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1. Introducción 

 A lo largo de mis estudios en el máster he aprendido sobre el proceso de desarrollo 

psicológico desde la primera infancia, incluyendo la etapa más temprana del 

establecimiento de la vida.  

 Hemos aprendido la importancia, para este desarrollo, del papel que juegan todas 

las variables implicadas en el proceso de crecimiento desde el momento del embarazo.  

 He aprendido, especialmente, que es fundamental la prevención y la atención 

temprana para hacer posible la detección precoz de distintos trastornos que pueden 

devenir a lo largo del desarrollo de un niño/a.  

 Dentro de esta prevención me refiero también a toda la formación que puede darse 

a los distintos profesionales sanitarios y de educación, a la información -a la buena 

información- que se puede brindar a las familias para saber manejar las herramientas 

disponibles para la crianza de los hijos, la creación de protocolos de derivación, así como 

la presencia de los distintos profesionales de salud y atención temprana en el tratamiento 

psicológico infantil.  

 En cuanto a la atención temprana, ésta se refiere a todas aquellas intervenciones 

dirigidas a la población infantil de 0 a 6 años, incluyendo la familia y el entorno, con la 

finalidad de detectar y dar respuesta a las necesidades de aquellos niños que presentan o 

tienen riesgo de presentar trastornos del desarrollo. 

 Por ello fue que me decanté por estas dos opciones para realizar mis prácticas. Por 

un lado, he estado desde el año anterior asistiendo a las sesiones y a los talleres de la 

asociación AMAMANTA. La otra parte de mis prácticas, fueron en el “Centre 

Universitari de Diagnòstic i Atenció Primerenca” (CUDAP). Ambas opciones pueden 

parecer distintas, pero a lo largo de toda la trayectoria de prácticas, he podido relacionar 

conceptos desde dos perspectivas y modo de trabajar distinto.  

 Con todo el recorrido de aprendizaje en todo este tiempo, cabe resaltar de nuevo 

la importancia de una intervención multidisciplinar, haciendo un trabajo conjunto los 

distintos profesionales para obtener, en la medida de lo posible, el mejor tratamiento de 

la salud mental infantil.  
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2. Descripción del centro 

 AMAMANTA es una asociación que nace como un grupo de apoyo a la lactancia 

materna en el año 2000 gracias a la iniciativa de la matrona Rosario Rozada y de otras 

seis madres.  

 Éste grupo se formó a raíz de la realización de un taller de lactancia creado en el 

Centro de Salud de Vilamarxant, municipio en el que se encuentra actualmente la sede de 

la asociación.  

 El grupo que conformaba el taller inicial fue creciendo, consolidándose y 

extendiéndose de esta manera a otros municipios cercanos como Benaguasil, La Pobla de 

Vallbona, Ribarroja, Llíria, Paterna, Benimámet o Valencia.  

 Actualmente AMAMANTA la forman diversos miembros, todas ellas asesoras de 

lactancia: la Presidenta, que, entre otras funciones, es agente de salud de base comunitaria. 

La Secretaria, que forma parte de la organización y gestión de calidad de la asociación. 

Y, la Tesorera, quién se encarga de la gestión económica de la asociación y de la 

coordinación de los talleres de lactancia. 

 Además, también forman parte las distintas vocales, con diversas funciones que 

cada una de ellas lleva a cabo: co-fundación de la asociación, coordinación de 

voluntariado, promoción y difusión, gestión de la web oficial, y coordinación de charlas 

y talleres.  

 

2.1.Características estructurales 

Aunque la sede oficial de la asociación se encuentra en Vilamarxant, los distintos 

talleres y/o actividades que se llevan a cabo, se encuentran instauradas en diversos centros 

y/o municipios. 

Las actividades que ofrece la asociación AMAMANTA serían las siguientes: 
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 Talleres de lactancia 

El taller de lactancia es un espacio donde las mujeres se reúnen de forma periódica 

junto a sus bebés para disfrutar la experiencia de amamantar. Es un espacio para compartir 

dudas, experiencias, información, aprender técnicas y recursos.  

En ellos las mujeres buscan y logran mantener la lactancia materna de forma 

satisfactoria todo el tiempo que desean. Se proporciona soporte material, informativo, 

apoyo o visita de madres de otros talleres. Además, se organizan Encuentros de Talleres 

y Grupos de Apoyo con carácter anual, y “Talleres de talleres” de forma itinerante cada 

dos meses. 

AMAMANTA cuenta con talleres de lactancia en distintos municipios de 

Valencia y en centros de salud de la capital: Albaida, Benimámet, Benissanó, Carcaixent, 

L’Eliana, La Cañada-Paterna, La Pobla de Vallbona, Llíria, Massamagrell, Massanassa, 

Mislata, Museros-Emperador, Ontinyent, Paiporta, Paterna, Quart de Poblet, Valencia 

Fuente San Luis, Valencia La Torre, Valencia Nou Moles, Valencia San Marcelino, y 

Vilamarxant.  

Cada uno de los talleres se realiza de forma periódica, por la mañana o por la 

tarde con objetivos propios, y podemos diferenciar los Talleres de Lactancia coordinados 

por matronas, realizados generalmente en los centros de salud del municipio, y los 

Talleres de Madres, coordinados por una madre voluntaria y/o asesora de lactancia. 

Respecto al Taller de talleres (TDT), tiene como objetivos conocer a las personas 

que están trabajando por los talleres de lactancia, conseguir un espacio en el que los 

talleres puedan aportar sus experiencias en el apoyo a las madres lactantes, recoger las 

dificultades por las que atraviesan los talleres y dar soluciones, compartir material útil 

para los talleres, dar a conocer las actividades de la Asociación y ofrecer la posibilidad 

de que participen en las mismas, y promover y apoyar la creación de nuevos talleres en 

los Centros de Salud. 

Desde su inicio se han realizado 18 Talleres de Talleres cada vez con una 

asistencia más concurrida y un mayor número de talleres representados. Se realizan de 

forma bimensual e itinerante por los diferentes Centros de Salud. El taller que lo desea 

puede solicitar que el siguiente se realice en su centro de salud. 
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Se sigue la dinámica propia del taller, en el suelo en círculo y con una ronda de 

participación priorizando a los talleres que se inician o que participan por primera vez. 

Participan profesionales, madres responsables de taller y madres y padres con sus hijos. 

Se realiza un resumen del desarrollo de la reunión que se comparte con las responsables 

de los talleres. 

 

Voluntariado hospitalario 

 Esta actividad hace referencia al apoyo a las mujeres desde el momento del parto 

hasta el alta hospitalaria. 

 Este apoyo consiste en proporcionar conocimientos sobre lactancia materna y 

ofrecer la escucha emocional a las madres, a fin de reforzar la confianza en sus propias 

habilidades y reducir su preocupación por el fracaso. Al finalizar la visita la voluntaria 

orienta a la madre al taller de lactancia más próximo a su domicilio y le facilita un teléfono 

de contacto, para que pueda seguir siendo apoyada cuando abandona el hospital.  

Las voluntarias son madres con experiencia en lactancia materna propia y 

adquirida en talleres de lactancia, que se han formado como Asesoras en Lactancia 

Materna y que acuden al hospital debidamente uniformado e identificado. 

A día de hoy, el voluntariado se realiza en el Hospital de la FE de Valencia, 

los martes y jueves desde las 14.30h hasta las 17.30h, y en el Hospital de Manises, lunes 

y viernes en el mismo horario, y sábados alternos por las mañanas. 

Además, se están realizando los trámites necesarios para llevar a cabo el 

voluntariado hospitalario en el Hospital Universitario Clínico de Valencia. 

 

Curso de Asesoras de Lactancia 

Dirigido a formar madres y profesionales con vistas a ser futuras voluntarias de 

hospital o responsables de taller de lactancia. El curso consta de 20 horas presenciales, 

4h de prácticas en taller y voluntariado de hospital y presentación de un trabajo final de 

acompañamiento. Los trabajos son revisados por asesoras de Amamanta y se premia el 

mejor de ellos. 
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La formación es impartida por profesionales de la rama sanitaria y tiene el 

reconocimiento oficial de la IHAN-UNICEF como actividad de interés. Es gratuito y las 

plazas son limitadas, razón por las que se da prioridad a las socias de Amamanta. 

El objetivo de este curso es formar a asesoras de lactancia que luego se 

incorporen al voluntariado en algunos de los hospitales con los que colabora 

AMAMANTA. 

 

Calendario AMAMANTA 

Éste es una iniciativa con el fin de promocionar la imagen del amamantamiento. 

Para su realización se cuenta con la colaboración de las distintas socias que participan en 

distintos niveles: modelos, fotografía, diseño, promoción, etc. 

La difusión del calendario es tanto a nivel interno, entregando un ejemplar a 

todas las socias, como a nivel sanitario, donando a los hospitales y Centros de Atención 

Primaria gran número de ejemplares. 

 

Muñecas Amamantitas 

Se trata de la realización y confección de muñecas que paren y amamantan. Se 

encargan las madres de la asociación que trabajan en cadena, con materiales naturales y 

de forma artesanal. Las muñecas están disponibles en varias etnias: europea, africana, 

asiática e hindú. 

 

 

 

 

 

 

http://www.amamanta.es/voluntariado-hospitalario-2/
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Esta iniciativa surgió por varios motivos: sirven para que los niños aprendan 

jugando, y que sienten así las bases de su conducta y actitudes; además, no existe en el 

mercado una muñeca que amamante al bebé; podemos decir que nuestra sociedad está 

inmersa en la cultura del biberón, por ello se intenta promover la alimentación natural a 

través de la lactancia materna, por medio de éste juguete educativo, creando así una 

alternativa de muñeca. 

 

Proyecto educativo 

Se trata de un proyecto llamado “La lactancia al cole” que tiene como objetivo 

acercar la lactancia materna a los niños y jóvenes, para que la conozcan como base de la 

nutrición natural humana 

Este proyecto cuenta con exposiciones fotográficas, charlas orientadas a los 

alumnos, material de apoyo, etc…, especialmente pensadas para los distintos niveles del 

sistema educativo (infantil, primaria o secundaria). 

 

Prácticum de Psicología 

Esta plaza para la realización del Prácticum de psicología nació en el año 2008 

desde el Departamento de Psicología Evolutiva, y supuso una alternativa novedosa con 

la posibilidad de realizar prácticas relacionadas con la Psicología de la Maternidad. 

 

La creación de esta plaza surgió tras detectar la necesidad de analizar la parte 

emocional que subyace a problemas fisiológicos relacionados con la lactancia materna.  

Las prácticas consistirán, en su aspecto más general, en la asistencia a los 

distintos talleres y/o charlas, pero también a las sesiones mensuales que imparte la tutora 

externa.  
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Asesoría jurídica Maternidad y Lactancia 

Desde la Asociación se ofrece también este servicio de consulta, con el objeto 

de resolver las dudas generales que suelen suscitarse durante el período de maternidad en 

relación con nuestros derechos y obligaciones laborales. 

De éste servicio se encarga Nuria Benito, abogada de la Asociación, quién nos 

ofrece, además, una guía dónde se recogen las nociones generales del Derecho del Trabajo 

en los supuestos de embarazo, maternidad, lactancia, etc. 

 

2.2.Características funcionales 

Aunque AMAMANTA es un grupo de apoyo a la lactancia materna, y ésta es su 

principal motivación, se tratan también otros temas igualmente importantes en esta etapa, 

como son la crianza natural y el respeto a la mujer y a la familia.  

De este motivo surgen otros objetivos que desde la asociación se quieren 

conseguir, como garantizar el fomento y la promoción de la lactancia materna desde la 

Sanidad Pública; para ellos, se trabaja con hospitales y centros de Atención Primaria, 

junto con otros profesionales.  

Las actividades que se desarrollan se engloban en cuatro pilares fundamentales: 

Formación, Promoción, Voluntariado y Talleres de Lactancia, siendo los dos últimos, 

referidos al apoyo madre a madre, a los que dedica una mayor atención y esfuerzo. 

Desde el área de formación, se pretende difundir información y ofrecer formación 

sobre lactancia y otros temas relacionados con la crianza a madres y profesionales. La 

formación engloba desde charlas, seminarios y jornadas, hasta la participación en 

congresos, talleres y oferta de Prácticum. 

Para conseguir la promoción de la lactancia materna, y asegurarnos que se difunda 

a la población se realizan diversas actividades, como exposiciones, la realización de 

calendarios, videos, y publicaciones en la página web o redes sociales, así como la edición 

del libro de poesía e ilustración “Versos y trazos, teta y abrazos”. 

Tanto en el voluntariado como en los talleres de lactancia, el objetivo principal 

que se persigue es el de apoyo a las madres para que consigan llevar una lactancia lo más 
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sana y feliz posible, ofreciendo todo tipo información que se requiera, así como 

comprensión y un espacio para compartir esta experiencia con otras personas. 

Aunque la difusión y promoción de la Lactancia Materna pretende abarcar al 

mayor número de personas, la población específica a la que se atiende desde la Asociación 

son madres (y padres y/o familiares del círculo de apoyo) con hijos lactantes, tengan o no 

alguna dificultad para emprender o continuar la lactancia.  

 

2.3.Método del servicio 

El método de trabajo es mediante el voluntariado de madres que se forman como 

Asesoras en relación a los temas correspondientes con la Lactancia y la crianza, así como 

el voluntariado de profesionales de la rama sanitaria, destacando enfermeros/as, matronas 

y/o psicólogas.  

Se trabaja desde un enfoque de ayuda y apoyo social, mediante una actitud de 

disponibilidad, escucha y afecto hacia la otra persona. 

 

3. Actividades ejercidas 

 Podemos distinguir de una forma general dos tipos de talleres diferenciados, los 

Talleres de Madres y los Talleres con los Profesionales Sanitarios. 

  Éstos últimos se imparten habitualmente en los centros de salud u hospitales y los 

coordinan matronas o profesionales del ámbito de la salud, por lo que las características 

y los temas se tratan desde una perspectiva sanitaria.  

 Por otra parte, también realizábamos sesiones de tutoría en las que aprovechamos 

para tratar temas o dudas que podían surgir a lo largo del recorro de prácticas ya fuera en 

el trascurso o no de un taller y que tenían como finalidad el poder ayudarnos a solucionar 

o afrontar estas experiencias de una manera positiva.  
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Taller de madres (Lliria) 

El taller de madres de Llíria, que se realiza en el Espai Jove, en horario de 18:00h 

a 20:00h., consiste en un grupo de madres y dos asesoras de lactancia o responsables de 

taller que suelen ser madres voluntarias de la asociación y que se encargan de coordinar 

y dirigir la sesión.  

Los temas a tratar son muy variados según la necesidad detectada en cada sesión 

y por cada madre, pero siempre relacionados con la lactancia y la crianza del bebé y del 

niño/a.  

La dinámica del taller se desarrolla de la siguiente manera: al llegar las madres 

nos sentamos todas en círculo sobre una moqueta, quitándonos los zapatos y dejándolos 

alejados, para conectar mejor con el momento presente, siendo ésta una manera 

metafórica de dejar de lado por un tiempo el peso que cargamos durante todo el día, y 

dedicarnos en este momento a nosotras mismas.  

La responsable de taller da inicio a la sesión mediante la técnica del Aquí y Ahora 

y tras este momento se empieza el taller con una ronda de presentaciones en caso de que 

asista un/a nuevo/a miembro. Se exponen las preocupaciones o temas a tratar de una 

manera ordenada y respetando los turnos, dando prioridad a aquellas madres con bebés 

con una edad menor a 6 semanas o que sea un caso de urgencia. 

Los asistentes al taller eran mayoritariamente madres que acudían con sus hijos/as, 

aunque en alguna ocasión acudió una pareja (madre y padre) con un bebé de pocas 

semanas. Generalmente asistían entre 5-6 madres con sus hijos/as. Las madres 

participantes acudían periódicamente cada semana, habiendo días en los que podía acudir 

una nueva madre, aunque esto ocurrió en pocas ocasiones.  

En este taller en concreto, los niños eran más mayores. A excepción de algunos 

pocos recién nacidos o de pocos meses que acudieron de manera ocasional, todos se 

encontraban entre los 9 y 24 meses de edad. Este factor contribuyó a que se trataran otros 

temas sobre la crianza más allá de la lactancia materna.  

Además, se abre un espacio en el que se le permite al niño mantener y desarrollar 

interacciones con los otros niños de una manera más autónoma, teniendo disponibilidad 
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de numerosos juguetes que pueden utilizar, observándose de esta manera el desarrollo del 

juego en cada uno de ellos.  

Dentro del taller, adopté al inicio una postura de escucha junto a las coordinadoras; 

esto me permitió conocer a las madres y bebés, además de aprender nueva información 

sobre lactancia y crianza, pudiendo así, aportar mi apoyo a las madres cuando surgía 

alguna duda o preocupación en base a mi experiencia profesional y académica. 

En el trayecto de asistencia al taller, me fui sintiendo cada vez más cómoda, ya 

que se creaba un espacio de mutua confianza.   

 Todos los niños/as que acudían con sus madres mantenían una alimentación 

mediante lactancia materna natural, junto con la alimentación complementaria, mediante 

la introducción paulatina de distintos alimentos.  

 Se expone la importancia de la alimentación del bebé mediante lactancia materna. 

Si tomamos como referencia la Organización Mundial de la Salud (OMS) lo óptimo en 

cuanto a lactancia materna sería, hasta los 6 meses la alimentación exclusiva con leche 

materna, y después complementaria progresivamente con otros alimentos hasta los 2 años 

o más.  

 Mucha de la información sobre lactancia materna que se ha trabajado en el taller 

la pude consultar en la “Guía de Lactancia Materna” (ANEXO 1). 

Los temas que se han trabajado a lo largo de las prácticas, y que más 

preocupaciones podían suscitar en las madres fueron los siguientes: 

 Lactancia Materna 

o La leche materna 

o La práctica de la lactancia 

o Técnicas de lactancia 

o Duración de las tomas:  

o Problemas y/o dudas que pueden surgir 

o Extracción de leche materna 

o Destete y alimentación complementaria 
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 Sueño y ritmos vitales 

 Salud 

 Educación 

 Taller Temático ‘Recetas veganas para bebés y niños’ 

 

 Como actividad extraordinaria se organizó una charla informativa sobre 

alimentación vegana en bebés y niños/as, impartida por Daniela Broilo, consultora 

macrobiótica y de alimentación natural.  

 El objetivo principal de este taller fue el de aprender alternativas saludables a la 

alimentación convencional mediante recetas sencillas.  

 Daniela hizo una presentación en Power Point en el mismo taller, explicándonos 

las ventajas y beneficios de una dieta sana, basada en alimentos naturales y/o ecológicos 

sobre todo de origen vegetal.  

 Además, tras terminar la charla, nos proporcionó también diversas recetas veganas 

muy variadas que podemos utilizar tanto para nosotros como para los niños/as. 

 

Taller de madres (La Pobla de Vallbona) 

 En mi segundo año de prácticas, pude asistir al taller que se celebraba en la Pobla 

de Vallbona. Si bien se trataba igualmente de un taller de madres, lo viví de una manera 

muy diferente.  

 Allí me encontré con bebés de diversas edades, desde recién nacidos, a niños de 

hasta dos años, incluso con mujeres embarazadas que ya asistían cada semana. La 

dinámica y desarrollo del taller era muy similar a la manera desarrollada en el punto 

anterior.  

 En este taller se creó un espacio de confianza entre todas las madres, y que estaba 

abierto a acoger a aquellas que venían por primera vez. Dentro tratábamos cualquier tema 

relacionado con la crianza y la lactancia materna, pero la función principal era la de apoyo 

emocional.  
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 Personalmente aprendí mucho de estas madres y asesoras, que cada una llevaba 

detrás una historia, y cada una aportaba cosas nuevas a partir de su experiencia. Por otra 

parte, al tener más experiencia en este tipo de talleres, y conocer su dinámica, pude 

aprovecharlo más profundamente y aportar mi apoyo, ayuda e información desde una 

perspectiva distinta.  

 Una de las cosas que se pudo ver, es que, todas las madres y bebés son distintos, 

que no hay un embazo, parto, postparto, lactancia, etc., igual; y que a lo largo de este 

trayecto pueden suceder acontecimientos que rompen con nuestro “ser madres” ideal. A 

partir de esto, concluimos que lo más importante es el apoyo que podemos dar a estas 

madres.  

 Otro tema que debatimos en los talleres fue la importancia de dar una información 

veraz y realista sobre las etapas de convertirse en madres. Debemos conocer los riesgos 

o complicaciones que pueden sucederse durante el embarazo, parto y postparto. Todas las 

madres esperan pasar un embarazo bonito, disfrutándolo; que el momento del parto sea 

sencillo, sin complicaciones para el bebé, y tener una recuperación rápida, que les permita 

estar y disfrutar de su hijo. 

 Esto muchas veces – y por lo que he podido observar de la experiencia de las 

madres del taller – no sucede de esta manera. Por eso creemos importante el tipo de 

información que se da a las mamás y familias, para evitar crear falsas expectativas que 

puedan dificultar el afrontamiento a cualquier acontecimiento que pueda suceder.  

En relación al apoyo emocional que comentábamos antes, tuvimos la oportunidad 

de escuchar a Silvia Araque (ANEXO 2) en uno de los talleres, que nos impartió una 

charla sobre la paciencia y el manejo de las emociones.  

En esta sesión reflexionamos sobre el origen de las emociones en el ser humano 

y aprendimos a como respetar y aceptarlas para poder manejarlas mejor ante una situación 

que nos pueda superar. Hablamos tanto de entender nuestras emociones como las del 

niño, con la finalidad de ayudarle a que las entienda mejor. 

 

 



14 
 

Tutorías 

Durante los dos años de prácticas en la asociación, nos hemos reunido con la 

tutora, María José Lerma, para realizar sesiones de tutoría de carácter mensual, y con una 

duración aproximada de dos horas.  

A modo de reflexión, pienso que estas sesiones han sido muy beneficiosas, tanto 

a nivel profesional en los talleres, como a nivel personal.  

Las sesiones se desarrollaban a partir de nuestras dudas, preocupaciones o 

acontecimientos vividos y observados con las madres en el taller, así como aquellas que 

nos surgían a nosotras de manera personal e individual. 

Debido a los distintos temas que iban surgiendo, cada sesión ha ido haciendo 

visible cada pensamiento, creencia, emoción, que hacían de la sesión de tutoría un espacio 

para comprender, aceptar y afrontar todas estas situaciones. 

Aprendimos que, para poder ayudar y dar nuestro apoyo a las madres en el taller, 

debíamos comprendernos a nosotras mismas, y hacer conscientes nuestros propios 

miedos, preocupaciones o creencias para poder actuar de dentro a afuera, proyectando 

nuestro ser, y así comprender y empatizar con ellas. 

De las tutorías me quedo con la sensación de haberme podido conocer más a mí 

misma y la seguridad y positividad que eso ha provocado en mí, tras un camino de 

reflexiones y trabajo personal, del que, pienso, aún queda mucho por seguir avanzando y 

trabajando.  

 

4. Resultados y valoración de la experiencia 

 De mi paso por la asociación AMAMANTA durante estos dos años, me gustaría 

destacar el acogimiento por parte de todas las asesoras y madres, y con toda la confianza 

que depositan en nosotras. 

Realizar las prácticas en estos talleres ha sido una experiencia muy bonita de la 

que he aprendido mucho tanto a nivel profesional como personal.  
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Este aprendizaje también ha consistido en empatizar con ellas, en detectar, 

comprender y aceptar emociones y sensaciones que iban surgiendo, utilizando un 

lenguaje no verbal para proyectar nuestro apoyo a todas las participantes, así como 

aprender la importancia del acompañamiento y escucha activa en momentos que nos 

sobrepasan. 

 Los talleres te ofrecen la oportunidad de compartir un espacio con las madres y 

sus bebés, que, en mi caso, han estado siempre abiertas a contarnos sus vivencias de todo 

el proceso de ser madres. 

Aunque he disfrutado mucho de las prácticas y los talleres con las madres, creo 

que para un aprendizaje completo sería interesante acudir a los dos tipos de talleres -taller 

de madres y taller con la matrona (o personal sociosanitario profesional)- para obtener 

diferentes puntos de vista y maneras de actuar.  

No obstante, en mi caso, que solo pude acudir a los talleres de madres, la 

información dentro de estos se encontraba muy actualizada, y además me apoyé en la 

Guía de Lactancia Materna, que se trata de una breve fuente de información sobre 

diversos aspectos de la lactancia y la alimentación del bebé, y que nos puede orientar en 

algún momento dado. 

Aun así, me parece muy interesante la posibilidad de combinar ambos talleres para 

poder desempeñar el rol profesional en distintos contextos, en los que nutrirse de la 

experiencia directa y subjetiva que cada madre vive, incluidas las coordinadoras, pero 

también poder aprender del día adía de los profesionales de la salud, a sea enfermeros/as, 

psicólogas/as, matronas, etc. que trabajan en el área de neonatología e infancia, ya sea 

dentro de los hospitales o centros sanitarios. 

Si bien las prácticas no se realizan en un centro concreto, nos ofrecen la 

oportunidad de crear un acercamiento al ámbito neonatal, experimentando momentos 

muy emotivos dentro de los talleres y charlas que se desarrollan a lo largo del año, y 

donde tenemos la oportunidad e interactuar y establecer un espacio de confianza con 

distintas mujeres que nos nutren de sus distintas experiencias en el camino de convertirse 

en madres. 
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Finalmente, me gustaría destacar que, después de haber tenido la oportunidad de 

aprender tantas cosas sobre lactancia materna y crianza, me parece muy importante la 

toma de conciencia y la actualización de la información por parte de los profesionales 

sanitarios en concreto, y de las familias y sociedad en general, ya que una buena práctica 

y una enseñanza y crianza respetuosa es imprescindible para un crecimiento y desarrollo 

sano del bebé.  

 

5. Conclusiones 

 

 La experiencia de hacer las prácticas en dos centros diferentes te permite tener 

profesionalmente distintos puntos de referencia sobre la psicología perinatal. 

 Esto me ha permitido relacionar los conceptos aprendidos y comprender que el 

trabajo dentro de la psicología infantil no se limita a un único tipo de intervenciones, sino 

que dentro de la prevención y de la promoción de la salud mental se encuentra un amplio 

equipo multidisciplinar que pueden trabajar de manera coordinada para conseguir este 

objetivo. 

 En mi caso, los dos centros en los que he tenido el placer de formar parte, hemos 

actuado desde la prevención primaria, secundaria y terciaria. Siendo uno de ellos la 

asociación AMAMANTA, que aboga por una lactancia materna natural y una crianza 

respetuosa, con el fin de promover un desarrollo óptimo y saludable del bebé; y, por otra 

parte, el centro CUDAP, donde trabajamos desde el enfoque de la Atención Temprana, 

interviniendo para redirigir el desarrollo del niño, tanto emocional, conductual y 

cognitivo, para evitar un posible trastorno o que éste se perpetúe.  

 En ambos centros hemos detectado la necesidad de una red de actuación más 

amplia, desde la cual los distintos profesionales sanitarios puedan coordinarse, formando 

un equipo multidisciplinar, y realizando las actuaciones y derivaciones necesarias a otros 

profesionales, disponiendo de una información actualizada y del conocimiento de 

protocolos que hagan posible este trabajo.  

 Es importante destacar que la prevención y la promoción de la salud incluye tener 

en cuenta todas las etapas de desarrollo. Por ello, empezar actuando tempranamente desde 
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el embarazo, promoviendo una lactancia materna y una buena práctica sanitaria, puede 

contribuir al desarrollo de un estado de salud mental futuro. 

 Como conclusión final, añadir que el hecho de realizar las prácticas en dos centros 

me ha resultado muy beneficioso para aprender que, frente a un posible problema o 

trastorno, es necesario tener en cuenta diferentes puntos de vista, siendo la intervención 

más eficaz bajo un equipo interdisciplinar. 
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CONSULTAS Y AYUDA A LA LACTANCIA MATERNA 

Teléfonos 

• Consejería de Salud y Consumo 
Dirección General de Salud Pública y Participación 

971 21 23 74 

http://portalsalut.caib.es e-mail: 
lactanciamaterna@dgsanita.caib.es  

• ABAM (Associació Balear d’Alletament Matern) 
http://www.abamlactancia.org 

- ABAM Mallorca  

 

(C/ de la Rosa, 3, 2º. 07003 Palma)   617 89 71 75 

e- mail: abamlactancia@hotmail.com 

- ABAM Eivissa  

 637 25 05 08 
656 58 76 57 

(Salón de actos de Can Misses) Ana 616 89 65 86 
e- mail: abameivissa@hotmail.com Ester 679 47 46 58 

 Rocío 625 65 84 22 

 Thais 687 96 32 79 

Bibliografía recomendada 

• Un regalo para toda la vida. Guía de la lactancia materna. Carlos González. Ed. Temas de Hoy, 2006 

• La Liga de la Leche Internacional. El arte femenino de amamantar. México: Pax, 2001 

• Manual de Lactancia Materna. De la teoría a la práctica. Comité de Lactancia Materna de la 

Asociación Española de Pediatría. Ed. Panamericana, 2008 

Webs de interés: 

• Medicamentos y lactancia. Hospital de Dènia:  
www.e-lactancia.org 

• Asociación Española de Pediatría, Comité de Lactancia Materna:  
www.aeped.es/lactanciamaterna 

• Iniciativa Hospital Amigo de los Niños (IHAN): www.ihan.es 
• La Liga de la Leche: www.laligadelaleche.es. Otros idiomas: www.lalecheleague.org 
• Vía Láctea, Aragón: www.vialactea.org 
• Alba Lactancia Materna, Cataluña: www.albalactanciamaterna.org 
• Fedalma, Federación de Asociaciones de Lactancia Materna: www.fedalma.org 
• Parto e inicio de la lactancia: www.quenoosseparen.info 
• Sueño infantil: www.dormirsinllorar.com • Amamantar a gemelos: www.multilacta.org • Otras 

páginas interesantes:  
www.bebesymas.com y www.holistika.net/parto_natural/lactancia_materna.asp 

La lactancia materna es el regalo más precioso que una madre puede dar a su hija/o. 

En la enfermedad o la desnutrición, este regalo puede salvar la vida; En la 

pobreza puede ser el único regalo. 

Ruth A. Lawrence 1991 
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No te centres en las 100 cosas que vas a tener que hacer o tal vez 

tengas que hacer en el futuro, sino en la única cosa que puedes 

hacer ahora. 

“El poder del ahora”. Eckhart Tolle   
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1. LA LECHE MATERNA 

La leche de la madre es el alimento más 

adecuado y natural para el bebé 

durante los primeros meses de vida y 

se adapta en cada momento a sus 

necesidades. Proporciona los 

nutrientes que necesita para su 

adecuado crecimiento y desarrollo 

adaptándose perfectamente a su 

función digestiva. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), la Asociación Española de 

Pediatría y otras entidades de prestigio recomiendan alimentación 

exclusiva con leche materna hasta los 6 meses y después 

complementarla progresivamente con otros alimentos hasta los 2 

años o más. 

Tipos de leche 

• El calostro (leche de los primeros días) contiene gran cantidad de proteínas, 

vitaminas e inmunoglobulinas (defensas) que pasan a la sangre a través del 

intestino del recién nacido/a. 

El calostro es suficiente para alimentar al recién nacido/a, puesto que su 

estómago es muy pequeño y sus necesidades se satisfacen con pocas 

cantidades y en tomas frecuentes (de 8 a 12 tomas diarias 

aproximadamente). 

• La leche madura varía su composición a lo largo de la toma, la del principio es 

más “aguada” (rica en lactosa) para calmar la sed y la cantidad de grasa va 

aumentando a medida que sale la leche, concentrándose al final de la toma; 
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cosa que provoca la saciedad del bebé. Por eso es conveniente vaciar el 

primer pecho antes de ofrecer el segundo sin limitar el tiempo de la toma. 

Durante el primer mes de vida es posible que se sacie con un solo pecho. 

Es la succión del bebé (frecuencia y duración de la toma, un pecho o los 

dos) lo que determina la cantidad y composición de la leche. 

Ventajas y beneficios 

Para el bebé: 

• Favorece la liberación de la hormona de crecimiento y un óptimo desarrollo 

cerebral, fisiológico e inmunológico. 

• Protege frente a gran número de enfermedades: diarrea, infecciones 

respiratorias (catarros, bronquiolitis, bronquitis, neumonía, otitis, etc.). La 

leche materna tapiza el intestino del bebé protegiéndolo frente a los 

patógenos. 

• Disminuye o retrasa la aparición de problemas de tipo inmunológico: alergias 

(dermatitis atópica, asma), leucemia, enfermedades crónicas intestinales. 

• Previene enfermedades en la edad adulta: diabetes, hipercolesterolemia, 

coronariopatías, cáncer. 

• Se relaciona con la inteligencia cognitiva y emocional. Dar de mamar 

transmite al bebé seguridad afectiva y esto repercute en su autoestima y en 

su empatía hacia las necesidades de las demás personas en el futuro. 

• Disminuye el riesgo de muerte súbita, de sobrepeso y obesidad, de 

enfermedad celíaca (intolerancia al gluten), de los efectos nocivos de los 

contaminantes ambientales, de maltrato infantil. 
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• La leche materna está siempre 

prepa-rada y a la temperatura 

adecuada, presentando en todo 

momento perfectas condiciones 

higiénicas. 

Estos beneficios son aún más 

importantes en el caso de bebés 

que nazcan prematuros o 

afectados de algún problema (S. de 

Down, fenilcetonuria,  

malformaciones, etc.). 
Miriam, hija de Montse 

Para la madre: 

• Ayuda a la recuperación tras el parto. El estímulo 

hormonal hace que el útero se contraiga más 

rápidamente (entuertos), disminuye la pérdida 

de sangre en los días posteriores al parto y 

mejora la posible anemia. Favorece la 

recuperación del peso y la silueta. 

• Reduce las necesidades de insulina en madres 

diabéticas y normaliza antes el metabolismo de 

las madres que han tenido diabetes gestacional. 

· Reduce el riesgo de enfermedad cardiovascular. 

• Disminuye el riesgo de cáncer de mama premenopáusico, cáncer de ovario y 

fracturas de cadera y espinales por osteoporosis en la postmenopausia. 

Para ambos: 
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• El amamantamiento desarrolla un estrecho vínculo afectivo materno filial, 

proporcionando al bebé consuelo, cariño, compañía y seguridad, y ayudando 

a la madre en su crecimiento personal. 

• La elección de la lactancia materna supone un considerable ahorro 

económico en el presupuesto familiar, no sólo derivado del precio que no se 

habrá de pagar por la leche artificial y accesorios como biberones, sino 

también del menor consumo en consultas médicas, ingresos hospitalarios y 

medicamentos que se ha demostrado en los bebés alimentados con leche 

materna. 

• Contribuye al cuidado del planeta disminuyendo la huella ecológica: no 

genera residuos y es sostenible. 

2. CÓMO TENER ÉXITO EN LA LACTANCIA MATERNA 

• Es fundamental que sea un acto deseado y gratificante para la madre. 

• El lactante nace con la capacidad de buscar el pecho, reconocerlo y acercarse 

a él. 

• En el paritorio es muy importante que se coloque al bebé sobre el pecho de 

su madre inmediatamente al nacimiento (contacto precoz), para favorecer la 

vinculación y el inicio de la lactancia; al menos la primera hora. Contacto piel 

con piel y esperar a que el bebé manifieste signos de interés por el pecho, sin 

forzarlo. Esto facilita las contracciones del útero disminuyendo la intensidad 

de la hemorragia tras el parto y contribuye a establecer en el bebé un buen 

reflejo de succión. La evidencia clínica demuestra que las rutinas hospitalarias 

se pueden posponer sin problema.  

· Has de saber que la lactancia materna se establece por la puesta en marcha 

de un sistema automático regulado por hormonas (la expulsión de la 

placenta, la oxcitocina y la prolactina): la succión de tu hijo/a, al estimular el 
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pezón y vaciar el pecho, provocará que tu pecho fabrique más leche: cuanto 

más te pongas el bebé al pecho, más leche producirás. Si te lo pones poco o 

le quitas el hambre con falsas ayudas de sueros o leches artificiales, 

producirás menos leche. 

• Alojamiento conjunto: el bebé y tú debéis permanecer juntos desde el 

nacimiento el mayor tiempo posible. Se ha observado que la madre duerme 

mejor y se siente más capaz de cuidar a su  bebé cuando lo tiene con ella las 

24 horas. Permite distinguir el llanto y reconocer las demandas. 

• A veces, tras mamar nada más nacer, muchos bebés prefieren dormir el resto 

del primer día, pero si tu bebé no muestra interés por mamar a partir del 

segundo día y prefiere dormir, prueba a ofrecerle el pecho con frecuencia: es 

importante que por lo menos mame 8 veces al día para que tengas una 

buena subida de leche. Ya en la habitación solicita que lo dejen a tu lado para 

poder acostarlo en tu cama y que el contacto con tu piel estimule su 

disposición a mamar. 

• Alimenta el bebé a demanda, cuando lo pida y el tiempo que quiera. Es un 

error iniciar la lactancia de un recién nacido/a limitando e imponiendo el 

horario de las tomas, esto puede ocasionar obstáculos en la lactancia (el bebé 

pasa hambre, no se sacia, cólico, escaso aumento de peso…). El bebé, poco a 

poco y conforme vayan pasando los días, irá adquiriendo un ritmo en las 

tomas y marcará la cuantía y el intervalo de las mismas. 

• No es recomendable usar chupete las primeras semanas, hasta que la 

lactancia se haya establecido adecuadamente. El uso frecuente del chupete 
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está relacionado con la maloclusión 

dental, problemas de erupción 

dentaria y fonación y una mayor 

predisposición a padecer otitis 

media durante la infancia, al 

repercutir sobre el sistema de 

drenaje del oído medio. 

• La utilización de biberón y chupete 

interfiere el aprendizaje de la 

succión del pecho materno, ya que 

al acostumbrarse a la tetina luego le 

costará más cogerse al pecho. El bebé que ha tomado chupete y/o biberón 

tiene menos Joana Mª y su hija Mercè hambre y mama menos, y la falta de estímulo 

provocará una menor producción de leche en la madre. Los bebés 

alimentados al pecho no necesitan nada más y no es necesario darles agua, 

sueros, zumos, infusiones ni leches artificiales. Si por razones médicas 

necesitaran algún líquido suplementario lo mejor es dárselo en vaso, 

cucharilla, jeringa o cuentagotas en lugar de utilizar biberón. 

• El papel y actitud  de la pareja y de la familia son fundamentales para el éxito 

de la lactancia. La pareja puede ofrecer todo el soporte necesario para 

sostener la lactancia y apoyar a la madre. Criar una hija o un hijo no sólo es 

darle de comer. Si el bebé llora y no necesita comer, el padre es la persona 

más adecuada para consolar y así establecer también su vínculo afectivo. 

Es normal que muchos padres sientan celos por la intimidad física y 

emocional entre la madre que amamanta y su bebé. Todo irá mejor si la 

pareja participa desde el principio, apoyando el embarazo, asistiendo al 

parto, cuidando a la madre, compartiendo los cuidados que necesita su hijo 

o hija: mimos no nutritivos y tareas de aseo del bebé. También es básico su 

papel manteniendo las visitas a la distancia adecuada para preservar la 

intimidad necesaria en el núcleo familiar durante las primeras semanas. 
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• Nuestra sociedad está cambiando 

positivamente de actitud ante la 

lactancia mater-na, de nuevo 

empieza a ser una imagen 

socialmente aceptada y reconocida, 

dar de mamar no implica prescindir 

de tus relaciones sociales y 

familiares. Para mantener la 

lactancia a demanda y 

compatibilizarla con tus actividades, más de una vez tendrás que dar pecho 

fuera del hogar. Dar pecho en público es un derecho que tenéis tú y tu bebé. 

No te cortes si tienes que hacerlo, ninguna ley lo prohíbe y hay formas de 

hacerlo discretamente. 

Inicia la lactancia inmediatamente después del nacimiento, en contacto 

piel con piel, a demanda y con frecuencia. Evita el uso de chupete y 

biberón.  

3. TÉCNICA DE LACTANCIA 

Es importante que estéis relajados, ya que de este modo aprenderéis con 

mayor facilidad la manera de “cogerse al pecho” favoreciendo la producción 

de leche. Antes de poner el bebé al pecho, lávate las manos con agua y jabón. 

Cuidado de las mamas 

• La lactancia es un período fisiológico normal, una consecuencia natural de dar 

a luz. No existe por tanto ninguna necesidad de “preparar el pecho”, ni 

durante el embarazo ni tras el parto. Es más importante conseguir una técnica 

y postura correcta al dar de mamar, que la forma o el color de los pechos o 

los pezones. 
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• Los pezones planos o invertidos no contraindican la lactancia; aunque en 

ocasiones, para iniciar la lactancia se precise de asesoramiento cualificado. 

No se recomienda el uso de pezoneras. 

• La ducha diaria es la medida higiénica correcta y suficiente. Seca bien las 

areolas y pezones para evitar que la zona quede húmeda. No hay que limpiar 

los pezones ni antes ni después de las tomas. 

• No es recomendable el uso de 

cremas para el pezón, aunque 

puedes utilizar productos naturales 

que no sea necesario limpiar para 

dar de mamar (exprimir y dejar 

secar la propia leche -que tiene 

sustancias antisépticas y 

reparadoras-, lanolina). Los aceites 

sirven para hidratar, pero cuando 

han aparecido grietas están 

contraindicados. 

• No es imprescindible el uso de sujetador. Existen algunos diseñados a 

propósito para dar de mamar. No es necesario utilizarlo por la noche; prioriza 

siempre tu comodidad. 

El agarre 

• Para que el bebé se agarre frota el pezón contra su labio inferior hasta que 

abra bien la boca y entonces acércale al pecho con un movimiento decidido. 

Acércate el bebé al pecho y no el pecho al bebé. 

• La boca del bebé debe estar muy abierta con los labios evertidos (como una 

ventosa), el labio inferior abarcando la mayor parte posible de la areola 

(inferior), ya que la succión correcta se hace con la lengua en la areola. Su 

barbilla pegada al pecho y la nariz rozándolo ligeramente; esta posición le 
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permite respirar sin dificultad. Observarás como llena la boca y traga con 

movimientos rítmicos, más rápidos y enérgicos al principio de la toma.  

 
 Correcto Incorrecto 

 
Acostada 
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 Sentada “a caballito” Balón de rugby 

 
Gemelos 

• No es necesario sujetar la mama, pero si lo 

haces coloca los dedos y la palma de la mano 

debajo del pecho y el pulgar en la parte 

superior (como una letra C), lejos de la areola 

y sin presionar. No hagas la pinza con los 

dedos porque retrae el pezón y presiona los 

conductos resultándole al bebé más difícil 

sacar la leche. 

• Cuando la succión produce más dolor es un 

signo de agarre incorrecto. Para corregirlo tira 

de su barbilla hacia abajo: abrirá más la boca y 

colocará bien su labio inferior cogiendo un buen bocado de 

 pecho. Es una maniobra más recomendable que Sentada 

retirarlo del pecho para que vuelva a agarrar (produce más dolor). Prueba a 

cambiar de postura. 

• El bebé tiene que soltar el pecho espontáneamente, ofrécele otra vez el 

mismo pecho hasta que lo rechace (señal de que lo ha vaciado) y después 

puedes ofrecerle el otro pecho si lo quiere. 
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• Si por cualquier circunstancia necesitas retirarlo del pecho, introduce un dedo 

en la comisura de su boca para que se deshaga el vacío y evitar molestias. 

Posturas 

La postura que adopte la madre dependerá de sus preferencias y de las 

circunstancias en las que se alimenta al bebé, pero lo importante es que estés 

cómoda y el agarre al pecho sea 

correcto, para lo cual la cabeza y el 

cuerpo del bebé tienen que estar 

alineados, “barriga con barriga”: 

• Biológica o natural:  

Las últimas investigaciones indican 

esta postura como la más favorable, 

tanto para el inicio de la lactancia (en parito- 
Postura biológica o natural 

rio) como para continuar (en la cama del hospital y en casa); sobre todo en las 

primeras semanas, hasta que se instaura la lactancia. También te será útil 

cuando la succión sea dolorosa. Es una postura instintiva para madre y recién 

nacido/a, en la que el bebé puede utilizar sus reflejos neonatales primitivos 

para agarrarse al pecho por sí mismo/a. 

Ponte cómodamente recostada boca arriba (en la cama, sofá o sillón) y 

coloca el bebé sobre tu pecho, en contacto piel con piel (tú con el pecho 

descubierto y él/ella sólo con el pañal). Deja que busque el pezón y se 

enganche por sí mismo/a, de forma espontánea. Guíate del instinto, no lo 

dirijas, déjale libres manos y brazos, evita empujarlo por la espalda o 

dirigirle la cabeza hacia el pecho; únicamente rodéalo con tus brazos para 

que no caiga. 

• Sentada 
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Estarás más cómoda sentada en una silla con los pies algo elevados (sobre 

un taburete) y un cojín bajo el bebé o en una silla muy baja. 

Coge al bebé “barriga con barriga”, con un bracito por encima y el otro por 

abajo. Pon tu mano en su espalda (no en su culito), de manera que su 

cabeza repose en tu antebrazo (no en el codo). Así estará frente al pecho, 

colócalo de forma que su nariz roce tu pezón y cuando abra bien la boca 

empújalo al pecho. Recuerda que mama exprimiendo la areola con la lengua 

(no sólo el pezón) por lo que su boca tiene que estar muy abierta con los 

labios evertidos (vueltos hacia fuera) y un buen bocado de pecho dentro de 

la boca, cogiendo más areola por abajo que por arriba. 

 
La cabeza del bebé apunta en la dirección del pecho. 

• Acostada 

Los dos de lado uno frente a otro “barriga con barriga”. Coloca su nariz 

rozando tu pezón y cuando abra bien la boca engánchalo. Esta postura es 

muy cómoda los primeros días especialmente después de una cesárea 

(puedes colocar un cojín bajo los pies del bebé para que no golpee la herida) 

y es la postura más adecuada para las tomas nocturnas. 

La lactancia materna ha de ser a 

demanda: siempre que el bebé pida y el 

tiempo que quiera. 
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• Existen otras posturas, a las que podrás 

recurrir si fuera preciso. 

Duración de la toma 

La lactancia tiene que ser a demanda, 

siempre que el bebé pida y el tiempo que 

quiera. Esperanza y su hijo Javier 

• No se debe seguir un horario rígido, cada 

bebé tiene un ritmo diferente. La cantidad de leche irá aumentando durante 

los primeros días hasta llegar a regularse y adaptarse a las necesidades 

alimentarias del bebé. 

• Durante los primeros días es aún más aconsejable que el bebé permanezca 

maman-do el tiempo que desee, y es muy común que al poco de ponértelo al 

pecho se quede dormido, despertándose poco tiempo después para volver a 

succionar, a veces medio dormido. Es aconsejable quitarle ropa para mamar 

porque el exceso de calor le produce sueño, estimúlale con caricias para que 

siga mamando. No cuentes los minutos, dale un pecho hasta que no quiera 

más y luego ofrécele el otro aunque no siempre lo querrá. 

• Recuerda que la leche varía su composición a lo largo de la toma, al principio 

es más “aguada”  y al final más grasa; permitiendo esta leche final que el bebé 

se sacie. Es uno de los motivos por lo que es frecuente que durante el primer 

mes le baste con un solo pecho en cada toma. La conveniencia de dar uno o 

los dos pechos cada vez es algo que debe individualizarse según la cantidad 

de leche y las necesidades del bebé, pero lo que sí es importante es que los 

pechos se vacíen con frecuencia ya que si quedan restos de leche, además de 

producirse una desagradable sensación de tensión mamaria, puede disminuir 

la producción de leche. Dado que en la mayoría de los casos el bebé mama 

de los dos pechos, es recomendable que en cada toma se invierta el orden, 
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es decir comenzar por el pecho por el que se finalizó la vez anterior (el que 

menos se vació), ya que de esta forma podremos tener la seguridad de que al 

menos en tomas alternas ambos pechos se vacían de forma completa. 

• Es aconsejable facilitarle el eructo tras la toma, para lo cual basta con 

mantenerlo erguido y apoyado sobre tu hombro dándole un suave masaje 

sobre la espalda (no es necesario darle golpecitos). Si la toma ha sido 

tranquila, sin tragar aire, es probable que no necesite eructar por lo que tras 

dos minutos, no insistas más.  

Problemas que pueden surgir y cómo solucionarlos 

• Pechos congestionados (plétora o ingurgitación): tiene lugar durante las 

siguientes horas a la subida de leche, entre el 3º y 5º día. Las mamas se 

hinchan, se ponen duras y los pezones se aplanan. Se previene poniendo el 

bebé al pecho con mucha frecuencia desde el principio, para que lo vacíe 

bien. Si sientes molestias, conseguirás alivio si antes de la toma te aplicas 

calor húmedo (paños con agua caliente, ducha de agua caliente), masajes 

manuales, descarga o vaciamiento manual para ablandar el pecho antes de la 

succión y disminuir la tensión mamaria. Te ayudará a calmar el dolor la 

aplicación después de la toma de frío seco durante media hora (una bolsa de 

guisantes congelados envuelta en un paño o una hoja de col lavada y enfriada 

en la nevera y colocada dentro del sujetador). Si a pesar de todo persiste el 

dolor, puedes tomar un analgésico (ibuprofeno o paracetamol). 

• Pezones dolorosos y grietas: las grietas son fisuras que pueden aparecer en 

el pezón o areola. Aunque son dolorosas su aparición no debe suponer un 

motivo de abandono de la lactancia. Se evitan y curan con una correcta 

técnica de postura y agarre. La boca del bebé tiene que abarcar el pezón y 

parte de la areola (con un gran bocado de pecho desde abajo). Mantén seco 

el pezón entre tomas. Tras la toma, puedes exprimir unas gotas de leche y 

dejarla secar sobre el pezón y la areola (tiene propiedades antisépticas y 
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reparadoras), también puedes aplicar lanolina y/o usar escudos aireadores. 

Puedes tomar un analgésico (ibuprofeno, paracetamol o aspirina). 

Si son muy dolorosas o no se curan, consulta con tu matrona o equipo de 

pediatría, podría tratarse de una infección bacteriana que necesite 

diagnóstico por análisis de leche y tratamiento. 

• Obstrucción de conducto: se nota como un bulto hinchado, caliente y 

doloroso en uno de los pechos. Suele estar causado por un sujetador 

apretado, por dormir con sujetador o por saltarse tomas. Se soluciona con 

masaje (para extraer el “tapón”, también puedes “peinar” la zona con un 

peine de púas estrechas), calor húmedo antes de la toma y frío seco después. 

Adopta posturas para amamantar en las que la barbilla del bebé esté próxima 

al bulto (facilita el vaciado de esa zona). 

• Mastitis: es una infección de la mama, causada por un manejo inadecuado de 

grietas en el pezón, de una ingurgitación o de una obstrucción de conducto. 

Se manifiesta principalmente con dolor profundo en pecho y/o pezones (el 

dolor puede ser pulsátil, ardiente, incluso entre toma y toma, con picores, en 

uno o en los dos pechos). También se puede manifestar como un síndrome 

gripal (fiebre, sudoración nocturna, malestar general, dolor de cabeza, 

náuseas y vómitos), dolor, enrojecimiento o bulto en un cuadrante del pecho; 

el bebé suele estar inquieto en las tomas.  

A la aparición de los síntomas consulta con tu matrona o tu equipo de 

pediatría para recoger una muestra de leche para análisis microbiológico e 

instaurar tratamiento con antibióticos si fuera preciso. Puedes tomar 

analgésicos (ibuprofeno, paracetamol o aspirina).  

Es aconsejable el lavado frecuente de las manos, sujetadores y discos; evitar 

la humedad en el pecho (usa escudos aireadores para los pezones) y hervir 

los objetos que están en contacto con la boca del bebé. Haz reposo. No es 
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motivo de abandono de la lactancia. Continúa amamantando y/o 

extrayendo la leche.  

El dolor es un signo de agarre incorrecto, hay que corregirlo para que no 

cause más problemas. Consulta con una persona experta en lactancia. 

• Escasez de leche: a lo largo de la lactancia puede haber períodos transitorios 

en que se produzca menos leche de la que necesita el bebé. Te darás cuenta 

porque el bebé se coge al pecho con ganas, pero pronto se inquieta y llora al 

no recibir la cantidad de alimento que necesita, permaneciendo entre las 

tomas un poco irritable. Esta situación se resuelve ofreciéndole el pecho 

más a menudo – lactancia intensiva durante un día o dos –, ya que la 

succión estimula la producción de leche. Si hay poca leche el bebé mama 

más y aumenta la producción, y si hay demasiada leche, el bebé mama 

menos y la disminuye. Descansa y relájate, toma más líquidos y no recurras 

a las falsas “ayudas” de leche artificial para solucionar este problema, pues 

el bebé mamará menos y se acabará interrumpiendo la lactancia. 

4. EXTRACCIÓN DE LECHE MATERNA 

La extracción de leche puede resultar útil en diversas circunstancias (subida 

de leche, separación temporal del bebé, inicio de la actividad laboral, 

ingurgitación mamaria). 

Tanto si vas a extraer la leche de forma manual como con sacaleches debes 

primero preparar el pecho para facilitar la extracción, provocando la salida de 

leche o reflejo de eyección. Lo normal es que las primeras veces salga poca 

cantidad, necesitarás práctica para obtener una buena cantidad de leche. Es 

más eficaz sacarse en numerosas sesiones breves que en pocas sesiones 

largas. 

El momento más adecuado para la extracción es: 

• si sólo mama de un pecho, extraer del otro (puedes hacerlo al mismo tiempo) 
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• si no vacía el segundo pecho, vaciarlo 

• entre toma y toma 

• cuando se salta una toma 

• después de la primera toma de la mañana, cuando los pechos están más 

llenos. Lávate siempre las manos antes de manipular el pecho. 

Estimulación del pecho 

1. Masajea el pecho oprimiéndolo firmemente hacia la caja torácica (costillas), 

usando un movimiento circular con los dedos en un mismo punto, sin 

deslizar los dedos sobre la piel. Después de unos segundos cambia hacia otra 

zona del pecho. 

2.Frota el pecho cuidadosamente desde la parte superior hacia el pezón, de 

modo que produzca un cosquilleo. Continúa este movimiento desde la 

periferia del pecho hacia el pezón, por todo alrededor. 

3.Sacude ambos pechos suavemente inclinándote hacia delante. 
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Procede a extraer la leche a mano o con sacaleches 

 
 1. Masajea 2. Frota 3. Sacude 

Extracción manual. Técnica de Marmet 

Es cómoda, barata y sencilla. Te ahorras la limpieza y esterilización de varios 

utensilios. Lávate las manos y estimula el pecho previamente. Inclínate hacia 

adelante con el pecho péndulo. 

 
 1. Coloca 2. Empuja 3. Comprime 4. Repite 

1.Coloca el dedo pulgar y los dedos índice y medio formando una letra C, a 

unos 3 o 4 cm del pezón (no siempre coincide con el borde de la areola). 

Evita que el pecho descanse sobre la mano. 

2.Empuja los dedos hacia atrás (hacia las costillas), sin separarlos. Si tienes los 

pechos grandes o caídos, primero levántalos y después empuja los dedos 

hacia atrás. 
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3. Comprime hacia el pezón, con movimiento como de rodillo, sin deslizar los 

dedos. Es una acción de ordeño (si imaginas que hay como una bolsa detrás 

del pezón, en el primer movimiento la sujetas y en el segundo la vacías). 

4.Repite rítmicamente para vaciar. Rota la posición de los dedos para vaciar 

todos los cuadrantes del pecho. Utiliza ambas manos en cada pecho. 

Evita estos movimientos 

 
 No exprimas No deslices No estires 

5.Evita maniobras como exprimir, deslizar y estirar. La extracción no debe 

causar dolor. 

6.Alterna estimulación y extracción en ambos pechos. 

Extracción con sacaleches 

El procedimiento que debes seguir es el mismo que para la extracción manual, 

es decir, comienza con lavado de manos, estimula la bajada de leche y aplica 

el sacaleches siguiendo las instrucciones del fabricante. 

Existen dos tipos de extractores, los mecánicos o manuales y los eléctricos. 

El modelo mecánico más adecuado es el de tipo palanca. Si vas a tener que 

extraerte leche de forma habitual durante un tiempo, te resultará más 

cómodo utilizar uno eléctrico. 
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Tiempo de extracción (a modo orientativo) 

El procedimiento completo (estimulación y extracción) dura 

aproximadamente 30 minutos o hasta 2 minutos después que paren de salir 

gotitas de leche. 

1. Extrae la leche de cada pecho de 5 a 7 minutos 

2. Masajea, frota y sacude 

3. Extrae nuevamente de cada pecho de 3 a 5 minutos 

4. Masajea, frota y sacude 

5. Extrae una vez más de 2 a 3 minutos 

Conservación de la leche 

• Temperatura ambiente (hasta 25ºC): 6-8 horas 

• Frigorífico: hasta 4 días 

• Congelador en interior de nevera */*** : 2 semanas 

• Congelador *** : 3 meses 

• Congelador arcón (- 18ºC) : 6 meses 

Almacenamiento 

• Puedes usar recipientes de boca ancha, tamaño adecuado, fáciles de cerrar y 

de limpiar y de uso alimentario; además de biberones y bolsas específicas 

para este uso. Limpieza de los recipientes: lavado normal y secar, una vez al 

día esterilizar o lavar en lavavajillas. 

• Puedes mezclar la leche extraída durante el día en el mismo envase, 

consérvala en el frigorífico. Es posible que la leche tenga aspecto de 

“cortada”, agita el recipiente antes de usarla. 

• Para congelar la leche, enfríala antes en nevera y guarda en pequeñas 

cantidades (60–120 cc) para así descongelar lo que el bebé vaya a tomar. 
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• Etiqueta los envases con la fecha de extracción para usar siempre la leche 

más antigua. 

Descongelación y utilización de leche congelada: 

• Se recomienda, siempre que sea posible, 

des-congelar despacio en la nevera. Una 

vez descongelada se puede conservar en 

la nevera 24 horas, si no se utiliza hay que 

tirarla. 

• Calentar la leche en un recipiente con 

agua caliente, fuera del fuego, hasta que 

esté tibia (36ºC). Si se ha calentado y no 

se ha utilizado, hay que tirarla. La leche no 

debe hervir ni calentarse en microondas.  
Dando leche con jeringa 

• Si necesitas la leche urgentemente, 

puedes descongelarla introduciendo el 

envase de la leche en un recipiente con 

agua fría, luego tibia y por último caliente 

hasta alcanzar la temperatura adecuada. 

• Agitar la leche antes de comprobar la 

temperatura. 

• Si se descongela en frigorífico la puedes 

mantener a temperatura ambiente 4 

horas y en la nevera hasta 24 horas. No se 

puede volver a congelar. Papá dando leche con vasito 

• Tira la leche que sobra de la toma. 
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• Si fuera necesario, puedes mezclar leche materna fresca, congelada y leche 

artificial. 

• Es preferible dar la leche extraída con cuchara, jeringa o vasito en vez de 

biberón. 

• Siempre que puedas evita el biberón para no confundir al bebé en la técnica 

de succión. 

Donación de leche 

En la Fundació Banc de Sang i Teixits de les Illes Balears existe una sección 

destinada a Banco de Leche Materna. (C/ Rosselló i Caçador, 20. Palma. Tel: 

800 401 301, infotejidos@fbstib.org, www.fbstib.org) 

El Banco de Leche es un dispositivo sanitario de recogida de leche materna a 

fin de procesarla, almacenarla y dispensarla a los pacientes que la necesiten. 

La leche de donante se utiliza en ámbito hospitalario (prematuros, neonatos 

que han sido sometidos a alguna intervención quirúrgica, infecciones, 

inmunodeficiencias…). Puede ser donante de leche cualquier madre que esté 

dando el pecho (hasta los 6 meses después del parto). En el Banco de Leche se 

le hará una entrevista y análisis previos a donación. 

No podrán donar leche las mujeres fumadoras, que tomen ciertos 

medicamentos o drogas, que consuman alcohol, que tengan enfermedades 

crónicas o infecciosas y las que hayan practicado conductas de riesgo de 

contraer infecciones de transmisión sexual.  

5. ALIMENTACIÓN DE LA MADRE.  
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MEDICAMENTOS Y OTRAS SUSTANCIAS 

• No hay ninguna razón médica 

para que mientras das el pecho 

tu dieta sea diferente de la 

habitual. Guíate por tu hambre 

y por tu sed, recuerda que una 

dieta equilibrada y sana debe 

ser variada, conteniendo a 

diario hidratos de carbono –

arroz, pasta, patatas–, así como 

verduras, legumbres, frutas, 

pescado o carne, grasas y abundantes líquidos. De esta manera, enseguida 

volverás a tu peso habitual. 

• Si tienes sed bebe más líquidos, preferiblemente agua. La leche de vaca (y de 

otros tipos) es un buen alimento, pero no es imprescindible que tomes si no 

te gusta, muchas veces es causa de molestias digestivas y alergias 

alimentarias en la madre y/o en el bebé. 

• No es necesario retirar ningún alimento de la dieta. Casi todos los alimentos 

pue-den modificar el sabor de la leche, sobre todo los que contienen 

sustancias volátiles –ajo, cebolla, apio, col…–. Esto, en principio, no es malo 

para tu bebé porque así se acostumbra a probar nuevos sabores y facilitará la 

introducción de los alimentos sólidos. Si observas que cuando comes algún 

alimento concreto tu hijo/a rechaza el pecho o tiene más cólicos de lo normal, 

intenta evitarlo durante un tiempo. 

Medicamentos y otras sustancias 

• Informa siempre a tu médico/a que estás dando el pecho a tu bebé, para que 

si te receta medicamentos elija el que resulte más inocuo. 
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Aunque la mayor parte de los medicamentos pueden pasar a la leche, es un 

error recomendar sistemáticamente el destete sin haber buscado 

información fiable (el vademécum o el prospecto no son fiables muchas 

veces), es preciso consultar con fuentes de prestigio avaladas 

científicamente (www.e-lactancia.org). 

• El alcohol tomado con moderación y ocasionalmente –aperitivo, vino o 

cerveza en la comida– tiene escaso efecto sobre el bebé, ya que se elimina en 

pequeña cantidad a través de la leche. Puedes dar de mamar pasadas dos o 

tres horas. Sin embargo, un consumo excesivo, además de dificultar la salida 

de la leche, es perjudicial para tu salud y la de tu bebé. 

• El café tomado con moderación carece de efectos sobre el bebé. No obstante, 

si observas que está más nervioso o duerme menos de lo normal, reduce tu 

consumo diario de café y otros estimulantes: té, mate, chocolates, refrescos 

de cola, etc. 

• El tabaco es perjudicial para tu salud y la de tu bebé. El mayor peligro del 

tabaco es el humo, por lo que es necesario evitar la exposición del bebé (y 

niños/as de cualquier edad) al humo del tabaco, que nadie fume dentro de 

la casa. Está comprobado que los hijos y las hijas de madres y padres 

fumadores padecen más problemas respiratorios (catarros, otitis, sinusitis, 

bronquiolitis, asma…) por la exposición al humo. 

Si das el pecho es conveniente que no fumes (y si das el biberón, tampoco; 

convivir con un bebé es una de las mejores motivaciones para superar la 

adicción, hay que aprovecharla). La combinación de exposición al tabaco y 

lactancia artificial es la peor para el bebé. 

• Las toxicomanías son una contraindicación para la lactancia. Tóxicos como 

la heroína, cocaína, marihuana o hachís, pasan fácilmente a la leche con lo 

cual el lactante sufrirá sus efectos, así como los del síndrome de abstinencia. 
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Puedes comer cualquier alimento, dentro de una dieta sana y variada. La 

mayoría de medicamentos son compatibles con lactancia materna, pide a 

tu médico/a que consulte bases de datos fiables como www.e-

lactancia.org 

6. ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 

La alimentación complementaria se 

ofrece a los bebés lactantes a partir 

de los 6 meses para complementar 

(en ningún caso sustituir) la leche 

materna con más energía y 

nutrientes. Durante todo el primer 

año la leche materna sigue siendo 

el principal alimento del bebé. 

Se aconseja elegir alimentos que la 

madre come habitualmente, preferible- Isabel con su hija Raquel mente ecológicos. 

Comenzar con raciones pequeñas y aumentar la cantidad, textura y variedad a 

medida que el bebé crece y continuar ofreciendo el pecho con frecuencia.  

Dar de comer sin forzar, atendiendo a las señales de hambre y saciedad, 

despacio y con paciencia (es normal que al principio rechacen). 

Recuerda que el tiempo de la comida es un período de aprendizaje y amor, 

habla y establece contacto visual con el bebé. Minimiza las distracciones y 

evita los engaños y manipulaciones. 

• 6-7 meses: para comenzar es suficiente una o dos cucharadas de puré de un 

solo alimento, sin azúcar ni sal: patata cocida o arroz o cereales sin gluten, 

diluidos con un poco de leche materna o con agua o caldo, una o dos veces al 

día y siempre después del pecho. 
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• 8-11 meses: ofrecer purés de verduras con carne, pescado o huevo 

(aplastados o poco triturados, cocinar los vegetales con poco agua, a ser 

posible en olla a presión y añadir una cucharadita de aceite de oliva, sin sal; 

la carne y el pescado cocinado a la plancha y desmenuzado) y purés de 

legumbres y de frutas. Además, y varias veces al día, ofrecer alimentos 

blandos que puedan llevarse a la boca y masticar (pan, tortitas de arroz 

inflado, zanahoria cocida, frutas maduras troceadas sin semillas ni piel).  

Evitar alimentos con azúcar añadido como papillas muy dulces, galletas o 

pasteles. Continuar con pecho a demanda y ofrecer agua en taza o vaso. 

• 12-13 meses: ya pueden comer casi la misma comida que el resto de la 

familia. La sal debe ser yodada y sólo en pequeñas cantidades. Durante el 

segundo año es aconsejable cocinar para toda la familia y sazonar después de 

haber retirado la porción para el bebé.  

Evitar alimentos que supongan riesgo de atragantamiento (frutos secos, 

uvas, zanahoria cruda, caramelos y olivas).  

Se desaconseja ofrecer alimentos ricos en calorías vacías (excesivamente 

grasos o dulces, zumos industriales).  

Y después de las comidas seguir ofreciendo el pecho. 

7. LACTANCIA MATERNA, SEXUALIDAD Y ANTICONCEPCIÓN 

Es natural que tengas dudas y sentimientos conflictivos sobre la sexualidad en 

esta nueva etapa de tu vida. La lactancia puede ser muy placentera, la 

hormona responsable de la salida de la leche (oxcitocina) es conocida como 

“la hormona del amor”; aunque el cansancio por las nuevas 

responsabilidades, la falta de apetito sexual y la inseguridad sobre la 

recuperación de la imagen corporal pueden cambiar tus hábitos sexuales.  

Es recomendable evitar el coito durante el primer mes, mientras se recupera 

el periné; pero hay muchas más expresiones satisfactorias de la sexualidad. 
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Durante los 56 días posteriores al parto puede haber pérdidas de sangre 

normales, loquios (no se consideran menstruación). Mientras amamantas hay 

una disminución de la fertilidad pero a partir de los tres meses puedes tener 

menstruaciones irregulares, con o sin ovulación previa; por lo que existe la 

posibilidad de un nuevo embarazo.  

Consulta con tu matrona cuál es el método anticonceptivo más apropiado 

para ti mientras estés amamantando. 

Los siguientes métodos anticonceptivos 

pueden usarse sin ningún problema durante 

la lactancia: 

• Métodos de barrera 

- Preservativo (masculino o femenino) 

- Diafragma (con o sin espermicida) 

• DIU 

• Métodos naturales 

- MELA: debe cumplir al mismo tiempo 

unas condiciones (bebé menor de 6 

meses, lactancia materna exclusiva, varias tomas 

 nocturnas y ausencia de menstruación) Miriam 

• Métodos hormonales (sólo con gestágenos) 

- Anticonceptivos orales (minipíldora) 

- Inyectables 

- Implantes subcutáneos 

• Métodos definitivos 

- hombres: vasectomía 

- mujeres: ligadura de trompas y Essure 

Recuerda que estos métodos NO son seguros: 

• Coito interrumpido o “marcha atrás” 

• Lavados vaginales 
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• Coito durante la menstruación 

• Lactancia materna (fuera de las condiciones del método MELA) 

8. ALGUNAS DUDAS O PREGUNTAS QUE PUEDEN SURGIRTE 

¿Cómo puedo saber si tiene bastante con mi leche? 

Al no poder ver qué cantidad de leche toman los bebés amamantados, 

muchas mujeres temen que no estén tomando bastante, sobre todo cuando 

el bebé llora. Hay que saber que los bebés lloran por muchos motivos y que 

en la inmensa mayoría de las ocasiones, sus madres tienen suficiente leche 

para alimentarlos – nuestra especie ha vivido miles de años con lactancia 

materna –Si tu bebé está contento normalmente, pide con frecuencia, hace 

pipí y cacas líquido amarillentas varias veces al día y va aumentando de peso –

aunque la primera semana es normal que pierda– es que todo va bien. No es 

aconsejable pesarlo todos los días, te producirá ansiedad puesto que los 

bebés crecen a estirones y puede haber semanas que no engorden. Si fuera 

necesario aumentar la producción de leche puedes hacer lactancia intensiva 

durante 1-2 días (ofrecer el pecho más a menudo de lo que pide). Consulta a 

tu enfermera, matrona o pediatra. 

¿Las mujeres con los pechos pequeños tienen menos leche? 

No. La cantidad de glándula mamaria es igual en todas las mujeres 

independientemente del tamaño del pecho. Cualquier mujer puede 

amamantar, todo es cuestión de proponérselo. En la lactancia, tanto el cuerpo 

del bebé como el de la madre están preparados para regularse mutuamente 

de forma natural. El pecho de la madre produce más leche cuanto más se da 

de mamar. 

¿Tengo la leche aguada? 

La leche que gotea al principio de la toma sí que es aguada – debe ser así 

puesto que su función es calmar la sed del bebé –, pero la concentración en 

grasas va aumentando y al final es alrededor de cinco veces mayor (le da la 
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sensación de saciedad y es por lo que hay que vaciar un pecho antes de 

ofrecer el otro). Por eso es importante que no cuentes los minutos ya que ¡lo 

mejor es lo del final!. No es necesario hacer ningún análisis para saber que tu 

leche no sólo es buena, sino insuperablemente mejor que cualquier producto 

artificial. 

¿He de esperar hasta que “le toque” aunque llore? 

No. La lactancia tiene que ser a demanda, cuando quiera y el tiempo que 

quiera. Para lograr una regulación natural de la lactancia es importante que te 

olvides del reloj y que seas flexible, ya que cada bebé tiene un ritmo 

diferente, sobre todo durante los primeros días. 

¿Debo despertarlo/a si duerme demasiado? 

No siempre es necesario, si es un bebé sano y crece bien. Las primeras 

semanas conviene que haga entre 8 y 12 tomas diarias. En el caso de un 

recién nacido/a que haga menos de 8 tomas diarias, que no engorde lo 

necesario o que pierda peso es aconsejable estimularlo y despertarlo para 

evitar que pierda más peso. 
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¿Tengo que darle el pecho por la noche? Si, 

siguiendo la demanda de tu bebé. Casi todos 

los bebés necesitan seguir mamando por la 

noche, es normal. Si le das de mamar 

acostada en la cama facilitas tu descanso. 

¿Cuánto tiempo es bueno amamantar? 

Todo el que tú desees. La Organización 

Mundial de la Salud recomienda que los 

bebés sean alimentados exclusivamente con 

la leche de sus madres los 6 primeros meses 

de vida sin ningún otro tipo de suplementos, 

y a partir de los 6 meses complementar la 

lactancia materna, de forma lenta y 

progresiva con otros alimentos hasta los 2 

años o más. 

No hay límite para la lactancia materna, el que María del Mar pongáis tú y tu bebé. 

¿Cómo puedo combinar la lactancia con el trabajo? 

Cada vez más mujeres trabajadoras dan pecho a sus hijos e hijas. Es cuestión 

de programarse. Si trabajas por la mañana, dale el pecho al levantarte y otra 

vez justo antes de separarte de él/ella. Durante las horas que permanezcas 

ausente, pueden alimentar a tu bebé con tu leche extraída previamente, 

manteniendo el pecho durante el resto de las tomas.  

A partir de los seis meses (o de los cuatro meses si fuera necesario y no 

puedes sacarte leche), tu bebé puede tomar las papillas mientras tú estás 

fuera y el pecho cuando estás en casa. Pueden darle arroz hervido con agua o 

caldo, plátano triturado o patata hervida; son buenos alimentos para empezar 

y se puede añadir un chorrito de aceite de oliva, pero no sal ni azúcar.  Y 

cuando vuelvas, otra vez pecho. Conviene que haga, al menos, de 5 a 7 tomas 
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de pecho al día para asegurar que toma toda la leche que sigue necesitando. 

Los días que no trabajes puedes darle sólo pecho, sin papillas; así tendrás más 

leche.  

Algunas madres prefieren adelantar algo las papillas, en vez de usar leche 

artificial (es uno de los alimentos que más alergias puede causar) para una 

lactancia mixta. Por el mismo motivo, no es necesario preparar los cereales 

con leche artificial (ni en polvo añadida), se pueden hacer con leche materna 

extraída o agua o caldo. 

¿Cómo debo destetarlo/a? 

Es aconsejable esperar a que sea el bebé (o niño/a) quien se destete de forma 

natural y espontánea. Si decides destetarlo tú, es mejor hacerlo gradualmente 

para evitar problemas. Se comienza reemplazando una de las tomas por el 

nuevo alimento y así progresivamente hasta que el bebé es destetado del 

todo. Si sientes tensión molesta en el pecho, extrae un poco de leche para 

aliviar, previniendo la posibilidad de ingurgitación, obstrucción de conducto o 

mastitis.  

No hay ningún obstáculo para volver a amamantar después de iniciar el 

destete (relactación).  

Estoy de nuevo embarazada ¿puedo seguir dando pecho? 

Por supuesto, no hay inconveniente en amamantar durante el embarazo y 

simultanear la lactancia del bebé y del hermano/a mayor (lactancia en 

tándem). 

Voy a adoptar un bebé ¿podré amamantarlo/a? 

Puedes estimularte el pecho con sacaleches con antelación, con información y 

ánimo se puede conseguir una producción de leche aceptable, suplementar o 

al menos satisfacer la succión de consuelo para facilitar la creación del 

vínculo. 
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He tenido un parto múltiple, ¿puedo amamantarlos/as? 

La clave del éxito es la misma que con un solo bebé: inicio inmediato después 

del parto, alojamiento conjunto, lactancia a demanda frecuente. No hagas 

caso de los comentarios negativos del entorno. 

He tenido un bebé prematuro, ¿puedo amamantarlo/a? 

Si, en estos casos la leche materna es casi un tratamiento porque se adapta a 

las necesidades especiales del prematuro/a y favorece que su desarrollo esté 

libre de complicaciones. Dependiendo de su edad podrá mamar o tendrán 

que administrarle tu leche extraída (o leche donada del Banco del Leche). Os 

podéis beneficiar  de las ventajas del Método Madre Canguro si su situación 

clínica lo permite: contacto piel con piel entre madre (u otro familiar) y bebé, 

lo más precoz, continuo y prolongado posible; en la unidad neonatal. 

9. DERECHOS LABORALES 

Permiso de maternidad (baja maternal) 

Tienes derecho a un permiso de 16 semanas (o 6 semanas más 20 semanas en 

jornada reducida), 18 semanas si tienes gemelos o un hijo/a con discapacidad 

y 20 para trillizos. En el caso de hospitalización del recién nacido/a, la baja 

maternal se puede contar a partir del alta del bebé, con un máximo de 13 

semanas adicionales.  

Puedes renunciar a 10 de las 16 semanas (las primeras 6 semanas deben ser 

en cualquier caso para la madre), para que las disfrute tu pareja. Además, el 

padre tiene un permiso de 15 días y se añaden 2 semanas más si el parto es 

múltiple o en caso de discapacidad del hijo/a; este permiso puede coincidir o 

no con el de la madre.  

Permiso de lactancia 

Hasta los 9 meses tienes permiso de una hora de ausencia durante la jornada 

de trabajo, algunos convenios permiten acumular esta hora en días completos 
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prolongando la baja maternal (si no es el caso, puedes pactarlo con la 

empresa). Puedes ceder este permiso a tu pareja. 

Reducción de jornada y excedencia sin sueldo 

Tanto la madre como el padre pueden pedir reducción de jornada, con 

reducción proporcional del salario, entre un octavo y la mitad de la jornada 

laboral (hasta los 8 años) o bien excedencia sin sueldo (hasta los 3 años). 

El personal funcionario disfruta de una normativa específica para la 

conciliación de la vida familiar y laboral. 

Para lograr la conciliación de la vida familiar y laboral puedes consultar un 

documento detallado sobre prestaciones económicas y permisos (Ayudas 

para las familias por el nacimiento de hijos y menores a cargo) en 

http://portalsalut.caib.es 
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