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TECNICA DE LACTANCIA MATERNA

Lactancia materna a demanda

Es necesario que sepas que los recién nacidos tienen el estémago pequefio (del tamafio
de una canica al nacer y de una nuez a los tres dias) y la leche se digiere muy
rapidamente, por lo que necesitan mamar con frecuencia.

Las tomas no tienen porqué ser cada tres horas. Lo importante es que realicen al menos
entre ocho a doce tomas al dia y no se hagan pausas de mas de cinco o seis horas. Si la
pausa se prolonga mas de cinco o seis horas, es conveniente que intentes despertar a tu
bebé y ponerle al pecho sobre todo al principio cuando la lactancia se esta instaurando.
En resumen, es conveniente poner al bebé al pecho cuando lo demande y no sélo por
hambre, (el pecho les calma, les da confort, seguridad, les ayuda a dormir). Pero
siguiendo lo indicado en el punto anterior,

La leche materna NO EMPACHA, se digiere rapidamente y tampoco se
“malacostumbran” porque lo pongas al pecho las veces que sean necesarias.
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TEMPRANAS: INTERMEDIAS:

TENGO HAMBRE TENGO MUCHA

1seNAL£s SENALES
HAMBRE

ABRE LA BOCA

A
J .

MUEVE LA CABEZA MANO A LA BOCA
BUSCA EL PECHO

SENALES
TARDIAS:
CALMAME

Y DESPUES
AMAMANTAME

SE PONE
COLORADO

CALMAME
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Posiciones

Tu y tu bebé una vez pasado ese periodo de adaptacion adoptaréis las posturas mas
codmodas para ambos y seran perfectamente validas.

Es necesario que conozcas una serie de recomendaciones:

Para facilitar el agarre de tu bebé vy el vaciado adecuado del pecho hay que tener en
cuenta:

e Lanarizy el mentdn deben estar ambos en contacto con tu pecho.

e El cuerpo del bebé debe estar en estrecho contacto con el tuyo, (tripa con tripa).

e La cabeza y el cuerpo del bebé deben estar bien alineados (el cuello no debe
estar flexionado, ni la cabeza girada).

e Lacabecita debe estar colocada frente al pecho con el pezén a la altura del labio
superior-nariz.

e Es util el afianzamiento espontaneo (o agarre espontdneo), que consiste en
colocar atu bebé sobre ti, con el pezén a la altura de la nariz y el mentdn apoyado
en el pecho. El bebé echara la cabeza hacia atras para buscar el pezén y abrird la
boca es el momento de acercarle tu pecho a la boca para que se enganche.

Puede llevarte un poco de tiempo, pero si tienes calma se consigue facilmente

Como sujetar tu pecho para el amamantamiento

En la forma de “C”, la madre coloca el pulgar por detras de la areola y los cuatro dedos
por debajo.




‘kﬂ Hospital Universitario
suavers € Getafe

Diferentes posiciones
1. Posicién recostada de lado

Esta postura puede favorecer tu descanso y ser util si tienes dolor en el periné.

e Tumbate de lado.

e Coloca al bebé con su cabecita frente a tu pecho y apoyada en el colchén, no
sobre tu brazo.

e Desplaza al bebé hasta que su nariz-labio superior queden a la altura del pezén
y espera a que se agarre espontdneamente.

e Para mantener esta posicidn sujeta al bebé con la mano o coloca una toalla en
su espalda.
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2. Posicion de rugby

Esta postura es especialmente Util si te han practicado una cesarea, si tienes las
mamas grandes, si necesitas vaciar la zona externa de la mama o si amamantas a
gemelos y quieres hacerlo simultaneamente.

e Sujeta el cuerpo y la cabeza del bebé con el antebrazo y la mano del mismo
pecho que ofreces, de forma que su cuerpo quede a tu costado y sus pies hacia
tu espalda.

e Coloca su cabecita frente al pecho con el pezdn a la altura de la nariz-labio
superior.

e Puedes estar mas comoda utilizando una almohada o

e cojin para que tu brazo y el cuerpo del bebé estén apoyados.
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3. Posicidn en crianza bioldgica

Es til si tienes dificultades con el agarre o dolor al permanecer sentada.

Para ello:

e Coldcate semirecostada entre 152-652 y cdmoda.
e Pon al bebé encima de ti con la cara entre sus pechos.

e Permite que se desplace y que cabeceando busque vy se
espontaneamente

agarre
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4. Posicidén de cuna
Es una de las posturas mas utilizadas

e Apoya la cabeza del bebé en el antebrazo, no en el pliegue del codo, y la mano
en la espalda en lugar de en las nalgas.

e El bebé tiene que estar en estrecho contacto con tu cuerpo, con la cabecita y su
cuerpo bien alineados frente al pecho y el pezdén a la altura de la nariz.

e Acerca al bebé al pecho en lugar de desplazar el pecho hacia la boca del bebé y
dale tiempo a que lo agarre espontdaneamente.
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5. Posicion de “dancer”

Es una postura especialmente Gtil cuando el bebé presenta problemas anatémicos para
el agarre al pecho, hipotonia o reflujo gastroesofagico.

e Coloca al bebé sentado a caballito sobre tu muslo, con su cabeza frente al
pecho.

e Con una mano sujeta al bebé por el cuello y los hombros y con la otra sujeta el
pecho “en bandeja”, asi como la barbilla y mandibula del bebé mientras mama.

e Para ello, sujeta tu pecho con la palma de la mano y con los dedos corazdn,
anular y menique. Deja que la barbilla repose en el espacio entre el pulgary el
indice, sujetando la mandibula un poco hacia delante para que él bebé agarre

mejor el pecho.
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¢COmo sé si mi bebé esta bien enganchado?
En primer lugar tienes que saber que a veces es normal que al principio de la toma
moleste un poco el enganche, sobre todo al principio, pero si ese dolor no cesa hay que

valorar si el agarre del bebé esta siendo adecuado.

Sighos de un buen agarre:

* Boca bien abierta.

= Menos areola visible por debajo de la barbilla que por encima del pezén.

= La barbilla del lactante toca el pecho, el labio inferior esta enrollado hacia abajo, y la
nariz libre.

» Las mejillas estan redondas (no hundidas) cuando succiona

= No hay dolor.

Correcto Posicién de.
Infantil




