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			PRÓLOGO

			Me siento a escribir este prólogo en el AVE de Barcelona a Madrid, con mi hijo de 16 meses enganchado en la teta izquierda y mi hija de 2 años y 9 meses en la teta derecha. Mi intención era comenzarlo a escribir cuando estuviera sola y más tranquila, pero, siendo madre de estos dos terremotos, nunca sé cuándo llegará ese momento, así que aprovecho este «momento teta» porque es cuando más calmados van a estar en todo el trayecto. 

			Desde que soy pequeña he vivido la lactancia como algo natural en la vida de todo ser humano. Mi madre me dio pecho hasta los 3 años y siempre hablaba maravillas de su experiencia conmigo y con mis dos hermanos, así que no me planteaba nada distinto en mi caso para cuando llegara el momento. Pero, como siempre, la vida es caprichosa y Lia, mi primera hija, nació prematura. Por suerte nació con el reflejo de succión ya formado, pero hizo falta mucha mucha ayuda de profesionales, enfermeras, matronas y asesoras de lactancia para que consiguiera mamar durante más de 5 segundos sin cansarse y consiguiera ganar peso. Tuve que vivir pegada al sacaleches el primer mes (día y noche) para conseguir suplementarla con darle el pecho y que ganara peso correctamente. Tras ese pequeño bache, pudimos gozar de una lactancia preciosa incluso al quedarme embarazada de mi segundo hijo, Neo, a los 5 meses. La lactancia fue de maravilla durante todo ese segundo embarazo (exceptuando una pequeña sensibilidad extra en el pecho los 2 primeros meses) hasta que, en la recta final, me empezaron a asaltar las dudas de ¡cómo iba a hacerlo cuando naciera Neo! «¿Se podrá amamantar a la vez? ¿La mayor no le “robará” leche al pequeño? ¿Le tendré que asignar una teta a cada uno? ¡¿Cómo lo hago?!». 

			Fue entonces cuando mi hermana Sandra me habló de Alba por primera vez. Comencé a seguirla en Instagram y, en tan solo unos días, ya había devorado todos sus artículos de LactApp, todos sus posts, y me había convertido en una «incondicional» a su ronda de «preguntas y respuestas» matutinas. No podía parar… Todo lo que contaba era tan útil como fascinante y no paraba de preguntarme cómo era posible que tuviéramos tan poca información sobre lactancia, siendo algo tan necesario ¡y tan primario! ¿Por qué no la había conocido antes? ¡Era la Diosa de la Lactancia! 

			Gracias a ella aprendí todo lo necesario sobre la lactancia en tándem y le di carpetazo a tantos mitos absurdos sobre la lactancia en general… Pero la lactancia no siempre es un camino de rosas y, tras el segundo parto, tuve una ingurgitación mamaria que por poco acaba en mastitis. Conseguí superarla gracias a los masajes de presión inversa suavizante, la extracción manual y las hojas de col congelada, pero a los 2 meses, sin explicación aparente, Neo empezó a perder mucho peso y mi pecho dejó de estar tan «lleno» como antes. Contacté desesperada con pediatras y médicos y ninguno supo darme una solución más allá de dejar el pecho y darle fórmula. Por supuesto, lo primero era la salud del pequeñín y comencé a alimentarlo con biberones de leche materna que tenía congelada y leche de fórmula. Sin embargo yo, por dentro (y por fuera), lloraba desesperada porque, aunque tenía claro que no quería dejar la lactancia, aquello no pintaba bien. 

			Fue ahí cuando contacté personalmente con Alba. Le escribí por Instagram y a las pocas horas me recibió en su consulta.

			Tanto a ella como a su (gran) equipo, les resultó un caso bastante extraño porque el peque mamaba perfectamente, no tenía problemas de frenillo, ni infección de orina, había estado ganando mucho peso las semanas anteriores y venía de una lactancia exitosa con la mayor… Quizá, decían, había podido ser el estrés de los dos bebés, no dormir, no comer bien y un cúmulo de pequeñas cosas. El caso es que no me prometían que pudiéramos recuperar la lactancia, pero sí que «lo íbamos a intentar». Me grabé esas últimas palabras de Alba a fuego y decidí entregarme a ella al 100 %. 

			Dos semanas después, tras miles de horas de sacaleches y mil consejos más, conseguí recuperar mi lactancia… Me emociono al pensarlo porque fue durísimo luchar contra todo pronóstico y contra todo mi entorno, incluida la familia, quien, en ocasiones y aun con su mejor intención, carecen de información y pueden no ser de gran ayuda en la lactancia y en la crianza en general. Pero gracias a Alba y a su gran equipo, a día de hoy, sigo con esta lactancia en tándem que me agota y me hace feliz a partes iguales. GRACIAS.

			Cuando conocí a Alba personalmente, me encantó poder ver con mis propios ojos que era la misma mujer increíble delante y detrás de las redes. Eso la hacía, y la hace, aún más auténtica y honesta.

			Alba es de esas personas carismáticas, contundentes y hechizantes que contestan al WhatsApp inmediatamente y que siempre tiene respuesta y sonrisa ¡para todo! Conozco a muy pocas personas que disfruten tanto con lo que hacen como ella. Es una workaholic que me fascinó desde la primera vez que la vi y que consigue que entiendas a la mujer y a la lactancia como lo que son: piezas fundamentales en la vida de todo recién nacido y todo/a niño/a, a las que hay que proporcionarles toda la información posible para ayudarlas a volar libres y felices. Y a ello se dedica: a hacernos libres y felices en este apasionante viaje. 

			De este libro, que no puede tener un título más acertado, deseo que te lleves eso mismo, «mucha teta» y la respuesta a todas tus dudas para que puedas respirar y disfrutar del viaje como os merecéis tu bebé y tú. El camino no siempre es sencillo, la sociedad no siempre lo pone fácil y el entorno, a veces, tampoco. De ahí la importancia de contar con cuanta más información, mejor, para poder estar tranquilas en los momentos difíciles y tomar decisiones con la mayor conciencia posible. Gracias, Alba, por existir y por hacernos este regalo que nos acompañará toda la vida, a nosotras y a nuestros/as hijos/as. 

			Y a ti, que tienes esta «joya» entre tus manos: te mando todo mi cariño femenino para que disfrutes de este apasionante viaje. Recuerda que no estás sola. Pide ayuda siempre que lo necesites y ¡ánimo! ¡Ya lo estás haciendo genial! ¡TÚ PUEDES!

			NATALIA SÁNCHEZ

		


		
			ACERCA DE ESTE MANUAL

			Los manuales de instrucciones dan pereza, lo sé. Tantas páginas, tantas letras, tanto dibujito…, pereza máxima tener que leer todo eso y mucha ansia para usar lo que te has comprado.

			¡Total, seguro que instintivamente sabes cómo funciona! ¿No? Nadie lee nada. La mayoría de las veces somos capaces de hacer funcionar el aparato que sea sin mirar las instrucciones, pero como tengas una dificultad y algo no salga como esperas no queda otra que abrir el libro y ponerte a ello. 

			Y esto es justo lo que tienes entre las manos: el manual para cuando las cosas no salen de manera intuitiva o algo no se soluciona solo. Y es que la lactancia es instintiva para los bebés, pero no lo es para nosotras; tenemos que aprender y muchas veces resolver sobre la marcha todo lo que irá acontecido en nuestra lactancia. 

			A lo largo de estos años he aprendido que una madre tiene dudas a todas horas y a veces no sabemos qué hay que hacer. Es cierto que vivimos en la era de la información, pero no siempre es fácil dar con ella y nuestro cerebro tampoco está en el momento ideal para poder leer por leer, así que he intentado ser el máximo de sintética para que te sea fácil encontrar lo que buscas y aplicar las sugerencias. 

			Este libro está dividido en diferentes capítulos, y no, no es necesario que empieces a leerlo por el primero; empieza por el que más necesites o incluso salta de capítulo en capítulo si es necesario. Este manual quiere acompañarte y darte respuestas rápidas a situaciones habituales en la lactancia y, por ello, quizá se repita alguna información. 

			Por otro lado, tengo que decirte que este manual es para situaciones en las que pueden aparecer dificultades y que complementa la información clave de lactancia que podrás encontrar en mi primer libro, Somos la leche. Por este motivo, quizá alguna de las dudas que tengas no aparezcan aquí. Creo que los dos se complementan muy bien y te serán de ayuda para poder entender la normalidad de la lactancia y, en el caso de que tengas dificultades, encontrar soluciones. 

			También encontrarás un pequeño apartado sobre el destete, pero si realmente estás pensando esta opción, mejor que te leas Destete, final de una etapa, que contiene toda la información necesaria para llevarlo a cabo según tus deseos y la edad de tu bebé. 

			Sé que parece que esté vendiendo los otros dos libros, pero es que concibo este como un manual para ampliar y tratar más a fondo muchas de las situaciones que causan dudas durante la lactancia o que no quedaron lo suficientemente trabajadas en ellos. Este libro te va a permitir encontrar las respuestas a las dudas que tengas y, más importante, aquí vas a encontrar las soluciones a las situaciones que estés experimentando o aquellos aspectos de la lactancia para los que necesites una información más precisa. En cada una de las situaciones o preguntas he planteado primero una pequeña explicación y descripción, luego la información concreta y paso a paso en muchas ocasiones para que puedas resolver aquello que te ocurra. Y es que disponer de información que te permita fomentar los autocuidados es clave en una situación tan delicada como es la lactancia materna.

			Siempre que escribo lo hago pensando en ayudarte, en que lo tengas lo más fácil posible y, si tienes dificultades, las resuelvas cuanto antes. Es normal que te puedas sentir sola, que no sepas a quién acudir (o has dado vueltas y vueltas en busca de ayuda) y te desesperes. Creo en tus (nuestras) capacidades para resolver las pequeñas y grandes dificultades, creo en la autoeficacia, creo que la voluntad de una madre mueve montañas y que lo único que te puede faltar es la información específica para poder conseguirlo. Tienes el poder, tienes la información y ahora, a por ello, porque recuerda: ¡no puedes resolver lo que no sabes! 
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		  Cómo prepararse para la lactancia

			
			
			
			Durante el embarazo el pecho se va preparando para la lactancia y es cuando empezamos a notar cambios o molestias que nos pueden inquietar. 

			A partir del primer trimestre el tejido mamario, que será el encargado de fabricar la leche, aumenta. Esto conlleva que sientas el pecho más grande, pesado y sensible. De la misma manera podrás observar que el pezón y la areola también crecen y se oscurecen. El bebé tiene ciertas limitaciones para distinguir el mundo que le rodea, no tiene bien desarrollado el sentido de la vista, pero puede observar perfectamente los contrastes; por ello, el pezón y la areola se preparan para el inicio de la lactancia, para que al nacer el bebé pueda encontrar con más facilidad el pecho. 

			Vamos a repasar algunas de las condiciones que puedes experimentar durante el embarazo. Sin embargo, si tienes esta o alguna otra duda, comenta las inquietudes con tu comadrona o ginecólogo para que puedan verificar que todo va perfectamente. 

			

			EN EL PRIMER EMBARAZO

			
			No sé si quiero dar el pecho

			
			Empezamos fuerte. Pues sí, estoy segura de que no esperabas esta cuestión planteada en este libro, pero no puedo evitar que sea la primera. Es más, quiero que lo sea. Amamantar no es una obligación, sino que tiene que ser algo de lo que tengas ganas, algo que a priori te apetezca y tengas ganas de disfrutar… Por supuesto, durante el proceso vas a tener miedo, dudas y mil emociones encontradas, pero 


			nunca te sientas obligada a dar el pecho si no quieres.


			La lactancia es una experiencia maravillosa para muchas mujeres y muy traumática para muchas otras. Y lo es, porque se han sentido obligadas a intentarlo, porque no les ha gustado la experiencia o porque no han encontrado ayuda cuando han experimentado problemas. 

			Descubrirás que este es aún un proceso en el que muchos te van a animar a participar, pero no vas a tener comodines de ayuda, no te los van a dar. Cuando hay problemas es un «sálvese quien pueda» y esto genera muchos sentimientos muy feos: rabia, ira, frustración, culpa… 

			Si empiezas y no te gusta, déjalo; y si cuando tienes que empezar no lo sientes, no lo hagas; si no te ves con un niño colgado de la teta, no lo hagas; si una vez que llevas un tiempo no te gusta, no sigas. Eres adulta, es tu bebé y tu crianza, tú mandas. 

			[image: ] Recursos

			¡Escúchate solo a ti! Hagas lo que hagas lo harás bien y nadie tiene derecho a decirte lo contrario. ¡En tu cuerpo y en el uso de tus tetas, solo mandas tú!

		  
			Dolor en el pecho y el pezón durante el embarazo 

			
			Es muy habitual que el crecimiento del pecho te produzca molestias o incluso dolor y a veces el roce de la ropa o si tu pareja te toca el pecho puede resultar muy molesto. Estas sensaciones se producen por los cambios hormonales que tu cuerpo está experimentando. Los estrógenos y la progesterona están elevadísimos y de ahí esta sensibilidad tan extrema. 

			[image: ] Soluciones 

			Hay poca solución, por no decir ninguna. Es un tema fisiológico y no queda más que esperar a que el embarazo avance un poco, lo que suele traducirse en una ligera mejoría. Hay que tener paciencia y avisar a tu pareja de que el pecho puede ser una zona a «no tocar» durante unos meses. 

			
			Picor en el pecho 

			
		  Durante el primer trimestre el tejido mamario crece. Bueno, en general todo el pecho y el resto de nuestro cuerpo crece, tanto por dentro como por fuera. Y de la misma manera que la barriga te pica por la distensión de los tejidos, también lo hará la piel del pecho. Es una sensación muy desagradable. 

			[image: ] Soluciones

			Aplica una crema hidratante, no tiene por qué ser específica para el embarazo o la lactancia. Un aceite de almendras dulces puede ser perfecto. Normalmente solo hace falta durante el primer trimestre de embarazo, que es cuando más crece todo el tejido mamario. 

			
			Cambios de color y crecimiento del pezón y la areola 

			
			En el embarazo tu pecho se prepara para la lactancia. Y dos de los cambios más significativos son el oscurecimiento del pezón y la areola y el crecimiento de la zona. Y eso, ¿por qué? Pues porque el bebé al nacer tiene el sentido de la vista muy poco desarrollado, ve sombras y los objetos más oscuros. De ahí que esta zona se agrande y oscurezca. De esta manera el bebé, cuando está a pocos centímetros del pecho, la ve más oscura y, junto al reflejo de búsqueda que se activa cuando el pezón roza sus mejillas, hace que busque el pecho y abra la boca para empezar a mamar.
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			El pecho cambia y se adapta durante el embarazo para preparar la lactancia.

		  

			
			[image: ] Información

		  Cuando ya hayas iniciado la lactancia, a medida que pasen los meses, el color del pezón y la areola se van a ir normalizando y volverán al color anterior al embarazo. Lo que debes observar durante la lactancia es si la areola se despigmenta por partes. En ese caso, si además tienes dolor, te está indicando un agarre deficiente al pecho y que el bebé está haciendo mucha fuerza para poder mamar. Si es tu caso, no dudes en consultar con una comadrona o experta en lactancia. 

		  
			Los «granitos» en la areola 

			
			Igual aún no lo has observado, pero vas a poder comprobar cómo aparecen en la areola unos curiosos «granitos». Se llaman glándulas areolares,[1] (también corpúsculos o tubérculos areolares) y son como pequeñas protuberancias con una punta blanca. Cuando la areola se contrae y endurece,[2] parecen pequeñas montañitas. Contienen una sustancia aceitosa o cerosa que protege el área del pezón y la areola y ayuda a mantener los pezones suaves y flexibles. Además, esta sustancia también tiene propiedades antiinfecciosas que ayudan a mantener alejadas las bacterias. Y esto es importante, porque es posible que te hayan dicho que debes preparar el pecho en el embarazo o que una vez empiece la lactancia debes limpiar el pezón y la areola en cada toma. Pero este trabajo ya lo hacen de serie los corpúsculos areolares.

			El número de corpúsculos puede variar mucho y tan normal es ver dos o tres como hasta veinticinco o más.

			[image: ] Observa

			Cuando empezamos la toma, el bebé suele realizar pequeños golpecitos en esta zona, ya sea con la boca, con sus manos o con la nariz. Esto hace que la areola y los corpúsculos areolares se contraigan para que de esta manera al bebé le sea más fácil encontrar la zona, agarrarse y succionar. 

			Si no te has fijado nunca y quieres observar cómo se prepara la areola y el pezón para una toma, puedes estimular la zona para verlo: 

			
			1.Lávate las manos y ten cuidado si llevas las uñas largas.

			2. Estimula la zona haciendo masajes circulares sobre la areola. 

			3. Deberías ver cómo se contrae la areola y se endurece el pezón.

			4. Si no funciona, puedes hacer lo mismo con un poco de hielo (ten cuidado de no quemarte) o fijarte cuando tengas un orgasmo.

	

			
			Sequedad de la areola y el pezón

			
			Durante el embarazo el pecho aumenta de volumen. Este crecimiento afecta a todas las zonas del pecho, pero puede hacerlo de manera más visible en la zona de la areola y el pezón. 

			La piel está seca, tensa y se descama con facilidad, lo que puede producirte una sensación muy desagradable de quemazón o picor. 

			[image: ] Solución

			Muy fácil: hidratación en la zona. Y no, no tiene por qué ser aceite de rosa mosqueta, con un aceite de almendras o similar va a ser más que suficiente. Aplícatelo una o dos veces al día y comprueba si la zona mejora. En caso de que no mejore en unos días, no dudes en consultar a tu comadrona o ginecóloga. 

			
			Secreción de calostro

			
			A partir de las 12-13 semanas de gestación puedes observar la aparición de precalostro.[3] Antes de seguir, tan normal es ver el calostro (o el precalostro) como no verlo. Se trata de un líquido que puede ser de diferentes colores, y eso a veces sorprende. Puede ser transparente, amarillento, naranja… o incluso que solo veas una mancha seca en el sujetador o en las camisetas. Esta primera secreción de leche (sí, tanto el precalostro como el calostro son leche), sea como sea, no determina cómo va a ser tu lactancia ni qué producción de leche vas a tener y, como te decía, es tan normal que lo observes como que no veas ni rastro durante el embarazo. En ocasiones no se observa en el primero, pero sí en los siguientes. 

			[image: ] Información 

			La aparición de calostro suele ser muy limitada y no suele molestar en absoluto, y esto es porque los estrógenos y la progesterona frenan la hormona prolactina, que es la que se encargará de producir leche cuando nazca el bebé. 

			Como te decía, puede pasar que veas calostro o que no lo veas. Si lo vemos, nos suele dar mucha tranquilidad y seguridad. Es como si mentalmente hiciéramos un check que parece garantizar que todo está en marcha y que todo va a ir bien. Pero muchas mujeres no ven ni gota de calostro durante el embarazo, incluso ni siquiera durante las primeras horas del nacimiento del bebé, y para nada determina que no vayan a tener calostro y mucho menos que su lactancia no vaya a funcionar. 

			Todas hemos oído la vivencia de mujeres cercanas que no tuvieron leche y los miedos nos inundan. En este libro leerás que hay mujeres que pueden tener una baja producción de leche, pero calostro siempre hay, aunque no lo veas. Aunque no lo parezca, tu bebé los primeros días va a tomar calostro. 

			Si por lo que sea te molesta esta secreción, puedes usar protectores para evitar que te manches o que se te pegue la ropa al pezón. Busca de algodón, lino o materiales naturales y evita los de plástico, que impiden la transpiración de la piel. 

			
			¿El calostro será suficiente?

			
			Este es un aspecto de la lactancia que da mucho miedo. Tanto el hecho de que el calostro no sea suficiente como que no haya. Este se produce por la acción de una hormona, en concreto del lactógeno placentario. Además, durante la gestación esta hormona desarrolla otras dos funciones clave:

			
			• Regula el metabolismo materno: facilita que las grasas que la madre ingiere se aprovechen mejor y ayuda a liberar glucosa (azúcar) para el feto.

			•Causa una resistencia a la insulina: una hormona que se encarga de llevar la glucosa del torrente sanguíneo a las células. Al haber una resistencia a esta hormona, la glucosa permanece en mayor cantidad en sangre y, por lo tanto, también en el feto, asegurando su nutrición. 

	

			[image: ] Información

			El calostro se produce en muy pequeñas cantidades, la suficiente para que, cuando lo tome el bebé, proteja todo su sistema digestivo. Quizá has visto alguna vez un dibujo que corre por internet que compara el estómago del bebé con frutas. Lo que pretende mostrar esta infografía es que el estómago del bebé es muy pequeño, por lo que con muy poco calostro es suficiente. Bueno, aunque esto sea cierto, es un poco más grande de lo que se ve en el dibujo. Pero ¡calma total!, calostro siempre hay, y el bebé tomará la cantidad que necesite en espera de la subida de leche. La primera función del calostro es protectora y por eso se sirve en pequeñas dosis, como si fuera una vacuna. Y también contiene calorías, en concreto unas 58 kilocalorías por cada 100 mililitros, mientras que la leche madura tiene unas 70 kilocalorías. Ya ves que no hay tanta diferencia entre ambas. Quédate con esta conclusión: vas a tener calostro y vas a tener el suficiente para tu bebé. 

			
			El calostro es «malo»

			
			En algunas culturas el calostro se considera oro líquido, en otras se piensa que es malo para el bebé y es necesario esperar a que se produzca la subida de leche para poder amamantar al pequeño. Se dice que:

			
			•La leche «amarilla» está podrida, en mal estado.

			•El calostro se debe desechar.

			•No hay que dar el pecho hasta que el calostro haya desaparecido. 

	

			Es probable que estas afirmaciones te hayan sorprendido o te hayan dejado atónita.

			[image: ] Información

			Tenemos evidencia científica de que el calostro es un tesoro, que ofrece inmunidad pasiva al bebé y le protege de diversos tipos de infecciones. A pesar de ello, los mitos de la lactancia abundan y es fácil que tengan más peso que toda la evidencia científica junta. 

			Las tres afirmaciones anteriores son totalmente falsas y no hay razón para esperar a amamantar ni desechar el calostro. Es probable que este mito provenga de que en algunas culturas se dejaba al bebé recién nacido sin alimento, o solo se le ofrecía bebidas a base de plantas y miel,[4] durante unos días. Se trataba de un proceso de selección natural: si el bebé sobrevivía, era indicativo de que era fuerte y que tendría oportunidades de seguir con vida, pensamiento muy muy lejano a nuestra realidad y conocimientos actuales. 

			
			Aparición de costras en el pezón

			
			Muchas mujeres se sorprenden al observar periódicamente la aparición de pieles o costras en el pezón. Se trata, en la mayoría de las ocasiones, de la presencia de calostro seco, que puede tener un aspecto entre blanquecino y amarillo. Quizá no siempre te das cuenta de que existe secreción, sino que solo ves estas costras que quedan secas en el pezón y que parece que la piel del pezón se descame. 

			[image: ] Soluciones

			Las costras no tienen ninguna trascendencia. Su presencia no determina nada, no son peligrosas ni pueden causarte molestia alguna. Hay mujeres que prefieren frotar un poco la zona con los dedos en la ducha diaria para eliminarlas. Solo hay que tener en cuenta que van a seguir apareciendo, a veces hasta el nacimiento del bebé. 

			
			Aparición de verrugas

			
			Durante el embarazo se oscurecen ciertas partes de nuestro cuerpo, en especial las areolas y los pezones y la línea alba, pero también otras zonas no tan evidentes: los genitales, las axilas… Aparecen también acrocordones (los llamamos verrugas) en la zona de las areolas o el escote debido a los diferentes cambios hormonales que se producen en el embarazo y por el aumento de peso. Es importante que lo valore el dermatólogo para verificar de qué se trata exactamente. 

			[image: ] Información

			Y ¿puede interferir en la lactancia si aparecen en la areola? ¿Es necesario eliminarlas? Bueno, pues puede que sea necesario o que no haga falta. En caso de que haya que eliminarlas, es interesante hacerlo lo antes posible y más si están en la areola. Si estás embarazada y las detectas en la areola, pide cita con el médico para que las pueda valorar y, si es necesario, extirparlas lo antes posible para que la zona tenga tiempo para cicatrizar antes de empezar con la lactancia. El tratamiento es compatible con esta, pero las pequeñas cicatrices que causa el proceso te pueden molestar una vez iniciada la lactancia. 

			
			Mi pezón está raro 

			
			Vale, a veces esta es una situación que cuesta definir y que puede ser causada por diferentes motivos. El pezón y la areola crecen durante el embarazo por efecto hormonal y estos cambios pueden manifestarse como: 

			
			•Crecimiento del pezón en forma de frambuesa: imagina esta fruta, con sus pequeñas protuberancias rosadas, y ahora imagina que es más pequeña de lo habitual y, por tanto, las protuberancias serán más pequeñas. Pues algo parecido ocurre con el pezón cuando la cara (la parte delantera) adquiere aspecto de frambuesa, quizá un poco más irregular, de diferentes tonos rosados y con mayor o menor protuberancia. 

			•Crecimiento de placas escamosas en la cara del pezón: este proceso se llama hiperqueratosis benigna del pezón. Se manifiesta con la aparición de escamas oscuras y bastante duras. Se pueden diferenciar de las escamas producidas por el calostro porque la hiperqueratosis no se va cuando te das una ducha y, si insistes en eliminarla, puedes producirte pequeñas lesiones en la piel.

		  

			En ambos casos no está de más que, durante el embarazo, lo evalúe tu comadrona para estar completamente segura de que se trata de esto.

			[image: ] Soluciones

			En el caso de que tengas un pezón de «frambuesa», no vamos a poder cambiarlo. Es una característica anatómica. Es posible que, al iniciar la lactancia, veas que algunas partes del pezón sobresalen por encima de las otras, que queda irregular después de la succión del bebé. En el caso de que haya alguna dificultad en el agarre o en la succión, una de estas diminutas porciones de tu pezón se puede ver más inflamada o incluso de colores diferentes. No por tener un pezón con estas características tendrás más dificultades en la lactancia, solo es necesario que sepas que la cara del pezón se puede ver diferente y que no es más que una condición anatómica. 

			En el caso de que se confirme que se trata de una hiperqueratosis benigna del pezón, hay poco que hacer durante el embarazo. Las placas van a estar ahí, no van a desaparecer. Y si las quitas, puedes producirte bastante dolor y volverán a salir durante el embarazo. Eso sí, se suelen caer una vez ha empezado la lactancia. Hay mujeres a las que les resulta más doloroso que a otras. Es un proceso relativamente rápido y cuando caen[5] todas las placas durante la lactancia ya no vuelven a aparecer.

			
			Mi pezón es… 

			
		  Es muy habitual que tengas dudas sobre si tu pezón será adecuado o no para amamantar. Le damos mucha importancia en la lactancia, cuando en realidad tiene relativamente poca. El bebé necesita introducir el pezón en la boca para mamar y comprimir la areola con la lengua. Para él, el pezón tan solo es un referente táctil por donde sale la leche. Por ello, da un poco igual cómo sea tu pezón. 

			Te dejo una pequeña descripción de las formas más habituales de los pezones: 

			
			•Pezón muy pequeño: a veces el pezón es más pequeño que el meñique de tu dedo y no pasa nada.

			•Pezón muy grande: puede costar un poco más que el bebé se agarre si tiene la boca extremadamente pequeña[6] (spoiler: todos los bebés tienen la boca pequeña, pero saben abrirla). 

			•Pezón muy largo: sí, a veces, si los pezones son muy largos, se puede activar el reflejo de náusea,[7] aunque te adelanto que, en ocasiones, se pueden contener con una pezonera hasta que le crezca un poco más la boca al bebé y deje de interferir. 

			•Pezón plano: es cuando no sobresale de la areola. A medida que el bebé succione, irá saliendo. 

			•Pezón pseudoinvertido: es un tipo de pezón que parece que está hundido (como si fuera el ombligo), pero cuando se produce excitación sexual o el bebé succiona sale sin más dificultad.

			•Pezón invertido: este es el único tipo de pezón que puede complicar la lactancia. Está malformado, los conductos suelen ser más cortos y, cuando el bebé succiona, en vez de protruir hacia fuera, se hunde hacia dentro. La fuerza de succión del bebé hace que las fibras que rodean el pezón se rompan, lo que en algunos casos puede producir dolor, sangrados y pequeñas infecciones en el pecho. Si crees que este es tu tipo de pezón, sería ideal consultar con una experta en lactancia antes de dar a luz. 

		  

			Sean como sean los pezones, no se puede hacer demasiado en el embarazo, y no son recomendables los ejercicios de tracción ni de estimulación, como tampoco frotar el pezón con guantes de crin para endurecerlo. 
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			Ya ves que no hay nada que preparar. Por tanto, la recomendación es aprender al máximo sobre lactancia: habla con el equipo médico que te va a atender en el parto y pregunta qué rutinas y protocolos siguen, expresa tu deseo de amamantar y de que exista un contacto precoz con el bebé, que nazca y lo pongan encima de tu pecho para que inicie la lactancia. Y en el caso de que sea una cesárea, ver qué protocolos tienen y, si os van a separar, una opción a valorar quizá sería preparar un banco de calostro. En este mismo capítulo vas a encontrar información sobre cómo hacerlo.

			
			
		[image: imagen]

			Todos los pezones son diferentes, pero no es lo más importante en una lactancia.

	

			
			Preparar el pezón para la lactancia

			
			Parece imposible que, en el siglo en que estamos, aún se recomiende a las mujeres embarazadas preparar el pezón para la lactancia. Y, además, con la «amenaza» de que si no se realizan una serie de movimientos, fricciones o aplicaciones de productos en el pezón, no se van a librar de las grietas cuando inicien la lactancia. Los pezones vienen preparados de serie y hacer o no hacer cosas en el embarazo no te va a evitar nada. Las recomendaciones que te van a llegar son de lo más variopintas, algunas más inocuas que otras. 

			
			Las más inadecuadas: 

			
			•Frotar los pezones con un guante de crin.

			•Aplicar una mezcla de alcohol y vaselina en los pezones.

			•Realizar estiramientos o tracciones en el pezón.

	

			
			Las menos inadecuadas (pero innecesarias):

			
			•Aplicar una crema o pomada hidratante y emoliente en los pezones.

			•Exponer cada día 5 minutos el pecho al sol.

			•Masajear los pechos.

				

			Lo que no parecen tener en cuenta estas recomendaciones es que el pezón no es demasiado importante en la lactancia. El pezón para el bebé es un recurso táctil que le indica dónde está la comida, pues su visión es bastante limitada los primeros meses, para que sepan encontrar la zona donde deben mamar. De donde realmente comen es de la areola y ¿a que nadie te propone nada especial para preparar la areola? Pues esto te indica el desconocimiento general que hay en torno a la lactancia. 
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			Pues ya ves que no hay que preparar el pezón, «solo» nos tenemos que preparar nosotras para nuestra futura lactancia: lee, observa, pregunta, resuelve… Esto es lo que hay que preparar. La lactancia va más allá de algo físico: requiere entender lo complejo del proceso de crianza, que implica una atención continuada y sostenida. Los bebés nacen muy inmaduros y, de hecho, somos las crías más inmaduras de entre todos los mamíferos, por lo que van a necesitar nuestra presencia y nuestro cuerpo durante muchos meses. El bebé va a querer mamar siempre, con una frecuencia que es posible que te avasalle y te sorprenda. ¡Este sí es un aspecto importante a preparar y a tener muy en cuenta, porque los pezones tienen la suerte de prepararse solos! 

			
			Soy pelirroja o tengo la piel delicada 

			
			En la Edad Media las mujeres pelirrojas, si además tenían los ojos verdes, eran consideradas brujas y se las quemaba en la hoguera. Y ahora, en pleno siglo XXI, a las mujeres pelirrojas se les dice que no van a poder dar el pecho porque tienen la piel sensible. ¿Qué hay de cierto? 

			Una investigación[8] ha determinado que las personas pelirrojas tienen un gen que las hace más sensibles al dolor. No es que la piel sea más sensible y por eso les duela, no, sino que, en el caso de que tengan dolor al amamantar, es posible que este sea más intenso. 

			[image: ] Solución

			Es cierto que el gen MC1R puede producir todas estas molestias extras, pero como cualquier otra madre cuando siente dolor al amamantar, la clave es pedir ayuda lo antes posible. No se trata de que no vayas a poder dar el pecho por ser pelirroja o que tengas más probabilidades de tener grietas en el pezón. Así que prepárate igual y pide ayuda si lo necesitas.

			
			Mis pechos han crecido 

			
			Una de las primeras señales que nos indican que estamos embarazadas es el aumento de sensibilidad y el volumen del pecho a los pocos días de que se produzca la fecundación. De la misma manera que en cada menstruación el tejido del pecho se desarrolla y prepara una futura lactancia, lo hace mucho más cuando se produce el embarazo. 

			Gracias a todo el cóctel hormonal que este causa, se acelera el crecimiento del tejido mamario. Los estrógenos facilitan el crecimiento de los conductos mamarios, mientras que la progesterona se encarga de hacer crecer los lóbulos y alvéolos, donde se va a fabricar la leche. 

			A partir de las 16-18 semanas de gestación (a veces un poco antes) empieza la secreción de precalostro, sí, aún no es calostro como tal, como ya mencionamos antes. Las arterias cercanas al pecho también se pondrán a trabajar intensamente, y aumentará la irrigación de la zona. Todo ello hará que el pecho crezca durante el embarazo de 400 a 600 gramos.

			En resumen, es muy normal que sientas cambios en el pecho, porque se está preparando para vuestra lactancia. 

			[image: ] Ideas

			Esta es una etapa en la que los sujetadores, las costuras, los aros, los rellenos… que usas habitualmente quizá empiezan a molestarte o te sientas incómoda con ellos, por lo que puede que te encuentres mejor si compras un sujetador de lactancia. Es cierto que es complicado acertar la talla para que te pueda servir cuando ya estés dando el pecho, pues crece aún un poco más justo al inicio de la lactancia, pero en general te puede venir bien comprar una talla superior a la que llevas normalmente, aunque el pecho puede ir cambiando de forma durante la lactancia. El sujetador lo puedes usar o no, por supuesto. Si eres de las que lo llevan, debes saber que no es obligatorio que lo uses por la noche y que lo más importante es que te sientas cómoda. 

			
			Mis pechos no han crecido

			
			Vale, si has leído el punto anterior, ya ves que es necesario que el pecho crezca durante el embarazo para preparar la lactancia. Antes de hacer cualquier consulta, hay que tener en cuenta diversos aspectos: que aún estés embarazada de pocas semanas y no se hayan producido cambios significativos en el pecho o que no sea tu primer embarazo o lactancia. Este tipo de situaciones, y seguro que algunas otras, pueden hacer que no hayas notado el desarrollo glandular esperado. 
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			Si nada de lo anterior coincide con tu situación y no has notado ningún tipo de modificación en el pecho, estaría bien consultarlo con tu comadrona durante el embarazo para que pueda aconsejarte y guiarte. 

			
			Dudas sobre mi pecho (hipoplasia)

			
			En los últimos años se habla cada vez más del pecho hipoplásico y de las dificultades que puede acarrear en la lactancia. El pecho hipoplásico o tubular tiene una estructura glandular en la que no existe suficiente tejido mamario para mantener una lactancia exclusiva los primeros meses de vida del bebé. No se trata de que sea un pecho pequeño, sino que su forma es lo que puede dificultar nuestra futura lactancia. 

			Las características de este tipo de pecho son: 

			
			•Se puede observar mucha separación entre ambos pechos.

			•El pecho tiene una forma cónica o tubular.

			•La areola puede ser igual de prominente que el pecho.

			•Puede observarse diferencias notables entre ambos pechos.

				

			Es importante no confundir este tipo de pecho con un pecho que tenga una forma caída, que a veces nos puede dar una idea equivocada y no tiene nada que ver con esto. Si es tu caso o tienes dudas, contacta con la comadrona durante tu embarazo para verificarlo.
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			Pecho con escaso tejido mamario que puede dificultar la consecución de una lactancia materna exclusiva.

			

			
			[image: ] Recursos

			Si se confirma que tu pecho es hipoplásico, lo primero que debes tener claro es que, a pesar de que a priori se pueden producir más dificultades, esto no implica que no puedas iniciar la lactancia materna o que no puedas hacer una lactancia mixta.[9]

			También debes saber que hay recursos que puedes intentar antes de dar a luz y justo después para que la glándula trabaje al máximo. 

			
			•Iniciar en la semana 34 la extracción prenatal de calostro. Te cuento al final del capítulo cómo hacerlo. 

			•Iniciar la extracción de calostro antes de las 6 horas siguientes al nacimiento de tu bebé. 

				

			Estos procesos, juntos o por separado, te van a permitir conocer tu pecho a fondo y estimular al máximo la productividad de la glándula mamaria. A pesar de ello, no te aseguran una lactancia materna exclusiva. Es importante que lo sepas de cara a evitar la frustración que puede producir esta situación. 

			
			Intervenciones previas en el pecho 

			
			Si nos hemos sometido a cualquier intervención en el pecho que afecte a la sensibilidad del mismo o que ha cambiado de sitio la areola y el pezón, puede interferir en el transcurso de la lactancia. Las cirugías de mama se han popularizado y muchas mujeres en edad reproductiva se han sometido a ellas. Tanto las reducciones como los aumentos de mama pueden ser un hándicap en una futura lactancia. Muchas de vosotras preguntasteis a los cirujanos que os intervinieron si podríais o no amamantar llegado el momento. Muchas recibisteis un sí por respuesta y no es que no sea posible, solo que debemos tenerlo en cuenta y estar preparadas para saber actuar en el caso de que sea necesario. 

			Hay aspectos que nos dan pistas de cómo puede ir todo: 

			
			•Cuánto tiempo hace de la intervención: cuanto más tiempo haya pasado, más tiempo habrá tenido la glándula para recuperarse. 

•Por dónde se ha realizado la intervención: las que se realizan a través de la areola comprometen más la lactancia que las que se practican por la zona submamaria o la axila.

			•En el caso de la cirugía de aumento, valorar cómo era el pecho antes: si simplemente era pequeño, es más probable que no existan tantas dificultades como si se trataba de un pecho con mucha asimetría entre las dos mamas, tubular o hipoplásico. 

			•Sensibilidad: cuanta más sensibilidad tengas en la mama, más probable es que la lactancia funcione. 

		  

			
			
		[image: imagen]

			La forma alargada del pecho o la separación excesiva entre ambos nos puede indicar que el pecho es tubular. 

		

					
			Ya ves que son muchos aspectos que debes tener en cuenta y revisar. Si quieres dar el pecho, no pierdes

			
			
			
			Tengo diabetes o diabetes gestacional

				
		
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
				

			
			
			Tendré un parto prematuro

			
			
			
			
			
			
				

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
				

			
			
			Nos van a separar

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
				

			
			
			Me van a inducir el parto o tendré a mi hijo mediante cesárea

			
			
			
			
			
			
			
			
				

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
				

			
			 
			
			
			
			
				

			
			
			Miedo a la lactancia 

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
				

			
			
			Formaré una familia monomarental 

			
			
			
			
			
			
			¿Qué productos tengo que comprar para la lactancia?

			
			
			
			
			
			
			¿Y comprar un sacaleches?

			
			
			
			
		
		
			EN LOS SIGUIENTES EMBARAZOS

			
			Asimetría de los pechos 

			
			
			
			
			
			La primera lactancia no funcionó

			
			
			
			
			
			
			Si la primera lactancia fue un éxito, ¿esta también? 

			
			
			
			
			
			Aparición de calostro 

			
			
			
			
			
			Lactancia en el embarazo

			
			
			
			
			
			
			
				

			
			
			
			
			Dolor en los pezones en la lactancia durante el embarazo

			
			
			
			
			
			
			
			
				

			
			
			¿El calostro se termina?

			
			
			
			
				
		
	RECURSOS FINALES 

			
			Extracción prenatal de calostro

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
				

			
			
			
			
			
			
			
			
				

			
			
			
			
			
			
				

			
			
			
			
			
			
			
			
			
				

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
				

			
			
			
			
			
			
				

			

		




Con un tono ameno y estructurado, Alba Padró te ofrece las claves para que puedas superar las pequeñas o grandes dificultades de la lactancia, desde el inicio hasta el final.
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La lactancia es un proceso que despierta muchas preguntas, y en ocasiones no sabemos muy bien cómo resolver esos pequeños inconvenientes que pueden ir apareciendo en el camino. Además, en la lactancia pueden surgir dudas en cualquier momento: antes de dar a luz, los primeros días de lactancia, en el transcurso de la misma, a la vuelta al trabajo, en tu día a día…



Tienes ese manual soñado entre tus manos, aquí podrás encontrar soluciones paso a paso, recursos, información clave, ideas para poder hacer algo muy importante: disponer de los autocuidados necesarios para resolver todas las situaciones que pueden darse durante la lactancia.


Alba Padró es auxiliar de clínica y consultora internacional de lactancia (IBCLC), y un gran referente en el mundo de la lactancia materna.



Con el nacimiento de su primera hija descubrió todo un mundo desconocido para ella: el de la lactancia materna. Desde entonces, no ha dejado de formarse y de ayudar de forma voluntaria en grupos de apoyo, realizar formaciones en centros sanitarios y asociaciones y, desde 2004, atender las consultas de millares de madres en el teléfono de consultas 24 horas de Alba Lactancia Materna, asociación de la que fue nombrada presidenta en 2016. Pionera en el uso de blogs y redes sociales para difundir conocimientos sobre la lactancia materna, Alba Padró tiene cientos de grupos de apoyo y de consulta en Facebook y WhatsApp, creó el blog que da nombre a este libro, Som la llet, y en 2015 lanzó LactApp, la primera aplicación de lactancia materna que ofrece respuestas personalizadas según el perfil de la madre y del bebé. Desde el año 2019 forma parte del equipo de LactApp Clinic, un espacio para prestar atención de forma científica e integral a las mujeres en proceso de lactancia y posparto.
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					[1] Incluso yo, hasta hace muy poco, las llamaba corpúsculos de Montgomery. Se aboga por eliminar los epónimos (nombres propios) para nombrar la anatomía del cuerpo humano, así que vamos a seguir dicha recomendación y hablar de corpúsculos areolares.

				

				
					[2] Los puedes observar con facilidad en un orgasmo, cuando aparecen con más claridad al replegarse la piel contráctil de la areola.

				

				
					[3] El precalostro es el tipo de leche que se produce antes del calostro. Durante el embarazo solemos hablar de manera genérica de «calostro» cuando en realidad se trata de precalostro, puesto que a nivel nutricional el calostro no es tal hasta el momento de dar a luz. El precaclostro es más similar a la leche en cuanto a composición, y el calostro con todo su poder inmunológico y protector se frabricará cuando estés dando a luz y los días posteriores.

				

				
					[4] La miel es un alimento peligroso para los bebés, ya que puede contener esporas de botulismo que pueden causarles la muerte. 

				

				
					[5] El bebé se las traga al mamar sin que esto sea un problema. 

				

				
					[6] Es el caso de un bebé prematuro, que si tiene la boca muy pequeña, los pezones con un diámetro muy grande pueden producir alguna dificultad en el inicio de la lactancia.

				

				
					[7] Es un reflejo protector del bebé durante los primeros meses de vida, que evita que pueda tragar cualquier objeto o alimento que no sea leche y que le pudiera causar un atragantamiento o ahogo.

				

				
					[8] Binkley, C. J., A. Beacham, W. Neace, R. G. Gregg, E. B. Liem, D. I. Sessler, «Genetic variations associated with red hair color and fear of dental pain, anxiety regarding dental care and avoidance of dental care», The Journal of the American Dental Association, 2009, 140(7), pp. 896-905. doi: 10.14219/jada.archive.2009.0283. PMID: 19571053; PMCID: PMC2740987.

				

				
					[9] La lactancia mixta es la alimentación basada en la combinación de leche materna y leche artificial.

				

				
					[10] Ser proactiva implica estar pendiente de las tomas del bebé. Si no es capaz de establecer un ritmo de tomas suficiente (de 8 a 12 en 24 horas), es muy recomendable que tú marques el ritmo: despiértalo y ofrécele el pecho.

				

				
					[11] Se atan los brazos de la madre para colocar la vía del suero en un brazo y en la otra un tensiómetro para medir la tensión arterial. Además, también se hace para evitar que en un acto reflejo la madre pueda acercar sus manos a la herida quirúrgica, lo que puede comprometer el campo estéril. Esta es una práctica que crea mucha indefensión, incluso experiencias muy traumáticas que la hacen totalmente desaconsejable.

				

				
					[12] El proceso de letargo es un proceso fisiológico en el que entra el bebé unas horas después del nacimiento. Le toca descansar y recuperarse de todo el proceso del nacimiento.

				

				
					[13] El reflejo de caída o de paracaidista es un reflejo neonatal primario que el bebé activa cuando siente que cae y eso le lleva a extender las extremidades hacia adelante.

				

				
					[14] Las IBCLC, o consultoras internacionales de lactancia, son profesionales expertas y formadas en lactancia que deben certificar sus conocimientos cada 5 años para garantizar la atención más adecuada a las madres y los bebés en el periodo de lactancia.

				

				
					[15] https://fundacionadecco.org/533-las-familias-monoparentales-se-encuentra-riesgo-exclusion-pobreza-frente-al-279-general/

				

				
					[16] En el capítulo 4 tienes más información sobre la agitación por amamantamiento.

				

				
					[17] Los bebés que reciben suplementos de leche artificial los primeros días de vida tienen más riesgo de padecer APLV. Referencia: Lapeña López de Armentia, S., D. Naranjo Vivas, «Alergia a proteínas de leche de vaca», Pediatra Integral, XVII(8), pp. 554-563. Unidad de Alergia y Respiratorio Infantil. Servicio de Pediatría. Complejo Asistencial Universitario de León.

				

				
					[18] Widström, A. M., K. Brimdyr, K. Svensson, K. Cadwell, E. Nissen, «Skin-to-skin contact the first hour after birth, underlying implications and clinical practice», Acta paediatrica, Oslo, Norway:1992, 2019, 108(7), pp. 1.192-1.204. https://doi.org/10.1111/apa.14754

				

				
					[19] El amor no tiene por qué aparecer de manera inmediata, a veces cuesta y no pasa nada por no sentirlo desde el primer momento. Date tiempo. 

				

				
					[20] https://www.quenoosseparen.info/articulos/documentacion/documentos/CPP_actualizacion_2006.pdf

				

				
					[21] Intenta colocarte lo más cómoda que puedas, si has tenido un parto vaginal y presionas la zona genital te puede molestar. Si has dado a luz por cesárea, no dudes en cubrir la zona de la herida con una toalla de baño plegada o con una almohada finita, de manera que proteja la zona de los movimientos que pueda hacer tu bebé y que pueden causar dolor.

				

				
					[22] Cuanto más estable se sienta, más tranquilo va a estar y más fácil es que ponga en marcha toda la cascada de movimientos innatos que le llevarán a buscar el pecho.

				

				
					[23] En el apartado «recursos» del primer capítulo tienes la información que necesitas para aprender a realizar esta técnica.

				

				
					[24] Este libro se redactó durante la quinta ola de la pandemia de COVID-19, que afectó a muchas mujeres embarazadas. A muchas se les practicó una cesárea de urgencia y se vieron separadas de sus hijos hasta recuperarse. Sin duda, no fue fácil. 

				

				
					[25] Moore, E. R., G. C. Anderson, N. Bergman, T. Dowswell, «Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy newborn infants», The Cochrane database of systematic reviews, 2012, 5(5), CD003519. https://doi.org/10.1002/14651858.CD003519.pub3

				

				
					[26] Los bancos de donación de leche humana ofrecen suministros en las situaciones en que los neonatólogos creen que es clave para la salud del bebé, a la espera de que su madre tenga la subida de leche y pueda alimentarlo. La leche que fabrica la madre de un bebé prematuro es especial, y la leche donada cubre ese periodo de transición para evitar que el bebé pierda peso. La leche donada es sometida a varios procesos de control y pasteurización que garantizan su calidad.

				

				
					[27] https://www.researchgate.net/publication/26335360_Combining_hand_techniques_with_electric_pumping_increases_milk_production_in_mothers_of_preterm_infants/references

				

				
					[28] Consultora Internacional de Lactancia (IBCLC, International Board Certified Lactation Consultant por sus siglas en inglés).

				

				
					[29] Este es el listado de IBCLC en España, si estás leyendo este libro desde otro país solo debes hacer una búsqueda simple en internet: IBCLC + el nombre de tu país. De esta manera si hay una asociación, listado oficial o consultores individuales te van a aparecer.

				

				
					[30] En el capítulo 7 tienes más información sobre las pezoneras.

				

				
					[31] La oxitocina endógena es la hormona que produce la mujer de manera natural durante el parto. Esta oxitocina llega al bebé y él también la segrega durante el nacimiento.

				

				
					[32] El dedo lo va a succionar imitando la misma manera en que le ofrecemos para realizar la suplementación jeringa-dedo

				

				
					[33] Tienes más información en el capítulo 4 de este libro.

				

				
					[34] Es importante que tengas las manos limpias y la uña cortada, de manera que no le puedas causar ninguna herida en el paladar.

				

				
					[35] Si tu bebé tiene la piel oscura o muy negra, al no poder apreciar bien el la piel para valorar que no tenga ictericia, vamos a revisar que no tenga las mucosas (las encías y el interior de los labios) y la parte blanca del ojo amarilla.

				

				
					[36] Este libro se redactó durante la pandemia de COVID-19, por tanto, muchas unidades que estaban abiertas quedaron cerradas por precaución y se instauró un horario de visitas por turnos. 

				

				
					[37] En el capítulo 7 encontrarás la información necesaria para saber elegir la talla adecuada y colocar la pezonera.

				

				
					[38] Los galactogogos farmacológicos, como su nombre indica, son medicamentos que tienen como efecto secundario
el aumento de la prolactina en sangre, que es la hormona encargada de dar la orden para que se produzca leche.

				

				
					[39] Los bebés que toman leche de fórmula, aunque sea cantidades pequeñas o de manera temporal, modifican el patrón de deposiciones.

				

				
					[40] Este es un punto muy importante, pues si el bebé ha tomado un suplemento de leche artificial, la cantidad de deposiciones puede variar. Así que esta tabla es solo para bebés que toman leche materna de manera exclusiva.

				

				
					[41] Si tu bebé presenta ictericia en los brazos y/o las piernas, deberías acudir a un centro de urgencias lo antes posible.

				

				
					[42] En este mismo capítulo tienes información de cómo ofrecer la leche materna protegiendo al máximo la lactancia.

				

				
					[43] Los bebés al terminar de mamar pueden presentar la zona de los labios (peribucal) blanca, esto es a causa de la fuerza que hacen al mamar. Si tienes dolor consulta con una experta para que revise la toma.

					

				
					[44] Sí, insisto en llamarlas «crisis». Sé que hay quien prefiere nombres más suaves: baches, escalones, brotes… En la lactancia tendemos a buscar palabras que muchas veces esconden la realidad de la que hablamos, por ello llamarlo así me parece lo más acertado. El bebé hará algo totalmente normal, que muchas veces desconocemos que va a pasar, y eso nos produce una crisis importante. Se despiertan miedos, dudas y muchas veces se deja la lactancia por no entender qué está ocurriendo. Así que hablaré de ellas como crisis a lo largo del libro.

				

				
					[45] Algunos bebés a los que se les corta el frenillo lingual por ser demasiado restrictivo pueden presentar rechazo en las horas siguientes a la realización del procedimiento. En ocasiones solo es cuestión de esperar unas horas (se le puede ofrecer al bebé leche extraída con el método jeringa-dedo, por ejemplo).

				

				
					[46] Alimentado solamente con leche materna, puesto que si toma leche artificial, aunque sea un único suplemento, puede modificar su ritmo de deposiciones.

				

				
					[47] Hay que tener presente que siempre existen excepciones y hay bebés que sí van a aumentar de peso de manera adecuada y por lo que sea van a hacer menos caca al día de la esperada.

				

				
					[48] No es lo mismo que tu bebé esté tomando un suplemento de leche artificial a lo largo del día que tomar muchos. La leche artificial sí puede causar estreñimiento y si es el caso de tu bebé, no dudes en consultar al pediatra. 

				

				
					[49] Al final del capítulo te cuento más sobre la ictericia.

				

				
					[50] Son los bebés nacidos entre la semana 34+0 y 36+6.

				

				
					[51] Por supuesto, si no quieres, no puedes o no consigues extraer leche, la opción de alimentación es la leche artificial.

				

				
					[52] En el capítulo 5 tienes más información de cómo hacerlo.

				

				
					[53] Se recomienda mantener la lactancia materna exclusiva durante 6 meses. A pesar de ello, si a partir de los 4 meses no podemos ofrecer leche materna al bebé, no ha tomado leche de fórmula o no quieres que la tome, se puede ofrecer en una única toma un alimento seguro, saludable y adecuado.

				

				
					[54] Esta cantidad está pensada para que, una vez en el trabajo, te puedas ir sacando leche y que el banco sea tu salvavidas para el día que no hayas podido extraer fuera de casa, para cuando el bebé tiene más hambre, por si la leche se derrama o te la dejas en el trabajo…

				

				
					[55] Según vivas en España o en otra parte del mundo de habla española, este proceso se llama diferente. En España la leche sube; en otros países, la leche baja. En todo caso, se trata del mismo proceso.

				

				
					[56] Si quieres saber más sobre el calostro, revisa el primer capítulo de este manual.

				

				
					[57] Revisa en el capítulo 3, «Tu bebé», cómo ofrecer esta leche sin interferir en la lactancia.

				

				
					[58] Siempre que quieras información sobre un medicamento, consulta la web de los pediatras de APILAM e-lactancia.org.

				

				
					[59] Si usas discos de lactancia, que en ocasiones son casi indispensables si no te quieres empapar, intenta que sean de fibras naturales y transpirables. Si son desechables, cámbialos tantas veces como sea necesario.

				

				
					[60] En el caso que se te indique usarlas, no es necesario que la retires para dar el pecho. Si han pasado 2 horas o más desde la aplicación, ya no quedan rastros de ella. Si tienes grietas en los dos pechos, puedes ir alternando el uso de la crema en cada uno, de manera que siempre haya uno de ellos sin crema.

				

				
					[61] En el caso de que te receten antibióticos orales, puedes valorar su compatibilidad en la web de los pediatras de APILAM e-lactancia.

				

				
					[62] En el apartado «Otras situaciones» tienes más información.

				

				
					[63] Si es un bulto pequeño del tamaño de una alubia y te causa dolor, es probable que sea un ganglio que se ha inflamado. Si has tenido una mastitis recientemente, puede formar parte del proceso. Y en el caso que veas que no desaparece en 1 o 2 semanas, no dejes de contactar con tu ginecóloga para que lo valore.

				

				
					[64] https://www.guiaprioam.com/indice/mastitis-y-absceso-mamario-lactacional/ 

				

				
					[65] Estamos muy acostumbrados a que otros líquidos y secreciones corporales se analicen, pero la leche materna no tanto. Encontrar un médico que te haga el cultivo puede ser complicado, e incluso a pesar de encontrar alguno, el cultivo puede estar deficientemente realizado o interpretado y aportar escasa o nula información.

				

				
					[66] Los conductos galactóforos permiten transportar la leche desde las células que producen la leche en el interior de la glándula hacia el pezón.

				

				
					[67] Jiménez, E., R. Arroyo, N. Cárdenas, et al., «Mammary candidiasis: A medical condition without scientific evidence?», Plos One, 2017, 12(7), e0181071. doi:10.1371/journal.pone.0181071

				

				
					[68] Marasco, L., C. Marmet, E. Shell, «Polycystic Ovary Syndrome: A Connection to Insufficient Milk Supply?», Journal of Human Lactation, 2000, 16(2), pp. 143-148. doi:10.1177/089033440001600211

				

				
					[69] El relactador, es un método de suplementación compuesto por un recipente y dos sondas muy finas que permiten ofrecer, mientras el bebé mama, la leche materna o artificial que requiera.

				

				
					[70] https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/productosSanitarios/seguridad/2013/NI-PS_18-2013-poly-implant.htm

				

				
					[71] Toda sustancia tiene un peso, al que se le llama peso molecular, que puede ser más o menos alto. Cuanto más pesa esta molécula, más difícil le será llegar al plasma de la leche materna. Cuando una molécula pesa más de 1.000 dalton le va a ser casi imposible atravesar la barrera de los alvéolos y llegar a la leche. En este caso, el peso de la molécula de silicona se sitúa entre los 21.000-450.000 dalton. Más información en: http://www.e-lactancia.org/breastfeeding/breast-prosthesis/synonym/

				

				
					[72] El reflejo hiperactivo de eyección se puede producir sin que exista una hiperproducción. No vas a experimentar dolor en el pecho, pero el bebé puede estar muy incómodo.

				

				
					[73] https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/publicaciones/seguridad_alimentaria/RECOMENDACIONES_consumo_pescado_MERCURIO_AESAN_WEB.PDF

				

				
					[74] Recuerda que hay infusiones que no son compatibles con la lactancia. Revisa la web de e-lactancia.org que cuenta con un apartado relacionado con las diferentes infusiones.

				

				
					[75] Cox, J. L., J. M. Holden, R. Sadovsky, «Escala de depresión de post-parto de Edinburgh», British Journal of Psychiatry, 1987.

				

				
					[76] En esta web dispones de mucha más información al respecto: https://d-mer.org/.

				

				
					[77] La dopamina endógena es la que genera nuestro organismo.

				

				
					[78] La lactancia en tándem es la que se hace al amamantar a dos bebés de edades diferentes a la vez.

				

				
					[79] En mi segundo libro Destete, final de una etapa, dispones de toda la información para realizar un destete según sea vuestra realidad.

				

				
					[80] Prochaska, J. O., C. C. DiClemente, «Toward a comprehensive model of change», Treating addictive behaviors: Processes of change, W. R. Miller, N. Heather (Eds.), Plenum Press, 1986, pp. 3-27. https://doi.org/10.1007/978-1-4613-2191-0_1

				

				
					[81] Según dónde vivas se le llama de una manera u otra.

				

				
					[82] https://www.ihan.es/estandares-oms/

				

				
					[83] Al final del capítulo, te cuento en qué situaciones te puede venir bien colocar al bebé en una u otra posición.

				

				
					[84] El reflejo de búsqueda se activa cuando el bebé está listo para comer y algo toca sus mejillas, labios o mentón.

				

				
					[85] Si el pezón sale aplastado de la boca del bebé después de terminar la toma, pero no te duele y tu bebé gana peso, tranquilidad absoluta.

				

				
					[86] Si el bebé gana peso y tú no tienes dolor, si tiene ampolla no te agobies, no tiene la menor importancia y desaparecerá en unos días.

				

				
					[87] En el apartado «Situaciones relacionadas con la lactancia y tu salud o la de tu hijo» tienes más información sobre el frenillo linfual corto.

				

				
					[88] Cuando el bebé está en alerta tranquila tiene la cara y las extremidades relajadas, los ojos muy abiertos y te mirará fijamente.

				

				
					[89] En algunas páginas de internet puedes encontrar adaptadores, que permiten que la copa se adapte mejor si se sale de las medidas estándares.

				

				
					[90] Solo en el caso de realizar extracciones de leche para ser donante de leche es necesario que esterilices el sacaleches cada día.

				

				
					[91] La lactancia diferida es aquella en que la madre extrae la leche para ofrecérsela al bebé en biberón u otro método, sin que el bebé mame nunca o casi nunca de manera directa.

				

				
					[92] Estaba terminando de revisar el libro cuando se produjo esta novedad en la lactancia. La Academia Americana de Pediatría (AAP) ha afirmado que la leche de diferentes extracciones a la misma temperatura se puede mezclar. Por el momento es solo la recomendación de la AAP y parece que no se suman otras organizaciones internacionales. Iremos viendo.

				

				
					[93] ¡Sin dañarte los oídos! No sea que arreglemos una cosa y estropeemos otra.

				

				
					[94] La pasteurización casera o Holder consiste en calentar la leche en un cazo y mantenerla a 62,5 °C durante 30 minutos. Se tiene que ir removiendo la leche durante todo el proceso y, pasada la media hora, congelarla.

				

				
					[95] La pasteurización casera o Holder consiste en calentar la leche en un cazo y mantenerla a 62,5 °C durante 30 minutos. Se tiene que ir removiendo la leche durante todo el proceso y, pasada la media hora, congelarla.

				

				
					[96] https://anthrolactology.com/2018/08/03/swirled-or-shaken-does-shaking-actually-damage-milk-the-scientific-evidence-repost-from-2014/

				

				
					[97] Si las deposiciones presentan mocos y el bebé no está resfriado, consulta al pediatra.

				

				
					[98] Kassing, D., «Bottle-Feeding as a Tool to Reinforce Breastfeeding», Journal of Human Lactation, 2002, 18, pp. 56-60.

				

				
					[99] http://www.e-lactancia.org/

				

				
					[100] https://apilam.org/

				

				
					[101] https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK501922/?report=classic

				

				
					[102] Ohlsson, B., La influencia de la oxitocina sobre el tracto gastrointestinal, Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC), 2008.

				

				
					[103] Doucet, S., R. Soussignan, P. Sagot, B. Schaal, «The secretion of areolar (Montgomery’s) glands from lactating women elicits selective, unconditional responses in neonates», Plos One, 2009, 4(10), e7579. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0007579

				

				
					[104] El método de la lactancia y amenorrea es conocido por las siglas MELA o en inglés LAM (Lactational Amenorrhea Method).

				

				
					[105] Whitehead, K., L. Jones, M. P. Laudiano-Dray, J. Meek, L. Fabriz, «Event-related potentials following contraction of respiratory muscles in pre-term and full-term infants», Clinical Neurophysiology, 2019, volumen 130, número 12, pp. 2.216-2.221.

				

				
					[106] Tienes información sobre los eructos en el capítulo 2.

				

				
					[107] La alergia produce una reacción en el sistema inmunitario. Se llama alergia mediada por IgE (anticuerpos), que causa reacciones de carácter respiratorio, nervioso o eruptivo. Y cuando no se trata, produce una sintomatología digestiva.

				


		




Índice



	


			Mucha teta. El manual de lactancia materna

			

			Prólogo

			Acerca de este manual

			Cómo prepararse para la lactancia

			En el primer embarazo

			En los siguientes embarazos

			Las primeras horas y días con tu bebé

			Después del parto

			Vuelta a casa

			Situaciones especiales

			Señales de alerta

			Tu bebé

			De los 15 días a los 3 meses 

			De 4 a 5 meses 

			De 6 a 12 meses 

			De 13 a 24 meses 

			Más de 24 meses

			De hábitos, alimentación, molestias y señales de alerta

			Dolor

			Falta de leche

			Exceso de leche

			Alimentación

			Mitos en la lactancia 

			Hábitos

			Emociones en la lactancia 

			Cuestión de técnica y práctica

			Técnica de lactancia

			Extracción de la leche

			Conservación de la leche

			Lactancia mixta

			Destete y gestión de la leche

			Porque las relaciones son importantes

			La familia

			El personal sanitario

			Vida social 

			Estética

			Situaciones relacionadas con la lactancia y tu salud o la de tu hijo

			Estoy enferma

			Situaciones curiosas en la lactancia

			Mi bebé 

			Productos para la lactancia

			Agradecimientos

				

			
            
Sobre este libro

			Sobre Alba Padró

			Créditos

Notas

OEBPS/Images/8.jpg





OEBPS/Images/3.jpg





OEBPS/Images/cover.jpg
Alba Padroé
|

Vet






OEBPS/Images/penguin.jpg
Penguin
Random House
Grupo Editorial





OEBPS/Images/7.jpg





OEBPS/Images/19.jpg
&





OEBPS/Images/4.jpg





OEBPS/Images/Ilustracion_02.jpg





OEBPS/Images/6.jpg
)
iey





OEBPS/Images/Ilustracion_03.jpg





OEBPS/Images/2.jpg
&





OEBPS/Images/Ilustracion_01_Con_Piel.jpg





OEBPS/Images/captacion2020nueva.jpg
«Para viajar lejos no hay mejor nave que un libro».

EmiLy DickiNsoN

Gracias por tu lectura de este libro.

En penguinlibros.club encontrars las mejores
recomendaciones de lectura.

Unete a nuestra comunidad y viaja con nosotros.

=
%

0@ penguiniibros





OEBPS/Images/portadilla.jpg
Alba Padré

Muchateta

El manual de lactancia materna

@) LactApp

Grijalbo





OEBPS/Images/5.jpg





OEBPS/Images/17.jpg





OEBPS/Images/Ilustracion_04.jpg





