no es el comportamiento del bebé,
sino nuestro desconocimiento hacia esa conducta noymal.

Lz lackancia matema a demanda es lo que necesita el bebé por naturaleza para crecer y
desaryollarse. La leche humana se digiere en cosa de 40-Somin \, por fanto, es
indiscutible que un bebé necesitrara hacer varias fomas a o largo de \a noche pava saciar
sU hambye.

Ademas, las tomas noctumas son mas efectivas, ya que el bebé consigue \a leche con un
menoy esfuergo gracias al pico de prolactina que se da de madvugada.

entve 1z infinidad de componentes que hay en 1z leche matema, estan el Hviptéfano y \a
melatoning, que ayudan famo al bebé como a 1a madre a relajarse \ conciliar mejor el
sueiho. De hecho, se ha visto que los bebés y madres que comparren cama, disfrutan de
Uh mejor descanso, porque esa cercania hace que hinguno de los dos se llegue a desvelar
del todo cvando se dan las ftomas hoctumas. Poy tanto, en el caso de querer, el colecho

es una buena opcién.




La vespuesta es NO \ §i. Me explico. No es hecesario, como dicen, preparay el pecho fisicamente
para \a lactancia. No hay que echarse cremas, hi fomar hierbas, ni masgjear lag mamas o los
pezones. €n rvealidad, el hecho de andar tocando la 2ona podvia llegar a ser
contvaproducente, derivando en una futura lactancia dolorosa o con molestias. Por fanto, es

mejor dejar todo como esti.

Sin embargo, si que hay que prepararse de manera consciente. cCOmo? Informandose. €s
fundamental para una myjer que quiere dar el pecho estar bien infoymada sobre ello. Leyendo
libyos («Somos la leche» de Alba Padrd, «Lactancia marema: casos veales de superacion» de
Carmen Vega o «Uh Yegalo para toda a vida» de Carlos Gongaley son una muy buena opcidn
para empeaar) o articvlos veraces sobyre lactancia matema (la omS, La liga de 1z Leche \
numerosas asociaciones \ paginas tienen publicados documentos muy interesantes) \
acudiendo a gyupos de apoyo a 1z lactancia (La Liga de \a Leche o algin ofvo que haya en tu

o0na).

€sto 0Himo es algo que muchas muyjeres embarazadas ni se plantean, porque se da por hecho
que hay que ser una madye lactante con algin Hipo de problema para poder asistiv. Pero esto
No es MAS que Una equivocacién. Como menciono en paginas anteriores, a diferencia del bebé
que ya nace con el veflejo de succidbn que le permite alimentarse, 1a madye Yiene que aprender
a amamantar. Antiguamente, se cricdba en tibus \ las myjeres aprendian poyr imitacion. toy

en dia es dificil Yener esos referentes visuales que nos apo imiento sobre como colo

al bebé. Algo que parece tan sencillo y que, por el co vietas y ab
. A Yai3 de esta situacion \y pava superavia, se

los gvupos de apoyo. Por lo tanto, si estas e
na tvibu esperandote.




faclofven
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€5 muy comin escuchar que 1a subida de \a leche se da pocos dias

§ farde en madvres que han
dado a \ug por cesarea. cE€s realmente asi?

Lo cierto es que |a subida de 1a leche no esta relacionada con el tipo de parto, sino mas bien con el
momento final de éste: |a salida de 1a placenta. Una vez \a mujer 1a ha expulsado, es entonces
cvando el mismo proceso da paso & las hormonas encargadas de poher en funcionamiento \a
lactancia matema.

Desde el momento en el que nace \y durante log proximos 2-S dias, el bebé necesta tomar
Onicamente \a primera leche que fabrica el cuerpo de su madye: el calostyo. De hecho, segin
numeyosos profesionales de 1a salud, es considerada \a mejor \ Ohica vacuna que se le puede dar
a unja vecién nacid@ debido a su composicion, ideada para dotar alla \a pequen@ de todo lo
que necesita nutvicional e inmunoldgicamente hablando.

On cverpo tan pequeno dispone de un estémago proporcionalmente veducido, por lo que unos
pocos mililitvos son suficientes para saciario. Sin embargo, la leche matema se digiere en menos de
una hova \j, poy consiguiente, es hormal \ 16gico que un bebé demande el alimento con frecuencia.

€\ desconocimiento de este dato crea confusion en muchas madres que, pensando que sus bebés
no quedan saciad@s porque "ain no les ha subido \a leche”, vecuryen a 1a leche de f6rmula por
miedo a que no estén bien alimentad@s.

J4

€5 prioritario saber que la cantidad de leche que pro en funcién
s del bebé. EsH@ sevz ellla encargad@ de av de la
cho. La férmula es sencilla y nunca vavia: 'A MAY oD
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Se estima que entve un 24 y un 33% de myjeres padecen de mastitis, al menos
una vez, a lo largo de lz lactancia matema. €stre es uno de los problemas fisicos
mas habituales con los que se encuentyan las madyes lactantes (ademas de
extenso | doloroso). La consecvencia de aryastrar dolor foma tyas toma sin
encontyar solucidn.

Y es que, cvando 1z lactancia duele, es porque el cuerpo nos esta advirtiendo de
que algo no ua bien. €s por ello que debemos prestarie atrencidn \ buscar ayuda
para actvar al minimo malestar que sintamos.

A continuacidon, menciono algunas de \as dificulades fisicas mas comunes con lag
que nos podemos encontyayr cuando damos el pecho. Asimismo, dejo unas breves
pavtas que pueden solucionar o aliviar segin la dolencia.




INQURITTACION

Aparece a parhir del fercer o cvarto dia de habeyr dado a vy \ puede
duyar unas F2 hovas. La ingurgitacion hace que los pechos se sientan
inflamados, rojos, con calor y muy duros. La causa es un aumento de
ligquidos (no de leche). €l bebé puede presentar dificuttades para
mamay debido a \a inflamacién \y dureza de las mamas. Y \a madre,
puede percibir doloy y molestia por la condicion del pecho.

*PARA ALIVIAR €L DOLOR € INFLAMAGION DEL PEGHO:

Se pueden Yomar antinflamatorios, drenar el pecho, aplicar frfo (una
hoja de col de nhevera - pasarie un yodillo por encima previamente para
Yompey los neyvios)

*PARA LIBERAR EL PEZON Y QUE EL BERE PUEDA SUCLIONAR:
tacer el PIS [Presidn Inversa Suavizante). Colocar los dedos como en \a
foto \ presionar hacia \a base del pecho para ablandar \a gona.




gJRIETAS

Las grietas son la principal cavsa de abandono de la lactancia. Son
heridas que suelen surgir por mal agarve, interferencias o frenillos
cortos. Para cuvar \as grietas hay que buscar el origen del problema. €n
cuanto se corvige, 1a madve nota mejoria de inmediato; y es entonces
cuando éstas empieaan a desaparecey.

tay varios yumores que cuenrtan como curarlas; poniendo encima un poco
de leche matema o purelan, por ejemplo. Sin embargo, es preferible
descartar estas opciones. Si tenemos grietas, lo ideal es fener el pecho
seco 4y al descwbierto (los discos de lactancia mantienen 1a herida
himeda). Y, como mucho, anadiy un payr de gotitas de aceite de oliva.
Pevo las glandulas de Montgomery ya se encargan de hidvatar el pezén
de forma natural.

IMPORTANTE: €n caso de tener gyrietas, ho esperar a que se pasen
solas, sino buscar la valovacion de unja experr@ en lactancia para
descartar un posible frenillo restyictivo, mejorar agarve o postura. ..




6-BSTRUCCION

Son uno o mas bulitos duros \y dolovosos que pueden aparecer en
diferentes zonas del pecho. Suelen darse debido a dificutades en \a
succion del bebé o, si ocurve de manera punrtual, puede deberse a un
cambio vyepentido en la cantidad de tomas (por incovporacion de \a
madye al frabajo remunerado, bebé vesfriado que disminuye tomas,
saHarse o retvasar fomas...).

*QUIDADOS DE LA OBSTRUCCION:
1.Continvary amamantando con frecuencia, empegando por la teta
dolovida.
2. Aplicar calor himedo (ducha, paio) y masajear 1a mama antes \
duyante \a foma.
3. Cambiar 1z posicion de 1z boca del bebé para que drene varias

20Nas.




PERIAS b LECHE

Las pevias de leche Yenen forma de pequenas ampollitas de leche que
aparecen en el pezdn. Las hay de dos fipos y es importante
diferenciavias, pues 1a causa \j solucién en cada caso son diferentes.

« Portyaccién: producidas por movdiscos, Hirones o posturas forgadas.
ASPECTO: buHo pequeio, redondo, blanco y byillante.
CGOMO TRATARLAS: §i ho duelen, esperar a que desaparezcan. Si duelen,
pinchar por ambos lados con una aguja esteriligada y manos limpias,
levantar un poco 1z piel \y poner al bebé a mamar.

« Por infeccidn: es |z parte ata de una infeccién intema (mastitis).
ASPECTO: Foyma no definida, no brillante y de color amarillento.
COMO TRATARLAS: No deben manipularse. tay que tyatar la mastitis de
ovigen.




La mastitis es una infeccidén que se da en la mama. Se percibe un dolor
localizado en una 2ona del pecho que se aprecia enrojecida, caliente
duya. Svele ir acompanada de sittomas similares « los de la gripe: dolor
articvlar, malestar general \ fiebre.

Se estima que enmtve un cvarto \ un tercio de mujeres sufren alguna
mastitis a lo largo de sus lactancias.

COMO TRATARLA:
L2 extyaccidn frecuente de leche es imprescindible (manual, con

sacaleches o pohiendo al bebé con el labio inferior colocado en \a zona
afectada). Asimismo, es Yecomendable aplicar ffo en la Zona
envojecida. Nunca caloy (o sélo justo antes de \a foma), ya que puede

muttiplicar las bactrerias y aumentar \a inflamacion.

Si después de 24 hovas la fiebre no disminuye, es nhecesario acudir a
médico para que nos vrecete el antibidtico adecvado.




faclofed que pueden
mwm:’mmm

Me parece importante mencionar la influencia que pueden tener lag
irterferencias, como las fetings, en el establecimiento de \a lactancia matema.
No oy a emyay a valovay si estaz bien o mal introduciv un chupete o un biberdén en
X Hempo (ésa es una decision personal \ respetable dentyo de cada familia). Sblo
voy a explicar brevemente el funcionamiento de \a lactancia, cemvandome en
uno de los factores mas influyentes en ella.

ttemos escuchado varias Yecomendaciones muy diferentes acerca de cvi! es el
momento apropiado para ofrecerle un chupete a un bebé; a \as dos semanas, al
mes, & los dos meses... Lo cierlo es que 1z lactancia matema se da por
establecida alrededor de log 3 meses, momento a pavtir del cual, en feoriz, no
habyia peligro para ésta. Digo "en teoyia" porque no hay nada que nos aseguve
que una tetina no vaya a confundir a nuestyo bebé a 12 hova de hacer
nuvevamente una extyaccion de leche del pecho.

Lo mismo puede ocuyYir si, por el motivo que sea, decidimos davle alguna ftoma
(ya sea de leche matema o de férmula) en un biberén. Nos encontramos de
nuevo en la fresitura de si habya o no "confusion tetina-pezdn”. Asi se le lama a
la aWreracion en los movimientos que vrealiza el bebé en la succion.




faclofed que pueden
mwm;mmm

Sin infencién de profundigar demasiado en la fisiologia bucal, me gustaria
simplemente vesahar que nada tiene que ver 1z succién del pecho con 1z succidn
de una tetinz. Lz muscwlatura empleada para uno \ oifvo formato no se
asemejan en ningin caso. €n el caso del biberdn, el bebé no necesita drenar \a
Yetinz, pues 1z leche ua saliendo ayudada por la gravedad. Sin embargo, en lo
que a \a Yeta se vefiere, ellla pequen@ debe hacer un esfuerzo por extraer el
alimento que obtendya del pecho.

La vecomendacidn, en este caso, es mas bien obseruar a nuestro bebé, analizar
nvestva lactancia y actvar con informacién en mano, valoyando el contexto

familiar que nos envvelve a cada una.




faclofed que pueden
St I

Tiene sentido entender que, quienes nos atienden tyas el parto para ayudarmos
con la lackancia, sean profesionales actualizad@s. Sin  embargo,
desgraciadamente, no siempre es asi. Tener conocimientos sobre lactancia hoy en
dia, al menos en Espana, supone formarse al vespecto de forma extema,
individva! \y volunrtariamente. €s decir, esos conocimientos no van incluidos en los
estudios superiores exigidos.

€h ocasiones ocuYYe que, cuando empezamos & amamantay a nvestra criatura, al
principio apavrece doloy en el pecho o el bebé apenas aumenta de peso; \y quienes
nos acompanan \ quieren dar vespuesta al problema, desconocen como llegar al
ovigen y, por fano, qué cosas valorar para day con la solucion. Asi, nos llegan
vecomendaciones que pueden empeorar la situacion, como establecer hovarios y
tiempos para las tomas o anadir elementos que interfieren en la lactancia
matema.

Mas adelante, el desconocimiento sobre numerosos factores influyentes en una
lactancia exitosa (crisis de crecimiento que genevan sensacién de falta de leche,
deteccién de frenillos restvichivos, indicadores de agayve covvecto, diferentes
posturas en funcién de dolecias, etc...) \ los consgios derivados de éstre, puveden
ser la cavsa del abandono de muchas lactancias.

, ante \a duda, siempre seva enviquece
pinion.



faclofed que pueden
St I

Como es evidente, 1a naturaleza sélo ha provisto a 1a mujer del medio necesario
para alimentar al bebé. Sin embargo, ser madyre o padye no implica Gnicamente
alimentar, puesto que 1a crianga abarca mucho mas. De esta manevz, 1z pareja
(hombyre o mujer) puede ser participe de todo lo demas, involucyrandose por
completo en 1z velacidn con su hij@ (bahal@, jugar con éllellz, veshri@,
porteari@, colechar, etc.).

Ademas, el papel dellde \a acompanante no queda exclusivamente ahi. Su
apoyo \| ayuda en |z lactancia no sélo es fundamental, sino fambién necesario.
Los cambiog hovmonales, \as crfticas \y opiniones extemas, los miedos, las dudas y
la desinformacion afectan de lleno en el deseo de la madre de sequir adelante
con el amamantamiento. Por lo tanto, \a pareja [y el ertromo cevcano) tiene un
pape! fundamental.




ttace unos cuantos anos, cuando una mujer lactante fenia algin problema de

salud que vequeria tomar algin medicamento o vealizar algin tipo de prveba
médica, la lactancia se cortaba avtomaticamente por (supuvesta)
incompatibilidad. De hecho, muchas madyes que sufrieron de mastits se vieron
obligadas a dejar de dar el pecho a sus hij@s a Yai3 de ese motivo (mi madyre
fue una de fantas). Los profesionales de la época asi lo recomendaban.

Sin embargo, hoy en diz hay muchos estudios que demuestran que tanto \a
ingesta de 1z gran mayoria de medicamentos como la vealigacion de numevosas
pruebas no afecta a la LM. Asi pues, actualmente, una madye con mastitis puede
curar \a infeccion fomando el antibidtico adecvado miemyas sigue dando de
mamay a su bebé, quien, por cierfo, contribuye (4 mucho) a 1a mejora de la
dolencia de |\a madyre ayudando a drenay la gona afectada del pecho.

La inmensa mayovia de pruebas médicas y medicamentos pueden compaginarse
con la lactancia matrema, vondando el 85% de éstos. eyacias a la byillante
iniciativa del pediatya Jose Maria Paricio, existe \a posibilidad de buscar esa
compatibilidad en una pagina web que ha creado: Www.e-lactancia.org, donde
se ofrece informacién actvalizada \y contyastada por numevosos estudios y
profesionales. €5 una hervamienta realmente Gl e, ademas de dar una
podria tene

pequena explicacidn acerca del viesgo y los
icamento en §f, ofrece aremativas al mismo.



https://www.instagram.com/jmpariciotalayero/

en yhay lowa,

en esta imagen ilustrativa se puede obsenwar, por un lado, la covvecta posicion
de 1abios \y naviz del bebé succionando; \, por otvo lado, los indicadores a fener

en cuenta a 1z hova de hacer un agavve Sptimo.

-

NDICADORES DEUN AGARRE CORRECTO




€s hecesario informarse, 4 hacerlo desde el comienzo del embarazo, o incluso
antes. Leer articulos, posts de cuentas actualigadas en \actancia, libyos y demas
publicaciones de fuentes de confianza.

€s imprescindible empaparse de o basico y necesario para empezar con buen pie.
Desmitificar ideas evvéneas que ain hoy deambulan de boca en boca y estan
muy instauradas en 1a sociedad.

Acudiv a grupos de apoyo. €l periodo de gestacion no es demasiado pronrto para
asishy, sino el momento adecvado para hacerlo. No debemos esperar a tener
dificulades en \a lactancia para acercamos en busca de ayuda. Ademas, estos
gYupos hos permiten conocer a otyas madyes \ sus historias, y aprender de ellas.

EMPODERATE. HAZ TRIBV.




Debido a los estrictos protocolos de numerosos hospitales, 2 menudo, cuando un
parto ha sido muy inshtumentalizado o ha terminado en cesarea, no suvele
permitivse que madre e hij@ tengan contacto fisico en ese primer momento. €s
cierto que a veces se hace por seguvidad de algun@ de \@s dos, pero en otvas

muchas ocasiones ho estz jushficado. Todavia nos queda mucho que cambiayr en
este aspecto.

Lo recomendable para ambas personas es estar PIEL CON PIEL lo antes posible (y
todo el Hiempo/ueces que se pueda). Luando digo "piel con piel”, hablo de ambos
cuerpos en contacto, sin ningdn otvo tipo de tela o capa que impida el facto.

Los beneficios estan mas que probados. Por un lado, esta practica favorece el
vinculo, ayuda a la vegulacidn de la vespivacion \ el yitmo cardiaco, ademas de
proteger al bebé de virus y bactrerias. Por otvo lado, nos predispone a lograr
una lactancia exitosa desde el principio.

Cvando unja vecién nacid@ llega al mundo extrauterino, lo hace cargado de un
chute de adrenalina que le hara permanecer despiert@ alrededor de dos
hovas. €ste es un Hiempo muy valioso que debemos aprovechar, pues el bebé

esta muy despierto, preparado para buscar el ndevse \j comen

mamay. Esta primeya succién dejara una impront



Una ve3 pasadas estas dos primeyas hovas de vida, ellla pequev'\@ entya en un
estado de letargo del que le costara despertar. Si se ha podido alimentar en
estos primeros minutos de vida, podremos estar mas franquilas sin sentir \a
necesidad de incomodarle e intrentar degpertarle para que coja el pecho por
primeva ve3. Sera suficiente continuar piel con piel dejando el pecho accesible (y
ofreciéndoselo pasado un Hiempo prudencial).

este primer encuentyo fisico con nuestro bebé no siempre estd en nuestvas
manos, 4y no pov ello quedara necesariamente mavcada nvestya lactancia.
Digamos que, pudiendo, lo ideal seria favorecer el cortacto piel con piel desde e
minuto cevo. Y si no es posible, hacevio de forma continuada lo antes posible.




¢l lackancia debeyia ser a demanda desde el principio? La vrespuesta es NO. La
lactancia, por Yaro que nos suene, comienaa siendo a OF¥eERTA duyante las dos
primeras semanas, aproximadamente.

Los bebés nacen con un deteyminado peso \, dos o tres dias después, éste ha
disminvido entye un S y un 3%, a pesar de estar alimentandose corvectamente.
es noymal. Se estima que el peso de nacimierto se debe igualar o superar
alrededoy de log 10 dias de vida del/de \a vecién nacid@.

Durante este Hiempo, el/la bebé esta adap—\-c’mdose a uha vida completamente
diferente a 1z que tenia dentvo del (tero matemo, donde el alimento llegaba
continuamente sin ningin tipo de esfuerzo. Ahora debe hacerse entender \
adaptarse a \a nveva situacion. Los primevos dias son delicados \y de muchos
cambios, ella bebé practica la succibn en cada toma perfeccionando los
moVimientos cada vez mas, pero se cansa \ hecesita dormir mucho.

Durante estas dos primeras semanas, es yecomendable que 1z lactancia sea a
oferta, emve ofvos motivos, para que ell\a vecién nacid@ vecupere el peso del
nacimiento \ se asegure una produccion de leche
de entonces, \actancia a demanda.

iciente en la madve. A parhir




o

1. Informacién

2. Piel con piel

3. Lackancia a oferta, después a demanda
4. Apoyo (de familia y amig@s)

S. Quidados (fupers de comidz, limpieaa...)
6. Colecho (favorece el sueno \ las tomas

noctumas) l \

F. Tribu




RECURSO-S

€ste es un breve listado de algun@s profesionales formad@s \y actualizad@s
en lactancia matema que informan y divulgan sobre este tema:

Carmen Vega > hitps:/lconsutralactanciasevilla.es/ | @consutadelactancia
Na2a Olivera > hitps:/icomadvyonaenlzola.com/ | @comadyonaenlaola
Alba Padyré » @albapadibcle | @lactapp lactancia

Maca RuiR > hitps:llasesorasdelactanciaonline.com/ |
@asesovasdelactanciaonline

José Mavia Paricio » hitps:/www.e-lactancia.ovgl | Wips:liapilam.ovgl
Pilar martine3 & Ruth 6iméne? > hitps:/lwww.edvlacta.com/ | @edulacta
htp:llwww . \aligadelaleche. esl (Espana)

tps:/libcle. es/directoriol



https://www.instagram.com/lactapp_lactancia/

RECURSO-S

e "Somos la leche" Alba Padyd

o "Lactancia matrema, casos reales de superacion” Carmen Vega
o "Amay con log brazos abiertos” Carmela Baeza

. "€l arte femenino de amamantar” La Liga de \a Leche

» "€l libyo de \a lactancia” José Mayia Paricio

* "Un yegalo para foda \a vida" Carlos conzalel
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