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LACTANCIA MATERNA

1. INTRODUCCION

Las practicas como el inicio temprano de
la lactancia maternay la lactancia materna
exclusiva son cruciales para reducir la
morbimortalidad infantil. La organizacién
mundial de la salud recomienda el inicio
temprano de la lactancia del bebé dentro
de la primera hora de vida, lo mismo que la
lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses sin otros liquidos o solidos.

Apesarde suimportancia, lastasasdeinicio
temprano y lactancia materna exclusiva
siguen siendo preocupantes desde el punto
de vista de la salud publica. Factores como
la residencia rural, falta de seguimiento
prenatal, parto por ceséarea, nivel educativo
materno, apoyo psicosocial y lugar de parto
influyen en el inicio tardio de la lactancia
materna.

Asi como también las menores tasas de
lactancia materna exclusiva entre madres
adolescentes, se relacionan con ingresos
y educacion mas bajos, mayor porcentaje
de madres solteras, creencias culturales y
falta de informacién.

La lactancia materna dentro de la primera
hora de vida beneficia al bebé reduciendo el
riesgo de enfermedades gastrointestinales
e infecciones agudas, y promueve un mejor
desarrollo intelectual y social, lo que genera
en beneficios para los nifios, madres, familia
y la sociedad.

Esta cartilla hace parte de los productos
de la investigacion con adolescentes en
embarazo que consultan a una institucion
de salud nivel 2 y 3 que buscaba establecer
una intervencion educativa para mejorar
conocimientos y actitudes sobre lactancia
materna en adolescentes en gestacion.
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2. LACTANCIA MATERNA (1)

La lactancia materna es la forma natural,
normal y especifica para alimentar a los
bebés. La leche materna es el mejor y Unico
alimento que una madre puede ofrecer a su
hijo tan pronto nace, no solo por su contenido
nutricional, sino también por su contribucion
emocional, ya que el vinculo afectivo que se
establece entre lamadre y su bebé constituye
una experiencia especial, singular e intensa,
que vincula al padre y a la familia.

3. ANATOMIA DE LA
LACTANCIA (2)(3)

La anatomia de la lactancia materna implica
una serie de estructuras anatomicas tanto
en lamadre como en el bebé que facilitan el
proceso de la lactancia.

a. Glandula mamaria materna: La glandula
mamaria es el organo principal
responsable de la produccion y secrecion
de leche materna. Estd compuesta por
tejido glandular que contiene alvéolos,
donde se produce la leche, asi como
conductos que transportan la leche hacia
los pezones.

b. Pezén y areola: El pezdn es la estructura
sobresaliente en el centro de la areola,
que es la region pigmentada alrededor
del pezon. El pezén y la areola son areas
sensibles que proporcionan estimulacion
tactil durante lalactanciayayudan al bebé
a ubicar el pecho para la alimentacion.

c. Conductos ldcteos: Estos son los
conductos a través de los cuales la leche
materna viaja desde los alvéolos hasta
los pezones. Durante la lactancia, los
conductos se dilatan para permitir que la
leche fluya hacia afuera.

d. Reflejo de eyeccién de la leche (RELM):
Este reflejo es desencadenado por la
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estimulacion sensorial del pezén, lo que provoca laliberacién de laleche
almacenada en los alvéolos hacia los conductos lacteos y, finalmente,
hacia el bebé durante la succion.

e. Bocadelbebé: Labocadel bebé estd equipada conlabios, encias, lengua
y paladar que trabajan juntos para crear un sello hermético alrededor del
pezony laareola, facilitando la succion efectivay la extraccion de leche.

f. Lengua del bebé: La lengua del bebé juega un papel crucial en la
lactancia materna al ayudar a exprimir la leche de los conductos del
pechoy mantener un buen sello alrededor del pezén.

g. Reflejo de busqueda y succion del bebé: Este reflejo es innato en los
bebés y les ayuda a buscar y agarrar el pezén de manera efectiva, asi
como a coordinar la succion y la deglucion durante la lactancia.

Nota: Es importante destacar que la lactancia exitosa depende de
una interaccién compleja entre la madre y el bebé, asi como de la
funcién adecuada de estas estructuras anatémicas.

4. REFLEJOS DE LOS BEBES PARA ENFRENTARSE
A LA LACTANCIA MATERNA (TRIADA RESPIRACION
SUCCION DEGLUCION) (4)(5)(6)(7)

La lactancia materna implica una compleja interaccién entre el bebé y
la madre, incluyendo los reflejos que el bebé utiliza para enfrentarse a
la lactancia. La triada respiracion-succién-deglucion es fundamental en
este proceso.

1. Respiracion: Los recién nacidos tienen un reflejo de busqueda que
les permite buscar activamente el pecho materno para alimentarse.
Durante la lactancia, el bebé alterna entre la succion y la respiracion
para obtener la leche y mantener un suministro constante de oxigeno.
Esta coordinacion entre la succién y la respiracion es esencial para
garantizar una alimentacion seqguray efectiva.

2.Succion: El reflejo de succién del bebé se activa cuando se coloca el
pezdn en su boca. Este reflejo hace que el bebé realice movimientos de
succion ritmicos y coordinados para extraer laleche del pecho materno.
La succion efectiva requiere una buena colocacion del pezén en la boca
del bebé y un sellado adecuado alrededor de la areola para crear un
vacio que facilite la extraccion de la leche.

3.Deglucion: Una vez que la leche es succionada por el bebé, se produce
la deglucion, que es el proceso de pasar la leche de la boca hacia el
esofago y el estémago. La deglucion del bebé es un reflejo automatico
que se activa cuando la leche estimula las terminaciones nerviosas en
la parte posterior de la boca. Durante la lactancia, el bebé alterna entre
la succiény la deglucion de manera continua y coordinada.
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Estos reflejos son esenciales para una lactancia materna exitosa y son
evidencia de la capacidad innata del bebé para alimentarse de manera
efectiva desde el pecho materno. Es importante que la madre y el bebé
estén comodosy relajados durante la lactancia para facilitar estos reflejos
y promover una experiencia de lactancia satisfactoria.

5. CARACTERISTICAS Y COMPOSICION DE LA LECHE
MATERNA (8)(9)

La leche materna es un tejido vivo, su composicién cambia desde los
primeros dias hasta el establecimiento de la lactancia.

El calostro es la primera leche, se empieza a producir inmediatamente
nace el bebé. Es un liquido amarillento rico en proteinas, vitaminas y
anticuerpos, se produce durante los primeros cinco dias si el bebé es a
términoy siete dias si el bebé es prematuro.

Entre el quinto y el séptimo dia se empieza a producir una leche llamada
“Leche de transicion”.

La leche de transicion es un puente entre el calostro y la leche madura
que tiene todos los nutrientes necesarios para que el bebé tenga un
crecimiento y desarrollo adecuados.

La leche materna es el Unico alimento que nutre al nifo o nifa
completamente durantelos primeros seismeses devidayelunicoalimento
que le dala proteccion sosteniday completa durante los primeros 2 afnos.

Ninguno de los alimentos puede igualarla.

La leche es el mejor alimento para el nifio porque tiene las cantidades
necesarias de:

Vitaminas
ABC
Fasforo
y Calcio
Proteinas
Hierro Minerales
Agua Grasas y
Ardcares
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6. TECNICAS PARA LA LACTANCIA MATERNA (10)(2)

Posicion Sentada

La posicion sentada es fundamental para asegurar una lactancia
comoda y efectiva. Existen varias maneras de sostener al bebé durante
la alimentacion, adaptandose a las necesidades tanto del bebé como
de la madre. A continuacién, se describen algunas de las posturas mas
comunes, que facilitan un buen agarre y garantizan la seqguridad y el

confort del bebé mientras se alimenta.

Posicién de cuna

Bebé ubicado frente ala mama, a la altura
de los senos.

Sostenga al bebé horizontalmente entre
sus brazos de modo que su vientre esté en
contacto con su cuerpoy la cabeza quede
en el pliegue de su codo.

Sostenga el bebé con el brazo del mismo
seno con que lo va alimentar.

La pelvis del bebé debera estar contra su
abdomen, su pecho contra el suyo y su
boca alineada con su pezoén.

Acerque la boca del bebé al pezdn (en
lugar del pezon a su boca) sin hacer que
gire la cabeza hacia uno de los lados. La
cabeza de su bebé debe estar alineada
con el resto de su cuerpo.

Posicién cruzada

Es similar ala posicién de cuna.

Debe sostener al bebé horizontalmente con el brazo contrario al seno
con que lo va a alimentar y poner su boca frente al pezon.

En esta posicion, sumano apoya el cuello y espalda alta de su bebéy sus

gluteos se apoyan en el arco de su brazo.

Gire el cuerpo de su bebé para que quede frente a usted y su boca esté

alineada con su pezon.

10
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Posicion de koala

« Siéntese y ubique al bebe en frente del
pecho, sentado sobre su pierna.

« Sostenga el bebé con el brazo del mismo
lado en que esta la cabeza del bebé.

« Para acercar la cabeza del bebé a su
pecho, use su mano en forma de C'y
coloque los dedos corazon y pulgar
detras de las orejas, acercandolo con la
mano libre.

Posicién de baldn

« Sostenga al bebé como un balon de futbol.

+ Meta al bebé bajo su brazo del mismo lado del cual se alimentara.
Sostenga al bebé a su lado, debajo de su brazo.

« Acune la parte posterior de la cabeza del bebé en su mano para que su
nariz quede apuntando hacia su pezon.

« Los piesy las piernas del bebé quedaran apuntando hacia atras. Use la
otra mano para sostener la mama. Guie suavemente a su bebé hasta su
pezon.

- Sentada, coloque varias almohadas a su costado para que sirva de
apoyo a su codo y al cuerpo del bebé.

Posicion Acostada

La posicion acostada es ideal para momentos de descanso o durante la
noche, permitiendo a la madre y al bebé mantenerse relajados mientras

"
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amamantan. A continuacion, se presentan dos variantes que facilitan la
alimentacion sin necesidad de estar sentada.

Acostada de lado

Acostada de frente

Recuéstese sobre un lado.

La cara del bebé frente a su pecho y
abdomen.

La madre con la mano libre guia el
pecho hacia la boca del bebé.

En esta postura, es util utilizar
almohadas que mantengan el cuerpo
en una posicion lo mas recta posible.

Acuéstese de espalda, recueste
el bebé y junte su abdomen con el
abdomen del bebé.

Sostenga la frente del bebé con su
mano, asi el bebé pone la boca sobre
el pezény laareola.

7. LACTANCIA MATERNA (11)(12)(13)(14)(15)(16)

Frecuenciay eficaciadelalactancia: Lafrecuenciaylaeficaciaconlaque
el bebé se alimenta del pecho influyen directamente en la produccion de
leche. Un estudio de Prime et al. (2012) encontro una correlacion positiva
entre la frecuencia de las tomasy la produccién de leche materna.

Vaciamiento completo del pecho: El vaciamiento completo del pecho
durante cada toma es importante para estimular la produccion continua
de leche. Un estudio de Kent et al. (2016) mostré que el vaciamiento
completo del pecho esta asociado con una mayor produccion de leche
alargo plazo.

Nutricion materna: La ingesta adecuada de liquidos y nutrientes por
parte de la madre es crucial para mantener una produccion optima de
leche. Un estudio de da Silva et al. (2016) encontré que la ingesta de
proteinas y calorias estaba positivamente asociada con la produccién
de leche materna.

Hormonas: como la prolactina y la oxitocina desempenan un papel
importante en la produccién y liberacién de leche materna. Un estudio
de Mitoulasetal.(2012)examind larelacion entre los niveles de hormonas
y la produccién de leche durante la lactancia.

Apoyo social y emocional: El apoyo emocional y practico de familiares,
amigos y profesionales de la salud puede influir en la confianza y la

12
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comodidad de lamadre durante lalactancia, lo que asuvezpuede afectar
la produccién de leche. Un estudio de Brown et al. (2014) investigd la
relacién entre el apoyo social y la lactancia materna exclusiva.

- Bienestar emocional materno: El estrés y la ansiedad pueden afectar
negativamente la produccion de leche materna. Un estudio de Krol et al.
(2017) encontré que el estrés materno estaba asociado con una menor
produccion de leche y una menor duracion de la lactancia.

Estos son solo algunos de los factores que influyen en la produccion
de leche materna, y la interaccion entre ellos puede ser compleja y
multifacética. Es importante abordar cualquier preocupacion relacionada
con la produccioén de leche con un profesional de la salud calificado para
recibir orientacion y apoyo adecuados.

8. AGARRE DEL PEZON (17)

Una vez aseqgura la posicion de la mamé y del bebé ahora hay que asegurar
el agarre del pezén, en cualquier posicion elegida para amamantar, se debe
verificar que la boca esté bien abierta, los labios evertidos, es decir, vueltos
hacia fuera, la lengua debajo del pezon, la narizy la barbilla rozando el seno
de manera que todo el pezdn y la mayor parte de la areola queden dentro de
laboca del bebé.

1. Asegurese de que el bebé tenga la
boca bien abierta, que haya bajado
lalengua antes de agarrar al pecho.

2.Sujete el seno con la mano,
colocando el pulgar en la parte
superior y los otros cuatro dedos en
la parte inferior.

3. Separe el pulgar de los demas dedos
para que la boca del bebé pueda
abarcar el pezony laareola.

4. Deslice suavemente el pezon desde
la mitad del labio inferior del bebé
hacia el menton para inducirlo a abrir
la boca.

5.Cuando el bebé haya abierto bien la
bocay bajado la lengua, acérquelo al
pecho. El bebé debe meterse en la
boca tanta areola como sea posible.

6.La nariz del bebé debe estar casi
tocando su pecho, con los labios
orientados hacia fuera y que usted
pueda very oir.

13
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9. SIGNOS DE BUENA SUCCION (2)

» Boca bien abierta: El bebé debe abrir la boca ampliamente para tomar
el pecho de manera efectiva. Una boca abierta facilita la creacion de un
sello hermético alrededor del pezon y la areola, lo que es esencial para
una succion eficaz.

« Labios evertidos: Los labios del bebé deben estar ligeramente
volteados hacia afuera (evertidos) durante la lactancia. Esto ayuda a
evitar la compresion del pezon y permite una mejor extraccion de la
leche materna.

« Movimientos de succion y deglucion: Durante la lactancia, el bebé debe
demostrar movimientos de succion ritmica y coordinada. La succion se
caracteriza por una serie de movimientos de “chupar-tragar-respirar”,
con pausas regulares entre las succiones para tragar la leche.

« Audible deglucion: Es posible escuchar el sonido de la deglucion mientras
el bebé estd amamantando. Este sonido es una indicacion de que el bebé
estd tomando activamente la leche y deglutiéndola correctamente.

« Movimientos mandibulares: Durante la lactancia, los movimientos
mandibulares del bebé deben ser requlares y ritmicos. La mandibula
inferior del bebé se mueve hacia arriba y hacia abajo de manera
coordinada con la succién y la deglucion.

« Respiracion tranquila: Aunque la respiraciéon del bebé puede
verse interrumpida brevemente durante la succion y la deglucion,
generalmente deberia poder respirar de manera relativamente tranquila
mientras esta amamantando.

« Relajacion y satisfaccion: Después de la lactancia, el bebé suele
parecer relajado y satisfecho. Puede haber signos de contentamiento,
como manos relajadas y una expresion facial tranquila.

Esimportante tener en cuenta que cada bebé es unico, y algunos pueden
tener variaciones en su técnica de lactancia mientras aun reciben
suficiente leche materna. Siempre es recomendable buscar el apoyo de
un profesional de la salud, como un consultor de lactancia o un pediatra,
si hay preocupaciones sobre la lactancia o el crecimiento del bebé.

10. FRECUENCIA Y DURACION DE LAS TOMAS (18)(19)

La mayoria de las mamas se hacen la pregunta, ;Con qué frecuencia debo
alimentar mi bebé?, La respuesta es sencilla “con tanta frecuencia como
éllo desee”.

« No espere hasta que su bebé llore para amamantarlo, el llanto es senal
tardia de hambre.

14
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« Hay algunas senales en el bebé que indicaran su deseo de ser
amamantado y suelen aparecer antes de que llore:

- Lamiéndose los labios,

- Haciendo movimientos de succion,

(Moviendo su cabeza alrededor en busqueda de su seno),

Pataleando e inquietandose, o estando mas alerta.

- Estas senales en los primeros dias después del nacimiento son a
menudo casi cada hora.

« Mas adelante tomara cada tres horas en el dia y cuatro en la noche, si el
bebé esta dormido puede despertarlo para la toma.

« No utilice chupén para prolongar los tiempos entre comidas.

Duracion de cada sesion

. Enelbebérecién nacido, las sesiones de toma pueden durar entre 20
y 45 minutos. No olvide que algunas veces el bebé estara somnoliento,
recuerda tener pacienciay perseverancia durante esta etapa.

11. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA (20)(9)

Beneficios para el bebé
El bebé alimentado con leche materna tiene menos riesgo de enfermarse de:

« Alergias.

« Infecciones del oido.

15
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Gases, diarreay estrenimiento.
Enfermedades de la piel.

Infecciones estomacales o intestinales.
Problemas de sibilancias

Enfermedades respiratorias, como la
neumoniay la bronquiolitis.

Diabetes, obesidad o problemas de
peso.

Sindrome de muerte subita del lactante
(SMSL).

Caries en los dientes.

Beneficios parala madre

Después del parto

Crea un vinculo afectivo madre-bebé.

Ayuda a la rapida recuperacion después
del parto.

Previene la depresion después del parto.

Disminuye el riesgo de sangrado
después del parto y el riesgo de
desarrollar anemia.

Perder el peso ganado durante el
embarazo.

En el cuerpo de la madre produce
hormonas especiales que le ayudan a
sentirse relajada y carinosa hacia su
bebé.

Disminuye el riesgo de contraer
osteoporosis y anemia.

Las mujeres que amamantan tienen menos
de riesgo de tener diabetes tipo 2, cancer
de mamay cancer de ovarios.

Beneficios para la familia

La lactancia materna integra la familia,
promueve el amor y genera cultura de
apego familiar.

Disminuye el riesgo de enfermedad de
los ninos y se ahorra dinero al no tener

16
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que comprar otras leches, suplementos lacteos, teteros, chupos,
elemento de limpieza.

« El papédaprecia el esfuerzo de la mamé en la lactancia del bebé.
« Todos aprenden de los beneficios de la lactancia materna.

« Los beneficios de la lactancia materna se prolongan en el tiempo,
pudiendo proteger de enfermedades al largo plazo.

Beneficios para la sociedad

« La lactancia materna ayuda a disminuir los gastos en salud para
atender enfermedades como diabetes, cancer, hipertension entre otras
enfermedades.

« Las madres que amamantan contribuyen a que el pais tenga nifos mas
sanos, inteligentes y seqguros de si mismos.

« Las madres que amamantan sus bebés contribuyen a disminuir el
ausentismo laboral, mejora la productividad del pais y la moral de las
personas.

« Las madres que amamantan a sus bebés contribuyen al cuidado del
medio ambiente. La leche materna es ecologica, no se requiere de
materiales contaminantes.

12. EXTRACCION DE LA LECHE MATERNA (21)(22)

En algunos momentos, la madre puede necesitar extraer su leche por
diferentes razones. Por ejemplo, si debe asistir a clases o trabajar, lo que
la obliga a estar alejada del bebé durante la hora de la comida. En otras
ocasiones, puede que el bebé no pueda mamar directamente del pecho.

« Laextraccion puede ser manual o mecanica utilizando extractores

« Siéntese en una posicion comoda y relajada.

17



LACTANCIA MATERNA

» Conlas manos limpias, comience a dar pequefos masajes circulares en
ambos pechos, también puede aplicar panos tibios.

« Coloque el dedo pulgar en la parte superior del pecho donde termina la
areolay el dedo indice en la parte inferior, formando una letra C.

« Ejerzapresiénhacialas costillasy tratar de unirambos dedos, empezara
asalirlaleche.

- Alsalirlaleche, debe rotar los dedos por todala areola(zona café), aside
esta manera se vacian todos los conductos.

Alterne los pechos. El proceso puede repetirse varias veces al dia, no
mds de tres veces.

13. ALMACENAMIENTO DE LA LECHE MATERNA (23)(24)

Elalmacenamientoadecuado de laleche maternaes crucial paramantener
sus propiedades nutricionales y bactericidas(libre de bacterias):

1. Recipientes adecuados: Utiliza recipientes limpios y esterilizados,
preferiblemente de vidrio o plastico disefiada para conservar alimentos,
especificamente para almacenar leche materna. Se pueden usar bolsas
de almacenamiento de leche materna de calidad alimentaria.

2.Etiquetado: Etiqueta cada recipiente con la fechay hora de extraccion.
Esto te ayudara a seguir el orden adecuado para usar la leche
almacenada.

3.Cantidad: Almacena la leche en cantidades pequefias (alrededor de 60
a 120 ml) para minimizar el desperdicio si el bebé no consume toda la
leche.

4.Extraccion y manipulacién higiénica: Lavate bien las manos antes
de extraer la leche. Utiliza una bomba de extraccion de leche limpia y
desinfectada o extrae manualmente. Asegurate de que los recipientes
estén limpios y esterilizados antes de verter laleche.

b.Temperatura adecuada: La leche materna puede almacenarse
a temperatura ambiente, en el refrigerador o en el congelador,
dependiendo del tiempo que se planea almacenarla.

Tiempos de almacenamiento:

« A temperatura ambiente (25°C o menos): La leche materna recién
extraida puede almacenarse a temperatura ambiente durante un
maéaximo de 4 a 6 horas. Sin embargo, se recomienda refrigerarlalo antes
posible sino se va a usar de inmediato.
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« Enelrefrigerador(a4°C o menos): Laleche maternapuede almacenarse
en el refrigerador por un maximo de 3 a 5 dias. Colocala en la parte
posterior del refrigerador, donde la temperatura es mas constante.

« Enelcongelador(a-18°C omenos): Laleche maternapuedealmacenarse
en el congelador por periodos mas prolongados. Puede conservarse
de 6 meses a un ano, dependiendo de la calidad del congelador y las
condiciones de almacenamiento.

14. QUE HACER FRENTE A CONDICIONES DE SALUD DE LA
MADRE O BEBE QUE IMPLICAN EL NO AMAMANTAMIENTO
O LA NO ADOPCION DE LA PRACTICA DE LACTANCIA
MATERNA (25)(26)(27)(28)

Cuando surgen condiciones de salud tanto en la madre como en el bebé
que impiden o dificultan la lactancia materna, es importante abordar
estas situaciones de manera adecuaday con el apoyo de profesionales de
la salud. A continuacion, se describen algunas condiciones comunesy las
acciones recomendadas basadas en la evidencia cientifica:

Condiciones médicas de la madre que pueden afectar la lactancia:

« Cirugia mamaria: Algunas cirugias mamarias, como la reduccién
mamaria o la mastectomia, pueden afectar la capacidad de una
mujer para producir y amamantar con éxito. En tales casos, se puede
considerar la extraccion y el almacenamiento de la leche materna antes
de la cirugia para alimentar al bebé durante el periodo postoperatorio .

« Tratamiento médico: Algunos medicamentos utilizados para tratar
condiciones médicas en la madre pueden ser incompatibles con
la lactancia materna. En estos casos, es importante que la madre
consulte con su médico para encontrar alternativas seqguras y discutir
la posibilidad de extraer y almacenar leche materna antes de comenzar
el tratamiento.

Condiciones médicas del bebé que pueden afectar la lactancia:

« Prematuridad: Los bebés prematuros pueden tener dificultades para
amamantar debido a suinmadurez fisiologica. En estos casos, se pueden
utilizar técnicas de alimentacion alternativas, como la alimentacion con
sonda o la extraccion de leche materna y la alimentacion con biberon,
mientras se trabaja para fortalecer las habilidades de lactancia del bebé.

« Problemas de succion o deglucion: Algunos bebés pueden tener
problemas fisicos que afectan su capacidad para succionar y tragar
correctamente. En estos casos, se pueden requerir evaluaciones y
terapias especializadas, asi como el apoyo de un consultor de lactancia
para abordar los desafios de la lactancia.
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Alternativas a la lactancia materna:

« Alimentacion con férmula: En situaciones donde la lactancia materna
no es posible o segura, la alimentaciéon con férmula puede ser una
opcion viable para proporcionar una nutricion adecuada al bebé.

« Donacion de leche materna: En casos donde la madre no puede
amamantar, pero se prefiere la leche materna sobre la férmula, se
puede considerar la opcién de utilizar leche donada de un banco de
leche humano. Esto puede proporcionar beneficios similares a la
leche materna y reducir el riesgo de enfermedades infecciosas en
comparacion con la férmula.

Es fundamental que las decisiones relacionadas con la lactancia
materna se tomen de manera informada y en consulta con profesionales
de la salud, considerando las necesidades y circunstancias individuales
de la madre y el bebé.

15. MITOS Y PREGUNTAS RELACIONADOS CONLA
LACTANCIA MATERNA (29)(30)(15)

Mitos

“Después de los 6 meses la leche pierde el valor nutritivo”

La leche materna no pierde su valor nutritivo sigue siendo igual de
valiosa tanto como en el principio de la lactancia como al final, solo que la
composicion cambia de acuerdo con las necesidades del bebé. La leche
materna sigue siendo una fuente importante de nutrientes y defensas
hasta los dos afilos y mas.

FALSO

“Amamantar en la calle es vergonzoso y puede generar multa”

Si se puede amantar en la calle lo Unico importante es que la madre sienta
la comodidad adecuada para hacerlo.

FALSO

“Los senos se danan durante la lactancia materna”

La lactancia materna no altera el aspecto del seno, los senos solo pueden
danarse si hay una mala posicion o un mal agarre del bebé ya que generan
grietas, el buen agarre del bebé es el éxito de la lactancia materna.

FALSO
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“Los senos mas grandes, producen mas leche”

Eltamanodel senonotienerelacion conlacantidad de leche, laproduccion
esta relacionada con la frecuencia de amamantamiento y la extraccion de
laleche materna.

FALSO

“Amamantar al bebe cada vez que quiera, se volvera caprichoso”

El bebé nace sin horario, no sabe si es de dia 0 noche, a medida que crece
va regulando la rutina.

FALSO

“Elbebé siente mucha sed y laleche materna no es suficiente para calmar
esased.”

La leche materna tiene suficiente contenido de agua para calmar la sed
del bebé.

FALSO

“Cuando los senos estan blandos, no siguen produciendo leche.”

Si los senos estan blandos si se sequi produciendo la leche ya que la
firmeza o lo blando de los senos solo nos demuestra la cantidad de leche
que esta soportando el seno.

FALSO

16. PREGUNTAS FRECUENTES SOBRE LACTANCIA
MATERNA

¢Cémo sé que mi bebé queda satisfecho?

R/ Para evaluar si un bebé ha quedado satisfecho después de cada
alimentacién, es importante estar atentos a diversas sefales. El uso de al
menos 6 panales al dia con orina es un indicador, pero también podemos
evaluar la humedad de la lengua, que refleja una adecuada hidratacion,
y la duracién de los periodos de suefo, que sugiere una sensacion de
saciedad.

¢Puedo generar espacios para amantar a mi bebé si estoy trabajando?

R/ Claro que si. La Ley N2 5508, del 28 de octubre de 2015, garantiza
los derechos de las madres trabajadoras en el periodo de gestacién,
nacimiento y amamantamiento del nifo.

¢Cémo saber si el pecho ya esté vacio?

R/ El bebé no acepta el senoy tampoco lo succiona.

¢0Qué hago si el primer y segundo dia no sale leche?
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R/ Si el primer y segundo dia no sale leche no debemos preocuparnos ya
que estos primeros dias es donde se produce el calostro, lo que debemos
hacer es poner al bebé mas veces al pecho.

¢Debo tener una dieta mientras estoy lactando?

R/ Generalmente no se debe tener una dieta durante la lactancia o al
menos que la madre este pasando por un proceso donde debe evitar
ciertos alimentos para aportar a su salud.

¢0ué es mejor la extraccion manual o con el extractor?

R/ Preferiblemente la extraccion manual es lamejorya que por medio de un
buen masaje se logra evitar menos dolor; Todo depende de la comodidad
de la madre.

¢Existe algun alimento que afecte la lactancia materna?

R/ Ningun alimento afecta la lactancia materna, pero si el nutricionista o
algun personal de la salud ha restringido algun consumo de alimento se
debe consultar.

¢Si el nifo queda con hambre qué debo administrar demas?

R/ Es importante tener en cuenta que el nino debe tener una lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses sin proporcionarle ningun liquido
o alimento extra ya que esto le puede generar vémitos o danos digestivos.
Después de los 6 meses hasta los 2 afios se puede acompanar la lactancia
materna con otros alimentos.

Mi bebé parece que siempre tiene hambre. ;No estoy produciendo
suficiente leche?

R/ Es comun que los bebés quieran amamantar con frecuencia,
especialmente durante los primeros dias o semanas de vida. Esto no
significa necesariamente que no estés produciendo suficiente leche. La
succion frecuente ayuda a estimular la produccién de leche y a establecer
una buena produccion a largo plazo. Puedes consultar con un consultor
de lactancia o un profesional de la salud para evaluar si tu bebé esta
obteniendo suficiente leche.

Escuché que mi leche no es lo suficientemente nutritiva porque mi bebé
no aumenta de peso tanto como los bebés alimentados con formula. ¢Es
eso cierto?

R/ La leche materna proporciona todos los nutrientes que un bebé
necesita para crecer y desarrollarse saludablemente. El ritmo de aumento
de peso puede variar entre los bebésy no necesariamente reflejala calidad
de la leche materna. Es importante monitorear el crecimiento del bebé
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a lo largo del tiempo y consultar con un profesional de la salud si tienes
inquietudes especificas sobre el peso de tu bebé.

“Me dijeron que mi bebé no esta recibiendo suficiente leche porque no
llora después de las tomas. ¢Es eso cierto?

R/ No todos los bebés tienen el mismo patréon de comportamiento
después de las tomas. Algunos pueden quedarse tranquilos y satisfechos,
mientras que otros pueden mostrar senales de hambre o incomodidad de
otras maneras. Lo importante es observar las sefales de satisfaccion del
bebé, como larelajacion, el suefio tranquiloy elaumento del peso, enlugar
de depender exclusivamente del llanto como indicador de hambre.

“He escuchado que tengo que esperar cierto tiempo entre cada toma
para que mileche ‘se acumule’. ;Es eso correcto?”

R/ En realidad, la produccion de leche materna funciona bajo el principio
de oferta y demanda. Cuanto mas a menudo y mas efectivamente el bebé
se alimente, mas leche produciras. No es necesario esperar un tiempo
especifico entre las tomas; lo importante es responder a las senales de
hambre del bebé y amamantarlo cuando lo solicite.
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Aplicando lo aprendido

Lleva al bebé Santiago donde su mamita Nanda
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Encuentra las enfermedades que se pueden prevenir encuentra las
enfermedades que se pueden prevenir

O Alergia O Estrenimiento  [J Neumonia

[ Diabetes [ Caries [ Gases
O Infecciones 7 Diarrea
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Encuentra los principales componentes de la leche materna
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Encuentra el mito

Siguiendo los codigos podras leer el mito de la lactancia materna.
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Escriba la frase que se identifico:
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Encuentra las imagenes correctas e incorrectas

Recuerda que, al alimentar al bebé, todo el pezén y la mayor parte de la
areolaquedendentro delabocadel bebé. Enlosdibujos que te mostramos,
debes senalar laimagen que muestra la posicion correcta parala lactancia
materna.
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iDescubre la maravilla de la lactancia materna con nuestra
cartilla “LACTANCIA MATERNA UN ACTO DE AMOR”
especialmente disenada para adolescentes! y para todo el
publico interesado que desea entender mejor este acto
natural y vital. En sus paginas, encontraras informacion
valiosa y accesible sobre los beneficios de la lactancia
materna, presentada de manera clara y amigable. Con un
lenguaje sencillo y bien graficado, cada seccidn te guiara
paso a paso por el mundo de la lactancia materna,
desmitificando conceptos y respondiendo preguntas
comunes. Queremos que te sientas empoderado con el
conocimiento necesario para apoyar y comprender la
lactancia materna en tu entorno. No te pierdas esta
oportunidad de aprender de una manera facil y divertida.
iAbre nuestras paginas y sumeérgete en el fascinante viaje de
la lactancia materna!
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