POSICION PARA AMAMANTAR

“Una buena posicion al pecho es aquella en la que
tanto la madre como el nifio estan en una postura
cdmoda. El amamantar no duele y debe de ser algo
placentero paraambos”.

Posicién de la madre:

1. Laforma mas facil de aprender es sentada.

2. Lo ideal es hacerlo en una silla baja o utilizar un
banquito como reposapiés. .
3. Puede ser util colocar una almohada o un cojin
paraacercar el bebé al pecho. _ )
4. Hay diferentes posiciones, practique la que mas
se le facilite.

Posicion del bebé:

1. Lacabezay el cuerpo deben estar alineados.

2. Estaren contacto con el cuerpo de la madre.

3. Todo el cuerpo del bebé es sostenido.

4. La barbilla y la nariz del bebé deben estar

apoyadas sobre el pecho materno.

Puntos claves del agarre: ]
1. Elpezényla mayor parte de la areola (area oscura

que rodea el pezon), deben estar dentro de la boca

del nifo.
2.Labocadel bebé debe estar bien abierta.
3. Los labios del nifio estaran hacia fuera y su

mentén tocando el pecho.
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PARA RECORDAR:

eLa salud de su bebé depende de la decision de
amamantarlo.

eLa lactancia es a libre demanda, no existen horarios
para amamantar, hagalo cada vez que el bebé lo
quiera.

+Si su nifo se qued6 dormido mientras mamaba y no

desocupo6 por completo el seno, cuando despierte se
debe ofrecer primero de ese mismo seno,
garantizando que tome la leche delfinal.

*Retomar las labores no significa descontinuar la
lactancia, puede realizar la extraccion manual y
conservar suleche.

*Muchas veces el bebé llora, no porque tenga
hambre, sino porque necesita sentir la proximidad de
su madre.
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TRABAJAMOS CON EL ALMA

“Las madres que amamantan requieren que su
decision reciba el apoyo, especialmente de su
pareja y familia, todas las formas de apoyo
juntas tienen un efecto positivo sobre la
duracion de la lactancia materna exclusiva”.
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El proceso de amamantamiento es una oportunidad

unica de la mujer y su hijo, pero a la vez es una labor

que requiere dedicacion y aprendizaje mutuo. El
apoyo familiar es fundamental en la continuidad de la
lactancia materna.

La leche materna contiene todos los nutrientes que el

bebé necesita para su adecuado crecimiento y

desarrollo, entre los beneficios estan:

*Favorece el vinculo afectivo y el desarrollo del nifio.
*Nutrientes perfectos.

*Facil digestion.

*Proteccion contra infecciones.

*Estalista en el momento que se necesita.

*Ayuda a evitar un nuevo embarazo.

*Protege la salud de la madre.

*No tiene costo, a diferencia de la alimentacion
artificial.
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INICIO DE LA
LACTANCIA VMIATERNA

Es importante que se inicie inmediatamente después
del parto, en la primera hora de nacimiento y se
continue de forma exclusiva hasta los 6 meses. La
Lactancia Materna exclusiva significa dar al bebé
solamente leche materna (ningun alimento liquido o
solido, ni siquiera agua).

A partir de los 6 meses se debe complementar la
lactancia con otros alimentos. Continie amamantando
al nino hasta los 2 afios y mas, si asilo desea.

CONMPOSICION
DE LA LECHE VIATERNA

La leche materna va cambiando de acuerdo a los
requerimientos del bebé asi:

- La primera leche que aparece es el calostro,
considerado como la primera vacuna, es mas espeso,
amarillo y rico en proteinas. Esta presente en los 3
primeros dias.

- Al segundo o tercer dia se produce la leche madura,
ésta se presenta en mayor cantidad y tiene los
nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo
del nifio.

Cada vez gue amamanta su bebé, hay una leche
inicial y unafinal.

La leche inicial es producida en gran cantidad,
contiene agua, proteina, lactosa; es la leche que se
produce al principio de la mamada, ésta le quita la sed
albebé.

- Laleche final es mas blanca que la del inicio, debido a
que contiene mas grasa hace que el bebé aumente de
peso, por lo cual, es importante no retirarlo hasta que el
seno se desocupe.

PRODUCCION
DE LA LECHE VMIATERNA

La leche se produce en la medida en que el bebé
succione, “a mayor succion mayor produccion”.
Siempre que vaya a amamantar pongase comoda y
esté tranquila, su estado emocional afecta la
produccion de leche.

Cuando el bebé
succiona se envia un
mensaje al cerebro,
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Una hormona estimula la produccién de la leche, la otra permite su
salida.

CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA

-Utilice frascos de vidrio con tapa plastica
previamente hervidos durante 15 minutos.

-Lave siempre muy bien las manos antes de la
extraccidony recoleccion.

-Para administrar la leche al bebé, debe calentarla al
bafio maria.

-No guarde la leche que ya ha sido calentada.
-Administrela con cuchara, no utilice tetero ni chupo.

Métodos de conservacion de la leche

Temperatura ambiente Refrigerada Congelada

4 horas 12 horas 15 dias
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