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Ana Torres - Asesora de maternidad



iHola soy Ana, tu Asesora de
Maternidad

Maestra de Educacion Infanti
y Psicologa, experta er
Inteligencia  Emocional vy
Psicologia Perinatal,
Especialista en Apego, en
Crianza Respetuosa y Asesora
de Lactancia, te acompano
en tu maternidad en el
momento en el que lo
necesites, desde el embarazo

y a lo largo de los 3 primeros
anos de vida de tu bebé
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:Como se produce la leche materna?

LACTANCIA, es el mecanismo de la naturaleza para garantizar el optimo
desarrollo de la cria a nivel fisico, mental y emocional.

LACTOGENESIS: Periodo de produccidn de leche, desde el inicio de la
produccion en el embarazo hasta el destete. Esta influenciado por diferentes
hormonasy se divide en tres etapas:

-ETAPA | O LACTOGENESIS I: Desde la mitad del embarazo hasta el 2° dia de
postparto. )

- ETAPA 1l O LACTOGENESIS II: Del 3° al 14° dia de postparto. Es la llamada
bajada o subida de leche, se produce lo que se llama la “leche de transicion”
gue dura alrededor de 10 dias.

-ETAPA Il O GALACTOPOYESIS: Desde el 14° dia hasta su involucion. Es todo &l
tiempo que dure |la lactancia.

INVOLUCION: Fin de la lactancia. Ocurre cuando cesa la extraccion de leche de
la glandula mamaria.



Hormohas encargadas de la leche materna

Las dos hormonas encargadas de
esta LM:

PROLACTINA: Encargada de
oroducir la leche, sube al expulsar Ia
placenta, esta regulada por el ritmo
circadiano, por la noche esta mas
alta para ayudar al nhino y a mama a
dormir.

OXITOCINA: Esta muy alta en el
parto, esta en la expulsion de Ia
placenta, ayuda a ese
enamoramiento instantaneo al ver al
bebé por primera vez, ayuda a la
eyeccion de l|la leche facilitando al
bebé que |la extraiga y aumenta con
el contacto directo
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Piel con piel
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| OS reclén  nacidos no
ouestos en el pecho al nacer
parecen desorientados vy
oresentan dificultad al inicio
de la lactancia.

El mejor lugar del mundo donde debe ser colocado un
bebé al nacer, es sobre su madre, piel con piel. Los
progenitores y el bebé llevan 9 meses esperando este
momento tan Importante en sus vidas, nadie tiene
derecho a interrumpirlo, a no ser que la vida de |la madre
o el bebé corra peligro.

El bebé sobre su madre provoca sensaciones tactiles con
sus movimientos. Su madre lo huele, lo toca y las
sensaciones tan intensas de enamoramiento que le
embpargan van a estimular la produccion de un fuerte
picO de oxitocina necesario para un alumbramiento
seguro.

LA IMPORTANCIA DE LAS PRIMERAS HORAS: Dos fases:

-DOS PRIMERAS HORAS POSTPARTO: E| recién nacido
esta alerta para mamar, se debe aprovechar para el
agarre correcto. )

-24 - 36 HORAS DESPUES: Periodo de somnolencia, es
normal que el bebé duerma mucho, pero no puede pasar
mas de dos horas sin mamar, por el riesgo de
deshidratacion e hipoglucemia.



BENEFICIOS GENERALES DEL CONTACTO PIEL CON PIEL:

-Los bebés que estan piel con piel encima de su madre tienen la
glucemia mas alta, mejor saturacion de oxigeno, ritmo cardiaco y
respiratorio mas estable y menos llanto. Ayuda al recién nacido a
regular su temperatura corporal.

-El contacto piel con piel iInmediato, la madre huele a su hijo como
mamifera, le habla, le respira cerca, lo besa. El bebé lame la piel de
la madre y al succionar el pecho las primeras gotas de calostro
proporcionan junto a las bacterias maternas la mejor proteccion.
-Todos los bebés que son colocados piel con piel sobre el vientre de
la madre son capaces, sl se les deja tiempo a reptar, de alcanzar el
pecho y mamar por si solos en posicion correcta y sin ayuda.

-Un recien naclido separado tiene a las 6 horas de nacer el doble de
cantidad de hormonas del estrés que un recién nacido gue ha
permanecido en contacto piel con piel con su madre.




Carateristicas de la leche materna
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-La leche humana es un fluido unico.

-Cubre las necesidades especificas de lactante a
lo largo del tiempo.

-Es especifica de la especie.

-Tiene L
-NO es u

-Tiene L

Na alta complejidad biologica.
Niforme.

N sabor y un olor variable y en cantidad

auto regulable: el bebé regula la cantidad que se
produce segun sus propias necesidades.

-La leche materna aporta toda la nutricion que el
bebé necesita los primeros seis meses de forma
exclusiva y a demanda del nino, y continua
siendo un alimento esencial hasta los dos anos,
complementada con otros alimentos.

-La leche materna cambia y se adapta a las
necesidades y circunstancias del bebeée.



-CALOSTRO: En el ultimo trimestre de gestacion, la
mama empieza a producir “precalostro”, formado
oor células vivas, iInmunoglobinas. Sodio y cloro.
Durante los primeros cuatro dias tras el parto, se
oroduce el calostro, sustancia amarillenta-
anaranjada, espeso y de escaso volumen

suficiente para satisfacer las necesidades el recién
nacido.

-LECHE DE TRANSICION: Es la que se produce
entre el 4° y el 15° dia de postparto. Entre el 4° y el
6° dia se produce un aumento brusco de Ia
produccion de leche, conocida como subida o©
bajada de la leche. La composicion de esta leche
variara hasta alcanzar la composicion de leche
madura y también esta perfectamente adaptada al
recién nacido.

LECHE MADURA: Leche que se produce a partir del
14° dia de vida del bebé. Rica en agua, proteinas,
hidratos de carbono, lipidos, minerales y vitaminas

Tipos de leche




Senales del bebé para mamar

Intranguilidad, movimientos de s

rapldos de ojos.

Uccion

O SONIJOS suaves, suspiros, movimientos
de |la mano a la boca, movimientos

El [lanto es un signo tardio de hambrey
puede Interferir con |la lactancia

adecuada.

Es importante estar atentos a

estas

seNales de alerta porgue ganaremos.en

calidad de tomas.



AGARRE: Un buen agarre, conlleva a
una buena transferencia de leche y a la
Nno existencia de dolor. ElI agarre
adecuado se caracteriza por la boca
ampliamente ablerta vy los labios
evertidos hacia afuera, la lengua rodea
la areola, el pezdn y l|la areola estan
orofundamente Iintroducidos en Ia
boca. El pezdon se alarga 2 a 3 veces su
longitud normal hasta tocar la unidon
entre el paladar duro y el paladar
blando. Los labios y las mejillas forman
un sello hermeético.



Posicion de la mama al amamantar

-Madre comoda y bien colocada.

-Cuerpo del bebé alineado: oreja, hombroy
plerna en la misma linea, cuando los
pezones miran hacia el frente.

-Eliminar barreras entre madre y bebég,
estrecho contacto piel con piel, su cara
debe mirar el pecho, con |la nariz frente al
pezon.

-SI el bebé es un recién nacido debe
sostenerse las nhalgas no solo la cabeza y
los hombros.

-La madre debe acercar al bebé al pecho,
Nno al contrario, moviéndose ella misma o
su pecho hacia el bebé.




Duracidn y frecuencia de la toma

Duracion:

Dejar al bebé el tiempo que quiera al pecho.
Hasta que el l[actante se separe del pecho.
No [imitar el tiempo del pecho.

-so facilitara la adecuada produccion lactea

e Ingesta.

Frecuencia:

as primeras semanas hay que anticipar las

tomas con “senales de hambre”.

La demanda se aprende anticipando tomas

cada vez qgue el lactante busque.

Entre 8 y 12 tomas cada 24 horas



.Como sé si mi bebé se esta alimentando bien?

DEPOSICIONES: Las deposiciones e
amamantado son muy variables. Algu
una deposicion cada vez gue mama

N el Nnino
NOS hacen

N, a veces

hacen 4-5 deposiciones al dia o pueden pasar

algunos dias son hacer.

ORINA: Debemos valorar entre 6-8 panales de
pis al dia para saber que esta alimentandose

correctamente.

PESO: El bebé va aumentando de peso a su

ritmo

ESTADO GENERAL: E| bebé esta contento, tiene
buen color de piel, descansa y se mueve
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Brotes de crecimiento

Suponen una maduracion del nino y la necesidad de aumentar
la cantidad de leche pata poder crecer.

-CRISIS DE LOS 15-17 DIAS: El bebé necesita mas leche
(alrededor de un litro de leche al dia) la mama puede dudar de
su produccion de leche.

-CRISIS DE LAS 6- 7 SEMANAS: Se produce un cambio en la
composicion de la leche que se resuelve en 2 semanas.

-CRISIS DE LOS 3 MESES: La crisis gue mas abandonos de la
lactancia suponen. El bebé en 3 0 4 minutos vacia el pecho,
ademas se distrae mucho, no aumenta tanto de peso, pero es
normal, dura sobre un mes y medio. La madre solo produce
leche cuando o pone al pecho y tarda en subir unos 2 minutos
desde que empieza la succion.

-CRISIS DE LOS 8-9 MESES: Los bebés prefieren gatear vy
explorar gue mamar, rechazan la posicion de cuna y prefieren
mamar de pie. Pueden sufrir un destete o por el contrario querer
mas el pecho por la angustia por separacion.

-CRISIS DEL ANO Y DOS ANOS: Etapa de muy alta demanda.




MUCHAS GRACIAS!

Si hecesitas mi ayuda, ponte en contacto conmigo

N\

www.anatorresasesoradematernidad.es
@ana_torres_asesora_maternidad




