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UNICEF y the Baby Friendly Initiative

(la Iniciativa Amigo de los Nifos)

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF, estd trabajando
globalmente para ayudar a que cada nifio pueda desarrollar su potencial
plenamente. Trabajomos en mds de 160 paises, apoyando programas que les
proporciona a los nifios:

B Mejor alimentacién y nutricién
B Agua potable e instalaciones sanitarias
B Educaciéon

UNICEF también proporciona ayuda a los nifios
que necesitan proteccién especial, tal como nifos
que trabajan y victimas de guerras.

La iniciativa Amigo de los Nifios es un programa global de UNICEF vy la
Organizacién Mundial de la Salud que trabajan con los servicios sanitarios para
mejorar los procedimientos. Los centros de salud que cambian sus
procedimientos para apoyar la lactancia materna reciben la prestigiosa
. denominaciéon UNICEF/OMS Amigo de los
To make a credit card . . : S .

Ry \TTe [l '\ifos. En el Reino Unido la iniciativa Amigo de
‘ los Nifios forma parte de diferentes sectores del
08457 312 312 servicio de salud para proporcionar consejos,
(@RCEERCCICNCIENINERCREN  opoyo, formacién,  establecimiento  de

24 hours. Please quote ‘BFI") contactos, evaluaciones y reconocimientos.

Informacién sobre el apoyo para la lactancia materna mds cercana:

More information about the work of the UNICEF UK Baby Friendly Initiafive can be found on our web site (see
www.babyfriendly.org.uk/parents). These leaflets are produced by UNICEF Enterprises Ltd, a company which covenants to pay
all its net profits to UNICEF.  Spanish translation services donated by Patricia Bergstrém, Canary Islands. Cover & page 15
photos: Nancy Durrell McKenna. For more information about UNICEF’s work worldwide, or to make a donation, contact:
UNICEF, Room BFI, Freepost, Chelmsford CM2 8BR. UNICEF is a Registered Charity, No. 1072612.

Breastfeeding Your Baby, Spanish

Amamantar a
tu bebé

Informacién importante para nuevas mamds

United Nations Children's Fund



Introduccion

Este folleto estd dirigido a madres que van a comenzar a dar el pecho. Aqui
enconfrards informacién sobre cémo empezar y cémo evitar los problemas que
suelen ocurrir. También hay un apartado de cémo sacarte la leche. Para evitar

nz

confusién nos hemos referido al bebé cémo "é

Una vez establecida, la lactancia materna es fécil y para la mayoria de las madres
y los bebés es una experiencia muy agradable. Sin embargo, durante los primeros
dias ambos necesitan aprender qué hacer. Por eso necesitards practicar y, en caso
de necesidad, obtener ayuda y consejos de tu matrona. (Si has empezado a dar el
biberén a tu bebé y quieres cambiar a la lactancia materna todavia es posible pero
no siempre es fécil - deberios hablar con tu matrona o con una monitora de
lactancia.)

Recuerda:

TU leche es perfecta para TU bebé y se adapta para cubrir las
necesidades de tu bebé en todo momento. La mayoria de los bebés no
necesitaran otro alimento o bebida hasta que tengan alrededor de seis
meses.

éPorqué es tan especial la lactancia materna?

La leche materna contiene anticuerpos para proteger a tu bebé contra infecciones.
Los vémitos y las diarreas (gastroenteritis, lo cual puede ser muy serio), infecciones
de las vias respiratorias, ofitis e infecciones de orina son mucho mds frecuentes en
bebés alimentados con biberdn.

La lactancia materna seguird beneficiando a tu bebé durante su crecimiento. La
investigacién indica que los bebés alimentados con el pecho tfienen un mejor
desarrollo mental. Los nifios que fueron alimentados con biberén cuando eran
bebés son mds propensos a tener eczema y diabetes y suelen tener la tensién maés
alta que los que fueron amamantados.

La lactancia materna también es buena para las madres. Ayudan a perder el peso
cogido durante el embarazo. Puede ayudar a protegerte contra el cancer de mama
y de ovario y ayuda a que tengas huesos mas fuertes en el futuro.

La siguiente informacién fe ayudaré a empezar con buen pié.

UNICEF UK Baby Friendly Initiative . Breastfeeding Your Baby, page 2

Beneficios de la Lactancia Materna
- ¢A cuantos puedes senalar?

Protecciéon contra
infecciones de oidos

Proteccién contra
infecciones de vias
respiratorias y
respiracion ruidosa

Proteccién contra
diarrea y dolor de
barriga

Menor riesgo
de contraer
diabetes

Mejor desarrollo

Panales menos mental

apestosos

Menor riesgo

de eczema
T~ Mejor formacién

bucal

Huesos mas
fuertes en el
futuro

Menor riesgo para contraer
céncer de mama en edades
tempranas



Cémo guardar la leche en casa

La leche materna puede guardarse en una nevera a una temperatura de 2-4°C
durante 3 a 5 dias. Si la nevera no tiene un termdémetro, es mds seguro congelar
toda la leche que no se vaya a usar en 24 horas. La leche materna puede
guardarse durante una semana en el compartimiento de hielo de la nevera o
hasta tres meses en el congelador.

Cuando se congela la leche materna para uso ocasional en casa, se puede
emplear cualquier recipiente de pléstico, siempre y cuando tenga una tapa
hermética y se pueda esterilizar. No olvide etiquetar los recipientes con la fecha y
rofarlos. Si estd congelando la leche materna porque el bebé es prematuro o estd
enfermo, solicite que te aconseije el personal que esté al cuidado del bebé. Si tiene
un congelador de auto-descongelacion, guarde la leche lo més lejos posible de
los elementos de descongelacién.

La leche materna congelada se debe descongelar lentamente en una nevera o en
temperatura ambiente. La leche materna descongelada puede guardarse en una
nevera y usarse en un tiempo de 24 horas. Una vez que se haya calentado a
temperatura ambiente, debe ser usada o desechada. Nunca se debe recongelar la
leche materna.

Se desaconseja descongelar la leche materna en un microondas puesto que esto
podria conllevar a que no se caliente de forma uniforme, lo cual podria quemar la

boca del bebé.

Para mas informacion

Tu matrona o auxiliar sanitario te podrd ayudar en caso de necesitar mas
informacién sobre cémo alimentar a tu bebé.

Podrén proporcionar nimeros de teléfono para contactar con los monitores de
lactancia mds cercanos (en la ultima pdgina de este folleto hay un espacio para
esto). Alternativamente también puedes contactar con las siguientes oficinas
nacionales para obtener esta informacién:

National Childbirth Trust, Alexandra House, Oldham Terrace, London W3. 0870 444 8708
Breastfeeding Network, PO Box 11126, Paisley PA2 8YB. 0870 900 8787.

La Leche League, BM 3424, London WCTN 3XX. Tel: 020 7242 1278.

Association of Breastfeeding Mothers, PO Box 207, Bridgwater TA6 7YT. 020 7813 1481.
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Como colocar el bebé al pecho

Tu posiciéon
Es importante que encuentres una
posicién cémoda.
Si estds sentada asegurate de que:

B Tengos la espalda recta y bien
apoyada

B Tu regazo esté casi plano

Tus pies estén apoyados en algo
plano (puede que necesites un
taburete o un libro gordo)

B Tengas almohadas o cojines para
apoyar la espalda y brazos o para
tener al bebé en una posicién més
elevada en caso de necesidad

Dar el pecho acostada también puede ser muy cémodo. Es sobre todo una buena
opcién para las tomas de noche puesto que puedes descansar mientras el bebé
mama.

Intenta colocarte lo mds recta
posible con una almohada
debajo de la cabeza y el
hombro sobre la cama.

Colécate bien de lado. Para
esto puede que fe ayude
tener una  almohada
apoyando la espalda y ofra

entre las piernas.

(Una vez que el bebé esté mamando bien podrds darle el pecho cémodamente en cualquier lugar
sin necesitar almohadas.)

UNICEF UK Baby Friendly Initiative . Breastfeeding Your Baby, page 3



La posicion del bebé
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Hay diferentes formas en las que puedes
sujetar al bebé para darle el pecho.

Sea cual sea la que eliges aqui tienes
algunos consejos para asegurarte de que
tu bebé pueda alimentarse de la mejor
forma:

fl'.'i..'.J. I

1. Debes tener el bebé cerca de fi.

2. Debe estar mirando hacia el pecho,
con la cabeza, los hombros y el
cuerpo en linea recta.

3. Su nariz o labio superior deben estar
a la altura del pezédn.

4. El bebé deberia poder llegar al
pecho con facilidad sin tener que
estirar el cuello o girar la cabeza.

5. Recuerda que siempre hay que llevar

el bebé hacia el pecho y no el pecho
hacia el bebé.

En resumen:

B Barriguita de bebé pegada
a barriguita de mami

B Pezén a la nariz

Bebé hacia el pecho y no el
pecho hacia el bebé

UNICEF UK Baby Friendly Initiative . Breastfeeding Your Baby, page 4

Sacaleches Manuales

Los sacaleches manuales son més féciles de usar cuando los pechos estén llenos
que cuando no lo estan. Existen varios disefios distinfos que se usan de forma
ligeramente diferente. Algunos son manuales y otros usan baterias. Todos tienen
un embudo que cubre el pezén y la areola. Hay diferentes sacaleches para
diferentes gustos - por eso siempre es mejor, a ser posible, probar el sacaleches
antes de comprarlo.

Sacaleches Eléctricos

Estos son répidos y faciles de usar ya que funcionan de forma automdtica. Se
recomiendan en parficular cuando hay que sacar leche durante bastante tiempo,
p.gj. si el bebé estd en cuidados intensivos. Si este es el caso deberds intentar
exprimir un minimo de 6-8 veces en 24 horas (incluyendo una vez durante la
noche) para mantener la produccién.

Con un sacaleches eléctrico se
puede exiraer de los dos
pechos a la vez. Esto es mds
rdpido que otros métodos y
puede ayudarte a producir
mds leche. Necesitards un
conjunto dual o dos conjuntos
y un conector en T.

Si usas un sacaleches manual o eléctrico es importante que sigas bien las instrucciones del
fabricante.

UNICEF UK Baby Friendly Initiative - Breastfeeding Your Baby, page 13



Técnicas para sacar la leche de forma manual Como colocar el bebé al pEChO

1. Coloca el dedo indice debajo del pecho hacia el borde de la areola, y el . , L . ,
Es importante que fe asegures que el bebé te coje bien el pecho ya que si no es asi

pulgar encima del pecho en frente del dedo indice. (Puede que sientas las puede que no reciba suficiente leche durante la foma y que te duelan los pezones.

reservas de leche debajo de la piel.) Si tienes una areola grande puede que

tengas que mover los dedos un poco mds hacia dentro (si tu areola es . Coloca el bebé en la posicion descrita en
pequena puede que fengas que moverlos un poco hacia fuera). Puedes usar - la pégina 4, con la nariz y el labio superior

los demds dedos para soportar el pecho.(C) a la altura del pezén.

2. Manteniendo los dedos y el pulgar en la misma posicién, presiona

y €l pug P ' P Espera hasta que tenga la boca muy
abierta (para animarle a hacer esto puedes
rozarle los labios con el pezdn).

levemente hacia atrds.

3. Manteniendo esta ligera presién hacia afrds, presiona con el pulgar y el

dedo indice junténdol Isando hacia el pezén, exprimiendo de est - .
edo indice junténdolos y pulsando hacia el pezén, exprimiendo de esta Répidamente llévale al pecho de forma

que su labio inferior esté en contacto con
el pecho lo més lejos posible de la base
del pezén. De esta manera el pezén estard
apuntando hacia la parte alta de su boca.

manera la leche de las reservas. (D)

4. Disminuya la presién para dejar que las reservas se vuelvan a llenar y repite
los pasos 2 y 3.

Cuando tu bebé esté bien cogido al pecho notarés que:

B Su boca esté bien abierta y fiene un
buen "bocado" de pecho.

Su barbilla estd tocando el pecho.

B Su labio inferior estd doblado hacia
fuera.

B Sipuedes ver la areola (la piel marrén
alrededor del pezdn) debe haber mas
piel visible encima del labio superior
que debajo del labio inferior.

Una vez que domines la técnica, sélo tardards unos segundos para hacer los ) o
B Empieza mamando con movimientos

de succién cortos y gradualmente
cambia a movimientos mds profundos
y largos con pausas.

pasos 2 al 4. Después podrds seguir con un ritmo esfable. El resultado serd que la
leche gotee e incluso salga a chorros del pecho.
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Alimentar a tu hijo no deberfa ser doloroso. No obstante, mientras tu bebé y 10
estdn aprendiendo puede que sientas algo de dolor o incomodes al principio de la
toma. Esta sensacién deberfa desaparecer rdpidamente y después no deberia
dolerte durante la toma. Si sigue doliendo es probable que tu bebé no esté bien
cogido. En ese caso aléjale del pecho, presionando suavemente desde la
comisura de la boca del bebé, para que la succién se inferrumpa y después
ayUdale a cogerse de nuevo. Si el dolor continda pide ayuda a la matrona.

Sugerencias para amamantar con éxito

B Procura tener a tu bebé cerca de ti, sobre todo al
principio. De esta manera llegarés a conocerle muy
bien y rdpidamente sabrds cuando necesita comer.
Esto es importante sobre todo por la noche. Si fienes
a tu bebé a tu lado le puedes coger facilmente para

darle el pecho sin que esto cause mucha molestia a
ninguno de los dos. Una vez terminada la toma los

dos se pueden volver a dormir mds répidamente.

B (o leche materna contiene todo el alimento y agua que tu bebé necesita.
Darle otra comida o bebida podria ser nocivo y puede hacer que tenga
menos inferés en mamar. Si no mama con suficiente frecuencia puede que no
produzcas suficiente leche para sus necesidades futuras. Por eso, en cualquier
momento que de serial de tener hambre simplemente ponle al pecho.

B Lo mayoria de los problemas que sufren las madres durante las primeras
semanas (por ejemplo pezones doloridos, ingurgitacién, mastitis) ocurren
porque el bebé no estd bien cogido al pecho o bien porque no se le estd
poniendo al pecho con suficiente frecuencia. Pida ayuda si tienes dudas. Hay

informacién sobre cémo conseguir ayuda al dorso de este folleto.
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Extraccién manual

Esta es una forma econémica y conveniente para extraer la leche y particularmente
0til cuando necesitas aliviar un pecho dolorido. Estas instrucciones son a modo de
guia pero la mejor forma para aprender es practicar (durante un bafio por
ejemplo) para ver lo que te funciona a fi.

Debaijo de la areola (la piel

oscura alrededor del pezédn),

normalmente hacia el borde,
, hay pequefios depdsitos de

DEPOSITOS Y Peq P

DE LECHE leche.

Se pueden sentir como
estructuras en forma de
guisantes pequefios debajo de
la piel. La leche se recolecta en
esfas pequefias reservas y es
de aqui que se extrae la leche.

Cada pecho esté dividido en

aproximadamente 15
secciones (l6bulos) cada una
con su propia reserva de leche.

B Procura no aprefar el pezdn ya que esto no seria Uil y podria ser doloroso.

B Infenta no deslizar los dedos por el pecho ya que esto podria dafar los
tejidos delicados del mismo.

B Lo leche puede tardar un par de minutos antes de salir.

B Esimporiante que cambies la posicién de los dedos alrededor del pecho
para asegurarte que se exprima leche de fodos los l6bulos.

B Lo leche debe recolectarse en un recipiente estéril y de apertura ancha - un
medidor de pldstico esterilizable seria una buena opcién.

B Con prdctica se puede llegar a exprimir leche de los dos pechos a la vez.
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Para estimular el flujo de leche:

B Procura esfar lo mds cémoda y relajoda posible. Estar sentada en una
habitacién tranquila con una bebida caliente puede ayudar.

B Ten atu bebé cerca. Si esto no es posible, mira una fotografia del bebé en
VEZ.

B Tomate una ducha o un bafio caliente antes de la extraccién, o colécate
compresas calientes a los pechos.

B Masaojea suavemente el pecho. Esto se puede hacer con las yemas de los
dedos (A) o pasando la mano cerrada sobre el pecho hacia el pezén (B).
Trabaja todo el pecho incluyendo por debajo. No pases los dedos a lo largo
del pecho ya que esto podria dafar la piel..

B Después del masaje coja el pezdn entre el pulgar y el dedo indice y muévalo
suavemente. Esto estimula la salida de hormonas que a su vez estimulan al
pecho a producir y dejar salir la leche.

A medida que te acostumbres a sacar la leche encontrards que no fe hard falta
prepararlo con fanto esmero. Igual que la lactancia materna en i, se hace mas
fécil con la practica.

Sea cual sea el método que eliges sélo podras sacarte la leche de un
pecho durante unos minutos antes de que el flujo disminuya o parece
acabar. Entonces debes pasar al otro pecho. Después puedes volver al
primer pecho y volver a empezar de nuevo. Sigue cambiando de
pecho hasta que no salga leche o que gotee muy lentamente.
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Patrones de lactancia materna

Los patrones de lactancia varian enormemente de bebé a bebé. Algunos bebés
por ejemplo no quieren muchas fomas los primeros dias. Sin embargo, después
puede que las tomas sean muy frecuentes, especialmente durante las primeras
semanas. Esto es bastante normal. Si simplemente alimentas a tu bebé cuando
parece tener hambre producirds suficiente leche para cubrir sus necesidades. Esto
es porque cada vez que amamanta, tu cerebro recibe sefiales y a su vez manda
sefiales a tus pechos para que produzcan mds leche. Por lo tanto:

Mds tomas = Mas senales = Mas leche

Cada vez que tu bebé come, se estd construyendo
un depdsito de leche. Mientras que el bebé esté
aprendiendo, sus fomas también pueden ser
bastante largas. Muchas madres se preocupan
que al amamantar mds frecuentemente esto
resultard en que no tengan suficiente leche para
alimentar al bebé. Siempre y cuando el bebé esté
bien cogido al pecho, esto es muy poco probable.
Pide consejo a tu matrona o al auxiliar sanitario si

no esfds segura.

Una vez que tanto 10 como tu bebé estén acostumbrados a amamantar suele ser
muy fécil. La leche siempre estd lista en la temperatura idénea. De hecho, no hace
falta ni siquiera pensar en ello. Tu bebé te avisard cuando es hora de la siguiente

tfoma.

No hace falta seguir una dieta especial cuando das el pecho pero,
como todo el mundo, deberias tener una alimentacién equilibrada. Del
mismo modo no suele ser necesario evitar determinados alimentos.
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Como seguir con la lactancia

La lactancia materna no fiene porqué evitar que 10 y tu bebé salgan a disfrutar de
la vida. Puedes amamantar en practicamente cualquier sitio. Si llevas ropa algo
suelta puedes amamantar sin fener que preocuparte si estds ensefiando el pecho.
Puede que te sientas algo incémoda al principio pero pronto verds que tendrds
mds confianza. La mayoria de la gente ni se enferard de que estds dando el pecho
- puedes pradticar en casa en frente de un espejo.

Tu bebé puede tener dias de mds hambre cuando necesita comer mds a menudo
durante un dia o dos para aumentar la produccién. Si le das de comer cada vez
que fenga hambre, tu produccién pronto alcanzard sus necesidades. De nuevo
recuerda que:

Mds tomas = Mas senales = Mas leche

Puede que a veces quieras salir sin tu bebé,
i o que tengas que volver al trabajo antes de
| que quieras dejar la lactancia. Te puedes

{ sacar la leche para que ofra persona se lo
dé a tu bebé. Encontrards informacién
sobre cémo sacarte la leche en este folleto

(pdg. 9).

No infentes introducir sélidos en la alimentacién de tu bebé hasta que esté
preparado. Todos los bebés son diferentes. En algin momento alrededor de los
seis meses fu bebé seguramente empezard a intentar coger cosas y llevarlas a la
boca. Esto es una indicacién de que estd listo para los sélidos.
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Como sacarte la leche

Razones para sacarte la leche

Para ayudar al bebé a cogerse a un pecho lleno.
Cuando tus pechos estdn llenos e incémodos

Cuando tu bebé es demasiado pequefio o enfermo para poder mamar.

Cuando tienes que ausentarte del bebé durante més de una o dos horas
p.ej. para una funcién social.

Cuando vuelves al trabagjo..

Formas para sacarte la leche

Hay tres formas principales para sacar la leche:

B  Moanualmente
B Con sacaleches manual

B Con sacaleches eléctrico

Sea cual sea el método que eliges es importante que fe laves las manos bien antes
de empezar. Todos los recipientes, botellas y partes de los extractores tienen que
lavarse con agua caliente y detergente y esterilizarse anfes de su uso.
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Introduction

This booklet is for mothers who are starting to breastfeed. In it you will find
information on how to get started and how to avoid common problems.
There is also a separate section on expressing your breastmilk. We have
referred to the baby as "he" in order to avoid confusion.

Once established, breastfeeding is easy and for most mothers and babies a
very enjoyable experience. However, in the first few days you both need to
learn what to do. You will therefore need to practise and, if necessary, get
help and advice from your midwife. (If you have started to bottle feed your
baby and want to switch to breastfeeding, this is still possible but it is not
always easy - you should talk to your midwife or a breastfeeding supporter.)

Remember:

YOUR breastmilk is perfect for YOUR baby and adapts to meet your
baby's changing needs. Most babies will need no other food or
drink until they are about six months old.

Why is breastfeeding so special?

Breastmilk contains antibodies to protect your baby from infection. Sickness
and diarrhoea (gastroenteritis, which may be very serious), chest infections, ear
infections and urine infections are all more likely in bottle-fed babies.

Breastfeeding will continue to benefit your baby as he grows. Research
suggests that breastfed babies have better mental development. Children
who were bottle fed as babies are at greater risk of eczema and diabetes
and tend to have higher blood pressure than those who were breastfed.

Breastfeeding is also good for mothers. It helps you lose the weight gained
during pregnancy. It can help protect you from breast and ovarian cancer
and give you stronger bones in later life.

The following information will help to get you off to a good start.

@
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Breastfeeding benefits -
How many can you point to?

Protection against Protection against Protection against
diarrhoea and chest infections ear infections
tummy upsets and wheezing

Lower risk of
diabetes

Better mental

Less smelly development

nappies

Less

eczema
T Better mouth

formation

Stronger bones
in later life

Lower risk of early breast cancer




Storing breastmilk at home

Breastmilk can be stored in a refrigerator at a temperature of 2-4°C for
between 3 and 5 days. If you do not have a refrigerator thermometer, it is
probably safest to freeze any breastmilk that you do not intend to use within
24 hours. Breastmilk can be stored for one week in the ice compartment of
the refrigerator or up to three months in the freezer.

When freezing breastmilk for occasional use at home, any plastic container
can be used providing it has an airtight seal and can be sterilised. Remember
to date and label each container and use them in rotation. If you are freezing
breastmilk because your baby is premature or ill, ask the staff who are caring
for him for advice. If you have a self-defrosting freezer, store the milk as far
away as possible from the defrosting element.

Frozen breastmilk should be thawed slowly in a refrigerator or at room

temperature. Thawed breastmilk can be stored in a refrigerator and used for

up to 24 hours. Once it has warmed to room temperature, it should be
used or thrown away. Breastmilk should never be refrozen.

Breastmilk should not be defrosted in a microwave because this may cause
the milk fo become an uneven temperature which may burn the baby's
mouth.

Who to ask for more information

Your midwife or health visitor will be able to help if you need any more
information about feeding your baby.

She can give you the telephone number of your local trained breastfeeding
counsellors (a space is provided on the back page of this booklet).
Alternatively, their national offices can give you this information:

National Childbirth Trust, Alexandra House, Oldham Terrace, London W3. 0870 444 8708
Breastfeeding Network, PO Box 11126, Paisley PA2 8YB. 0870 900 8787.

La Leche League, BM 3424, London WCTN 3XX. Tel: 020 7242 1278.

Association of Breastfeeding Mothers, PO Box 207, Bridgwater TA6 7YT. 020 7813 1481.

@
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Putting your baby to the breast

Your Position

It is important that you find a
comfortable position.

If you are sitting down to feed, try
to make sure that:

M Your back is straight and
supported

B Your lap is almost flat

B Your feet are flat (you may need
a footstool or a thick book)

B You have extra pillows to support
your back and arms or to help
raise your baby if needed

Breastfeeding lying down can be very comfortable. It is especially good for
night feeds as you can rest while your baby feeds.

Try to lie fairly flat with @
pillow under your head
and your shoulder on the

bed.

%

.
@

Lie well over on your side.
A pillow supporting your
back and another between

\ - \ your legs can help with

this.

(Once your baby is feeding well, you will be able to feed him comfortably anywhere
without needing pillows.)
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Your baby's position

There are various ways that you can
hold your baby for breastfeeding.

Whichever way you choose here are
a few guidelines to help make sure
that your baby is able to feed well:

1.

Your baby should be held close
to you.

He should be facing the breast,
with head, shoulders and body in
a straight line.

His nose or top lip should be
opposite the nipple.

He should be able to reach the
breast easily, without having to
stretch or twist.

Remember always to move your
baby towards the breast rather
than your breast towards the baby.

So:
B Tummy to Mummy
Bl Nipple to nose

Bl Baby to breast,
not breast to baby

UNICEF UK Baby Friendly Initiative
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Hand Pumps

Hand pumps are easier to use when your breasts are full than when they are
soft. There are a number of different designs, all of which work in slightly
different ways. Some are operated by hand and some by battery. They all
have a funnel which fits over the nipple and areola. Different pumps suit
different women - it is therefore best, if at all possible, to try

out a pump before buying.

Electric Pumps

These are fast and easy because they work automatically. They are
particularly good if you need to express for an extended period, eg. if your
baby is on the Special Care Baby Unit. If this is the case, then you should try
to express a minimum of 6-8 times in 24 hours (including once during the
night) to maintain your supply.

It is possible to express both
breasts at the same time
using an electric pump. This
is quicker than other methods
and may help you to produce
more milk. You will require a
dual pumping beaker set or
two single beaker sets and a
T connector.

Follow the manufacturer’s instructions very carefully if you use a hand or electric pump.

A Breastfeeding Your Baby, page 13

)

UNICEF UK Baby Friendly Initiative




Technique for hand expressing

1.

Place your first finger under the breast, towards the edge of the areola,
and your thumb on top of the breast opposite the first finger. (You may
be able to feel the milk reservoirs under the skin.) If you have a large
areola, you may need to bring your fingers in slightly from the edge (if
your areola is small, you may need to move them out slightly). Your
other fingers can be used to support the breast. (C)

Keeping your fingers and thumb in the same places on your skin,
gently press backwards.

Maintaining this gentle backwards pressure, press your thumb and first
finger together and forwards, so easing the milk out of the reservoirs
and towards the nipple. (D)

Release the pressure to allow the reservoirs to refill and then repeat

steps 2 and 3.

Once you have the ‘knack’, steps 2 to 4 will take no more than a few

seconds. You will then be able to build up a steady rhythm. This will result in

the milk dripping and perhaps spurting from the breast.

@
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Attaching your baby to the breast

It is important to make sure that your baby latches on to the breast properly,
otherwise he may not get enough milk during the feed and your nipples
could become sore.

Position your baby as described on
page 4, with his nose or top lip
opposite your nipple.

Wait until he opens his mouth really
wide (you can gently brush his lips with
your nipple to encourage him to do
this).

Quickly move him on to your breast, so
that his bottom lip touches the breast as
far away as possible from the base of

the nipple. This way, your nipple will be

pointing towards the roof of his mouth.

When your baby is properly attached to your breast you will notice that:

B his mouth is wide open and he
has a big mouthful of breast

his chin is touching the breast

his bottom lip is curled back

B if you can see any of the areola
(the brown skin around the
nipple), more is visible above
his top lip than below his
bottom one

B his sucking pattern changes
from short sucks to long deep

sucks with pauses

. fA Breastfeeding Your Baby, page 5
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Feeding should not be painful. However, while you and your baby are learning Hand Expressing
to breastfeed you may feel some pain or discomfort when the baby first

attaches to the breast. This sensation should fade quickly and then the feed will This is a cheap and convenient way of expressing milk and is particularly
not be painful. If it continues to hurt, this probably means that your baby is not useful if you need to relieve an uncomfortable breast. These instructions are
atfached properly. In this case, take him off by gently pressing your breast a guide but the best way to learn is to practise (perhaps in the bath) so that
away from the corner of his mouth so that the suction is broken and then help you find what works for you.

him to re-attach. If the pain continues, ask a midwife for help. Und - |
nderneath the areola

(the dark skin around the
nipple), usually towards
the edges, there are small
reservoirs of milk.

Tips for successful breastfeeding

B Try fo keep your baby near you, particularly at These can often be felt as

small pea-like structures
underneath the skin. The
milk collects in these
reservoirs and it is from here
that you express the milk.

first. That way you will get to know him well and
will quickly know when he needs feeding. This is
especially important at night. If you have your
baby next to you, you can easily lift him for
feeding without either of you being disturbed too

much. You can then both return to sleep more Each breast is divided into

NANCY DURRELL McKENNA

quickly. around 15 sections (lobes),
each with its own reservoir of
B Breastmilk contains all the food and water your baby needs. Giving milk.
other food or drink could be harmful and may also make him less B You should not squeeze the nipple as this will not be effective
interested in breastfeeding. If he does not breastfeed often enough, you and could be painful.
may not make enough milk to meet his future needs. Therefore, B Be careful not to slide your fingers along the breast as this can
whenever he seems hungry, just put him fo the breast. damage the delicate breast tissue.
B The milk may take a minute or two to flow.

B Most of the problems commonly experienced by breastfeeding mothers . )
B tis important that you rotate your fingers around the breast to ensure

in the first few weeks (for example, sore nipples, engorgement, mastitis) that milk is expressed from all the lobes

occur either because the baby is not attached to the breast in the best ) . ) )
B You will need to collect the milk in a sterile, large mouthed container -

way or because he is not being put to the breast often enough. Ask for A
a measuring jug is ideal.

help if you are unsure. There is information about how to get help on

the back of this leaflet. B With practice it is possible to express from both breasts at the same

fime.
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To encourage your milk to flow: Patterns of breqsﬂeeding

B Try fo be as comfortable and relaxed as possible. Sitting in a quiet
room with a warm drink may help. Babies' feeding patterns vary enormously. For example, some babies will

B Have your baby close by. If this is not possible, have a photograph not want many feeds in the first day or two. However, the feeds may then

of your baby to look at instead. become very frequent, particularly in the first few weeks. This is quite
B Have a warm bath or shower prior fo expressing, or apply warm normal. If you just feed your baby whenever he seems hungry, you will
flannels to your breast. produce plenty of milk to meet his needs. This is because each time he

feeds, messages are sent to your brain, which then sends signals to your

breast to produce more milk. Therefore:

More feeding = More signals = More milk

Each time your baby feeds, the milk supply
is being built up. While he is learning, his

feeds may also be quite long. Many

mothers worry that frequent feeding means
that they haven't got enough milk to feed
their baby. Providing that the baby is
properly attached to the breast, this is very

B Gently massage your breast. This can be done with your finger tips (A)
or by rolling your closed fist over your breast towards the nipple (B).
Work around the whole breast, including underneath. Do not slide
your fingers along your breast as this can damage the skin. unlikely fo be the case. Ask your midwife

or health visitor for advice if you are
B After massaging your breast gently roll your nipple between your /

first finger and thumb. This encourages the release of hormones which
stimulate your breast to produce and release the milk.

NANCY DURRELL McKENNA

unsure.

_ _ . Once you and your baby are used to breastfeeding, it is usually very easy.
As you get used to expressing your milk, you will find that you do not need to

orepare so carefully. Just like breastfeeding, it gets easier with practice. The milk is always available at just the right temperature. In fact, there is

really no need to think about it at all. Your baby will let you know when it is

Whichever method you choose, milk can be continuously expressed time for the next feed.

from one breast only for a few minutes before the supply slows

down or appears to stop. Milk should then be expressed from your You don't have to eat special foods while breastfeeding but, just like
other breast. Then go back to the first breast and start again.

everyone else, try to eat a balanced diet. Similarly, it is not usually
Keep changing breasts until the milk stops or drips very slowly.

necessary to avoid particular foods.
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Continuing to breastfeed

Breastfeeding need not stop you and your baby going out and enjoying life.
You can breastfeed almost anywhere. [f you wear fairly loose clothing you
can feed without worrying that you are showing your breast. You may feel a
little uncomfortable at first but will soon find you get more confident. Most
people won't even notice you are breastfeeding - try practising in front of a
mirror at home.

Your baby may have hungry days when he needs to feed more often for a
day or two to build up your supply. Feeding your baby whenever he is
hungry will allow your supply to catch up with his needs quickly. Again,
remember:

More feeding = More signals = More milk

You may want to go out sometimes without
| your baby, or you may be returning to work
before you want to stop breastfeeding. It is
possible to express milk for your baby so
that someone else can feed him. There is
information on expressing in this booklet

(page 9).

Don't be tempted to introduce your baby to solid foods before he is ready.
All babies are different. At some time around six months, your baby will
probably begin to reach out and grasp things and put them in his mouth.
This is a sign that he is beginning to be ready for solids.

Breastfeeding alone provides all the food and drink a baby needs
for the first six months and it protects against a range of illnesses.
Many mothers breastfeed for much longer than this, some well into
the second year and beyond. Breastfeeding will benefit you and
your baby for as long as you both wish to continue.

@
A If Breastfeeding Your Baby, page 8

[R5e)

UNICEF UK Baby Friendly Initiative

Expressing Your Breastmilk

Why you may want to express your milk

B If you need to help your baby attach to a full breast.

B If your breasts feel full and uncomfortable.

B f your baby is too small or sick to breastfeed.

B I you need to be away from your baby for more than an hour or two,
e.g. for a social function.

B If you are going back to work.

Methods of expressing your milk

There are three main methods of expressing breastmilk:

B By hand
B Ahand pump
B An electric pump

Whichever method you choose it is important that you wash your hands
thoroughly before you start. All containers, bottles and pump pieces must be
washed in hot soapy water and sterilised before use.

fA Breastfeeding Your Baby, page 9
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