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Con este taller esperamos que los asistentes adquieran las siguien-
tes habilidades y técnicas:

I. Sobre la técnica del amamantamiento eficaz:
a) Conocerdn la posicion de amamantamiento bioldgico.

b) Sabrdn evaluar una toma de pecho v detectar problemas
de agarre.

¢) Conocerdn algunas técnicas para corregir problemas de
postura al pecho.

2. Sobre la extraccion de leche materna:

a) Conocerdn la técnica de extraccion manual de leche
materna.

b) Conocerdn los distintos dispositivos para extraccién no
manual de leche matemna asi como la forma de adminis-

trar suplementos sin tetinas.

3. Sobre como encontrar informacion util en Internet sobre
lactancia:
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a) Sabrdn acceder a las principales paginas de in-
formacion Util para el apoyo a la lactancia en In-
ternet.

AMAMANTAMIENTO
BIOLOGICO/BUSCANDO EL PECHO/
AMAMANTAMIENTO GUIADO

POR EL BEBE

Los bebés humanos nacen con la capacidad v los reflejos
necesarios para, a los pocos minutos de nacer, reptando
sobre su abdomen, encontrar el pecho de su madre,
mirarla, agarrarse y mamar. Para ello sélo necesitan que se
les coloque en estrecho contacto piel con piel sobre el
abdomen materno. Y mantienen esta habilidad durante
muchas semanas después del nacimiento. Desde las pri-
meras descripciones realizadas por Widstrom del Instituto
Karolinska en 1987"y los trabajos de Klaus y Klaus* de los
70, numerosos autores han descrito y probado con éxito
este comportamiento en el que queda patente, que tras
el nacimiento, es la nueva criatura la que dirige el ama-
mantamiento, porque es ella la que sabe cémo buscar,
reptar, alcanzar, estimular, masajear, agarrar y finalmente
succionar del pecho materno’. Y esta experiencia, casi
magica y siempre conmovedora, puede ser también sana-
dora, cuando se pone en practica adn semanas después.

Reptando hacia el pecho materno,
nada mas nacer (breast crawl)
¢Qué puede hacer el profesional

que atiende a la madre y su criatura
en el parto para favorecerlo?

W Secarbien al recién nacido (RN), excepto las palmas.

B Ensefiar el bebé a su madre y permitirle que le vea
y le bese.

B Colocarlo desnudo, en prono sobre el abdomen
materno descubierto (o cruzado sobre el tdrax en

las cesdreas).

B Cubrira ambos con un pafio seco.

Tomar las precauciones necesarias para que el recién
nacido no se caiga.

Permitir y animar a la madre y al padre, a tocar a su
hija v acariciarla directamente (por debajo del pafio).

Estar preparado para observar y apoyar sin interferir

Evitar la realizacién de rutinas antes de que el bebé
haya alcanzado el pecho y haya realizado la primera
toma (vitamina K identificacion, peso y otras medidas,
profilaxis ocular).

Siempre que sea posible, elevar la cabeza de la
madre sobre una almohada o dejar un espejo que
le permita ver a su hijo mientras repta y busca el
pecho.

Cuando el bebé se acerca al pezén inicia movimien-
tos de chupeteo y salivacion.

El bebé busca mediante el olfato y la vista. La mano
del bebé con olora liquido amnidtico le ayuda a acer-
carse al pezén que también huele a liquido amnidtico.
La criatura mira y es capaz de distinguir la areola y la
cara de su madre.

Finalmente, el bebé encuentra el pecho y tras unos
cuantos cabeceos se engancha.

Sus patadas durante la reptacion estimulan la contrac-
cidn uterina. Sus masajes sobre el pezdn antes de aga-
rrarse provocan la ereccion del mismo v facilitan el
agarre.

La succidn provoca una descarga de oxitocina y los
primeros mililitros de calostro le proporcionan al be-
bé inmunoglobulinas a la vez que establecen la colo-
nizacién intestinal por flora bifiddgena.

Es preferible retrasar el primer bafio del RN hasta
pasadas las primeras 24 horas.

No se debe aspirar de rutina la via orofaringea en el
RN.



No separar hasta después de finalizada la primera
toma y no trasladar al ddo madre-hijo a otra sala
hasta que finalice esa primera toma.

CRIANZA BIOLOGICA®

El estudio de los reflejos neonatales y del comporta-
miento matemo durante el amamantamiento en di-
versas posiciones lleva a estas autoras a describir un
comportamiento instintivo de amamantamiento en
madre e hijo. Cuando la madre ofrece el pecho en
posicién semireclinada (posicién de crianza bioldgica),
la interaccion que se establece entre madre e hijo
recién nacido, permite la liberacién de comporta-
mientos instintivos matemos y estimula reflejos primi-
tivos neonatales que facilitan el amamantamiento.

Describen hasta 20 reflejos neonatales primitivos
agrupados alrededor de 2 comportamientos: buscary
encontrar el pecho Y agarrarse, succionar y obtener
leche.

Observan que la posicidn de crianza bioldgica estimu-
la la aparicién de mayor nimero de reflejos-compor-
tamientos instintivos, neonatales y maternos, que ayu-
dan a un mejor establecimiento del amamantamiento
eficaz y pudieran estar relacionados con un aumento
de secrecidn de oxitocina en el primer mes.

Ademds, observan que en posicidn de crianza no bio-
16gica, algunos de los reflejos neonatales aparecen co-
mo obstdculo al amamantamiento.

El “tetaller”

Posicion del bebé (figura 1)

Crianza biologica completa: el cuerpo del bebé estd
encarado al de la madre y permanece en estrecho
contacto con €l.

Crianza biologica parcial: se presenta un dngulo y
un espacio de separacion parcial entre ambos
cuerpos.

Crianza no biologica: no existe contacto entre los
cuerpos salvo entre pecho y boca.

Postura materna (figura 2)

Crianza biologica completa: madre recostada sobre
su espalda en dngulo de entre |5 a 64° con la hori-
zontal.

Crianza biologica parcial: el angulo del cuerpo ma-
terno con fa horizontal es entre O y 14° (tumbada en

plano o de lado).

Crianza no bioldgica: dngulo mayor de 65°.

Reflejos neonatales

Endogenos: boca a mano, flexo-extension de dedos,
abre la boca, saca la lengua, chupeteo, movimientos
circulares de brazos y piernas, flexion de palmas, fle-
xidn de plantas, blsqueda.

Figura 1. Crianza biolégica completa (1). Crianza bioldgica parcial (2). Crianza na bioldgica (3)
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Figura 2. Crianza biolégica completa (1). Crianza bioldgica parcial (2). Crianza na biolégica (3)

B Reflejos antigravedad: cabeceo, extension del cuello,
movimientos de lateralizacion del cuello.

B Motores: posicionamiento, prensién palmar; pren-
sidn plantar, Babinski, pasos, reptacion.

B Ritmicos: succién, movimientos de apertura mandi-
bular, deglucién.

Funciones de los reflejos neonatales

[ Blsqueda y agarre: reflejos enddgenos, antigravedad
y motores,

2. Obtencion de leche: reflejos motores y ritmicos.

EL AMAMANTAMIENTO GUIADO
POR EL BEBE®

El amamantamiento guiado por el bebé es el término
que describe el proceso en el que el bebé sigue un pa-
trén de comportamiento instintivo que le lleva a alcanzar
el pecho y mamar. Esto puede utilizarse para la primera
toma o despugs si el amamantamiento no es correcto y

los pechos de la madre estdn doloridos o dafiados. El
proceso puede ser descrito o estimulado de fa siguiente
manera:

La madre se sienta comodamente reclinada, en la
cama con almohadas detrds de la espalda y debajo
de las rodillas o en un sillén confortable con los pies
sobre un taburete o almohada. Es importante con-
seguir una postura cémoda semiincorporada ya que
la toma le llevard un rato.

El inicio debe realizarse con madre e hijo relaja-
dos. Los humanos aprendemos mejor cuando
nos encontramos en un estado de calma recepti-
va. La respuesta instintiva del bebé al hambre le
lleva a encontrar el pecho y succionar, pero es el
flujo de leche que recibe al succionar el que le
ensefia de donde sale la leche. Si el bebé estd es-
tresado, llorando o inquieto, no se encontrard su-
ficientemente receptivo y le resultard diffcil seguir
su instinto. Anime a la madre a calmar al bebé, si
es preciso, arrullandole, acundndole, habldndole,
haciendo contacto visual y propiciando el contac-
to piel con piel.



Figura 3.

El “tetaller”

7"

Contacto piel con piel. Es una parte muy importan-
te del proceso instintivo, de modo que mientras
ambos se encuentran en proceso de aprendizaje, la
madre encontrard Util permanecer desnuda de cin-
tura para arriba asi como desnudar al bebé. Es nece-
sario asegurar un ambiente cdlido para evitar el en-
friamiento de alguno de los dos. (figura 3).

Es importante sujetar al bebé de manera que madre
e hijo se encuentren cémodos. La mayorfa de fas
madres encuentran que sujetar a sus bebés en ver-
tical sobre el torax, entre ambos pechos es la posi-
cidn que mejor funciona.

El bebé empezara por mover su cabeza. El instinto
le lleva a mover su cabeza alrededor del pecho ma-
terno. Mientras la madre lo sujeta de la manera que
le resulta mds comoda, observard como el bebé se
deja resbalar; repta o se tira hacia uno de los pechos.

Sujetando al bebé. Es posible que la madre, para su-
jetar mejor a su bebé, decida sujetarle por la espal-
da o los hombres o que mueva las piernas del bebé
hacia su otro pecho. El apoyo del tronco del bebé
puede darle la estabilidad que necesita para contro-
lar los movimientos de su cabeza mientras busca el
pecho.

Agarrandose al pecho. Ahora que el bebé estd cer-
ca del pezdn, antes de agarrarse probablemente lo
huela, lo toque, lo chupe... Después puede que entie-
rre su barbilla en el pecho y finalmente abrird su
boca bien abierta y se agarrard al pecho. Puede que

entonces la madre encuentre Util sujetar firmemen-
te las nalgas del bebé hacia su propio cuerpo, suje-
tando los hombros v la espalda del bebé. De esta
manera le ayuda a apoyar el mentdn y separar la
nariz del pecho agarrando una buena porcidn de
areola. Si el bebé se pone nervioso o pierde el aga-
rre y parece perdido puede ser Util volver a iniciar
todo el proceso.

8. Una vez que el bebé esta bien agarrado, la boca
contendrd el pezdn y parte de la areola, y quedard
fuera mds areola por encima que por debajo de su
boca, con la lengua envolviendo el pezdn. El labio
inferior estard evertido y su nariz quedara libre. El
bebé no necesita que la madre retire el pecho de
alrededor de su nariz, ya que esto puede a la vez
retirar parte del pecho de su boca. Si la nariz queda
enterrada en el pecho, anime a la madre a acercar
mas hacia su cuerpo las nalgas v piernas del bebé y
a incorporarse ligeramente. De esta manera, el men-
ton del bebé quedard mds enterrado en el pecho y
la nariz quedard libre.

“Barriga con barriga, barbilla con tetilla”

El bebé bien agarrado al pecho mantiene su cabeza, su
cuello v su espina dorsal en linea, con la cabeza ligera-
mente hacia atrds. Esta linea puede mantenerse en para-
lelo con el eje del cuerpo matemo, en diagonal o en
transversal. Esto no es importante. Ensefie a la madre a
encontrar la postura que le resutte mds cémoda y efec-
tiva. Las madres de prematuros o nifios con problemas
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de hipotonia pueden encontrar méds cémoda la vertical o
la posicion en “balén de rugby'.

COMO EVALUAR UNA TOMA

Signos de amamantamiento adecuado
. Succién vigorosa en brotes ritmicos.

2. Signos visibles y audibles (apropiados para la edad)
de deglucion.

3. Movimientos visibles de oreja y mandbula durante la
succién y la deglucion.

4. El bebé no escupe leche durante la toma.

Tabla 1. Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de amamantamiento adecuado

5. Micciones claras y abundantes (6 6 més) a partir del
5°da

6. Deposiciones adecuadas para la edad.

7. Pezones sin alteraciones morfoldgicas anormales an-
tes ni después de la toma.

8. La mama aparece mas vacia tras la toma.
9. El bebé tiene los labios mojados tras la toma.

10. El bebé no llora tras la toma, en brazos de su
madre.

Evaluacion de una toma

(Alimentacion del lactante y el nifio pequefio.
Recomendaciones para la Union Europea)’

Signos de posible dificultad

Postura de la madre y del bebé

(J Madre relajada y cémoda. (3 Hombros tensos, inclinados hacia el bebé.
(3 Bebé en estrecho contacto con su madre. (3 Bebé lejos del cuerpo de la madre.
O Cabeza y cuerpo del bebé alineados, frente al pecho. O Cabeza y cuello del bebé girados.
d La barbiﬁ/a del bebé toca el pecho. Ola barbiﬁa del bebé no toca el pecho.
3 Cuerpo del bebé bien sujeto. (3 Solo se sujetan la cabeza y el cuello del bebé.
O El bebé se acerca al pecho con la nariz frente al pezdn. I El bebé se acerca al pecho con el labio inferior/barbilla
3 Contacto visual entre la madre y el bebé. frente al pezon.
I No hay contacto visual madre-bebé.
Lactante

(3 Boca bien abierta. (O Boca poco abierta.
O Labios superior ¢ inferior evertidos. O Labios apretados o invertidos.
O La lengua rodea el pezén y la areola. 3 No se ve la lengua.
O Mejilas llenas y redondeadas al mamar. 3 Mejillas hundidas al mamar.
0 Més areola visible por encima del labio superior: (J Més areola por debajo del labio inferior.
3 Movimientos de succidn lentos y profundos, con pausas. 3 Movimientos de succién superficiales y rapidos.
(3 Puede verse u ofrse tragar al bebé. (3 Se oyen ruidos de chupeteo o chasquidos.

Signos de transferencia eficaz de leche
0 Humedad alrededor de la boca del bebé. (3 Bebé intranquilo o exigente, agarra y suefta el pecho
O El bebé relaja progresivamente brazos y piernas. intermitentemente.
O El pecho se ablanda progresivamente. O La madre siente dolor o molestias en el pecho
O Sale leche del otro pecho. o en el pezon.
O La madre nota signos del reflejo de eyeccién. O Hl pecho estd r?jo, hinchado y/o dolorido.
O El bebé suelta espontdneamente el pecho al finalizar 3 La madre no refiere signos del reflejo de eyeccidn.

la toma.

O La madre ha de retirar al bebé del pecho.




Técnica del bocadillo’

Llevarse a la boca un bocata o el pecho dirigiéndolo di-
rectamente a la boca, puede interferir con la eversion y
apertura adecuada de la boca y resultar en un agarre de-
ficiente como se ve en el globo (figura 4).

Tomarlo desde abajo puede resultar en un agarre con la
boca poco abierta (figura 5).

Tomarlo desde arriba puede obstruir la nariz y se alcanza
mayor parte de areola de arriba que de abajo (figura 6).

Apoyando el pecho sobre el mentdn se estimula la apertu-

ra de la boca y en ese momento se introduce una buena
porcidn de areola en la boca y el agarre es mejor (figura 7).

Figura 4.

El “tetaller”

EXTRACCION DE LECHE (TECNICA
DE MARMET)

Estimular la bajada de leche (figura 8)

Antes de extraer leche (manualmente o con extrac-
tor) es necesario preparar el pecho, provocando el
reflejo de subida (eyeccion lactea). Para ello la madre
debe:

|.° Masajear oprimiendo firmemente el pecho hacia la
caja toracica (costillas), usando un movimiento circu-
lar con los dedos en un mismo punto, sin deslizar los
dedos sobre la piel. Después de unos segundos,
cambiar rotando por todo el seno.

N

\

Figura 5.
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Figura 10.

No exprimas

No deslices

El “tetaller”

No estires

2.° Frotar el pecho cuidadosamente desde la parte
superior hacia el pezén, de modo que produzca un
cosquilleo. Continuar este movimiento desde la
periferia del pecho hacia el pezdn, por todo alre-
dedor.

3.° Sacudir ambos pechos suavemente inclindndose ha-
cla delante.

Extraccion (figura 9)

I. Colocar el pulgar y los dedos indice y medio for-
mando una letra“C"a unos 3 & 4 cm. por detrds del
pezdn (no tiene que coincidir forzosamente con el
final de la areola). Evitar que el pecho descanse so-
bre la mano.

2. Empujar los dedos hacia atrds (hacia las costillas), sin
separarlos. Para pechos grandes o caidos, primero

levantarlos y después empujar los dedos hacia atrds.

3. Oprimir el tejido mamario entre los dedos o rodar-
los ligeramente (no deslizar).

4. Repetir ritmicamente hasta que el flujo se enlentece.

5. Rotar la posicién de los dedos para vaciar otras par-
tes del pecho. Utilizar ambas manos en cada pecho.

EVITAR dafar con movimientos dolorosos o incorrectos
como éstos (figura 10).

Tiempo

El procedimiento completo debe durar entre 20 y 30
minutos, primero se provoca el reflejo de eyeccidn y des-
pués se realiza la extraccion. Cada ciclo se repite 2 6 3
veces en cada pecho. El flujo de leche, generalmente, se
enlentece mds pronto la segunda y tercera vez, a medida
que los reservorios se van vaciando.

I Masajear, frotar y sacudir. Extraer la leche de cada
pecho de 5 a 7 minutos.

Figura 11.

mano derecha

\i“;/

Figura 12.

k.
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2. Masajear frotar y sacudir Extraer nuevamente de ca-
da pecho de 3 a 5 minutos.

3. Masajear, frotar y sacudir. Extraer una vez mds de 2 a
3 minutos.

Si la produccion de leche ya esta establecida, utilizar los
tiempos solo como una guia. Si aln no hay leche o hay
poca, seguir los tiempos anteriores cuidadosamente (figu-
ras Iy 12).

LACTANCIA MATERNA EN INTERNET

Paginas de organizaciones

B www.aeped.es/lactanciamaterna.htm. Pdgina del
Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espa-
fiola de Pediatria . Foro de lactancia.

B www.lhan.es. Pdgina de la Iniciativa para la Humani-
zacién de la Atencién al Nacimiento y la Lactancia
(IHAN). Pdgina con interesantisimos recursos € in-
formacion actualizada casi a diario. La mejor para
acceder a los grupos de apoyo, obtener informacién
sobre Hospitales IHAN y otras iniciativas y docu-
mentos interesantes.

B www.aepap.es. Pagina de la Asociacion Espafiola de
Pediatria de Atencién Primaria, con interesantes pa-
ginas sobre lactancia y acceso a la revista de la aso-
clacion asf como a la revista para padres FAMIPED.

B www.ap.es. Pdgina de la Asociacion Americana de
Pediatrfa. La pagina de la seccidn de lactancia mater-
na (Section on Breastfeeding) contiene informacion
de gran interés para profesionales y para padres
(esta Ultima con muchos contenidos traducidos al
espafiol).

Paginas con recursos

B www.infodoctor.org/gipi/lawebica.htm. Recopila-

cién de péginas, fotos, videos, documentos y otros
muchos recursos de interés.

B www.e-lactancia.org. La mejor pagina sobre medica-
mentos v lactancia, en espafiol, en la actualidad edi-
tada y mantenida por el equipo del Dr. Paricio y sub-
vencionada por la Generalitat Valenciana.

B www.telasmos.org. Magnffica pagina de recursos gré-
ficos de todo tipo sobre lactancia. (Fotos, sellos, cua-
dros, sobres, anuncios y otras muchas curiosidades
mas).

Videos

W Breast Crawl
Breast Crawl-Initiation of Breastfeeding by Breast
Crawl video httpi//www.breastcrawlorgivideohtm y
PDF httpi//www.breastcrawl.org/pdf/breastcrawl pdf

B Articulo sobre el “amamantamiento guiado por el
bebé": Baby led attachment adaptado de "ABA: In-
troduction To Breastfeeding booklet” http://www.
breastfeeding.asn.au/bfinfo/bla.html

B Infant Self-Attachment-Teresa Pitman, Guelph Onta-
rio Canada From: LEAVEN,Vol. 38 No. 6, December
2002 - January 2003, pp. 123-125. http/Avwwla
lecheleague.org/llleaderweb/LV/LVDecJan03p 123,
hitml

B Biological nurturing Dr. Suzanne Colson en http:/
www.midwiferytoday.com/articlesiwombasp, http://
wwwibiologicalnurturing.com/P.nurturing html

Paginas en inglés
B wwwwho.org. Pdgina de la OMS. Muy interesante
programa para monitorizar el crecimiento en las pagi-

nas de lactancia. La informacién en espafiol es escasa.

B wwwbreastfeeding.com. Pdgina de recursos de to-
do tipo, sobre lactancia materna.



www.ilca.org. Asociacidn Internacional de Consulto-
res de Lactancia. Editan el Journal of Human Lacta-
tion.

www.bfmed.org. Academia de Medicina de la Lac-
tancia. Interesantes protocolos, algunos traducidos al
espafiol.

www.guidelines.gov. Para la blsqueda de gufas o
protocolos basados en la evidencia.
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