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¡Hola! 

Me llamo Goizargi. Soy madre de M. 

La maternidad puso mi mundo patas arriba, brindándome la oportunidad de

volver a colocar las piezas del puzle de mi vida. Y estoy infinitamente agradecida

por esta experiencia.

Unos añitos antes, estudié magisterio en educación infantil y, en la actualidad,

trabajo como maestra dentro del sistema público.

Entre otras cosas, me dedico a dar voz a la infancia, tanto dentro como fuera de

centros escolares. Asimismo, intento mostrar otra manera de mirar y acompañar

a lxs niñxs, dotando de modelos distintos a peques y ofreciendo información a

adultxs con interés en cambiar la mirada.

Además de mi experiencia como madre (un máster en toda regla), comencé a

interesarme por la alimentación y la crianza desde el embarazo. He leído todo lo

que mi tiempo me ha permitido y me he formado en crianza consciente y

acompañamiento a la maternidad, soy asesora de lactancia y BLW (Baby Led

Weaning) y he realizado diferentes cursos relacionados con crianza y educación en

los que he aprendido sobre juego, lectoescritura, matemáticas manipulativas,

recursos para acompañar a menores, prevención de abusos y acoso escolar, entre

otras muchas cosas.

Creé mi propia página web hace años, poco después de dar a luz. Numerosos

pensamientos, emociones y reflexiones inundaban mi posparto y sentí la

necesidad de compartirlos, de darles un espacio fuera de mi cuerpo. Así nació

Amatxu Lifestyle, mi pequeño proyecto. Te invito a entrar en

www.amatxulifestyle.com y echar un vistazo a las publicaciones y talleres que

ofrezco. Y, si utilizas redes sociales, podemos vernos por Facebook e Instagram. 

Quién soy

http://www.amatxulifestyle.com/


Intro

Como te comentaba en la presentación, soy asesora de lactancia y, puede que te

preguntes el motivo por el que decidí formarme... A continuación te lo cuento. 

 

Estando embarazada, mi cuerpo y mente se volcaron en la nueva vida que

gestaba en mi interior y una de las cosas que tuve muy clara desde el principio fue

que quería dar pecho a mi bebé. Así que bebí de diferentes fuentes con el

objetivo de (con información en mano) poder hacerlo lo mejor posible. Por aquel

entonces, desconocía la labor de las asesoras y la función de los grupos de apoyo

a la lactancia materna. Mucho menos supe lo beneficioso que podría haber sido

para mí asistir a lo largo de los meses de gestación. 

M nació y algo no marchaba bien con la teta. Lo sabía porque me dolía y la

lactancia NO DEBE DOLER. Obtuve ayuda para continuar dándole mi leche a mi

criatura y, al mismo tiempo, recibí diferentes recomendaciones que únicamente

sirvieron para alargar los dolores que derivaron en numerosos problemas como

mastitis, obstrucciones, grietas, perlas de leche y galactoceles. 

Comencé a acudir a un grupo de lactancia que llevaba una madre que conocí en

las clases de preparto. Entonces descubrí la figura de asesora de lactancia.

Empecé a probar diferentes técnicas y posturas que ayudaron a aliviar el dolor

que arrastraba desde hacía meses. Esa cadena de apoyo, sostén e información

compartida entre madres me pareció tan enriquecedora que decidí formar parte

de ella. Y así surgió mi interés por el maravilloso y extenso mundo de la lactancia

materna.

Desde entonces, he brindado información y apoyo a muchas madres que se han

encontrado obstáculos en sus deseadas lactancias y acompañado a otras tantas

a ponerle fin respetuosamente. Y hoy quiero compartir contigo cositas de valor

que he aprendido y que quizás puedan ayudarte a ti también. Espero de verdad

que te sea útil. 



¿Qué es la leche
materna?

Agua

Vitaminas 

Minerales 

Proteínas

Hidratos de carbono 

Grasas 

La leche materna es un ALIMENTO VIVO que posee más de 200

componentes distintos. 

durante la toma.

a lo largo del tiempo (meses, años) que se mantiene la

lactancia materna. 

Es VARIABLE. Es decir, que se va modificando para adaptarse a

las necesidades del/la lactante. Ese cambio se da:



¿Qué es la lactancia
materna?

Es el PACK IDEAL porque...

- nutre

- regula la temperatura corporal del bebé 

- calma 

- protege de virus y bacterias 

- fortalece el vínculo madre-bebé 

- ofrece seguridad

... y es GRATIS :) 



¿El amamantamiento es
instintivo o requiere de

aprendizaje?

En el caso de la madre, se trata de un aprendizaje. 

En la sociedad actual, la lactancia se vive en soledad. Hemos perdido

esa esencia de tribu ancestral donde las mujeres aprendían

observando a otras amamantar a sus bebés. Algo que sigue siendo

completamente instintivo y natural en el reino animal, pues nadie ha

intervenido para robárselo.

 

Asimismo, gracias a la divulgación y visibilidad que se le brinda hoy en

día a la lactancia materna, se empieza a recuperar parte de esa

esencia en los grupos de apoyo a la lactancia con ayuda de asesoras y

la figura de las IBCLCs. Espacios donde cobran vida los referentes

visuales, el apoyo y la información entorno a posturas, agarre y

solución de problemas.

En el caso del bebé, es algo innato. Nacen preparad@s para mamar.

Se ayudan de una serie de reflejos de supervivencia que les permiten,

entre otras cosas, alertarnos de su hambre-sed-malestar, buscar y

reconocer el pecho de su madre y alimentarse de él.



¿La lactancia
materna es siempre

posible?

En la mayoría de los casos, sí (cerca

del 95%).

Es curioso cómo no nos planteamos si

nuestro hígado metabolizará bien los

alimentos, si nuestro corazón

bombeará la sangre correctamente o

si cualquier otro órgano de nuestro

cuerpo realizará adecuadamente su

función. Sin embargo, tendemos a

dudar de nuestra glándula mamaria,

cuando la mujer nace biológicamente

preparada para ello. 

 

En el embarazo, el cuerpo de la mujer se prepara para amamantar a su

cría. Es cierto que hay casos específicos en los que la glándula mamaria no

produce suficiente leche (hipogalactia) para el bebé. Pero, incluso en esa

situación, seguramente pueda llevarse adelante una lactancia mixta en la

que se priorice la leche materna. Esto, por supuesto, lo diagnosticaría

el/la profesional médico.

 



Lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 6 meses.

LM combinada con otros alimentos (Alimentación

Complementaria), priorizando la leche, hasta el año de edad.

LM como un alimento más, MÍNIMO, hasta los 2 años.

... y hasta que madre e hij@ quieran.

Recomiendan:

 

 

*Ninguno de estos organismos establece un límite 

para finalizar la lactancia.

¿Qué dicen los
organismos oficiales?

Organización Mundial de la Salud (OMS), UNICEF, Asociación Española de Pediatría (AEP), American Academy of
Pediatrics (AAP), Australian Breastfeeding Association (ABA), Canadian Pediatric Association (CPS), American Association of
Family Physicians (AAFP), American Dietetic Association (ADA), National Association of Pediatric Nurse (NAPNAP), American

Public Health Association (APHA)  



¿Por qué, si el 90% de las
mujeres embarazadas

quiere dar el pecho, sólo
lo consigue un porcentaje

muy bajo de ellas?
En esta gráfica, podemos observar cómo un 80% de madres que lo desean consigue

amamantar a sus bebés durante el primer mes de vida. Sin duda, un valor muy alto.

Sin embargo, llama la atención ese 20% de mujeres que querían dar el pecho y se

han quedado en el camino por problemas que no han podido solucionar.

Al tercer mes, el porcentaje desciende a la mitad. Después, el bajón es mayúsculo al

llegar el 6º mes del bebé. 

Finalmente, únicamente un 8% de mujeres continúa amamantando a sus criaturas

hasta los 2 años (lo recomendable).
 

*Estos datos no son de 2013. En la actualidad, las cifras habrán mejorado. No obstante, todavía queda
mucho camino por recorrer para que, quien lo desee, pueda lograr la lactancia que busca.



Factores que pueden
influir en la LM

Cuando una madre se plantea dar el pecho, a menudo lo hace tras la

barrera del "lo haré si puedo". Y es que en nuestro entorno hemos

conocido numerosos casos en los que, mujeres que lo han intentado con

muchas ganas y fuerzas, han visto terminar sus lactancias antes de los

esperado. 

Nos persiguen anécdotas e historias de amigas de amigas que nos

convencen de que seguramente sea complicado, doloroso y cansado, y que

no merecerá la pena lucharlo; o ni siquiera intentarlo.

Ahí tenemos el famoso mito que nos invita a creer en la influencia

genética: "las mujeres de mi familia no han tenido nunca leche, así que yo

tampoco tendré". Convicciones que se instalan tan hondo que nos frenan a

la hora de seguir adelante con nuestro anhelo. 

Consejos desacertados de personas cercanas, familiares o amistades, que

nos recomiendan  (desde el desconocimiento) lo que nos va a "ayudar" en

este proceso.

Creencias de la madre



Factores que pueden
influir en la LM

Lo cierto es que dar el pecho no debe doler, ni siquiera los primeros días. Los pezones no

tienen que «hacer callo» , como suele decirse. Es verdad que se trata de una zona muy

delicada en la que no suele haber mucho roce y se toca lo justo, y por tanto, es normal sentir

una sensación extraña al comienzo de la lactancia. Al fin y al cabo, esa rutina cambia, puesto

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

Si la madre siente dolor durante las tomas o si tiene grietas, habría que buscar la causa real

que lo ha provocado, ver dónde está el problema. Probablemente, como en la mayor parte de

los casos, puede ser debido a un mal agarre o a una postura incorrecta. Aunque parezca

sorprendente, un simple codo mal colocado puede ocasionar molestias o dolor durante la

succión. Sin embargo, podría haber otras razones más ocultas que sería necesario valorar de

forma individualizada (frenillo, retrognatia, tortícolis, etc.).

Cuando esa incomodidad es soportable, hay madres que dejan seguir mamando al bebé

hasta que finalice la toma. No obstante, puede ser un error. En ese caso, por mínima que

fuera la dolencia, habría que separar al bebé del pecho (metiendo el dedo meñique por la

comisura de su labio con el fin de romper el sellado) y recolocarse para seguir en una postura

adecuada.

Hay ciertos indicadores que nos pueden guiar para saber si vamos por buen camino: durante la

succión del bebé sus mejillas no deben estar hundidas (como si chupara de una pajita), no se

deben escuchar chasquidos, los labios del bebé están evertidos (completamente abiertos,

como simulando la boca de un pez), etc. De todas formas, al mínimo indicativo de que algo

falla, no estaría de más acudir a una persona especializada y actualizada en lactancia

materna (ya sea en un centro de salud o bien en grupos de apoyo a la lactancia).

Mitos
"Dar el pecho duele"



Factores que pueden
influir en la LM

Contrariamente 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 nervios o la tristeza puede influir

en la eyección (la salida de la leche), pero no en la producción.

Hay dos hormonas protagonistas en la lactancia materna: la oxitocina y la prolactina. La

primera es conocida como «la hormona del amor». La segregamos durante el parto para

producir las contracciones que abrirán el camino a una nueva vida y reaparece cuando nace

nuestro bebé, haciendo que nos enamoremos perdidamente de él (no siempre debe ocurrir en

ese mismo instante).

En la lactancia, la oxitocina desempeña un papel muy importante, pues esa sensación de placer

y afecto que produce en la madre desencadena la función del resto de hormonas implicadas en

este mecanismo. Entre ellas, la prolactina. Por su lado, esta segunda hormona es la

encargada de la producción de leche.

Sin embargo, al igual que ocurre a menudo durante la evolución del parto, el estrés, los

nervios y el miedo paralizan el desarrollo natural. Eso sucede porque todos estos sentimientos

disfóricos hacen que la mujer comience a segregar adrenalina y cortisol (la hormona del

estrés), inhibiendo así el efecto de la oxitocina. Esto hace que, al estar succionando el bebé,

la leche salga más despacio; pero no se corta.

Mitos "Después de un disgusto, 
la leche se corta"



Factores que pueden
influir en la LM

La hipogalactia (producción insuficiente de leche) es muy poco frecuente y se da en un número muy

reducido de mujeres en el mundo. Como leí en el libro "Un regalo para toda la vida": «¿Verdad que el

corazón o el riñón suelen funcionar, verdad que usted no está preocupada por si el mes que viene se

paran? Pues el pecho también suele funcionar».

Entonces, ¿por qué tantas mujeres creen que carecen de leche para alimentar a sus bebés? Hay dos

motivos que pueden aclararlo. El primero es el propio mito que corre de boca en boca y hace

desconfiar a la madre de su capacidad biológica para amamantar. Y en segundo lugar están los

llamados brotes de crecimiento. Son etapas en las que el bebé precisa de más alimento (coincidiendo

con los hitos del desarrollo) y dedica mucho más tiempo del día y de la noche (sobre todo, pues el pico

de prolactina es más elevado) a estimular el pecho de la madre con el objetivo de aumentar la

producción.

Esta insistencia por mamar con mayor frecuencia puede confundir a la madre haciéndola creer que no

tiene leche suficiente y que, en consecuencia, su hijo/a se queda con hambre. Sin embargo, es

fundamental informarse bien y confiar en que el desarrollo natural fluirá con normalidad, y unos días

más tarde comprobará que todo vuelve a la normalidad.

Las crisis más conocidas son: a los 17 días del nacimiento aproximadamente, al mes y medio y a los

tres meses. Ésta última es la culpable del fracaso de muchísimas lactancias. Para esta época, el pecho

de la madre se percibe mucho más blando que antes (a pesar de producir más leche que en los meses

previos) y ésta interpreta erróneamente que no produce suficiente para su bebé. Los comentarios del

exterior también juegan un papel importante. Tod@s hemos oído en más de una ocasión la frase

"dale un biberón que se ha quedado con hambre". Y así, añadiendo tomas de leche de fórmula,

disminuye la producción de leche materna, dando como resultado el fin de la lactancia. Es por ello

que me permito recalcar un hecho clave: mientras el bebé mame, seguirá habiendo leche. Y cuanto

más estimule el pecho, mayor será esa producción.

Mitos "No tengo leche, mi bebé 
se queda con hambre"



Factores que pueden
influir en la LM

Cuando no se interfiere en el desarrollo natural de una lactancia, ésta puede llegar a durar desde los

2 años y medio hasta los 7 (según datos basados en estudios antropológicos).

Por su parte, hay familias que se plantean tener un bebé mientras dura el amamantamiento de quien

hasta ahora es el/la hij@ únic@. Es necesario saber que, en la mayoría de casos, continuar con la

lactancia materna no está contraindicado. No es peligroso ni para la madre, ni para el/la hij@ que

mama, ni para el bebé que se está gestando.

La oxitocina es la encargada de desencadenar las contracciones durante el parto. Asimismo, esta

hormona tiene un papel muy importante a lo largo de toda la lactancia materna, pues es la que se

ocupa del reflejo de eyección (salida) de la leche. A su vez, también está muy presente en los

encuentros sexuales, siendo segregada tanto por hombres como por mujeres. Cuando una mujer

queda embarazada, las relaciones íntimas no se consideran peligrosas, por tanto, dar el pecho

tampoco lo es para la gestación.

Sin embargo, aunque no hay estudios suficientes para determinar el impacto de la lactancia materna

en un embarazo con riesgo de aborto o parto prematuro, se recomienda destetar cuando también se

han desaconsejado las relaciones sexuales. Todo ello a fin de evitar que se produzcan contracciones

uterinas, favoreciendo así el descanso de la mujer gestante.

Por otro lado, existe la duda y/o preocupación en el caso de las mujeres que tienen que someterse a

procesos de reproducción asistida. Respecto a este tema, es importante saber que la lactancia no

interfiere en la implantación de óvulos ya fecundados y que, por el contrario, puede afectar

teóricamente en el caso de hiperestimulación ovárica (dependerá en gran medida de los

medicamentos empleados), siempre y cuando hablemos de una lactancia frecuente (no es lo que

ocurre con niñ@s mayorcit@s).

Mitos "No se puede dar el pecho
durante el embarazo"



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

primero? La respuesta es obvia: la teta. Por lo tanto, el chupete es el recurso que se creó para

sustituir al pecho, y no al revés.

En la lactancia existen dos tipos de succión: la nutritiva y la afectiva (también llamada «no

nutritiva», pero no es del todo cierto, por lo que este término puede conducir a error). La

succión nutritiva, como su propio nombre indica, es la que sirve para alimentar al bebé. Y la

afectiva, por su parte, ejerce un efecto calmante en el lactante. Además, esta última también

ayuda en la estimulación del pecho y, en consecuencia, favorece la producción de leche. Así

pues, tiene un peso similar en la lactancia.

Asimismo, es importante saber que los bebés nacen con la capacidad de sentir sensación de

hambre y de saciedad; de autorregularse. Por este motivo, se recomienda encarecidamente

que la lactancia sea a demanda (tanto si es con leche materna como de fórmula). Y tampoco es

necesario soltar al bebé del pezón una vez creamos que ha finalizado la toma (porque

estimemos que se ha excedido del tiempo «establecido»), pues él/ella lo hará cuando esté

satisfech@.

No hay una cantidad de minutos estipulada que defina la toma de pecho adecuada, sólo el

bebé sabe cuándo parar. Nadie mejor que un@ mism@ para percibir e identificar esas

sensaciones de hambre y saciedad que transmite el propio cuerpo.

Factores que pueden
influir en la LM

Mitos
"Te usa de chupete"



Los despertares nocturnos de un bebé se interpretan como falta de sueño o un mal

descanso. Sin embargo, lo desacertado en este caso no es el comportamiento del bebé,

sino nuestro desconocimiento hacia esa conducta normal.

La lactancia materna a demanda es lo que necesita el bebé por naturaleza para crecer y

desarrollarse. La leche humana se digiere en cosa de 40-50min y, por tanto, es

indiscutible que un bebé necesitará hacer varias tomas a lo largo de la noche para saciar

su hambre.

Además, las tomas nocturnas son más efectivas, ya que el bebé consigue la leche con un

menor esfuerzo gracias al pico de prolactina que se da de madrugada.

Entre la infinidad de componentes que hay en la leche materna, están el triptófano y la

melatonina, que ayudan tanto al bebé como a la madre a relajarse y conciliar mejor el

sueño. De hecho, se ha visto que los bebés y madres que comparten cama, disfrutan de

un mejor descanso, porque esa cercanía hace que ninguno de los dos se llegue a desvelar

del todo cuando se dan las tomas nocturnas. Por tanto, en el caso de querer, el colecho

es una buena opción.

Factores que pueden
influir en la LM

Mitos "Los bebés que toman LM
no duermen bien"



Factores que pueden
influir en la LM

La respuesta es NO y Sí. Me explico. No es necesario, como dicen, preparar el pecho físicamente

para la lactancia. No hay que echarse cremas, ni tomar hierbas, ni masajear las mamas o los

pezones. En realidad, el hecho de andar tocando la zona podría llegar a ser

contraproducente, derivando en una futura lactancia dolorosa o con molestias. Por tanto, es

mejor dejar todo como está.

Sin embargo, sí que hay que prepararse de manera consciente. ¿Cómo? Informándose. Es

fundamental para una mujer que quiere dar el pecho estar bien informada sobre ello. Leyendo

libros («Somos la leche» de Alba Padró, «Lactancia materna: casos reales de superación» de

Carmen Vega o «Un regalo para toda la vida» de Carlos González son una muy buena opción

para empezar) o artículos veraces sobre lactancia materna (la OMS, La liga de la Leche y

numerosas asociaciones y páginas tienen publicados documentos muy interesantes) y

acudiendo a grupos de apoyo a la lactancia (La Liga de la Leche o algún otro que haya en tu

zona).

Esto último es algo que muchas mujeres embarazadas ni se plantean, porque se da por hecho

que hay que ser una madre lactante con algún tipo de problema para poder asistir. Pero esto

no es más que una equivocación. Como menciono en páginas anteriores, a diferencia del bebé

que ya nace con el reflejo de succión que le permite alimentarse, la madre tiene que aprender

a amamantar. Antiguamente, se criaba en tribus y las mujeres aprendían por imitación. Hoy

en día es difícil tener esos referentes visuales que nos aporten conocimiento sobre cómo colocar

al bebé. Algo que parece tan sencillo y que, por el contrario, tantas grietas y abandonos

provoca. A raíz de esta situación y para superarla, se crearon la figura de la asesora de

lactancia y los grupos de apoyo. Por lo tanto, si estás embarazada y quieres dar el pecho,

siempre hay una tribu esperándote.

Mitos "Hay que preparar el
pecho en el embarazo"



Factores que pueden
influir en la LM

Es muy común escuchar que la subida de la leche se da pocos días más tarde en madres que han

dado a luz por cesárea. ¿Es realmente así? 

Lo cierto es que la subida de la leche no está relacionada con el tipo de parto, sino más bien con el

momento final de éste: la salida de la placenta. Una vez la mujer la ha expulsado, es entonces

cuando el mismo proceso da paso a las hormonas encargadas de poner en funcionamiento la

lactancia materna. 

Desde el momento en el que nace y durante los próximos 2-5 días, el bebé necesita tomar

únicamente la primera leche que fabrica el cuerpo de su madre: el calostro. De hecho, según

numerosos profesionales de la salud, es considerada la mejor y única vacuna que se le puede dar

a un/a recién nacid@ debido a su composición, ideada para dotar al/a la pequeñ@ de todo lo

que necesita nutricional e inmunológicamente hablando. 

Un cuerpo tan pequeño dispone de un estómago proporcionalmente reducido, por lo que unos

pocos mililitros son suficientes para saciarlo. Sin embargo, la leche materna se digiere en menos de

una hora y, por consiguiente, es normal y lógico que un bebé demande el alimento con frecuencia. 

El desconocimiento de este dato crea confusión en muchas madres que, pensando que sus bebés

no quedan saciad@s porque "aún no les ha subido la leche", recurren a la leche de fórmula por

miedo a que no estén bien alimentad@s. 

Es prioritario saber que la cantidad de leche que produzcamos variará en función de las

necesidades del bebé. Ést@ será el/la encargad@ de aumentarla en función de la succión que

haga del pecho. La fórmula es sencilla y nunca varía: 'A MAYOR SUCCIÓN, MAYOR PRODUCCIÓN'.

Mitos "La leche tarda más en
subir en partos por cesárea"



Se estima que entre un 24 y un 33% de mujeres padecen de mastitis, al menos

una vez, a lo largo de la lactancia materna. Éste es uno de los problemas físicos

más habituales con los que se encuentran las madres lactantes (además de

extenso y doloroso). La consecuencia de arrastrar dolor toma tras toma sin

encontrar solución. 

Y es que, cuando la lactancia duele, es porque el cuerpo nos está advirtiendo de

que algo no va bien. Es por ello que debemos prestarle atención y buscar ayuda

para actuar al mínimo malestar que sintamos.

A continuación, menciono algunas de las dificultades físicas más comunes con las

que nos podemos encontrar cuando damos el pecho. Asimismo, dejo unas breves

pautas que pueden solucionar o aliviar según la dolencia.

Factores que pueden
influir en la LM

Problemas físicos



Aparece a partir del tercer o cuarto día de haber dado a luz y puede

durar unas 72 horas. La ingurgitación hace que los pechos se sientan

inflamados, rojos, con calor y muy duros. La causa es un aumento de

líquidos (no de leche). El bebé puede presentar dificultades para

mamar debido a la inflamación y dureza de las mamas. Y la madre,

puede percibir dolor y molestia por la condición del pecho.

*PARA ALIVIAR EL DOLOR E INFLAMACIÓN DEL PECHO:

Se pueden tomar antinflamatorios, drenar el pecho, aplicar frío (una

hoja de col de nevera - pasarle un rodillo por encima previamente para

romper los nervios)

*PARA LIBERAR EL PEZÓN Y QUE EL BEBÉ PUEDA SUCCIONAR: 

Hacer el PIS (Presión Inversa Suavizante). Colocar los dedos como en la

foto y presionar hacia la base del pecho para ablandar la zona.

INGURGITACIÓN



Las grietas son la principal causa de abandono de la lactancia. Son

heridas que suelen surgir por mal agarre, interferencias o frenillos

cortos. Para curar las grietas hay que buscar el origen del problema. En

cuanto se corrige, la madre nota mejoría de inmediato; y es entonces

cuando éstas empiezan a desaparecer.

Hay varios rumores que cuentan cómo curarlas; poniendo encima un poco

de leche materna o purelan, por ejemplo. Sin embargo, es preferible

descartar estas opciones. Si tenemos grietas, lo ideal es tener el pecho

seco y al descubierto (los discos de lactancia mantienen la herida

húmeda). Y, como mucho, añadir un par de gotitas de aceite de oliva.

Pero las glándulas de Montgomery ya se encargan de hidratar el pezón

de forma natural. 

IMPORTANTE: En caso de tener grietas, no esperar a que se pasen

solas, sino buscar la valoración de un/a expert@ en lactancia para

descartar un posible frenillo restrictivo, mejorar agarre o postura... 

GRIETAS



Continuar amamantando con frecuencia, empezando por la teta

dolorida.

Aplicar calor húmedo (ducha, paño) y masajear la mama antes y

durante la toma.

Cambiar la posición de la boca del bebé para que drene varias

zonas.

Son uno o más bultitos duros y dolorosos que pueden aparecer en

diferentes zonas del pecho. Suelen darse debido a dificultades en la

succión del bebé o, si ocurre de manera puntual, puede deberse a un

cambio repentido en la cantidad de tomas (por incorporación de la

madre al trabajo remunerado, bebé resfriado que disminuye tomas,

saltarse o retrasar tomas...).

*CUIDADOS DE LA OBSTRUCCIÓN: 

1.

2.

3.

OBSTRUCCIÓN



Por tracción: producidas por mordiscos, tirones o posturas forzadas.

Por infección: es la parte alta de una infección interna (mastitis).

Las perlas de leche tienen forma de pequeñas ampollitas de leche que

aparecen en el pezón. Las hay de dos tipos y es importante

diferenciarlas, pues la causa y solución en cada caso son diferentes.

ASPECTO: bulto pequeño, redondo, blanco y brillante.

CÓMO TRATARLAS: si no duelen, esperar a que desaparezcan. Si duelen,

pinchar por ambos lados con una aguja esterilizada y manos limpias,

levantar un poco la piel y poner al bebé a mamar.

ASPECTO: Forma no definida, no brillante y de color amarillento.

CÓMO TRATARLAS: No deben manipularse. Hay que tratar la mastitis de

origen.

PERLAS DE LECHE



La mastitis es una infección que se da en la mama. Se percibe un dolor

localizado en una zona del pecho que se aprecia enrojecida, caliente y

dura. Suele ir acompañada de síntomas similares a los de la gripe: dolor

articular, malestar general y fiebre.

Se estima que entre un cuarto y un tercio de mujeres sufren alguna

mastitis a lo largo de sus lactancias.

CÓMO TRATARLA: 

La extracción frecuente de leche es imprescindible (manual, con

sacaleches o poniendo al bebé con el labio inferior colocado en la zona

afectada). Asimismo, es recomendable aplicar frío en la zona

enrojecida. Nunca calor (o sólo justo antes de la toma), ya que puede

multiplicar las bacterias y aumentar la inflamación.

Si después de 24 horas la fiebre no disminuye, es necesario acudir al

médico para que nos recete el antibiótico adecuado.

MASTITIS



Me parece importante mencionar la influencia que pueden tener las

interferencias, como las tetinas, en el establecimiento de la lactancia materna.

No voy a entrar a valorar si está bien o mal introducir un chupete o un biberón en

X tiempo (ésa es una decisión personal y respetable dentro de cada familia). Sólo

voy a explicar brevemente el funcionamiento de la lactancia, centrándome en

uno de los factores más influyentes en ella. 

Hemos escuchado varias recomendaciones muy diferentes acerca de cuál es el

momento apropiado para ofrecerle un chupete a un bebé; a las dos semanas, al

mes, a los dos meses... Lo cierto es que la lactancia materna se da por

establecida alrededor de los 3 meses, momento a partir del cual, en teoría, no

habría peligro para ésta. Digo "en teoría" porque no hay nada que nos asegure

que una tetina no vaya a confundir a nuestro bebé a la hora de hacer

nuevamente una extracción de leche del pecho. 

Lo mismo puede ocurrir si, por el motivo que sea, decidimos darle alguna toma

(ya sea de leche materna o de fórmula) en un biberón. Nos encontramos de

nuevo en la tesitura de si habrá o no "confusión tetina-pezón". Así se le llama a

la alteración en los movimientos que realiza el bebé en la succión. 

Factores que pueden
influir en la LM

Interferencias



Sin intención de profundizar demasiado en la fisiología bucal, me gustaría

simplemente resaltar que nada tiene que ver la succión del pecho con la succión

de una tetina. La musculatura empleada para uno y otro formato no se

asemejan en ningún caso. En el caso del biberón, el bebé no necesita drenar la

tetina, pues la leche va saliendo ayudada por la gravedad. Sin embargo, en lo

que a la teta se refiere, el/la pequeñ@ debe hacer un esfuerzo por extraer el

alimento que obtendrá del pecho. 

La recomendación, en este caso, es más bien observar a nuestro bebé, analizar

nuestra lactancia y actuar con información en mano, valorando el contexto

familiar que nos envuelve a cada una. 

Factores que pueden
influir en la LM

Interferencias



Tiene sentido entender que, quienes nos atienden tras el parto para ayudarnos

con la lactancia, sean profesionales actualizad@s. Sin embargo,

desgraciadamente, no siempre es así. Tener conocimientos sobre lactancia hoy en  

día, al menos en España, supone formarse al respecto de forma externa,

individual y voluntariamente. Es decir, esos conocimientos no van incluidos en los

estudios superiores exigidos.

En ocasiones ocurre que, cuando empezamos a amamantar a nuestra criatura, al

principio aparece dolor en el pecho o el bebé apenas aumenta de peso; y quienes

nos acompañan y quieren dar respuesta al problema, desconocen cómo llegar al

origen y, por tanto, qué cosas valorar para dar con la solución. Así, nos llegan

recomendaciones que pueden empeorar la situación, como establecer horarios y

tiempos para las tomas o añadir elementos que interfieren en la lactancia

materna. 

Más adelante, el desconocimiento sobre numerosos factores influyentes en una

lactancia exitosa (crisis de crecimiento que generan sensación de falta de leche,

detección de frenillos restrictivos, indicadores de agarre correcto, diferentes

posturas en función de dolecias, etc...) y los consejos derivados de éste, pueden

ser la causa del abandono de muchas lactancias.

Por ello, ante la duda, siempre será enriquecedor y tranquilizador escuchar una

segunda opinión. 

Factores que pueden
influir en la LM

Profesionales desactualizad@s



Como es evidente, la naturaleza sólo ha provisto a la mujer del medio necesario

para alimentar al bebé. Sin embargo, ser madre o padre no implica únicamente

alimentar, puesto que la crianza abarca mucho más. De esta manera, la pareja

(hombre o mujer) puede ser participe de todo lo demás, involucrándose por

completo en la relación con su hij@ (bañarl@, jugar con él/ella, vestirl@,

portearl@, colechar, etc.).

Además, el papel del/de la acompañante no queda exclusivamente ahí. Su

apoyo y ayuda en la lactancia no sólo es fundamental, sino también necesario.

Los cambios hormonales, las críticas y opiniones externas, los miedos, las dudas y

la desinformación afectan de lleno en el deseo de la madre de seguir adelante

con el amamantamiento. Por lo tanto, la pareja (y el entorno cercano) tiene un

papel fundamental.

Factores que pueden
influir en la LM

Falta de apoyo de la pareja (y entorno)



 Hace unos cuantos años, cuando una mujer lactante tenía algún problema de

salud que requería tomar algún medicamento o realizar algún tipo de prueba

médica, la lactancia se cortaba automáticamente por (supuesta)

incompatibilidad. De hecho, muchas madres que sufrieron de mastitis se vieron

obligadas a dejar de dar el pecho a sus hij@s a raíz de ese motivo (mi madre

fue una de tantas). Los profesionales de la época así lo recomendaban.

Sin embargo, hoy en día hay muchos estudios que demuestran que tanto la

ingesta de la gran mayoría de medicamentos como la realización de numerosas

pruebas no afecta a la LM. Así pues, actualmente, una madre con mastitis puede

curar la infección tomando el antibiótico adecuado mientras sigue dando de

mamar a su bebé, quien, por cierto, contribuye (y mucho) a la mejora de la

dolencia de la madre ayudando a drenar la zona afectada del pecho.

La inmensa mayoría de pruebas médicas y medicamentos pueden compaginarse

con la lactancia materna, rondando el 85% de éstos. Gracias a la brillante

iniciativa del pediatra Jose María Paricio, existe la posibilidad de buscar esa

compatibilidad en una página web que ha creado: www.e-lactancia.org, donde

se ofrece información actualizada y contrastada por numerosos estudios y

profesionales. Es una herramienta realmente útil ya que, además de dar una

pequeña explicación acerca del riesgo y los efectos que podría tener el

medicamento en sí, ofrece alternativas al mismo.

Factores que pueden
influir en la LM

Incompatibilidad con medicamentos

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


En esta imagen ilustrativa se puede observar, por un lado, la correcta posición

de labios y nariz del bebé succionando; y, por otro lado, los indicadores a tener

en cuenta a la hora de hacer un agarre óptimo.

Qué tener en cuenta
en una toma

Indicadores



Es necesario informarse, y hacerlo desde el comienzo del embarazo, o incluso

antes. Leer artículos, posts de cuentas actualizadas en lactancia, libros y demás

publicaciones de fuentes de confianza.

Es imprescindible empaparse de lo básico y necesario para empezar con buen pie.

Desmitificar ideas erróneas que aún hoy deambulan de boca en boca y están

muy instauradas en la sociedad. 

Acudir a grupos de apoyo. El periodo de gestación no es demasiado pronto para

asistir, sino el momento adecuado para hacerlo. No debemos esperar a tener

dificultades en la lactancia para acercarnos en busca de ayuda. Además, estos

grupos nos permiten conocer a otras madres y sus historias, y aprender de ellas.

EMPODÉRATE. HAZ TRIBU. 

3 tips esenciales
para una lactancia

positiva
Infórmate 



Debido a los estrictos protocolos de numerosos hospitales, a menudo, cuando un

parto ha sido muy instrumentalizado o ha terminado en cesárea, no suele

permitirse que madre e hij@ tengan contacto físico en ese primer momento. Es

cierto que a veces se hace por seguridad de algun@ de l@s dos, pero en otras

muchas ocasiones no está justificado. Todavía nos queda mucho que cambiar en

este aspecto.

Lo recomendable para ambas personas es estar PIEL CON PIEL lo antes posible (y

todo el tiempo/veces que se pueda). Cuando digo "piel con piel", hablo de ambos

cuerpos en contacto, sin ningún otro tipo de tela o capa que impida el tacto. 

Los beneficios están más que probados. Por un lado, esta práctica favorece el

vínculo, ayuda a la regulación de la respiración y el ritmo cardíaco, además de

proteger al bebé de virus y bacterias. Por otro lado, nos predispone a lograr

una lactancia exitosa desde el principio. 

Cuando un/a recién nacid@ llega al mundo extrauterino, lo hace cargado de un

chute de adrenalina que le hará permanecer despiert@ alrededor de dos

horas. Éste es un tiempo muy valioso que debemos aprovechar, pues el bebé

está muy despierto, preparado para buscar el pecho, prenderse y comenzar a

mamar. Esta primera succión dejará una impronta para las posteriores tomas. 

3 tips esenciales
para una lactancia

positiva
Piel con piel



Una vez pasadas estas dos primeras horas de vida, el/la pequeñ@ entra en un

estado de letargo del que le costará despertar. Si se ha podido alimentar en

estos primeros minutos de vida, podremos estar más tranquilas sin sentir la

necesidad de incomodarle e intentar despertarle para que coja el pecho por

primera vez. Será suficiente continuar piel con piel dejando el pecho accesible (y

ofreciéndoselo pasado un tiempo prudencial). 

Este primer encuentro físico con nuestro bebé no siempre está en nuestras

manos, y no por ello quedará necesariamente marcada nuestra lactancia.

Digamos que, pudiendo, lo ideal sería favorecer el contacto piel con piel desde el

minuto cero. Y si no es posible, hacerlo de forma continuada lo antes posible. 

3 tips esenciales
para una lactancia

positiva
Piel con piel



¿La lactancia debería ser a demanda desde el principio? La respuesta es NO. La

lactancia, por raro que nos suene, comienza siendo a OFERTA durante las dos

primeras semanas, aproximadamente.

Los bebés nacen con un determinado peso y, dos o tres días después, éste ha

disminuido entre un 5 y un 7%, a pesar de estar alimentándose correctamente. Y

es normal. Se estima que el peso de nacimiento se debe igualar o superar

alrededor de los 10 días de vida del/de la recién nacid@. 

Durante este tiempo, el/la bebé está adaptándose a una vida completamente

diferente a la que tenía dentro del útero materno, donde el alimento llegaba

continuamente sin ningún tipo de esfuerzo. Ahora debe hacerse entender y

adaptarse a la nueva situación. Los primeros días son delicados y de muchos

cambios, el/la bebé práctica la succión en cada toma perfeccionando los

movimientos cada vez más, pero se cansa y necesita dormir mucho. 

Durante estas dos primeras semanas, es recomendable que la lactancia sea a

oferta, entre otros motivos, para que el/la recién nacid@ recupere el peso del

nacimiento y se asegure una producción de leche suficiente en la madre. A partir

de entonces, lactancia a demanda. 

3 tips esenciales
para una lactancia

positiva
Lactancia a oferta



1. Información

2.  Piel con piel 

3. Lactancia a oferta, después a demanda

4. Apoyo (de familia y amig@s)

5. Cuidados (tupers de comida, limpieza...)

6. Colecho (favorece el sueño y las tomas

nocturnas)

7. Tribu

Resumiendo...

CLAVES PARA UNA
LACTANCIA EXITOSA



Carmen Vega > https://consultalactanciasevilla.es/ / @consultadelactancia

Naza Olivera > https://comadronaenlaola.com/ / @comadronaenlaola

Alba Padró > @albapadibclc / @lactapp_lactancia

Maca Ruiz > https://asesorasdelactanciaonline.com/ /

@asesorasdelactanciaonline

José María Paricio > https://www.e-lactancia.org/ / https://apilam.org/

Pilar Martínez & Ruth Giménez > https://www.edulacta.com/ / @edulacta

http://www.laligadelaleche.es/ (España)

https://ibclc.es/directorio/

Éste es un breve listado de algun@s profesionales formad@s y actualizad@s

en lactancia materna que informan y divulgan sobre este tema: 

RECURSOS

Profesionales

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


"Somos la leche" Alba Padró 

"Lactancia materna, casos reales de superación" Carmen Vega 

"Amar con los brazos abiertos" Carmela Baeza

"El arte femenino de amamantar" La Liga de la Leche

"El libro de la lactancia" José María Paricio

"Un regalo para toda la vida" Carlos González 

RECURSOS

Libros



GOIZARGI SANTA TERESA SÁNCHEZ

Gracias

www.amatxulifestyle.com


