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Asociacion Besartean

Besartean es una asociacion sin animo de lucro, fundada en 2009 en
Vitoria-Gasteiz. Somos una asociacion de apovo a la lactancia
matema y a la crianza respetuosa.

Muestro objetivo, entfre otros, es crear una red de familias interesadas
en los procescs que rodean a la maternidad, paternidad, embarazo,
parto, la lactancia materna v la crianza.

MNuestras actividades pasan por la promocion, el apoyo y la
normalizaciéon de la lactancia materna, para lo cual ofrecemos
reuniones semanales del grupo de apoyo, se organizan diferentes
cursos de formacion v actualizacion tante para madres v padres
como para profesionales sanitarios, y ademds se atienden consultas
de manera presencial, telefénica y por email. En cuanto a la crianza
respetuosa, nos reunimos mensudlmente para tratar distintos temas
de interés, y se organizan periddicamente charlas v conferencias
abiertas con distintos profesionales del sector,

Muestra filosofia se basa en el conocimiento de los procesos
fisiclogicos del embarazo y parto, respeto a las decisiones individuales
e informadas que cada uno toma con respecto a estos procesos y a
la crianza y educacion de sus hij@s.

Intentamos desterrar mitos y prejuicios a los que nos hemaos visto v nos
vemos sometidos todavia en la actualidad.

Puedes venir a conocernos, sin ningun compromisc a cualguiera de
nuestras reuniones de lactancia o de crianza, que son de asistencia
libre v totalmente gratuitas. Si quieres conocernos o asociarte, puedes
ponerte en contacto con nosotros por e-mail, mediante nuestro blog
o en nuestra pdgina de facebook.

Todas las fotos que aparecen en esta revista,
han sido cedidas y autarizadas por soci@s de Besartean,



La importancia del parto en la lactancia

La forma de nacer puede influir (jy muchol) en el establecimiento de
la lactancia. Un bebe que ha nacido fras un parto respetade y mini-
mamente intervenido se encuentra en alerta tranguila y sus patrones
primarios de comportamiento se encuentran activos, sin embargo, un
bebe tras una anestesia epidural, un parte instrumental o mucha ma-
nipulacién tras su nacimiento puede ver mermada su capacidad
para afianzarse al pecho de manera comrecta. En general, podemaos
decir que cuanto menos dafiados resulten madre y bebé la lactancia
tiene muchas mas posibilidades de desarrollarse sin problemas.

También es importante saber que lo que mas influye en la subida de
la leche (paso del calostro a la leche madura) no es tanto la cesdrea
en si como la separacion madre y bebé. La subida de la leche no de-
beria ser mucho mas tardia gue en un parto normal. Este es otro de los
motives por los que actualmente se aboga por la ne separacion.

[www.quencosseparen.infol




sPor qué amamantar?

Aungue tradicionalmente se esgrimen razones de todo fipo (salud
matema e infantil. economia, ecclogia. comodidad, vincule...). la
realidad es que somos mamiferos. Amamantar es lo normal, v lo que
nuestros beloés esperan recibir a su llegada es leche materna.

Por tanto, la lactancia materna podra considerarse el standard de
salud v el baremo a partir del cual medir las cuestiones relacionadas
con la alimentacién infantil. No es algo tan banal como decir que la
lactancia materna es mejor. .. la lactancia materna no tiene benefi-
cios "especiales”, sino que es lo normal en los mamiferos.

3Como funciona el pecho?

El funcicnamiento de la lactancia se puede explicar de manera bas-
tante sencilla: a mayor estimulo, mayor produccion. Esto es, cuanta
mas leche necesifa el bebé y mas estimula el pecho, mds cantidad
de leche produce la madre. Por contra, cuando el nifio va espacian-
do las tomas y abandonando la lactancia, el pechoe de la madre co-
mienza a dejar de producir poco a poco.

Ademds, la leche materna va cambiando también su compaosicion,
adaptandose a las necesidads nutricionales del beké o nifioc ama-
rmantado. El cambio de sabor de la leche, al igual que ocurria con el
cambio de sabor del liquido amnictico durante el embarazo, predis-
pone al nifio para el comienzo de la alimentacidn sdlida.



Lactancia los primeros dias

Tras el parto, comienza la aventura. Madre v bebé han de aprender
el uno del ofro, conocerse v adaptarse a la nueva situacion, y tam-
bién el padre ha de incorporarse a esta nueva realidad. A veces el
exceso de visitas puede entorpecer esta etapa, por lo que puede ser
interesante tenerlo en cuenta y tratar de cuidar a la recién formada
familia.

La loctancia puede ser dura los primeres dias, si por ejemplo la madre
se encuentra con una subida de la leche que sobrepasa sus
expectativas...y se encuentra con un pecho duro y dolorido, del que
al bebé le cuesta mucheo prenderse.

En estos casos no se recomienda la aplicacion de calor o masagjes, ni
la extraccién rutinaria.

Una de las manicbras mas eficaces consiste en la Presion Inversa Sua-
vizante, un suave drengje muy sencillo de realizar, tras el cual la
arecla se ablanda y el bebé puede ser quien vacie el pecho por si
solo. Se colocan los dedos como aparece en la figura, realizando una
presion firme v mantenida hacia el cuerpo de la madre, durante unos
minutos. Posteriormente se ofrece el pecho al bebé.

Otros remedios pueden ser el uso de hojas de col en contacto con el
pecho. Los taninos de sus hojas pueden ayudar a disminuir la inflama-
cion de los tejidos.

Es muy importante que las tomas sean frecuentes, sin interferencias
de chupetes o tetinas que pueden hacer que esa necesidad de suc-
cién disminuya, y procurando amamantar en una posicién correcta
para no empeorar el problema.

Para mas informacion:
hitp:ffalbalactanciomatema.orgfioctancioffema-2-como-
superar-dificultadesfinfroduccion-lactancia/




Recomendaciones generales sobre Lactancia Materna

Organismos come la Organizacién Mundial de la Salud [OMS) o el
Comité de Lactancia de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEPED)
entre otros, recomiendan ofrecer al bebé lactancia materna exclusi-
va hasta los 6 meses de edad, vy acompafiada de otros alimentos
hasta al menos los dos afios de edad.

2Qué ocurre si mi bebé gana poco peso?

Lo idedl sefia descartar en primer lugar un problema de salud. Si el
bebe aumenta poco de peso, seria deseable también observar
como es la lactancia (frecuencia de tomas, cémo son estas tomas, si
hay problemas en la madre o en el bebé. .}

En algunas ocasiones, si existe un bache en la lactancia, puede ser
necesario ofrecer al bebé un suplemento. Sin embargo, este suple-
mento no ha de ser necesariamente leche artificial, siendo preferible
en cualquier caso la leche materna extraida como primera opcidn.
Mientras tanto, conviene tratar de encontrar el origen de esa escasa
ganancia de peso...jsin descuidar que ese bebé coma lo que necesital

Fara mds informacidn: hitp:/ fwww.oeped.es/comife-lactanciao-matemafpreguntas-
frecuentes-sobre-loctonciao-mafernaf#t48n 142



5Qué es un brote de crecimiento?

Se trata de una etapa en el desarrcllo del bebé en el que hay un des-
equilibrio entre la demanda de leche v la producciéon materna. Es ha-
bitual gue el bebé esté mas inguieto e imitable, se coja y suelte del
pecho repetidamente, que estire del pezdn, se retuerza, que se
"oelee" con la teta.. todas estos comportamientos en muchas oca-
siones provocan gque estos brotes se confundan con los célicos del
lactante.

Sin embargo, es importante saber que estos brotes de crecimiento
son algo pasgjero v que el bebé volverd a la normalidad pasados
unos dias cuando vuelva a gjustarse la produccion y la demanda.
:Coémo se ajusta esto? Muy sencillo, estimulandeo el pecho mas fre-
cuentemente, o lo gque es lo mismo, aumentando el nUmeroc de tomas
([por breves que estas sean)

Los brotes de crecimiento suelen aparecer en épocas muy similares
en la mayeor parte de los bebés: alrededor de las 3 semanas de vida,
alrededor de las 6 semanas y también alrededor de los 3 meses.

has adelante enconfraremos diferentes etapas dentro de la lactan-

cia, muchas veces ya relacionadas con distintes hitos de desarrollo, si
bien estas primeras suelen ser las que mdas preccupan a las familias.

El lamado brote de crecimiento o crisis de los tres meses suele ser tipi-
camente producide por las interpretaciones maternas frente a los
cambios que se observan en el bebé:

-El bebé se distrae frecuentemente v suelta el pecho.

-Ya es un lactante “experto” por lo gue sus tomas son mucho
mas rapidas gue anteriermente.

-Gana peso a menor velocidad.
-Descubre sus manos...y se las lleva mucho a la boca.

-Es frecuente que las deposiciones se espacien mas (incluso
varios dias)

-La madre ya no siente tan llencs los pechos, ese "hincha y des-
hincha™



Todo esto puede hacer pensar a la madre gue ya no fiene leche sufi-
ciente, gue el bebé se gqueda con hambre o que necesita un suple-
mento. Es una combinacién de acontecimientos, gue de no
conocerse, puede llevar al abandono precoz de la lactancia.

Para mds informocidn!
http:ffalboloctanciomaterna.org flactancio/ftema-4-cuando-fos-
ninos-crecen/fcrsis-o-brotes-de-crecimiento/

Dolor al amamantar

Es importante saber que la lactancia NO duele. El pecho no deberia
doler, tampoco los pezones. 5i bien puede ser normal una cierta sensi-
bilidad los primeros dias, si tenemos dolor, es importante pedir ayuda,
La lactancia no duele, al igual gue los pezones no "se curten” ni han
de “hacer cadlla"

Estas creencias frecuentemente provocan que los sintomas maternos
se minimicen y gue se busque una sclucién al problema de manera
tardia.

Es también fundamental conocer el crigen del doler para poder resol-
verlo. Es decir, si aparecen grietas, ademds de cuidarlas y curarlas,
seria conveniente observar el motive de las mismas para poder elimi-
nar la causa.

Los sinfomas del bebé son muy importantes, pero tambien los de la
madre....jno lo dejes estar!




Posturas y posiciones para amamantar

Encontrar una posicién cdmoda vy adecuada para amamantar a
nuestro bebé es importante para el éxito de la lactancia. El bebé
habra de estar bien cerca de la madre, con la barkilla y nariz pega-
dos al pecho v el cuerpo dlineado (su cabecita no deberia estar
girada para agarrar el pecho) Es importante tambkién que abra bien
la boca, guedando dentro la mayer parte de la arecla y los labios
everfidos,

En cuanto a las posiciones, éstas dependen mucho de la comodidad
de |la madre v de |la preferencia del bebé,

Las mas frecuentes son sentada con el bebé estirado v tumbada con
bebé estirado, aunque hay otras posiciones que pueden venir bien
sobre todo si el bebé presenta algln tipo de problema mecdanico.

Si tienes dudas en este sentido, una visita a tu grupo de lactancia mas
cercano te podria resultar Ofil para encontrar ofras opciones parg vo-
sotros.

Afianzamiento espontaneo

Durante los primeros dias del bebé, sobre todo si nos encontramos
coh algun tipo de dificultad relacionada con el agarre, puede ser de
ayuda el afianzamiento espontaneo. En este tipo de enganche es g
bebe el que encuentra el pecho de forma natural, en lugar de serla
rmadre quien lo dirige a su boca.

Recostada hacia atrds, con ambos pechos desnudos, se coloca al
bebé también desnudo enfre ambos facilifando el contacto piel con
piel. Mo es necesario sujetarlo, aunque si estar atentos. El bebé empe-
zard a cabecear y se guiard hacia un peche, al que se enganchara
espontdneamente (jdespués de unas cuantas cabezadas, v de de-
jamos con la beca abiertal). Esto es un proceso que puede durar
hasta una hora, pero si dejamos que lo haga por si mismo, serd un
agarre mucho mds profundo y eficaz.



Huelgas y rechazo

En ccasiones puede suceder que el bebé rechace el pecho o guein-
cluso pase varios dias apenas sin mamar. Suele ocurir con mas fre-
cuencia en bebés mds grandecitos, que ya toman ofros alimentos
ademas de leche materna y puede deberse a muchos motivos. Estos
episodios, que manejados con informacién v de manera adecuada
son Unicamente una incidencia mencr, conducen en muchas oca-
siones a un abandono premature de la lactancia (el llamado “falso
destete”)

A veces es debido a un inadecuado inicio de la alimentacion com-
plementaria [cuando se ofrece antes que el pecho, en bebés muy in-
teresados en la comida, ya que puede suceder que posteriormenta
pierdan el interés por el pechao). En ofras ocasiones esta huelga de
lactancia puede deberse a algin cambic en la rutina materna
(cambio de gel. perfurne, cambios en la dieta etc...). en las rufinas fa-
miliares (mudanza, reincoporacion de la madre al trabajo),



tras un susto mientras estaba al pecho (un grto de la madre fras un
mordisco accidental en el pezdn), legada de la menstruacidn v
otros,

Es recomendable continuar ofreciendo el pecho, sin forzar, especial-
mente en esos momentos en los que el bebé estd mas relgjado [enla
siesta, en las fomas nocturnas) y muy posiblemente pasados unos dias
recupere las ganas de alimentarse al pecho. También puede ser de
utilidad reunirse con ofras madres lactantes y sus peguenos, ya gue al
ver a ofros ninos al pecho el amamantamiento puede surgir de
manera espontanea.

En espera de qgue la laoctancia se reanude de manera habitual,
puede ser conveniente que la madre se exfraiga leche v la ofrezca al
bebe por ejemplo usando un vasifo.




Lactancia en embarazo vy en tdndem

Mientras amamantas es perfectamente posible quedarte embaraza-
da, mas adelante hablaremos de anticoncepcion y lactancia.

Durante el embarazo puedes confinuar amamantando, si bien es
normmal que puedas tener mas molestias en los pezones. Al final de la
gestacidon hay mujeres que sienten contracciones cuando su nifio
mama, pero ceden de manera natural cuando se fermina la foma.
Neo hay evidencia alguna de que amamantar durante el embarazo
provoque abortos, ni partos prematuros, ni problema alguno para la
gestacién, la madre o el feto. Alrededor del 60% de los nifios se deste-
tan durante el embarazo debido sobre todo a la bajada de produc-
cion, gue suele suceder dlrededor del 2° trimestre. También en
muchas ocasiones, la madre se siente mds molesta v mds cansada y
puede influir en este destete. De esos nifios que se destetan puede
ocurmr que muchos se “reenganchen” tras el nacimiento de su her-
mano o hermanga menor, En ocasiones, solamente guieren saber gue
el pecho estd aln disponible, que su madre les quiere o les atiende
como cuando eran mds pequenfios, y en ofros casos volverdn a reto-
rmar una lactancia normal e incluso con tormas mds frecuentes que las
del bebé recién nacido.




Cuande una madre amamanta a dos nifios de distinta edad a la vez
decimos que estd amamantande en tandem. Muchas madres ya se
lo van planteando durante el embarazo cuando el pequefio oln no
ha nacide; normalmente no es necesario fomar ninguna precaucién
en especial, simplemente, cuidar de que los primeros dias sea el bebé
recién nacido el que tenga la pricridad a la hora de tomar el calostro.
Posteriormente, cada madre se organiza de la manera mds adecua-
da para ella y sus hijos, bien “adjundicando” un pecho acada uno, o
bien alternando pechos e hijos, uno en cada toma o ambos a la vez.

La agitacion del amamantamiento es una sensacién o sentimientos
de rechazo hacia la lactancia que sufren muchas madres, sobre todo
en lactancias prolongadas, durante el embarazo o durante el
tandem. En esos cases, la madre refiere incomodidad hacia la lac-
tancia del nifio mas mayor tratando muchas veces de recortar tomas
o negeciarlas. Es un senfimiento relativamente habitual, si bien no
estd muy generalizado hablar de ello. La agitacian genera sentimien-
tos encontfrados en las madres, como la culpa, el amor incandicional
del hijo mayor, pero el rechazo durante las tomas vy puede ser muy re-
comendable acudir a un grupo de lactancia para compartir expe-
riencias y sensaciones con ofras madres.




Anficoncepcion y lactancia

Hay diversos métodos anticonceptivos que se pueden utilizar durante
la lactancia.

El primero de ellos y mds sencillo es el método MELA, también lla-
mado método de la amenaorrea. Si se cumplen los requisitos de dicho
méetodo, su eficacia se equipara e incluso supera la del resto de anti-
conceptivos. Los reqguisitos son:

- Que a la madre no le haya vuelto la regla.
- Que el bebé tome Unica y exclusivamente leche materna.

- Que las tomas sean frecuentes: espaciadas no mas de 3h de
dia v no mas de 5 h de noche.

5i alguna de estas premisas falla, el método puede fallar, por tanto
habria que fomar medidas adicionales,

Los métodos de barrera: diafragma, preservativo.

Es inferesante saber que la lactancia matemna, sobre todo en los pri-
mercs meses puede llevar aparejada una falta de lubricacién en la
mujer, por tanto puede ser recomendable utilizar un lubricante com-
patible con el método anficonceptivo ulilizado.

DIU no hormonal (de cobre): compatible con la lactancia.

Anficonceptivos orales sin estrogenos: desogestrel.

Cuande ya se llevan varios meses de lactancia se podria comenzar a
probar con un anticonceptivo de uso habitual (con estrégencs v pro-
gestdgenos). El problema de los anticonceptivos habituales no es que
vayan a preducir al bebe ningin dafio a fravés de la leche materna,
sino que los estrogenos suelen generar un descenso en la produccion.
Sin embargo, pasados unos meses de lactancia, ésta se autorregula y
ya no tiene tanta dependencia de los factores hormondales.



Lactancia en multiples

Cuando se frata de amamantar a dos o mas bebés tras un parto mul-
tiple, el apoyo externc es ain mas fundamental.

Uno de los aspectos que mas preocupan &3 &l de la produccion de
leche. El cuerpo de la mujer es capaz de producir la cantidad nece-
saria. Recordemos que en la lactancia cuanto mds demanda v esti-
mulacién, mds produccidn.

Hay madres que deciden amamantar a los dos bebes a la vez, a otras
les resulta mds cédmaodo amamantarlos de uno en uno, e ir camkbkian-
do de bebé y de pecho. Hay madres que prefieren "adjudicar” un
pecho a cada bebé vy ofras a las que les va mejor ir rotando.

Suele ser recomendable al comienzo amamantar cada vez a un
bebé para poder conocere de manera individual e ir aprendiendo
juntos codmeo funciona la lactancia con cada uno de ellos.

Posteriormente algunas madres preferiran amamantar a los dos a la
vez, mientras ofras mantendrdn el amamantamiento a un bebé cada
Vez.




El papel de la pareja en la lactancia

En nuestra sociedad actual, la pareja terming resulfando el sostén
fundamental de la diaoda mama-bebé. Aunque pudiera parecer que
la pareja tiene un papel totalmente gjeno dentro de la lactancia, en
redlidad funciona como un apoye esencicl a la madre v bebé lac-
tantes. La pareja puede hacer una excelente labor de intermedia-
cidn entre los demas familiares vy la familia nuclear gestionando las
visitas, informdandose sobre la lactancia, filtrando los comentarios gue
le legan a la madre...

Recalcamos la importancia de que la pareja se informe sobre la lac-
tancia ya gue como veremos en el apartado de falsos mitos, nuestros
referentes sobre el amamantamiento son bastante escasos...y los co-
rmentarios que llegan a las madres, muy abundantes y agotadores.

Ademads, la pareja puede resultar un excelente refuerzo positive para
la madre durante la lactancia.

Algunas parejas manifiestan sentirse en alguna manera en inferiori-
dad de condiciones con respecto a la madre porgue "vo no doy
teta”. 35in embarge, por eso mismo, el padre es capaz de desarrollar
otro tipo de heramientas de relacién con su hijo o hijo. La pareja
puede bafar, cambiar panales, vesfir, portear, pasear, jugar... a
partir de que el bebé comience a comer alimentos sélidos, podra
también participar en su alimentacion. Todo esto, ¥ por supuesto
ademds, ocuparse de las labores del hogar.
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Medicamentos

La inmensa mavyoria de farmacos de uso habitual son fotalmente
compatibles con la lactancia.

Incluso aquellos que pueden presentar algun riesgo generalmente
pueden ser sustituidos por ofros que resulten inocuos para el bebe. No
todas las sustancias pasan a la leche en la misma medida y casi siem-
pre es posible encontrar otra alternativa. Por tanto, la premisa de que
durante la lactancia no se puede tomar medicacién alguna es tofal-
mente falsa.

Para mas informacion, recomendaciones en detalle y referencias
sobre compatibilidad entre medicamentos, plantas y otfras sustancias
y la lactancia materna es posible acudir a la web:

www.e-lactancia.org

Destete

Lo edad de destete de cada nific es muy variable y va a estar influida
por muchos vy diferentes factores. Mo hay ninguna razon cienfifica
para recomendar una edad de destete concreta.

El destete puede ser forzoso, “impueste” por una razén médica u ofro
motivo. En estos casos es muy importante contrastar la informacion ya
que actudlmente se tiende a recomendar el destete sin que haya en
muchas ocasiones una razén medica real. Muchisimos medicamen-
tos vy tratamientos son compatibles con la lactancia, ¥ en caso de
gue no lo sean, suele ser muy frecuente poder enconfrar una altema-
tiva.

El destete también puede ser por decisidn de la madre o del nifo,
aungue quizds una de |as dos partes no se encuentre aun preparada
para dejarlo.

Diversos estudios antropolagicos como los de K. Dettwyler estiman el
destete natural humano entre los 2,5 y los 7 afios de edad.



Si es la madre quien decide destetar, es conveniente recordar que
siermnpre un destete respetuoso va a ser mds beneficiose para ambas
partes, Si te encuentras en esta situacion, puedes consultarmos ideas
para procurar una transicion lo menos desagradable posible para los
dos. También suele resultar muy Util compartir experiencias con otras
madres que han pasado por esa situacion.

De la misma manera, la madre puede encontfrarse con que es el nifio
quien decide de manera unilateral que no desea mamar mds, pese
gue a ella le hubiese gustadeo confinuar. En estos casos es fambien
muy importante la comprension v el apoyo en la blsqueda de
nuevas maneras de relacidn y comunicacidn.,

Mids informacion:
hitg:/falbalactanciomaterna.orgflactancialtema-4-cuando-los-ninos-crecen/el-destete/




Lactancia y reincorporacion al trabajo
(exfraccion, conservacion y administracion)

La reincorporacién a la vida laboral no tiene por qué ser el fin de la
lactancia. Va a ser un momento de camkbios tanto para la madre
como para el bebé, pero sin embargo,con un poco de tiempo los dos
podran adaptarse a la nueva situacidn. Tambign mantener el vinculo
de la lactancia va a hacer incluse mas llevadera esa separacién por
los ratos de intimidad v cercania que va a proporcionar una vez de
nUevo en casa,

No existen formulas Onicas, sino que es importante que cada madre
busque la forma que le resulte mas comoda para su situacion perso-
nal y que permita continuar la lactancia. Los “planes personalizados™
van a depender de muchos factores, como el tiempe que la madre
estard fuera de casa, si alguien puede acercar al bebé a hacer
alguna toma directa durante la jornada. sila madre se puede extraer
leche en su lugar de trabajo v otras cuestiones.

Siempre es mas importante que el bebe mame cuando estd con su
madre que extraerse leche para cuando la madre esté fuera.

Consejos para facilitar la extraccion:

Algunas madres optan por dar al bebé la leche que se han exfraido
previamente en casa o en el frabajo. En el trabajo sera ideal poder
disponer de una nevera para mantener la leche pero si no existe esa
posibilidad es importante saber gque la leche puede estar aproxima-
damente 8 horas fuera del frigerifice, tapada en un lugar fresco (una
nevera de camping puede ser una sclucién). Otras madres optan por
sacarse la leche en casa y utilizar la leche fresca, sacada el dia ante-
rior, o bien haciendo una pequena reserva en el congelador.



La extraccién de la leche puede hacerse bien con un sacaleches o
bien a mano. Para facilitar la extraccion cada madre puede encon-
trar las horas mds adecuadas para extraerse, por ejemplo por la
rmanana cuando los pechos estan mas llenos justo antes de la primera
toma o después de cualguier toma si el bebé no ha vaciado los dos
pechos. Sélo hay que buscar un sitio franguile, un sitio cémodo v la-
varse las manos antes. Suele ser de gran ayuda realizar unos minutos
un masaje previo de los pechos para estimular la bajada de leche, asi
como estimular el pezdn para preparar el pecho para la extraccidn,

Extraccion manual

Se suele utilizar sobre todo para un corto periodo de tiempo o en ex-
fracciones puntuales. Para la exfraccion manual, después del masaje
del pecho y del pezén, se coloca el pulgar por encima de la arecla
v los dedos indice y medio por debajo de ella, haciendo una forma
de C donde el pezén quede en &l medio,

Después se comprime el pecho con los dedos, presionando hacia las
costillas v fratandeo luego de juntar los dedos que pinzan el pecho. Al
final de cada movimiento de compresién hay que ir rotando la posi-
cion de los dedos para vaciar otras partes del pecho. Es interesante
alternar varias veces unos minutos de masaje con 3/5 minutos de ex-
troccién manual, hasta completar unos 20 o 30 minutes en total. No es
recomendable apretar, deslizar los dedos sobre la piel o estirar del
pezon.



Extraccion con sacaleches manual o eléctrico

5i se prefiere utilizar el sacaleches, el procedimiento a seguir es e
mismo comenzando con el lavado de manos v el masaje previo. Hay
varios modelos de sacaleches, manuales o electricos. Es importante
gue la fuerza de succion pueda ser regulable y que el extractor elegi-
do pueda disponer de diferentes tallas de embudo, de manera gue
pueda adaptarse al tamario del pezén materno. No todas las marcas
de extractores disponen de recambios de embudo de tallas diferen-
tes,

Es frecuente que en los primeros intentos salga poca leche, pero con
la préctica va aumentado cada vez la cantidad de leche exfraida.

Una manera eficaz de optimizar la cantidad de leche extraida es
combinar la extraccién a mano con la extraccién con sacaleches
eléctrico. Para ello se masajea el pecho se realiza una extraccién con
sacaleches, parando en el momento en el que ya apenas sale leche.
Tras esto, se masajea de nuevo el pecho v se prosigue con una ex-
traccion manual. Hay mujeres gue incluso se extraen mas leche tras la
extraccion mecdnica que durante ella.

Para aprender a usar un sacaleches o a extraerse a mano y conocer
experiencias, ideas y frucos de otfras madres puede ser muy recomen-
dable acudir a un grupo de apoyo.



Conservacion de la leche

La leche se puede amacenar en recipientes de vidrio o de plastico
siempre que sean aptos para uso alimentario (con un simbolo de un
cuchille y un tenedor) o en bolsas especiales que se venden para ese
uso. Se recomienda almacenar la leche en pequefias cantidades de
unos A0ml e ir descongelando segin lo que el bebé vaya tomando
porgue la leche que ha sobrado de una toma hay que desecharla y
es mds facil manejarse con cantidades pequefias para no malgastar
la leche. Es importante etiguetar cada envase con la fecha de ex-
traccion.

Mo es necesario sacarse foda la leche de una vez sino gue se
pueden mezclar leches de diferentes extracciones pero a temperatu-
ra similar. {no juntar leche fresca con leche ya congelada). La leche
descongelada no puede volver a congelarse.

La leche recién extraida conserva sus propiedades segun su almace-
namiento:

- 4 a 8 horas a temperatura ambiente (menos de 25 °C)
-3 a 5 dias en nevera (4 °C] . No guardar en la puerta de la nevera.

- En el congelador (dependiendo del tipo de aparato)
2 semanas (-15 grados).
3 a & meses (-18 grados).
6 a 12 meses (-20 grados)

Para descongelar se recomienda hacerlo despacio, en el refrigera-
dor, v si no es posible, en un recipiente con agua caliente o bajo el
grifo de agua caliente.

Para calentara, en lugar de hacerlo directamente al fuego ya que se
pueden alterar clgunos componentes, se puede calentar un reci-
piente con agua, retiraro del fuego v posterormente intraducir el
envase con la leche dentro de ese agua caliente. Es suficiente con
calentar a temperatura ambiente v agitar para mezclar sus compo-
nentes. El microondas no suele ser muy recomendable para estos me-
nesteres ya gue no calienta la leche de manera homogénea. 5i se va
a ufilizar, se recomienda mucha precaucion y mezclar bien para
evitar quemaduras.



Administracion de la leche

Mo es necesario acostumbrar al bebé antes de comenzar a frabagjar,
va que hasta que no llegue el momento no se sabe céome reacciona-
ra. Algunos bebés no toman nada o muy poco hasta que la madre
lega, duermen mds v luego cuando estdn con su madre piden mas el
pecho.

Si el bebé tiene menos de 6 meses puede darse la leche con un vaso,
con cuchara, con una jeringa o con un biberén, segin la edad del
bebeé vy las preferencias de la persona que vaya a cuidaro. Otra
opcién es adelantar la infroduccidon de alimentos (a partir de los 4
meses es posible) mientras la madre estd fuera.

Hay madres que dejan de extraerse leche en el momento en el que
sus bebés comen ya ofros alimentos mientras ellas se encuentran
fuera. Como comentabamos anterdormente, cada caso es diferente
y cada familia puede hacerse sus planes personalizades ante la rein-
coporacion al munde labaoral,

Fuentes:
wiww. mamare.es/TALLERES fextraccioN.pdf
www.aomamantarasturias.org/docsffolleto_amamantar_y_trabajar.pdf




Falsos mitos

Actualmente hablar de lactancia es también hablar de falsos mitos.
En muchas ocasiones por la simple falta de informacién, en otras por
la falta de referentes.

Alguncs de los mitos mas comunes gue muchas veces llevan a aban-
donos precoces de la lactancia son los referidos a la calidad o canti-
dad de la leche matema (no tengo leche, mi leche no dlimenta...)
Por otro lado estan los referidos a las conductas maternas (no puedes
comer determinados alimentes, tefirte el pelo, no te vas a quedar
embarazada, no puedes amamantar embarazada...), a los factores
externos (la reincorporacién al trabajo no es compatible con la lac-
tancia...) al propic bebé o nifio (si tiene dientes ya no debe mamar
mas, lo gue tiene es vicio, se va a hacer muy dependiente...)

En redlidad la lista de mitos que rodean a la lactancia daria para es-
cribir no un libre, sino una enciclopedia. La mayor parte de |as veces
estos falsos topicos se desmontan de una manera sencilla v l&gica,
perc pese a ello siguen en el ideario popular. Estas creencias pueden
hacer tambadlear las decisiones de las madres mdés seguras de s
mismas ¥y sus capacidades.

En los grupos de lactancia se suele hablar de ello large v tendido, ya
que las madres lactantes podemos escucharlos casi a diario.




Grupos de Lactancia

Los grupos de lactancia son grupos de madres que se relnen para
ofrecerse apoyo unas a ofras, de igual a igual. Se comparten expe-
riencias, dudas, vivencias, relacionadas con la lactancia vy todo lo
que la rodea. Aspectos de |la crignza como el suefio familiar, el co-
mienzo de la alimentacion sélida o el control de esfinteres pueden ser
temas que tambien se escuchan dentro de algunas reuniones.

Estos grupos de apoyo suelen estar coordinados por una o mas aseso-
ras de lactancia voluntarias.

Ne solamente las madres con bebés acuden a las reuniones, sinoc que
las futuras mamas son también bienvenidas. De la misma manera, se
acoge a los padres, abuelas vy acompafantes en general. {Cuanto
mas apoyo tenga una madre o futura madre, tanto mejor!

Tampoco es necesano venir con un problema...encontrarse con ofras
madres por el simple placer de reunirse con ofras mujeres gue viven
las mismas etapas suele ser razén mas que suficiente.

Algunos grupos de lactancia ofrecen charlas sobre temas concretos.,
Otros se rednen sin un tema a tratar y van surgiendo segun las necesi-
dades e intereses del momento.

El objetive principal de los grupos es apoyar a las madres que desean
amamantar, no sélo de manera informativa, sino también emaocional,
de madre a madre. Un grupo de apoye puede ser tambien un lugar
donde aliviar las presiones externas, encontrarse frente a iguales v
libres de juicios. Igualmente, es un lugar donde recoger muchos y di-
ferentes recursos, tanto para la lactancia vy la crianza como para
nuestra vida cotidiana.




Un Regalo Para Toda la Vida
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Webs de interés

Comité de Lactancia de la Asociacion Espafola de Pediatfria:
www.geped.es/comite-lactancia-matema

Compatibilidad de medicamentos, plantas y otras sustancias con la
lactancia matemna:

www.e-lactancia.org
Alba Lactancia Materna:
www.albalactanciamaterna.org

Iniciativa para la Humanizacion para la Asistencia al Nacimiente y la
Lactancia:

http:/ fwww.ihan.es/ihan/
Federacion Espanola de Asociaciones pro-lactancia Materna:
hitp:/ /www. fedalma.org/

Asociacion para la Investigacion Cientifica y Cultural de la
Lactancia Materna:

http://apilam.org/
Museo virtual de la lactancia:
http:ffwww.telasmos.org/espanocl/
Multilacta, lactancias multiples:

http: ffwww.multilacta.org



Reuniones

Te invitamos a que acudas a nuestro Grupo de Apoyo a la Lactancia
0 a nuestras reuniones mensuales de Crianza.

Las reuniones son de asistencia libre y gratuita, los bebés, nif@s y cual-
quier acompanante son siempre bienvenidos. El asesoramiento tam-
bién es gratuito.

Nos reunimos para compartir experiencias de madre a madre en un
contfexto distendido, sin juicios y de manera abierta. Si tienes alguna
duda o problema relacionado con la lactancia materna o la crianza de
tus hij@s, es un buen lugar para exponerlo y que se te pueda prestar
apoyo de manera presencial. Si aun estds embarazada, puedes
acudir para tomar contacto con la lactancia en situaciones reales
e informarfe acerca del tema.

Grupo de Lactancia
Todos los viernes de 10:30 a 12:00 (agosto pedir info)
en la sala Polivalente del Centro Civico del Pilar.

Grupo de Crianza
Todos los primeros miércoles de mes de 17:30 a 19:00
(de octubre ajunio)

Casa de Asociaciones Simone de Beauvaoir, en la Sala de Reuniones
(calle San Ignacio de Loyola 8, tercera planta)

Contfacto

Puedes ponerte en confacto con nosotr@s e informarte de nuestras
actividades de diferentes maneras:

E-mail: besartean@gmail.com

E-mail consultas lactancia: besarteanlactancia@gmail.com
Teléfono consultas lactancia: 744 405 786

Twitter: @Besarfean

Facebook: Asociacion-Besartean : ~ \
Web: www.besartean.org rf-ﬁ 0:’/{3{\
S

Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz
Vo Gastizk Udia Besartean
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