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Actualmente disponemos de suficientes evidencias que demuestran que la lactancia materna
es beneficiosa tanto para los nifios y las nifias como para las madres y para la sociedad. La
leche materna no solo contiene todos los nutrientes necesarios en los primeros meses de vida
sino que protege frente a enfermedades tanto durante la lactancia como en el futuro. Sus ven-
tajas alcanzan la esfera de lo emocional, afectivo, sexual e intelectual.

Las recomendaciones recogidas en la Declaracion de Innocenti elaborada en 1990 por los par-
ticipantes en la reunion de la OMS/UNICEF en que se insta a los gobiernos a desarrollar polf-
ticas nacionales de promocion de la lactancia matema integradas en sus poltticas de salud
fueron ratificadas en la Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio
de la OMS y UNICEF que aprobd la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2002.

La Estrategia Mundial hace hincapié en el apoyo que se debe dar a las madres y la comunidad
destacando la importancia del enfoque multisectorial y de equidad y comprende medidas edu-
cativas , normativas  legislativas. Asimismo la puesta en marcha de las iniciativas internacionales
Hospitales amigos de los nifios y Cédigo Internacional para la Comercializacion de Suceddneos
de la Leche Matera han proporcionado un importante impulso para el fomento y el apoyo de
la lactancia matemna.

El desarrollo de politicas que promuevan la lactancia matema se incluye en la linea de trabajo
sobre determinantes de salud de la Direccién General de Salud Publica, supone una medida
de promocion de salud y prevencidn de problemas de salud en la infancia y responde al com-
promiso de la Proposicién no de ley de las Cortes de Aragon de Proteccion, Promocion y Apoyo
a la Lactancia Matema.

En este marco se sittia la reedicion de la Guia de lactancia materna elaborada por la Asociacion
Via Lactea y revisada y actualizada por profesionales del &mbito de la salud matemo infantil con
la intencion de que sirva de material de apoyo a profesionales y agentes sociales en su tarea
educativa y que llegue a todas las madres y todos los padres contribuyendo a mejorar la lac-
tancia matera y con ello la salud de la poblacién que vive en Aragdn.

FRANCISCO JAVIER FALO FORNIES
DIRECTOR GENERAL DE SALUD PUBLICA
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Dr. Luis Ruiz Guzman
Coordinador Nacional de la IHAN.
(UNICEF - OMS)




La leche materna es el mejor alimento que se puede dar a cualquier recién nacido.
No hay duda de ello y, a pesar de que ain queda mucho por descubrir sobre este
llamado «oro blanco», hoy ya se puede hacer esta afirmacion con datos concretos
sobre en qué aspectos es mejor y qué proporcién de mejoria produce en los temas
estudiados.

A principios del siglo XX nadie hubiera creido necesario la edicion de una guia
sobre Lactancia Materna. La sociedad transmitia la cultura de la lactancia de madres
a hijas y el paraguas social (vecinas, abuelas, escuelas, sanitarios, etc.) contribuia a
que, salvo en raras ocasiones, todos los nifios fueran amamantados.

Por razones de diversa indole, en este momento estamos en una situacion
en lo que la excepcién es seguir las recomendaciones de la OMS de alimentar
exclusivamente al pecho durante los seis primeros meses de vida y, junto
con otros alimentos, hasta por lo menos dos afios. Estas recomendaciones
han surgido tras la aparicion de la evidencia cientifica de que la Lactancia
Materna es lo mejor para el nifio, la madre y la sociedad en todos los paises del
mundo.

La informacion que habitualmente llega a las madres y a los profesionales viene
determinada por una gran variedad de conceptos erréneos sin base cientifica, gene-
rados en la actual cultura existente del biberdn.



La mujer, que recibe tanta variedad de informacién, en ocasiones contrapuesta,
desde diferentes medios profesionales y publicitarios, se desconcierta y pasa a bus-
car su seguridad en algo que pueda ser tangible y controlable. Asi, responde con el
biberdn a la publicidad subliminal establecida en su inconsciente, llevandole a hacer
caso omiso a los profesionales sanitarios de su entorno.

Esta situacion se ha venido produciendo en la mayor parte de paises del mundo.
Por ello, viendo OMS y UNICEF la importancia que el amamantamiento tiene para
la salud mundial iniciaron una campafia para la Promocion, Proteccion y Apoyo a la
Lactancia Materna.

En 1989 editaron un documento en el que instaban a todos los hospitales del
mundo a poner en marcha las medidas que se resumen en los

Disponer una politica por escrito relativa a la lactancia natural conocida por
todo el personal del centro.

Capacitar a todo el personal para llevar a cabo esa politica.

Informar a las embarazadas de los beneficios de la Lactancia Materna y como
realizarla.

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia en la media hora siguiente al parto.

Mostrar a la madre como se debe dar de mamar al nifio y como mantener la
lactancia, incluso si se ha de separar del nifio.

No dar a los recién nacidos mas que leche materna.
Facilitar la cohabitacion de la madre y el hijo veinticuatro horas al dia.



Fomentar la lactancia a demanda.
No dar chupetes a los nifios alimentados a pecho.

Fomentar el establecimiento de Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna y
procurar que las madres se pongan en contacto con ellos.

UNICEF a través de la «Iniciativa Lactancia Materna: Hospital Amigo de los Nifios»
(IHAN), continud la tarea afiadiendo, ademas, que se cumpliera en todo el mundo
el Cadigo Etico de comercializacion de los derivados de leche para lactantes.

Esta guia, sin lugar a dudas, contribuira a dar una informacion concreta y actualizada
a las mujeres que estéan lactando y posibilitard el cumplimiento de dos de los diez
pasos de la IHAN:

Dar informacion correcta sobre los beneficios de la Lactancia Materna y sobre
cOmo amamantar.

Ofrecer a las madres la actuacion de los Grupos de Apoyo a la Lactancia
Materna.

Esta guia, ademas, cubre un gran vacio de publicaciones actualizadas sobre Lactancia
Materna para las madres.

Deseo que la importante informacion aqui contenida, explicada de una forma direc-
ta de madre a madre, ayude a aquellas mujeres que han decidido amamantar a sus
hijos a hacerlo libremente el tiempo que ellas deseen con el apoyo de todos los
estamentos sociales.
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Existen soélidas bases cientificas que
demuestran que la lactancia materna es
beneficiosa para el bebé y la madre y
para la sociedad en todos los paises del
mundo. La lactancia materna es la forma
mejor y mas saludable de nutricion,
porque el bebé puede regular su com-
posicién segun sus necesidades. La leche
materna se digiere facilmente, contiene
los nutrientes apropiados en cada
momento junto a otras muchas sustan-
cias necesarias para el desarrollo del sis-
tema inmunitario de la criatura, enzimas
para el tubo digestivo, endorfinas para la
relajacion y el suefio, hormonas, etc.

Durante el primer afio, el nifio y la nifia
dependen de la leche de su madre para
evitar infecciones. Los bebés que se ali-
mentan artificialmente acuden al hospi-
tal mas a menudo que los bebés que
toman leche materna porque les falta la
proteccion que proporciona la lactancia
materna.
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La leche materna favorece el desarrollo intelectual y facilita el establecimiento de
flora bacteriana bifida saludable que protegera el digestivo del lactante y en su
vida adulta., ademas, permite un vinculo afectivo entre la madre y su bebé, cons-
tituyendo una experiencia especial, singular e intensa.

Por todas estas razones y de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Academia Americana de Pediatria (AAP), el Comité de Lactancia de
la Asociacion Espafiola de Pediatria recomienda:

Los bebés alimentados con leche materna estan menos expuestos durante el
periodo de lactancia a catarros, bronquiolitis, neumonia, diarreas, otitis, meningitis,
infecciones de orina, enterocolitis necrotizante o sindrome de muerte stbita del
lactante, mientras el bebé estd siendo amamantado y, ademas, protege frente a
enfermedades futuras como: asma, alergia, obesidad, enfermedades inmunitarias
como la diabetes, la enfermedad de Crohn o la colitis ulcerosa, algunas formas de
cancer y arterioesclerosis o infarto de miocardio en la edad adulta. Asimismo,
estudios recientes han comprobado el efecto protector de la lactancia materna
frente a varios tipos de cancer en la infancia.

Amamantar:
Acelera la recuperacion del Utero y protege frente a la anemia tras el parto.

Moviliza las grasas de reserva acumuladas durante el embarazo, especial-
mente alrededor de los muslos y de las nalgas y se favorece la recuperacién
de la silueta al reducir la circunferencia de cadera.



Facilita la relajacion de la madre gracias a las hormonas que se segregan al
amamantar.

Disminuye la incidencia de la osteoporosis y fractura de cadera en edad
avanzada.

Disminuye la incidencia del cancer de mama, de ovario y de Gtero.
Disminuye el riesgo de artritis reumatoide.

Mejora la autoestima de la madre y su criatura y previene la tristeza de la
soledad.

La lactancia materna ahorra recursos naturales, no contamina el medio ambiente
Y no necesita gastar en fabricar, envasar ni transportar.

Y, ademads, debido a la menor incidencia de enfermedades, los nifios y las
nifias amamantados ocasionan menos gastos a sus familias y a la sociedad
en medicamentos y utilizacion de servicios sanitarios y originan menos pér-
didas por absentismo laboral de su madre y padre.



;todas las ":‘
mujeres

pueden amamantar?
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y las causas que con-
traindican la lactancia materna (algunas enfermedades o medicamentos...) son
muy raras, casi excepcionales. Hoy en dia, casi todas las enfermedades maternas
tienen alguin tratamiento que se puede hacer sin tener que suspender la lactan-
cia materna.

Todos los pechos son vélidos para amamantar y el tamafio mayor o menor de las
mamas no influye en la cantidad de leche que producen. La cantidad de leche que
la madre produce depende de la eficacia y frecuencia con la que mame el bebé.
Se produce mas leche cuantas mas veces y mas tiempo mame el bebé.

incluso los llamados pezones invertidos, pues se mama del pecho, no del pezén.
Es muy importante empezar la primera toma lo antes posible, para aprovechar el
tiempo de alerta méxima del recién nacido y su mayor instinto de succion.

el pecho en cada toma. Se ha demostrado que tanto
el jabdn como el alcohol aumentan la incidencia del dolor del pezon, pues se des-
truye la proteccion natural que aportan las pequefias glandulas que rodean la
areola. Es suficiente con la ducha diaria.

la causa es una
posicion incorrecta del bebé al pecho y para resolver el problema hay que adop-
tar una postura correcta como veremos mas adelante.
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La leche materna proporciona nutrientes de alta calidad que el bebé absorbe facil-
mente y utiliza con eficacia. La leche también contiene toda el agua que el bebé
necesita. No requiere ningin otro liquido. Normalmente, la leche materna sigue
siendo una fuente importante de energia y nutrientes de gran calidad durante el
segundo afio de edad y después.Todas las madres producen leche de calidad y en
la cantidad adecuada. La leche materna se adapta a las necesidades del bebé y va
cambiando su composicion, desde el calostro, de color amarillo y cremoso, a la leche
de transicion de aspecto blanco amarillento, y las semanas siguientes la leche madu-
ra de color blanco o blanco grisaceo.

se produce durante los primeros dias después del parto, es un con-
centrado de anticuerpos que protege al recién nacido y muy especialmente a los
bebés prematuros porque contiene mayor concentracion de defensas frente a las
infecciones y satisface todas las necesidades nutritivas del bebé durante los prime-
ros dias. No necesita nada mas, ni siquiera agua o suero glucosado.

Se ha demostrado que cuanto mas a menudo maman los nifios durante los pri-
meros dias de vida, menor es la incidencia y severidad de la ictericia fisioldgica, por-
que el calostro facilita la eliminacion del meconio (las primeras heces de color
negruzco).

La leche materna también cambia segiin el momento de la tetada. La leche del prin-
cipio es de aspecto mas grisaceo, «aguado», muy rico en lactosa, que da el sabor
dulce a la leche y es de excelente calidad y diferente de la leche final de la tetada
de color mas blanco porque contiene mas grasa y es la que aporta més calorias y
deja al nifio saciado. Esta leche del final sélo la puede tomar el bebé si se le deja
que mame todo el tiempo que necesite y para cada nifio es un tiempo diferente.
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La madre y el bebé se inducen mutuamente la produccién
de hormonas y sustancias que les proporcionan bienestar
y relajacién, que les permite dormir juntos placidamente. El
recién nacido est4 preparado para mamar del pecho y lo
sabe encontrar por si mismo. Si nada mas nacer se le deja
sobre el abdomen materno, sin intervenir, comienza una
serie de movimientos: arquea la espalda, mueve las piernas,
agarra con las manos, mueve brazos y «gatea» impulsado
por el olor del pecho de la madre, emite una serie de rui-
dos, gemidos, que van motivando a su madre, y en una
hora aproximadamente, se puede enganchar al pecho por
si mismo y empezar a succionar.

Se recomienda iniciar la lactancia lo antes posible, para
todas las situaciones, tanto si el parto ha sido vaginal
como por cesarea, aprovechando que el recién nacido en
€s0s momentos estd mas despierto y con un instinto de
succiéon poderoso, porque después de la primera hora el
bebé se queda adormecido y es mas dificil comenzar.

El inicio inmediato de la lactancia materna y las tomas fre-
cuentes, sin limitar el tiempo de cada toma, aumentan la
produccién de calostro y por tanto el peso del bebé,




ademas de facilitar al recién nacido el aprendizaje y la coordinacion de los movi-
mientos necesarios para succionar, tragar y respirar.

la madre desnuda de cintura para arriba se mete en la cama
con su bebé vestido sélo con pafial, en un ambiente de intimidad para favorecer el
encuentro entre ambos, protegiendo a la diada madre y criatura de todas las visitas
que perturban esos primeros momentos tan importantes para establecer una lac-
tancia satisfactoria.

Si la madre y el bebé estan piel con piel, sus funciones vitales, ritmo respiratorio y
cardiaco y temperatura se sincronizan. La madre puede subir hasta 2° C su tempe-
ratura corporal si la temperatura del bebé esta baja y puede descenderla 1° C para
enfriar a la criatura si est4 demasiado caliente.

los 15 o 20 primeros dias de vida
se recomienda que el bebé mame al menos de 8 a 12 veces en 24 horas.

Se puede ofrecer el pecho tan pronto como se observe que el nifio esta dispues-
to a mamar (movimientos de la boca buscando el pezén, hociqueo...)

conviene animarle a que tome el pecho cada hora
y media, 0 poco més intentando:

el pecho cuando esta despierto o en un ciclo de suefio mas ligero
(si hace movimientos rapidos de sus 0jos bajo los parpados, 0 mueve brazos
y piernas o los labios 0 cambia de expresion su cara).
Evitar que la luz deslumbre sus ojos
Evitar el calor excesivo que da suefio
Cambiar el pafial
Acariciar su cabeza, sus manos y pies
Masajear su espalda desnuda
Hablarle, contactar con sus 0jos



Darle un bafio, piel con piel

Mojar suavemente su carita con una toalla himeda
Trazar circulos con la yema del dedo en sus labios
Dejar caer un poco de leche en sus labios
Cambiar de posicion cuando pierde interés por
mamar

Los primeros dias es necesario emplear mucho tiempo
para amamantar, y estar madre y bebé juntos piel con piel
de dia y de noche facilita la lactancia.

Si no es posible amamantar inmediatamente tras el parto
0 el bebé no lo desea todavia, conviene saber que inclu-
so madres que no han tenido hijos, como puede ser el
caso de

segin recomienda la Organizacion Mun-
dial de la Salud, porque confunden al bebé y dificultan la
lactancia materna. Una tetina no se «chupa» de la misma
forma que el pecho, por lo que el recién nacido puede
«confundirse» y después agarrar el pecho con menos
eficacia.

En consecuencia, la falta de
estimulo provocara menos produccion de leche.

Cuando toma pecho a demanda no necesita agua ni
zumos ni infusiones. No obstante, si en algin caso fuera
necesario, es mejor darselo en vaso, cucharilla o cuenta-
gotas en vez de biberon.
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Al principio de la tetada el bebé mama unas cuantas veces con rapidez y luego
empieza a hacerlo mas profunda y ritmicamente. A veces mama un rato para
luego descansar, volver a mamar unas cuantas veces y volver a descansar de
nuevo. Es muy variable la duracién de cada mamada. Algunos nifios, sobre todo al
principio, necesitan veinte o treinta minutos en un pecho; otros, cuando tienen
varios meses de practica, acaban en menos de tres minutos y ya no quieren mas.
Es normal que no aguanten las tres horas sin tomar, casi ninguno lo hace.

porque esto puede impedir que el bebé tome la leche que necesita.

Mientras que el bebé muestre interés por mamar en un pecho se le deja mamar
hasta que se suelte por si mismo o se quede dormido. Después se ofrece el
segundo pecho, aunque no todas las veces lo querra, es variable. Lo mas impor-
tante es que vacie bien el primer pecho antes de pasar al segundo.

Después de terminar el primer pecho se puede cambiar el pafial si es necesario
antes de ofrecer el segundo, que no siempre querra tomar.

El bebé suele eructar sin dificultad al incorporarle. También se puede colocar
sobre el hombro, y no es necesario darle golpecitos en la espalda, con un suave
masaje es suficiente. No obstante, no es totalmente imprescindible que lo haga y,
ademas, si se ha quedado dormido no es necesario despertarle.



(Cuantas veces se da de
mamar al bebé?

Durante la lactancia, tanto el cuerpo del
hijo como el de la madre estan prepara-
dos para regularse mutuamente de forma
natural. El pecho da més leche cuanto
mas se da de mamar.

Algunos, por ejemplo, duermen
varias horas por la mafiana, pero pasan la
tarde mamando continuamente.

Existen periodos en los que el bebé esta
inquieto y cambia su ritmo pidiendo mas
a menudo. Esto es normal y asi aumenta
la produccion de leche necesaria para su
crecimiento.

Simplemente, cada vez que el bebé

¢Cémo se sabe por qué pecho
hay que empezar?

Por el pecho que estd mas tenso y
si no se nota diferencia entre los dos



pechos, se ofrece el dltimo que tomd el bebé si no lo vacié de forma com-
pleta.

El recién nacido mama entre 8 y 12 veces en 24 horas, aunque no importa
si mama menos si va aumentando de peso. Si duerme cinco horas seguidas y
al despertar muestra poco interés por mamar, habra que comprobar si moja
de seis a ocho pafales con orina clara y si progresa su peso lo suficiente,
de no ser asi seria conveniente despertarlo para que mame cada dos o tres
horas.

¢(Dejarle llorar hasta que «le toque»? ;Entretenerlo en brazos con ayuda del chu-
pete? ;Darle un biberén con agua o leche? Ninguna de las tres ideas es una buena
solucion.

Para comprobar si llora por hambre, se ofrece el pecho al bebé aunque haya
mamado hace poco tiempo porque la leche materna no empacha y se digiere
facilmente.

Algunas madres piensan que no tienen suficien-
te leche o que se quedan sin ella.

Cuanto méas mama el bebé, més leche se produce, porque la succion estimula la
secrecion de prolactina y ésta regula la produccién de leche. Si hay demasiada
leche, el nifio mama menos y disminuye la produccion.



Por
ello es necesario

hay que escuchar al bebé, él sabe cuando tiene
bastante. Seguir un horario para dar el pecho es una de las causas de fracaso de
la lactancia.

Los dias que el bebé pide el pecho continuamente se conocen como dias de
crisis de crecimiento y aparecen en distintos momentos (a las dos semanas,
tres meses, es variable segin cada bebé). Durante uno o dos dias, el bebé
necesita aumentar la produccién de leche y para ello mama mas veces de lo
habitual.

En los primeros meses lo mas frecuente es que el bebé se despierte para mamar
por la noche.Tanto si estd nervioso como si tiene hambre, se le puede calmar con
el pecho sin levantarse de la cama. El pecho es mucho mas que un alimento, da
compafifa y consuelo.

€S una posicion muy cémoda
pues permite descansar y ademas se evita la molestia de dar el pecho sentada
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en la cama, lo que dificulta mucho una buena posicion o tener que levantarse de
la cama cada vez para dar el pecho en una silla. Cuando se da el pecho acosta-
da es importante asegurarse de que la barriga del bebé esta tocando la de la
madre.

Dar de mamar de noche produce una mayor descarga de prolactina y ésta hace
que aumente la produccién de leche.




Importancia
de la posicion

'para amamantar
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Amamantar no duele y es placentero
para la madre y su bebé. Una buena
posicion al pecho permite al bebé un
menor esfuerzo y un estimulo ade-
cuado y eficaz para alcanzar una
buena produccion de leche, el bebé
se queda satisfecho, el aumento de
peso es el adecuado, la madre no
tiene sensacion dolorosa ni grietas y
ambos disfrutan de la lactancia.

Si hay dolor es signo de que la postu-
ra se ha de corregir. En este caso se
puede romper el vacio de la boca del
bebé metiendo un dedo por la comi-
sura de su boquita y comenzar de
nuevo.

«Abrazar» es la mejor
imagen que se puede
asociar a la posicion
para amamantar

Puede parecer complicado entender
tantos pequefios detalles, y se simplifi-



ca bastante si tenemos presente en todo momento que para amamantar hay que
abrirse mutuamente, abandonarse, dejar fluir, sentir, amar. Amamantar es algo mas
gue hacer pasar la leche con eficacia desde la glandula mamaria a la boquita del
bebé, es una forma de expresién de amor.

En su raiz arabe, la palabra amamantar viene de amalgamar, significa transforma-
cién, madre y criatura se transforman.

Si la posicion es sentada, la espalda debe estar recta, no recostada hacia atrés.
La silla tendra el respaldo recto, los pies bien apoyados en el suelo y las rodillas
ligeramente mas altas que el regazo, a veces es conveniente ayudarse de un
reposa-pies.

Facilita la posicién, al menos las primeras semanas, colocar al bebé sobre una
almohada en el regazo de su madre.

Tanto si la madre esta tumbada o sentada, para una buena posicién conviene
que el bebé esté cerca del cuerpo de la madre, barriga con barriga, todo el
cuerpo mirando al de la madre, no sélo con la cabeza.

El pecho debe estar delante del nifio, no encima, y en posicion sentada la cabe-
za del bebé reposa sobre el antebrazo de la madre, no en el pliegue del codo
ni en la mufieca.

Si la madre necesita sujetar el pecho porque es demasiado grande, conviene
que lo haga poniendo la mano en forma de C, con el pulgar encima y los demas
dedos por debajo.

No es conveniente sujetar el pecho en forma de pinza, ni presionar el pecho ni
hacer un hueco para que el bebé respire mientras mama, porque al hacerlo se
desplaza la posicion del pezon y se dificulta la succion.

Un indicador de posicion correcta, cuando la madre esta sentada, es que la
oreja, el hombro y la cadera del bebé estén en linea recta.
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En todas las posiciones lo fundamen-
tal es la posicion de los labios y la len-
gua del bebé y para favorecer esto es
conveniente que el bebé tenga:

En el momento de prepararse para
darle el pecho, la nariz del bebé a la
altura del pezon.

Acercar el bebé al pecho y no el
pecho al bebé.

Antes de atraerlo hacia el pecho,
cuando va a empezar a mamar, la
boca del bebé debe estar abierta
completamente, como cuando
bosteza, para que pueda tomar una
buena parte del pecho y no sélo el
pezon.

Los brazos del bebé rodean a la
madre en un abrazo, uno por enci-
ma, y el otro rodea el cuerpo de la
madre y no debe quedarse atrapa-
do entre ambos.



Posicién correcta.

Labios doblados hacia fuera. El labio inferior
queda doblado hacia fuera, la barbilla contra
el pecho materno.

Se ve mas areola por encima de la boca que
por debajo.

La nariz se apoya ligeramente sobre el
pecho. La barbilla presiona el pecho todo el
tiempo.

Las mejillas del bebé estan redondeadas y se
mueven su mandibula, sien y orejita.

La lengua del bebé esta debajo del pecho

El bebé succiona y traga con pausas ocasio-
nales y se oye cuando traga.

El pecho se ve redondeado mientras mama
el bebé.

La madre no tiene sensacion dolorosa.
El bebé suelta el pecho espontaneamente.

La cabeza del bebé estd mas o menos incli-
nada segun sea la direccién del eje del
pecho.
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SIGNOS DE UNA POSICION
INCORRECTA

La posicién incorrecta se produce cuando el
bebé mama sélo del pezén, esto lo dafia cau-
sando dolor y grietas a la vez que se impide
vaciar bien el pecho, provocando ingurgitacion,
inflamacion y, a veces, mastitis por no vaciarse
bien el pecho. El bebé necesita mamar mas
tiempo (30 minutos o mas) y nunca suelta el
pecho por si mismo.

= Més areola por debajo de la boca que por
encima, o la misma cantidad por encima que
por debajo

= La boca del bebé no esta bien abierta.
= El labio inferior esta doblado hacia adentro.
= El menton no toca el pecho.

= Las mejillas del bebé se hunden hacia dentro
mientras mama, succioén rapida y ruidosa
(chasquidos).

= El pecho est4 tirante como si lo estiraran
durante el tiempo que mama.

= El pezdn queda aplastado después de mamar.

Posicion incorrecta.
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Relactar es restablecer la lactancia materna después de haber interrumpido
durante un tiempo (dias, semanas o incluso meses).

Las madres adoptivas también pueden amamantar aunque no hayan gestado
antes otros hijos y en este caso se habla de lactancia inducida o adoptiva.

La relactacion es posible y practica para casi cualquier mujer si estd adecuada-
mente motivada y apoyada por profesionales expertos en relactacién y con el
apoyo de las asociaciones de madres.

Enfermos, menores de 6 meses de edad, cuyas madres tuvieron dificultades
para establecer la lactancia o cuya produccion de leche ha disminuido significa-
tivamente como resultado de una mala técnica 0 un mal asesoramiento.

Separados de sus madres, por hospitalizacién de la madre o del bebé.
Que han detenido su amamantamiento antes o durante una enfermedad.
Alimentados artificialmente pero que no toleran las leches artificiales.

De bajo peso al nacer.

Que no pudieron mamar eficazmente en las primeras semanas y recibieron
alimentacion artificial.

Adoptados.
En emergencias y situaciones de desamparo.
Para las madres que cambian su manera de pensar y deciden volver a dar el pecho.



Lo primero que se necesita es confiar y tener paciencia y perseverancia.

Lo méas importante es dejar que el bebé mame cuanto mas mejor, al menos unas
10-12 veces en 24 horas 0 mas, si estd dispuesto. A veces es méas facil dar de
mamar cuando est4 somnoliento. Se recomienda

Cuando es reacio a comenzar a succionar del pecho se emplea la técnica del
goteo de leche con un cuentagotas o un vaso directamente sobre el pecho mien-
tras el nifio estd mamando.

Es muy importante proporcionar el mayor
tiempo que se pueda. Favorece este contacto el estar en la cama, la madre des-
nuda de cintura para arriba y el bebé sélo con el pafial colocado con su cabeci-
ta entre los pechos. Abuelas y otros miembros de la familia pueden ayudar si se
encargan de otras responsabilidades, pero no deberian atender al bebé en ese
momento. Mas tarde podran hacerlo de nuevo.

Dejarle mamar todo el tiempo que necesite en cada pecho hasta que se retire
por si mismo.

Por la noche estar juntos y alimentarlo al pecho todas las veces que quiera.
No usar chupete, no sacan nada, les cansa y quita fuerza para mamar después.

Durante los primeros dias que se estd intentando aumentar la produccién de
leche, y si el bebé esta tomando leche artificial, se sigue administrando la cantidad
completa de alimento artificial que le hubieran recomendado.

Si el bebé no esta dispuesto a mamar se recomienda extraer la leche con saca-
leches 0 a mano, y darsela con un vasito, jeringa, cuentagotas o cuchara. Se reco-
mienda evitar usar biberdn para que no se confunda al mamar, por ser movi-
mientos contrarios.

Es importante controlar la ganancia de peso y la excrecidn de orina, para asegu-
rarse de que esta obteniendo suficiente leche.

Si no esta obteniendo suficiente leche, no reducir el alimento artificial durante
unos pocos dias y si fuese necesario, aumentar la cantidad de leche artificial
durante un dia o dos.
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Tiempo para que se produzca la leche materna

En una semana pueden aparecer las primeras gotas de leche si se estimula el
pecho por lo menos diez veces al dia. Aproximadamente la mitad de todas las
madres que relactan son capaces de amamantar a sus hijos exclusivamente, es
decir, sin suplementos de leche artificial, en un mes. Independientemente de la
cantidad de leche que se vaya produciendo y el tiempo que se necesite, lo impor-
tante es el contacto y la relacién afectiva que se establece.

Mas informacion en: www.aeped.es/pdf-docs/relactacion.PDF

(Como alimentar con vasito a un bebé?

Sostener al bebé sobre el regazo sentandose incorporada o semi-incorporada. El
vasito pequefio se usa medio lleno y se introduce bien en la boquita del bebé,
hasta tocar las comisuras.

Inclinar el vasito de manera que la leche llegue justo a los labios del bebé. No ver-
ter la leche dentro de la boca del bebé.
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La crianza no es un asunto privado; engendrar,
parir y criar es una tarea social de gran respon-
sabilidad, es construir la sociedad del futuro. Las
mujeres trabajadoras y sus criaturas tienen dere-
chos, entre otros, el derecho a la lactancia mater-
na. Es un derecho humano que deberia estar
garantizado, porque se trata de la mejor alimen-
tacion para la salud fisica y emocional de ambos.

La Organizacién Mundial de la Salud recomien-
da lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
de edad y continuar con otros alimentos hasta
que madre y bebé deseen. Los actuales permi-
sos maternales que contempla la legislacién
espafiola (2006) no garantizan este derecho. Es
necesario encontrar estrategias y trucos para
continuar con la lactancia cuando llega la incor-
poracion al trabajo fuera del hogar. Muchas
madres lo estan haciendo o lo han hecho.

No es facil separarse del bebé pero se ha com-
probado que si se contindia dandole el pecho es
mucho mejor para los dos.

El pecho es mucho mas que alimento; es tam-
bién carifio, calor, consuelo, contacto. Una expe-
riencia personal, Unica e irrepetible.




Si las condiciones del trabajo lo permiten, se puede llevar al bebé al trabajo, para
gue haga alguna toma, coincidiendo con la pausa de la madre.

Tomar el mes de vacaciones al final de las 16 semanas de permiso por materni-
dad.

Solicitar reduccion de jornada.

Los bebés necesitan atencién individual. Si no puede estar con su madre, lo mejor
s que esté con su padre, sus abuelos u otros familiares, o con un canguro de con-
fianza. No hay que temer que la abuela «le malcriex. El carifio nunca ha malcria-
do a nadie.

Si hay que dejarlo con otra persona, es importante darle tiempo para acostum-
brarse. Que durante unos dias, 0 mejor semanas, pueda pasar ratos con la madre
y la persona que le cuidard, los tres juntos.

La guarderia es el Ultimo recurso, sobre todo antes del afio. Suelen coger muchos
virus; y con mas de tres bebés por cuidadora, es casi imposible prestarles la aten-
cién adecuada. Si ésta es la opcion, entonces, mas que nunca, la lactancia materna
podra ayudar a restablecer el contacto. Las defensas que pasan a través de la leche
y el calor de la piel, le daran la proteccion fisica y emocional que tanto necesita.

Hasta los 6 meses, conviene tomar solo leche materna. Se puede sacar a mano o
con un sacaleches, conviene practicar unos dias antes de volver al trabajo; al prin-
cipio es normal que salga poco.

Se recomienda dar la leche al bebé con un vasito o una cucharita. No conviene
usar un biberén: podria acostumbrarse y luego le costaria mamar.

La leche contiene anticuerpos y glébulos blancos, resiste muy bien a los micro-
bios; siempre se conservara mejor que la leche del biberdn.



A partir de los seis meses, el bebé puede tomar las papillas mientras que la madre
esta fuera y dar el pecho cuando esta en casa. Conviene que haga, al menos, de
5 a 7 tomas de pecho al dia, para estar seguros de que toma toda la leche mater-
na que necesita.

Se puede dar el pecho al levantarse, y otra vez justo antes de salir a trabajar, para
que quede «bien satisfecho».

Colocarse en un lugar tranquilo, lavarse las manos y coger el recipiente donde se
vaya a guardar la leche (al principio sera mas facil si tiene la boca ancha). Ponerse
cémoda y coger el pecho entre los dedos como si fuera un bocadillo, el pulgar
arriba y el resto de los dedos abajo, en la zona que esta justo un poco mas afue-
ra de la areola, donde se sienten bajo la piel unas zonas engrosadas que son los
conductos llenos de leche.

Apretar hacia adentro, como intentando juntar los dedos que presionan desde la
parte inferior del pecho con el pulgar, que se apoya encima y, sin dejar de apretar,
empujar hacia delante, hacia el pezén, como queriendo exprimir esos conductos.
Sentir que la piel se desliza hacia delante sobre ellos y pensar en empuijar la leche
hacia fuera. Repetir este proceso varias veces, despacio, sin hacerse dafio pero con
firmeza. Intentar estar relajada, respirando con calma o pensando en el bebé. Es mas
facil si se esta un poco inclinada hacia delante. Al cabo de un rato empezaran a salir
unas gotas de leche del pezdn y, en dos o tres veces mas, la leche saldra a chorro,



por varios orificios del pezén, que iran cambiando si se varia la posicion de los dedos
de vez en cuando, para «exprimir» distintas zonas de la mama. Probar de vez en
cuando a empezar el movimiento desde un poco mas atrés.

Segln como sean los pechos cada mujer puede ir aprendiendo su propia técnica.
Se puede estar todo el rato que se quiera, segun la cantidad de leche que se desee
extraer,y después cambiar a la otra mama. Algunas muijeres lo logran la primera vez
que lo intentan, han visto hacerlo a otras o alguien les ha ensefiado en persona. No
desanimarse si no sale leche, hay que intentarlo de nuevo en otro momento, sobre
todo cuando esté el pecho lleno. Darse una ducha caliente y probar dentro de la
bafiera, inclinada hacia adelante, o pedir ayuda a otra madre que lo sepa hacer. Una
vez cogido el truco es facil, rapido, comodo, barato y silencioso.

La leche madura recién exprimida y guardada en un recipiente cerrado se man-
tiene a temperatura ambiente a 25° C 0 menos durante unas 8 horas y en el fri-
gorifico a 4° C 0 menos durante unos dos dias.

2 semanas en el congelador incluido dentro del frigorifico (*/***)



3 meses en el congelador de puerta separada del frigorifico
6 a 12 meses en congeladores de tipo comercial a (-20° C)

La leche que no se va a usar antes de dos dias, se puede congelar inmediata-
mente, y durara semanas o meses, seglin la potencia del aparato. Pero no se debe
congelar la leche sobrante, que ya ha estado un dia o dos en la nevera.

Normalmente, se da al bebé cada dia la leche que se extrae el dia anterior; la
reserva de leche congelada es para «emergencias». Algunas madres se sacan la
leche en el trabajo; otras prefieren hacerlo en casa, por la tarde (antes, durante o
después de la toma). La leche se guarda en frascos pequefios, limpios, que cierren
bien. Conviene anotar la fecha en el frasco.

El procedimiento es el mismo que para la extraccién manual, es decir, se comienza
con el lavado de manos. Existen varios modelos. Como norma general un
sacaleches debe realizar la succion de modo intermitente, y la fuerza de succion debe
ser regulable. Los hay manuales, de pilas y con conexion a la red eléctrica. Si se nece-
sita extraer la leche de forma habitual durante un tiempo, resultan mas comodos
estos Ultimos, siguiendo las instrucciones del fabricante. Normalmente hay que situar
el pezon en el centro de la copa de modo que no toque las paredes. Conviene
empezar con potencias de succion baja, para no dafiar el pecho.

Evitar los sacaleches manuales, que consisten en una perilla de goma unida a un em-
budo de pléstico que se adapta al pecho. Son poco eficaces, la recogida de leche que
permiten es dificil, asi como su esterilizacion, que no se puede asegurar.

Se puede disfrutar de 16 semanas sin ir a trabajar, a cargo de la Seguridad Social,
siempre que se haya cotizado al menos 180 dias en los siete afios anteriores para
las mayores de 26 afios; 90 dias entre 21 y 26 afios y para menores de 21 afios
Unicamente estar de alta, sin acreditar un periodo previo de cotizacién.



Pagaran el 100% de la base reguladora.
La madre de mellizos o gemelos tiene
derecho a 18 semanas, trillizos a 20
semanas.

Es obligatorio dejar 6 semanas para des-
pués del parto. Las otras 10 semanas se
pueden compartir con el padre de
manera alternativa y simultanea, si
ambos trabajan. También se puede dis-
frutar de este derecho a tiempo parcial,
incorporandose al trabajo durante las
horas que se decida.

Si el bebé es prematuro o necesita ser
hospitalizado después del parto se
puede decidir tomar el permiso por
maternidad a partir del alta hospitalaria
del bebé, salvo las 6 semanas obligato-
rias después del parto.

Se puede elegir cuando empezar a dis-
frutar de este descanso, siempre que se
respete el periodo minimo de 6 sema-
nas después del parto.

Por lactancia. Hasta los nueve meses
del bebé se dispone de una hora de
lactancia, que se podra dividir en dos
fracciones sin reduccion de sueldo. «Se
puede acumular el permiso de lactan-
cia en jornadas completas», porque ya
se ha generalizado el derecho a hacer-
lo, no hay que pactarlo.

Para examenes prenatales y clases de
preparacion al parto.
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= Nacimiento, hospitalizacion o enfermedad grave de un hijo o una hija.
= Bebé prematuro u hospitalizacion del bebé después del parto.

Reduccion de jornada

«Hasta que los nifios tienen 8 afios se puede reducir la jornada laboral desde 1/8
hasta media jornada, con la reduccién de salario correspondiente».

Excedencia

Tanto el padre como la madre tienen derecho a una excedencia no superior a
tres afios. Durante el primer afio se tiene derecho a la reserva del mismo pues-
to de trabajo. En el segundo y tercero sélo se conserva el derecho a la reserva
de un puesto del mismo grupo profesional o categoria equivalente.

Mas informacion. En el folleto «/Amamantar y trabajar fuera de casa» se puede
solicitar en el Centro de Salud o en www.vialactea.org «Novedades de la ley de
igualdad».
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(puede gotear
0 no el pecho contrario, sentir 0 no un hormigueo
durante la subida de la leche) y todas las sensaciones
son normales y no significa que se tenga mas 0 menos
produccién, es una etapa transitoria.

Es facil de comprobar. Se ofrece de nuevo aunque haga k
solo unos minutos que haya tomado el pecho y; si no lo
quiere, es que en efecto no tenia hambre. Tal vez esté
perdiendo horas y horas chupando un chupete del que

no sale nada

En la mayor parte de las situaciones las causas se han
debido a la desinformacién pues son muy pocas las
madres que no pueden dar el pecho.
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LACTANCIA MATERNA

cUna mujer que no ha recibido
de su madre lactancia materna,
puede amamantar a sus hijos?

Si, puede dar el pecho aunque no haya sido
amamantada por su madre.

¢Se puede seguir dando el pecho
aunque la madre esté de nuevo
embarazada?

Si, se puede continuar, pues no existe eviden-
cia de perjuicio para el nifio mayor, ni para
el pequefio, ni para la madre. Mas informacion
en el libro del Comité de Lactancia de la
Asaciacion Espafiola de Pediatria.
www.aeped.es/lactanciamaterna

¢Como puede afectar un susto?

Un susto o el estrés no significan el final
de la lactancia, pueden afectar en ese
momento, pero se recupera la produccion en
las siguientes tetadas.

.Se deforman los pechos
al amamantar?

Los pechos no se deforman con la lactancia. La
lactancia es una fuente de salud y de belleza.
Asi, a més duracion de la lactancia, méas salud,
pues es menor la incidencia de cancer de ova-
rio y de mama, de osteoporosis, de artritis reu-
matoide.



Es normal que los pechos estén blandos entre tetadas cuando la lactancia ya esta
establecida. esun
error esperar a que se llene para amamantar.

Es aconsejable buscar ayuda para comprobar si la posicion del bebé es correcta, si
tiene la boca poco abierta o esta cogiendo el pecho solo por la punta del pezon.

Si al soltar el pezon esta aplanado es probable que el bebé no mame en buena
postura.

Al recolocar al bebé en buena postura suele mejorar el dolor, y en unos dias
desaparecen.

Mientras tanto es Util tener el pezon al aire varias veces al dia, no comprimirlo
con discos de lactancia que lo mantengan himedo, no dar cremas, ni jabones y
extender un poco de leche materna, tras la toma, sobre la zona afectada.

El uso de pezoneras parece aliviar de forma transitoria, pero favorece la candi-
diasis, las mastitis, mantiene la humedad y el roce y favorece que el bebé extrai-
ga menos leche.

A veces alivia utilizar un secador de mano templado sobre el pezon.




Procurar no comprimir el pecho con sujetadores muy justos, evitar los discos de
lactancia de forma continuada y el uso de pezoneras, no saltarse tomas y vaciar
el pecho si la madre se separa del bebé por algin motivo.

Si el bebé mama en buena postura y a demanda, extrae bien la leche y previene
estos problemas.

Si pasa mucho tiempo entre las tomas o no se deja al bebé el tiempo necesario
para vaciar el pecho se produce congestion en las mamas. Se puede aliviar dando
el pecho con frecuencia y aplicando calor en las mamas, con ducha caliente o
compresas calientes, evitando la zona del pezon.

Cuando siente un dolor muy intenso durante y después de la toma, como si le
clavaran alfileres por el pezén. Este a veces se encuentra enrojecido y con aspec-
to himedo, pero no siempre. Se trata con medicamentos.

Para aumentar la cantidad de leche hay que dar de mamar mas veces y sin con-
tar los minutos, dejando al bebé que esté el tiempo que necesite hasta que se
suelte del pecho por si mismo. No es necesario consumir alimentos especificos
para aumentar la produccion y es suficiente con una dieta variada. Tampoco es
necesario comer mas para producir mas leche.

Tomar leche y cerveza no aumenta la produccion de leche.

Segin OMS-UNICEF, medio litro de leche materna de una madre que lleve dos afios
de lactancia aporta el 31% de energia, el 38% de proteinas, un 45% vitamina A y un 95%
de Vitamina C. La lactancia materna es el mejor alimento aunque el bebé tenga diarrea.



¢.Qué hacer si la madre es
fumadora?

Aunque fume la madre, la lactancia mater-
na es la mejor alimentacion para su bebé.

¢cLa madre que da el pecho
puede tomar medicamentos
y continuar con la lactancia?

Casi todas las enfermedades maternas tie-
nen algun tratamiento que se puede hacer
sin tener que suspender la lactancia mater-
na. Mas informacion sobre el tema en
http://www.e-lactancia.org/ Web realizada
por el servicio de Pediatria del Hospital
Marina Alta. Denia. Alicante.

,Qué riesgos conlleva para la
lactancia la exposicion de las
madres a sustancias téxicas?

Algunas sustancias toxicas que contaminan
los alimentos, el aire o el agua que se
encuentran en muchos productos de con-
sumo (cosmeticos, plasticos, productos de
limpieza, pesticidas, disolventes, etc.), 0 que
estan presentes en los lugares de trabajo,
pueden acumularse en nuestra grasa cor-
poral, contaminar y dafiar a los fetos en
desarrollo y ser excretados en la leche
materna.

Quienes investigan sobre el tema reco-
miendan la lactancia materna frente a la
artificial, sobre todo lactancias de larga
duracion, ya que se ha visto que puede con-
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trarrestar los efectos nocivos de las sustancias contaminantes y que es mas bene-
ficiosa para los nifios, las nifias y las madres.

Los bebés alimentados con leche materna durante méas de 16 semanas tienen
mejor desarrollo mental y psicomotriz que los alimentados con leche artificial.
Ademas, los nifios de pecho tienen menos otitis, neumonias, diarreas, meningitis,
alergias, etcétera.

Para reducir los riesgos de las sustancias toxicas sobre la salud de madres y bebés
es importante que durante el embarazo y lactancia no se consuman los alimen-
tos mas contaminados (grasas animales y pescados grasos). La lactancia puede ser
una buena ocasion para hacer una dieta rica en cereales, frutos secos, frutas,
legumbres y verduras y consumir preferentemente alimentos ecoldgicos sin tra-
tar con pesticidas. También es recomendable evitar el uso de sustancias quimicas
peligrosas en casa o en la higiene personal. Ademas, es importante conocer qué
sustancias quimicas hay en nuestros puestos de trabajo, ya que la ley protege el
embarazo y lactancia. Para esta informacion se puede consultar a los Delegados
de Prevencion de la empresa sobre los derechos para evitar la exposicion.

Dado que lo habitual es que los bebés se despierten por la noche para mamar,
muchas familias optan por compartir la habitacion y la cama con el bebé. Algunas
lo hacen por comodidad, otras por creer que es lo mejor para sus bebés, y hay
quien lo hace por necesidad, porque encuentran que es la Gnica manera de dar
respuesta a las necesidades de su bebé y de poder descansar toda la familia.

El colecho es una opcion que se ha practicado durante siglos y atin ahora en muchas
sociedades y en nuestro medio muchas familias lo siguen practicando. Es una practi-
ca de crianza que puede ser una experiencia positiva para la familia, que no tiene por
qué ser peligrosa siempre y cuando se tomen las siguientes medidas de seguridad.

Hay familias que no duermen nunca con sus hijos por «miedo a hacerlos muy
dependientes y no sacarlos nunca de la cama de los padres». Pero de forma natu-
ral los nifios que comparten cama con sus padres acaban durmiendo solos, si son
saludablemente estimulados a ello cuando sus capacidades y edad lo permiten.

«La
lactancia materna. Como promover y apoyar la lactancia materna en la préactica



Los padres fumadores o consumidores de drogas
0 alcohol no deben dormir con sus hijos.

La ropa de cama debe ser de la misma medida del
colchén.

El colchén debe ser de la misma medida de la
estructura de la cama, especialmente la cabecera.
No deben permitirse almohadas o edredones
sueltos cerca de la cara del bebé.

No deben permitirse los espacios entre el borde
de la camayy la pared en la que se apoya ya que el
bebé podria rodar y quedar atrapado.

El bebé debe descansar boca arriba para dormir.

No abrigar demasiado, ni cubrir su cabeza para
dormir. El exceso de ropa o el exceso de calor de
la habitacién aumentan el riesgo.

pediatrica. Recomendaciones del Comité de
Lactancia de la AEP», M. T. Hernandez Aguilar y
J. Aguayo Maldonado. An Pediatr (Bar) 2005;
63(4):340-56, dice:

«Para la mayorfa de las madres, dormir en
la misma habitacion facilita el amamanta-
miento y favorece el descanso materno;
ademas de ser una préactica segura que dis-
minuye el riesgo de muerte subita del lac-
tante».

UNICEF en su folleto «Compartiendo la cama con
tu bebé» recomienda compartir la habitacién y la
cama para favorecer el amamantamiento.

Disponible en espafiol en:
http://www.babyfriendly.org.uk/pdfs/spanish/sha-
ringbed_spanish.pf)




amamantar T
'es un derecho




La lactancia materna es parte esencial de los derechos humanos: el derecho a la
alimentacién y a la salud. Amamantar contribuye al derecho a la salud de todas las
mujeres y de sus hijos e hijas, al reducir el riesgo de contraer muchas enferme-
dades. Dar y recibir el pecho es un derecho incluido en las siguientes
Declaraciones Internacionales:

en la que se insta a todos los
hospitales del mundo a poner en marcha las medidas que se resumen en los
Diez Pasos para una feliz Lactancia Materna

adoptada en la reunién conjunta OMS —
UNICEF en 1990, hace un llamamiento a los gobiernos para: Asegurar que 10s
Servicios de Maternidad cumplan los Diez Pasos para una feliz Lactancia
Materna, seguin la Declaracion Conjunta OMS-UNICEF. Implementar el Codigo
Internacional y las resoluciones relevantes de la Asamblea Mundial de la Salud.
Instar a los Estados a integrar Programas de Lactancia, asi como definir una
legislacion que proteja el derecho a amamantar que tienen las mujeres trabaja-
doras.

La
Adoptada en el afio por la
en la que se reitera la lactancia materna exclusiva hasta l0s seis meses y junto



a una adecuada alimentacion hasta los dos afios 0 mas, como una meta uni-
versal de salud.

documento elaborado el afio 2004 por
un grupo de expertos, impulsado por la
Tiene un doble objetivo: que aumente el nimero
de madres que inicien la lactancia materna y mantengan la lactancia exclusiva
hasta los seis meses y junto con otros alimentos hasta los dos afios por lo
menos.

en el afio

con el compromiso de poner en marcha campafias informativas para la

poblacion y para los profesionales de la salud y de impulsar la IHAN Iniciativa
Hospitales Amigos de los Nifios.

Proposicion No de Ley 185/02 de las Cortes de Aragon de Proteccion, promo-
cién y apoyo a la lactancia materna, aprobada el afio 2003, segun la cual se pro-
piciaran los recursos necesarios para el desarrollo de la Iniciativa auspiciada por
OMS-UNICEF, denominada «Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios».

Aprobd ell «Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la
Lactancia Maternax.

Se aplica a todos los sustitutos de la leche materna y a los biberones y tetinas.

La proteccion de la lactancia materna sélo se lograra a través de un total cumpli-
miento del Cadigo. Actualmente el Codigo Internacional se ha convertido en ley
total o parcialmente en cerca de 60 paises. En Espafia se regula seguin Real decre-
to 72/1998, de 23 de enero.



y especialmente su distri-
bucién a través del sistema de salud.

de la leche materna en el sistema de
salud o para el pablico en general.

salvo que las autoridades sanitarias se lo hayan solicitado pre-
viamente por escrito; y ain entonces limita el contenido de tales materiales,
que deben advertir de los peligros del biberén y no pueden mencionar mar-
cas completas.

Prohibe los suministros gratuitos o a bajo precio a los hospitales.

Prohibe el contacto entre el personal comercial de las compafiias y madres.

excepto para la evaluacion profesional o para investigacién en el ambito pro-
fesional.

Las publicaciones para trabajadores de salud s6lo contendran informacién cien-
tifica y objetiva.

No habré publicidad al pablico por ningin medio, ni ofertas o descuentos.

Las etiquetas de otros productos deben llevar informacion necesaria para uso
adecuado de una forma que no desaliente la lactancia materna.
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Mi nifio no me come. GonzALEz, CARLOs. Ed.
Temas de Hoy.

Bésame mucho. Cdmo criar a su hijo con amor.
CArLOs GONZALEZ. Ed. Temas de Hoy.

Un regalo para toda la vida. CARLOS GONZALEZ.
Ed.Temas de hoy.

Maternidad y Lactancia. GRo NvLANDER. Ed.
Granica.

La maternidad y el encuentro con la propia som-
bra. LAURA GuTMAN. Ed. del Nuevo Extremo.

¢Nacer por cesarea? Evitar cesareas innecesarias.
Vivir cesareas respetuosas. IBONE OLzA.
ENRIQUE LEBRERO. Ed. Granica.

Dormir sin lagrimas. Dejarle llorar no es la solu-
cién. Rosa Jove. Ed. La Esfera de los Libros.

Otros materiales informativos sobre lactancia y
crianza, elaborados por Via Léctea y editados
por el Gobierno de Aragdn. Se pueden solicitar
en tu Centro de Salud o aVia Lactea.

Folletos informativos:

«Amamantar y trabajar fuera de casa»
«Lactancia materna, traducidos a 12 idiomas»
«Recetas sencillas a partir del sexto mes»




VENECENEE
ayuda de madre

a madre




VIA LACTEA AYUDA DE MADRE A MADRE B 63

Desde 1985, Via Lactea ofrece un servicio
voluntario y gratuito para la promocion,
proteccidn y apoyo a la Lactancia Materna

EN ZARAGOZA, HUESCAY ALCANIZ
VIA LACTEA OFRECE:
ENCUENTROS DE MADRES

Para resolver las dudas mas frecuentes durante la lactancia
materna y compartir con otras madres la experiencia de la
maternidad.

Zaragoza
Casa de la Mujer. C/ Don Juan de Aragén, 2

Huesca
Instituto de la Mujer. C/ Ricardo del Arco, 6

Alcafiiz
En la Sala de Pediatria del Hospital

ATENCION INDIVIDUAL

Las consultas individualizadas pueden ser necesarias en situa-
ciones de inicio de la lactancia. Para quedar es necesario llamar
antes por teléfono, para acordar el dia y la hora. El lugar de la
consulta individualizada serd en la Casa de la Mujer en
Zaragoza, en el Instituto de la Mujer en Huesca y en el Hospital
de Alcafiiz.




Sobre temas relacionados con la crianza.

Los dias sefialados en el calendario para las charlas coloquio, los nifios y las nifias mayores
estaran en otra sala de juegos atendidos por voluntarias.

En diferentes ciudades de Aragon.

Entregamos en cada sesion materiales relacionados con el tema tratado, asi como de lac-
tancia materna en general.

Préstamo de libros sobre lactancia materna, crianza y maternidad.

Los derechos legales para la madre trabajadora en la actualidad son insuficientes: las
16 semanas de permiso dificultan la lactancia materna a demanda y el establecimiento de
vinculo y apego, bases de una buena salud. «En esta campafia se piden seis meses de per-
miso por maternidad para cubrir los seis meses de lactancia exclusiva recomendados.»

En las actividades que ofrece Via Lactea colaboran profesionales y madres de Via Lactea
que cuentan con experiencia y formacion para ofrecer informacion y apoyo a las madres
gue se estan iniciando en el arte de amamantar.

976 32 28 03 Maria Jesus Blazquez = 976 34 99 20 Araceli Orduna
976 75 81 94 Carmen Rivas = 669 08 57 70 (mafianas) Marianchels Gaudioso

974 22 21 44 lulia Minguez

978 87 02 96 Pilar Ledesma






Actividades gratuitas declaradas de Interés Sanitario
por el Gobierno de Aragon.
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