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 Å El  apoyo  de  la  lactancia  materna  es  una  CUESTIÓN  

DE EQUIPO  

 

 Å Debe  haber  una  COORDINACIÓN  entre  todos  los  

profesionales  los  cuáles  deben  dar  la  misma  

información  

 

 Å El  objetivo  es  DETECTAR  y  SOLUCIONAR  los  

problemas  a  tiempo  para  conseguir  una  buena  técnica  

evitando  así  el  fracaso  

 



CONSEGUIR UN  

 AMAMANTAMIENTO EFICAZ  

OBJETIVO PRINCIPAL  



   Å Tomarán LM exclusiva  

Å Pérdida peso <10%  

Å Peso día 14 >/= PN  

Å 4º día: 3 deposiciones, 6 

micciones /24 h  

Å Ganarán 120 - 240 g/semana  

OBJETIVOS  

LOS NEONATOS A TÉRMINO  



   LAS  MADRES  

Å Ofrecerán  LM  exclusiva  

Å Reconocerán  señales  de  hambre  

Å Reconocerán  signos  de  amamantamiento  

eficaz  

Å Pechos  y  pezones  sin  dolor  

Å Conocerán  el  manejo  apropiado  de  

lactancia  

OBJETIVOS  



 

 Å Confirmar  una  cita  con  el  Equipo  de  Atención  

Primaria  lo  más  inmediata  posible  al  alta  

hospitalaria  

 Å Citar  en  el  Centro  de  Salud  las  veces  necesarias  

hasta  que  haya  un  patrón  adecuado  de  ganancia  

ponderal  y  sobre  todo  cuando  se  vea  insegura  a la  

madre  con  respecto  a la  LM  

 

CONFIRMAR UNA CITA DE SEGUIMIENTO 

AL ALTA DEL RN  



QUÉ DEBEMOS TRANSMITIR A LOS PADRES  

VE 

OYE  

HUELE  

HABILIDADES DEL RECIÉN NACIDO  



QUÉ DEBEMOS TRANSMITIR A LOS PADRES  

PROTECCIÓN 

ALIMENTO  

CALOR  

NECESIDADES DEL RECIÉN NACIDO  



INSTINTO  

QUÉ DEBEMOS TRANSMITIR A LOS PADRES  



QUÉ DEBEMOS TRANSMITIR A LOS PADRES  

CONSEJERÍA  

REFORZAR CONFIANZA  



LA  LACTANCIA  ES COSA  DE TRES  



Å ANAMNESIS  

Å EXPLORACIÓN FÍSICA Y SOMATOMETRÍA  

Å OBSERVAR TOMA  



FICHA DE HISTORIA CLÍNICA DE LACTANCIA  
 

 

 

 

1. Alimentación actual del bebé (pregunte todos estos 

datos)  

 

Tomas 

Frecuencia 

Duración 

Intervalo más largo entre mamadas (tiempo que la madre 

está lejos del bebé)  

Uno o ambos pechos  

Otros alimentos o bebidas (y agua) 

Qué recibe  

Cuándo comenzaron 

Cuánto  

De qué manera 

Chupete Sí/No  

 

2. Salud y comportamiento del bebé (pregunte todos 

estos datos)  

 

Peso al nacer Peso actual Crecimiento  

Prematuro  

Gemelos 

Producción de orina (más/menos de 6 veces por día)  

Deposiciones (Blandas y amarillentas o duras y verdes; 

frecuencia)  

Conducta al mamar (apetito, vómitos)  

Conducta para dormir 

Enfermedades y malformaciones 

 

3. Embarazo, parto, primeras comidas  

 

Control prenatal (sí/no) ¿le hablaron de lactancia? 

Parto  

Contacto temprano (1ª ½-1 hora)  

Alojamiento conjunto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comidas previas a la lactancia ¿Qué le dieron? 

Cuándo dio la 1ª comida  

Cómo las dieron  

Muestras de leche artificial que le dieron a la madre.  

Ayuda postnatal con la lactancia 

 

4. Condición de la madre y planificación familiar 

  

Edad 

Salud 

Método de planificación familiar  

Condición del pecho 

Motivación para lactar  

Alcohol, cigarrillo, café, otros hábitos nocivos 

  

5. Alimentación de bebés anteriores  

 

Número de bebés anteriores 

Cuántos amamantó  

Uso de biberones  

Experiencia buena o mala  

Razones  

 

6. Situación familiar y social 

  

Nivel de educación  

Situación de trabajo  

Situación económica  

Actitud del padre con relación a la lactancia  

Actitud de otros familiares  

Ayuda con el cuidado del niño 

Qué dicen otros de la lactancia  

FICHA DE HISTORIA CLÍNICA DE LACTANCIA PERSONALIZADA  
  
Nombre de la madre: ________Nombre del bebé: _______ Fecha de nacimiento: _______ Motivo de consulta: ______ Fecha: ______  
 

Adaptado  de:  Breastfeeding  counselling :  a training  course  WHO/CDR/ 93 .3-55 . Materiales  para  cursos  de lactancia  materna  



La  mayor  fuente  de  problemas  de  lactancia  

está  en  una  postura  incorrecta  al  pecho  

Cuando  el  bebé  esta  mal  colocado,  la  

mandíbula  y  la  lengua  no  pueden  exprimir  la  

leche  de  una  forma  correcta  



GRIETAS  

INGURGITACIÓN  

MASTITIS  ABSCESO  

BUEN AGARRE  MAL  AGARRE  

CONSECUENCIAS DE UNA MALA POSICIÓN  



Producción de leche 

insuficiente  

Bebé insatisfecho, mama 

todo el día  

Disbalance leche inicio - final  

Bebé frustrado, llora,  

no gana peso  

 

CONSECUENCIAS DE UNA MALA POSICIÓN  



PARA RESOLVER ESTOS PROBLEMAS ES 

NECESARIO REALIZAR UNA ANAMNESIS 

DETALLADA A LA MADRE Y OBSERVAR UNA 

TOMA LO ANTES POSIBLE  



TÉCNICA DEL 

AMAMANTAMIENTO  



CUESTIONARIOS DE 

EVALUACIÓN  

COMISIÓN EUROPEA 

2006  



SIGNOS DE BUENA POSICIÓN Y AGARRE  

POSICIÓN CORRECTA DEL BEBÉ AL PECHO  

ü Cabeza y cuerpo alineados  

 

ü La cara mira hacia el pecho, la nariz frente al pezón  

 

ü Madre y beb® muy juntos, ñtripa contra tripaò 

 

ü Apoyo a las nalgas, no sólo a la cabeza y cuerpo  



SIGNOS DE BUEN AGARRE AL PECHO  

ü El mentón toca el pecho  

 

ü La boca está muy abierta  

 

ü Labios evertidos  

 

ü Mejillas redondas o aplanadas contra el pecho  

 

ü Más areola visible por encima de la boca  

 

ü El pecho se ve redondeado  

SIGNOS DE BUENA POSICIÓN Y AGARRE  



SIGNOS DE BUEN AGARRE  



Å Control de peso  

Å Características y número de deposiciones  

Å Número de micciones  

Å Deglución audible  

Å Observación de pechos y pezones  

 CONOCER LOS SIGNOS DE  

AMAMANTAMIENTO INEFICAZ  



DURACIÓN Y FRECUENCIA DE LAS TOMAS  

LACTANCIA MATERNA A 

DEMANDA  



DURACIÓN Y FRECUENCIA DE LAS TOMAS  

 Å Amamantar  cuando  el  lactante  exhibe  signos  de  

hambre  

 

 Å Dejar  que  se  sacie  en  un  pecho  antes  de  cambiar  

 

 Å Amamantar  hasta  que  esté  satisfecho  y  se  suelte  

espontáneamente  del  pecho  



CÓMO EVALUAR UNA 

TOMA  



ASPECTOS A VALORAR  

LA  EVALUACIÓN  DEBE  SER GLOBAL  

 Å Aspectos  anatómico - fisiológicos  de  la  madre  y  el  niño  

 

 Å Aspectos  emocionales  

 

 Å Técnica  correcta  



ASPECTO ANATÓMICO  

¿QUÉ  ASPECTO  TIENE  EL PECHO?  



¿QUÉ  ASPECTO  TIENE  EL PEZÓN?   

ASPECTO ANATÓMICO  



¿QUÉ  ASPECTO  TIENE  LA  AREOLA?  

ASPECTO ANATÓMICO  



DIENTE  NEONATAL  

FRENILLO  

¿QUÉ  OBSERVAS  EN LA  BOCA  DEL  NIÑO?  

ASPECTO ANATÓMICO  



VALORACION  

DE  

FRENILLO  



Puntuación  Criterios  de  Función   ____  
 
Puntuación  Criterios  de  Apariencia  ____  

 14  Función  perfecta  sin  importar  la  puntuación  de  apariencia . No  se  

recomienda  tratamiento  quirúrgico  

 

 11  Función  aceptable  solamente  si  la  puntuación  en  criterios  de  apariencia  

es  10  

 

 < 11  La  puntuación  de  Función  indica  que  la  función  está  disminuida . Se  

debe  considerar  la  frenotomía  si  el  manejo  falla . La  frenotomía  es  necesaria  

si  la  puntuación  en  criterios  de  apariencia  es  < 8  

PUNTUACIÓN  

Método Hazelbaker para la evaluación del frenillo lingual. Alison K. Hazelbaker, IBCLC. Junio 2013 



ASPECTO EMOCIONAL  

¿QUÉ  NOTAS  EN LA  MADRE?  

¿CÓMO  COGE AL  NIÑO?  



¿QUÉ  NOTAS  EN EL NIÑO?  

 

¿CÓMO  RESPONDE  EL NIÑO?  

ASPECTO EMOCIONAL  



ASPECTOS TÉCNICOS: POSICIÓN  

¿CÓMO  COLOCA  LA  MADRE  EL NIÑO  AL  PECHO?  

 

¿CÓMO  SUJETA  LA  MADRE  EL PECHO?  



ASPECTOS TÉCNICOS: ENGANCHE Y SUCCIÓN  

¿CÓMO  SE ENGANCHA  EL NIÑO  AL  PECHO?  

 

¿CONSIGUE  UNA  SUCCIÓN  EFICAZ?  



ASPECTOS TÉCNICOS: FINAL DE LA TOMA  

¿CÓMO  ACABA  LA  TOMA?  



¿CUÁL  ES EL ASPECTO  DEL  PECHO?  

 

¿CÓMO  SIENTE  LA  MADRE  SU LACTANCIA?  

ASPECTOS TÉCNICOS: FINAL DE LA TOMA  



Facilitar el AUTOENGANCHE  

ACTUAR  
  

SI NO HAY AMAMANTAMIENTO EFICAZ  



CÓMO PREVENIR LOS PROBLEMAS DE 

LACTANCIA  

üNo  retrasar  el  inicio  de  la  lactancia  

 

üDebe  asegurarse  la  posición  correcta  al  pecho           

 

üNo  olvidar   el  AUTOENGANCHE  

 

üLa  lactancia  debe  ser  a  demanda  sin  

restricciones  



NO SEPARAR AL NIÑO DE SU MADRE  



FAVORECER EL CONTACTO PIEL CON PIEL  



1 . Alimentar  al  niño  

 

2 . Mantener  la  producción  de  leche  

 

3 . Solucionar  el  problema  

ANTE CUALQUIER PROBLEMA DE 

LACTANCIA  



La   lactancia  materna  NO  PROVOCA  DOLOR  

SI DUELE    

REVISAR  TOMA  y  TÉCNICA  DE LACTANCIA  

      



ANIMAR A LOS PADRES Aé 

NO UTILIZAR TETINAS NI CHUPETESé 



LLANTO DEL BEBÉ  

Å Expresión  normal  en  los  bebés  durante  los  

primeros  meses  de  vida  

 

Å   Forma  de  comunicación  

 

Å   Señal  acústica     Mecanismo  de  supervivencia  

 

Å   Necesidad  de  la  madre :  contacto  íntimo  

 

Å   Síntoma  de  dolor  físico  

CONSULTAS FRECUENTES  



AMAMANTAMIENTO  
OPORTUNIDAD DE 

REENCUENTRO  

CONSULTAS FRECUENTES  

LLANTO DEL BEBÉ  



Los niños no lloran sólo por hambre y 

tampoco lloran siempre que tienen hambre.  

 

El llanto por hambre es un signo tardío  

CONSULTAS FRECUENTES  

LLANTO DEL BEBÉ  



Si  el  niño  llora  significa  que  tiene  una  

necesidad  que  debe  ser  atendida  

 

NO  es  ñtomadura de peloò 

NO  es ñmanipulaci·nò 

NO  ñse va a malcriar si se le coge en 

brazosò 

NO ñle va a pasar algo si se le da el pecho 

antes de 2 horasò 

Karp H, UCLA School of Medicine Communication to: ABM 8th Intl Meeting 2003  

CONSULTAS FRECUENTES  

LLANTO DEL BEBÉ  



Necesario  enseñar  a  los  padres  que  el  llanto  

significa  necesidad,  el  niño  sufre  y  necesita  

consuelo  y  afecto  que  ellos  le  pueden  

proporcionar  

LLANTO DEL BEBÉ  

CONSULTAS FRECUENTES  



ACTITUD ANTE EL LLANTO   

Å Ofrecer primero el pecho  

         ñDespu®s buscar otras posibles solucionesò 

Å El pecho proporciona más que alimento:  

Satisfacción afectiva  

Consuelo  

Calor  

Contacto físico, latidos cardiacos  

Efecto analgésico  

González Rodríguez C, Manual Práctico de Lactancia Materna  

CONSULTAS FRECUENTES  





       SUEÑO  

Å Los  niños  con  el  tiempo  aprenden  a  estar  

despiertos  (pasan  de  dormir  15 - 20 h  a  7 - 8 ) :  

proceso  madurativo . 

Å Hacia  los  4  meses  los  niños  empiezan  a  

despertarse  con  frecuencia  por  la  noche,  a  los  

dos  años  se  despiertan  bastante  menos  y  a  los  

3  años  la  mayoría  duermen  de  un  tirón . 

CONSULTAS FRECUENTES  



     COLECHO (Co - sleeping)  

 

Å Práctica  de  dormir  los  niños  con  otro  

adulto,  generalmente  en  la  cama  y  con  la  

madre,  con  frecuencia  y  bastantes  horas . 

 

Å  Es un  estilo  de  crianza  

CONSULTAS FRECUENTES  



PRÁCTICAS  SEGURAS  DE COLECHO  

  

1.  Cama  lo  suficientemente  amplia  para  los  3  

 

2.  Utilizar  un  colchón  moderadamente  rígido  

 

3.  Evitar  cobertores  o  edredones  pesados  

 

4.  No  fumar  

 

5.  No  estar  bajo  los  efectos  de  alcohol  o  drogas  

CONSULTAS FRECUENTES  



Los padres deben decidir el estilo de 

crianza y si quieren o no practicar el 

colecho, los profesionales simplemente 

les debemos proporcionar las 

recomendaciones adecuadas para 

practicar el colecho de forma segura  

NUNCA OLVIDAR  

CONSULTAS FRECUENTES  



   ñ MI HIJO NO GANA PESOò 

 

 Å 0 - 6 semanas: 120 - 240 gr a la semana  

 Å < 4 meses: 100 - 200 gr a la semana  

 Å 4 - 6 meses: 80 - 150 gr a la semana  

 Å 6 - 12 meses: 40 - 80 gr  a la semana  

 

   Pasado  el  primer  mes  no  es  necesario  pesar  

semanalmente  salvo  indicación  médica  

CONSULTAS FRECUENTES  



ñMI HIJO NO HA HECHO DEPOSICIONES EN 

VARIOS DĉASò 

 

  Muchos  niños  alimentados  al  pecho  

hacia  el  mes  o  mes  y  medio  pasan  de  

realizar  entre  4 - 10  deposiciones  al  día  a  

una  diaria  o  cada  varios  días,  blandas  y  

más  abundantes  

CONSULTAS FRECUENTES  



ñMI HIJO  ESTÁ  RARO :  DUERME  PEOR,  ESTÁ  

MÁS  INQUIETO,  ME PIDE  MÁS  EL PECHO,  

SERÁ  QUE  NO  TENGO  LECHEò 

  Posiblemente  esto  tenga  relación  con  su  

crecimiento  y  la  maduración  de  su  cerebro .  

   Son  los  baches  de  la  LM  o  crisis  del  

crecimiento  

CONSULTAS FRECUENTES  



 

ñME INCORPORO  AL  TRABAJO . ¿QUÉ  HAGO?ò 

CONSULTAS FRECUENTES  



USAR CURVAS DE LA OMS  



CURVA DE PESO DE NIÑAS DE LA OMS  



CURVA DE PESO DE NIÑOS DE LA OMS  



ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA   



La OMS recomienda Lactancia materna 

exclusiva los 6 primeros meses de 

vida y a partir de esa edad 

acompañada de otros alimentos hasta 

los 2 años o MÁS  

ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA   



NUNCA olvidar que la alimentación es 

un proceso voluntario, consciente, y 

por tanto educable, así que debemos 

educar a los padres para que 

adquieran unos buenos hábitos 

alimentarios desde el primer 

momento  

ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA   



Å Los  alimentos  complementarios  se  introducirán  a 

partir  del  6 º  mes  de  vida . 

Å Durante  el  primer  año  no  deben  aportar  más  del  

50 %  de  las  calorías  totales  

Å Deben  ser :  

-  Oportunos  

-  Adecuados  

-  Inocuos  

Å No  deben  sustituir  a  la  leche  materna  sino  

complementarla  

ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA   



La leche materna o de fórmula es el 

alimento principal y más nutritivo el 

primer año de vida  

ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA   

La leche de vaca es pobre en hierro y no 

debe usarse como bebida principal en 

el primer año de vida  



 Å A partir  de  los  6  meses  se  aconsejará  la  

introducción  gradual  de  alimentos  sólidos  

para  complementar  la  leche  materna . Se  

insistirá  en  los  beneficios  de  la  lactancia  

materna  prolongada .  

 

 Å Los  alimentos  se  ofrecerán  después  de  las  

tomas  de  pecho  y  sin  forzar .   

 

  

ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA   



 

 Å No  se  debe  evitar  o  retrasar  la  introducción  

de  alimentos  potencialmente  alergénicos  en  

niños  con  o  sin  riesgo  de  enfermedad  alérgica . 

 

Å Se  introducirán  en  primer  lugar  los  alimentos  

ricos  en  hierro  o  enriquecidos .  

 

ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA   



 

  

 Å Para  el  resto  de  alimentos  no  hay  razones  que  

justifiquen  el  orden  concreto  en  que  deben  

introducirse  en  la  dieta,  el  cual  estará  en  

relación  a  la  cultura,  tradiciones  locales  y  

preferencias  individuales . 

 

Å La  introducción  de  los  alimentos  se  hará  de  

forma  gradual :  de  uno  en  uno  separados  cada  

2 - 3  días . 

 

ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA   



Å Se  mantendrán  al  menos  4  tomas  diarias  de  

pecho  para  asegurar  un  aporte  lácteo  

suficiente  

  

 Å Cuando  la  madre  desee  destetar  se  

aconsejará  hacerlo  de  forma  gradual  y  se  

eliminará  una  toma  cada  3  ó  4  días   

ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA   



 

 Å Sal :  Una  ingesta  excesiva  de  sodio  en  la  infancia  

temprana  podría  programar  el  desarrollo  de  

hipertensión  en  etapas  posteriores  de  la  vida,  por  

lo  que  no  se  debe  añadir  sal  a  los  alimentos  y  no  

dar  alimentos  precocinados  ni  en  conserva  

 

 Å Azúcar :  Contribuye  a la  aparición  de  caries  y  

obesidad,  cuanto  más  tarde  se  introduzca  mejor  

 

 Å  Cuidado  con  conservantes  y  colorantes  

ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA   



0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 +12  

Leche materna 

Verduras 

Carne: pollo, ternera, pavo, 

cerdo,... 

Frutas 

Cereales sin gluten 

Cereales con gluten 

Pescado blanco 

Pescado azul 

Huevo 

Legumbres 

Leche entera o derivados: queso, 

yogur 

ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA   



CÓMO OFRECER LA ALIMENTACIÓN 

COMPLEMENTARIA   
 

 Å  Los  bebés  sanos  nada  más  nacer  son  

capaces  de  comer  de  forma  autónoma  del  

pecho  

 

 Å Cuando  llegan  a los  6  meses  pueden  

agarrar  trozos  de  comida  y  llevárselos  a  la  

boca,  están  programados  para  experimentar  

y  para  explorar  



CÓMO OFRECER LA ALIMENTACIÓN 

COMPLEMENTARIA   

 

 Å Si  aprenden  a comer  sólos,  pueden  explorar  

los  alimentos  a  su  propio  ritmo  y  seguir  el  

instinto  de  comer  cuando  estén  preparados  

para  ello  



Si los niños al nacimiento son 

capaces de comer de forma 

autónoma,  

¿por qué a los 6 meses le 

interrumpimos su alimentación 

autónoma para darles purés y más 

adelante les devolvemos de nuevo 

su autonomía?  



Los bebés humanos sanos 

normales (como las crías de 

cualquier mamífero) desarrollan 

en el momento preciso las 

habilidades que necesitan para 

ingerir sólidos  



MÉTODO APRENDER A COMER SÓLO 

(ACS) O BABY LED WEANING (BLW)  

¿POR QUÉ?  
 

La alimentación con 

cuchara no es mala es que 

no es necesaria  



ACS O BLW. ¿POR QUÉ?  

Dejar que los bebés hagan 

cosas por sí solos no sólo les 

permite aprender sino que 

además les da confianza en 

sus propias habilidades y 

conocimientos  



ACS O BLW. ¿POR QUÉ?  

Desempeñar un papel activo a 

la hora de comer y tener cierto 

control sobre qué, cuánto y a 

qué velocidad comer 

contribuye a que la experiencia 

sea más agradable   



MANEJO DE LA LACTANCIA MATERNA 

EN EL PRIMER AÑO DE VIDA  

CASOS PRÁCTICOS 

 



Å   Use comunicación no verbal útil  

Å   Haga preguntas abiertas  

Å   Use respuestas y gestos que muestren interés  

Å   Devuelva el comentario a la madre  

Å   Dé muestras de empatía: muestre que usted 

entiende cómo se siente ella  

Å   Evite palabras enjuiciadoras  

Å   Personalizar la entrevista  

 

Adaptado  de :  Breastfeeding  counselling :  a training  course  WHO/CDR/ 93 .3 - 55 . 

Materiales  para  cursos  de  lactancia  materna  

HABILIDADES DE ESCUCHA Y 

APRENDIZAJE  


