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:Qué es la lactancia materna exclusiva?

La lactancia materna exclusiva se refiere a la alimentacion del bebé
Unicamente con leche materna a libre demanda, sin recibir ningun otro tipo
de alimento sélido o liquido como formulas infantiles, a excepcion de
soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos.

La leche materna contiene nutrientes esenciales que promueven el
crecimiento y desarrollo del infante, ademas de proveer proteccién contra
infecciones, diarreas, alergias, enfermedades respiratorias, entre otros
padecimientos.

La OMS y UNICEF recomiendan que la lactancia materna exclusiva se
mantenga al menos durante los primeros seis meses de vida del bebé y el
mantenimiento de la lactancia hasta los 2 afios o mas.

Se sugiere que la lactancia comience en la primera hora después del
nacimiento, conocida con el término de “Hora dorada”, donde se realizan
intervenciones como el contacto piel a piel, promoviendo un vinculo entre la
madrey el bebé.



Beneficios de la hora dorada

Recién nacido

Estabilizacion del
ritmo cardiaco

Proteccion contra
enfermedades

Aumenta el apego S

Reduce el riesgo de
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intestinal

Regulacion de la
temperatura corporal
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Mejora el control del peso
corporal postparto

Mejora el equilibrio

hormonal

Reduccidn del riesgo
de enfermedades

Disminuye sintomas
depresivos

Reduce el riesgo de
sangrado postparto



Beneficios de la lactancia materna
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Contraindicaciones de la lactancia materna

Contraindicacion
Infeccion por VLHT, VIH, hepatitis By C, varicela
Infeccion por tuberculosis o sifilis

Galactosemia

Quimioterapia o radioterapia

Uso de algunos medicamentos
Alcoholismo o tabaquismo
Enfermedad psiquiatrica de la madre
Consumo de fenciclidina,
cocaina, morfina o heroina
Suspension temporal
Infeccion por virus del herpes simple
Brucelosis no tratada

En estos casos donde la lactancia materna no es posible, se debe"

implementar un protocolo de alimentacién basado en férmula infantil
como alternativa.

o —
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El empleo de ciertos medicamentos esta prohibido durante la lactancia

materna, o bien requiere la supervision de un médico para ajustar la dosis o
limitar su duracién.

Prohibidos

O / O Antibidticos

Antiepilépticos

Ansioliticos

Antidepresivos Diuréticos

Inmunosupresores
Vasodilatadores
antiadrenérgicos

Algunos farmacos como los anticonceptivos orales, antidepresivos o

relacionados con la enfermedad de Parkinson pueden suprimir la produccién
de leche si son consumidos durante la lactancia.

S S S

Antipsicoticos
Anticoagulantes

1

Para el uso seguro de medicamentos consultarlo con tu médico,
consultor certificado en lactancia o en e-lactancia.org.

o —— —



Formula infantil

La formula infantil imita la leche materna y puede usarse como alternativa
total o parcial para alimentar a los bebés.

Antiinflamatorios

Probioticos
Células madre

Anticuerpos
Hormonas
Antivirales

Antialérgicos

Antiparasitarios
Factores de crecimiento

Leche materna

Enzimas

Minerales Minerales

Vitaminas

Carbohidratos

Riesgo del uso de férmula infantil

Los bebés alimentados con férmula tienen mayor riesgo de enfermedad
debido a que la composicién de la férmula no es idéntica a la leche materna,
lo que puede hacerlos mas susceptibles a diversas enfermedades como:

Vitaminas

Carbohidratos

Férmula infantil

Obesidad/sobrepeso 4 Enfermedades respiratorias
Diabetes ~ Enfermedades autoinmunes
Hipertension arterial Alergias
Dislipidemias Caries dental
TDAH Alteraciones dentales

Cancer infantil Respiracion oral
Enfermedades

gastrointestinales

Sindrome de muerte

subita del lactante \




Produccion de leche materna

Ovulacion
Durante el ciclo menstrual, los senos aumentan de tamano 0
debido a los niveles elevados de estrogeno producidos :’

durante la ovulacion.

Primer trimestre del embarazo

La elevacion de los niveles de estrogeno causa la expansion de los
ductos y la reduccion del tejido adiposo en los senos. Ademas,
aumenta el tamafio de la glandula pituitaria y el numero de
células lactotrofas y estimulando la produccién de prolactina.

Segundo trimestre
Durante el segundo trimestre del embarazo, se acumula
calostro en los acinos lacteos debido a la disminucién de la
progesterona y al aumento de la prolactina y la oxitocina.

Tercer trimestre

En el tercer trimestre del embarazo, contindan las adaptaciones
para la produccion de leche materna hasta el momento del parto.

Lactancia
Después del nacimiento, la produccion de leche es prolongada
por el estimulo de la succién, lo que envia una sefial al
hipotdlamo. Esto desencadena la liberacion de prolacting,
responsable de la produccidon de leche, y oxitocina, que provoca
el reflejo de eyeccion, permitiendo la salida de leche vy
facilitando la alimentacion del bebé.




Fases de la leche materna

Nacimiento

Pre calostro y calostro

Es la primera leche que producen los senos desde
el ultimo trimestre del embarazo y después del
parto. Conocido como "oro liquido" por su color
amarillo intenso, es rico en nutrientes y
anticuerpos. Protege al bebé contra infecciones y
ayuda a su sistema digestivo a crecer y funcionar.

2-5 dias después del nacimiento

Leche de transicion

La leche de transicién es la que se produce en la
fase donde la leche materna madura reemplaza
gradualmente al calostro. Su color cambia
lentamente a blanco azulado y su composicidon
nutricional se adapta para satisfacer las
necesidades del bebé.

2-4 semanas después del nacimiento

Leche madura

La leche materna cambia en funcion de las
necesidades del bebé, las tomas se vuelven mas
largas, es importante dejar que se vacie un pecho
antes de cambiar al otro, esto asegura la ingesta
adecuada de nutrientes en cada toma.

eche de pre término

Es la leche que produce una mama cuando tiene su bebé antes de tiempo
(antes de la semana 37 de embarazo). Su composicion se adapta

especificamente para satisfacer las necesidades del bebé prematuro.

______________________________________________________________________________
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Primeros dias de lactancia
Tamaio del estomago del bebé
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Primer dia | Tercer dia I Primerasemana | Primer mes
Tamano de una : Tamano de una : Tamano de una : Tamafno de un
cereza | nuez I pelota de ping-pong 1 huevo
(5-7mL) : (22-27 mL) : (45 - 60 mL) : (80- 150 mL)
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Frecuencia de la alimentacion

Durante las primeras semanas su bebé deberda alimentarse
aproximadamente de 8 a 12 veces o mas, cada 24 horas.

Guia de color de evacuaciones

‘ Heces del recién nacido (Meconio)

Heces color verde negruzco y pegajosas presentes en las primeras deposiciones.

Heces de transicion é
Después de 2 a 4 dias, heces de color verde militar y menos pegajosas.

Heces lactancia materna exclusiva
Heces color amarillo o ligeramente verdes de consistencia suave o cremosa.

Heces alimentacién con formula
Heces pastosas con color marrén claro con tonos amarillentos o verdosos.



Senales de hambre del bebé

Seiales tempranas g,

- S
Inquietud > L

Se estira

Lleva su mano a la boca

Abre la boca
! Senales tardias
Gira su cabeza
Llora
Busca el pecho
Se ruboriza

Logrando un buen agarre

Frota suavemente el pezdn contra el
labio inferior del bebé hasta que abra
bien la boca.

~ Acerca la boca del bebé al pecho.
AsegUrate de que la boca del bebé esté
bien abierta con los labios hacia afuera,
cubriendo la mayor parte de la areola
inferior.

La barbilla del bebé debe estar cerca del pecho y la nariz ligeramente
rozandolo para permitirle respirar sin dificultad. Observa como llena la
boca y traga con movimientos ritmicos.

_______________________________________________________________________________

i' Si decides sujetar el pecho, coloca los dedos y la palma de la mano debajo |
' del pecho y el pulgar en la parte superior, lejos de la areola y sin presionar, |
i evitando hacer una pinza con los dedos, ya que esto puede dificultar al i
| bebé sacar la leche. |



Posiciones comunes para amamantar

Posicion de rugby
Esta postura es util para mujeres que han dado a luz por cesarea y con
pechos grandes.

Sostener al bebé con el antebrazo y la mano en el lado
del pecho hacia el que se va a amamantar,
manteniendo su cuerpo y cabeza apoyados. El bebé
deberia estar recostado de lado, con sus pies hacia la
espalda de la madre.

Colocar la cabeza del bebé frente al pecho,
asegurandose de que el pezdn esté alineado
con la narizy el labio superior del bebé.

Posicion de cuna cruzada
Esta posicion es beneficiosa al comenzar a amamantar por primera vez y Si
existen dificultades del bebé para engancharse al pecho.

Sostener el cuerpo y la cabeza del bebé con el brazo
y la mano opuestos al pecho que se va a ofrecer.

77

Con la mano libre, sostener el pecho para facilitar
que el bebé se agarre correctamente.

Es importante que la boca del bebé esté bien
abierta, y el pezén debe apuntar por encima de la
lengua hacia el area del pabellon de la oreja.

10



Posicion de cuna
Es una de las posturas mas comunes, promueve una experiencia placentera y

fortalece el vinculo afectivo entre madre e hijo.
ﬁ‘

Sostener la cabeza del bebé con el antebrazo y la
mano mientras se apoya su espalda.

Es importante que la cabeza y el cuerpo del bebé
estén correctamente alineados frente al pecho,
con el pezdn a la altura de su nariz.

Posicion recostada de lado
Esta posicion es comun cuando la madre tiene molestias después del parto o

para favorecer el descanso.

La madre debe recostarse de lado.
Posicionar al bebé con su cabeza hacia el
pecho y apoyada en el colchén.

Mover al bebé hasta que su nariz y labio
superior estén alineados con el pezény
esperar a que se agarre. Sostener al
bebé por la espalda con la mano.

Posicion recostada
Resulta beneficioso si la madre experimenta problemas con el

posicionamiento del bebé en el pecho o siente molestias al estar sentada.

La madre debera acostarse en posicién semirecostada é
y colocar al bebé sobre ella y con su cara entre los
pechos.

Permitir que se mueva libremente y busque el pezén,
hasta que tome un agarre correcto.

1



Rechazo del pecho

El rechazo del pecho se puede dar por diferentes motivos, principalmente se
relacionan con cambios en la rutina del lactante y la madre, cambios en las
caracteristicas de la leche materna o en algunos casos a enfermedades o
condiciones que puede sufrir el lactante.

Cambios hormonales de la madre
Cambio de las caracteristicas de la leche - =
Aromas inusuales ' .
Cambios en la rutina

Distracciones o estrés

Frenillo corto
Resfriado o congestion nasal

Dolor o molestia

Tips para evitar el rechazo del pecho

Experimenta con diferentes posiciones para amamantar. { '

Alimentar al lactante en un entorno tranquilo y sin
distracciones.

|dentificar cambios en la rutina de la madre que puedan ‘ -~ :
afectar al lactante.

" En caso de resfriado o congestién nasal, limpia la nariz del
lactante antes de alimentarlo.

El contacto piel con piel puede ayudar a reavivar el
interés del bebé en la lactancia.




Extraccion y almacenamiento
de leche materna

La lactancia materna puede enfrentar varios desafios, y una alternativa es
extraer y almacenar la leche materna. La extraccion puede realizarse
manualmente o con un sacaleches, pero es importante seguir de pasos para
garantizar la seguridad de la leche.

Se recomienda el uso de para almacenar

1 j leche materna o recipientes de vidrio o
plastico de uso alimentario libre de BPA
con tapas de cierre hermético.

Pre extraccion de leche materna

Lavado de manos y de utensilios para la extraccion, / y
recoleccion y almacenamiento de la leche. ~

Masaje para la estimulacion pre extraccion de leche materna

Situarse en un lugar comodo y tranquilo,
descubrir el pecho y apretar suavemente
con las puntas de los dedos desde la
periferia del seno hacia la areola.

N—
Frotar suavemente el pezon y la areola é (
con el pulgar e indice para ayudar a ‘\
desencadenar el reflejo de eyeccion.
J Yy —
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Extraccion manual

Presionar suavemente alrededor de 3 cm desde la
base del pezdn, dirigido hacia la pared toracica,
cerca del borde de la areola.

Comprimir el pecho entre el pulgar
y los demas dedos, evitando estirar,

aplastar o frotar.

Repetirse el

movimiento de

manera ritmica a una velocidad
cOmoda, mientras se rota la
mano alrededor de la mama.

La sesidn de extraccion puede durar entre
20 y 30 minutos, alternando entre los
pechos cada 5 o 10 minutos.

Extraccion con sacaleches

Colocar el pezdn en el centro del
embudo. Iniciar la extraccion con
succiones rapidas y cortas.

Cuando comience a salir leche, la succién
debe ser lenta y mantenida. Modula la
intensidad de succién si la extraccion
produce dolor.

Masajear los pechos durante Ia
extraccion, esto facilitara el vaciado.

Cuando la leche deje de salir, cambia de
pecho y realiza los pasos anteriores.

14



Almacenamiento de leche materna

Rotular los recipientes para asegurar el control de almacenamiento.

Temperatura ambiente Refrigerador
Temperatura . Temperatura
9a26°C = = 4°C ¢
Tiempo == Tiempo: (
4 horas — [ 72 horas
e Al fondo de la primera
bandeja.

Congelador dentro del Congelador de refrigerador

refrigerador con puerta separada
Temperatura 5? TS Temperatura A :l b
-18a-20°C L OlEIT T -18a-20°C ~~piLt
G et = . e .V 'J
Tiempo Tiempo )
2 semanas & 3 04 meses

Congelador independiente

Temperatura /\
/\

-18 a-20°C
Tiempo
6 meses

Z

6
o‘,

<y

!
S | |I'

Entibiar y agitar la leche materna antes de darsela al lactante.

15



Técnicas para ofrecer leche extraida

Alimentacion con cucharita

Util en los primeros dias después del nacimiento si el bebé no
succiona eficientemente el pecho.

Usar una cucharita para recoger un poco de leche materna
extraida y luego colocarla sobre el labio inferior del bebé para que
pueda lamerla.

Alimentacion con vaso

Método util y cdbmodo, aunque que requiere practica, es

una forma alternativa al uso del biberén. 0‘ | . PY
o N _
Colocar al lactante en posicion vertical y poner el vaso [ P
sobre el labio inferior inclinandolo para que la leche haga ..
: : ®
contacto. Permite que el lactante lama/succione la leche. O [ _

Alimentacion con dedo-jeringa

Alternativa cuando la lactancia alin no esta bien establecida.

Colocar al lactante de forma vertical, en la mano

palma arriba colocar la jeringa a lo largo de un dedo,

tocar el labio superior para que abra la boca e H 1l -
introducir el dedo con la jeringa apoyando la yema

en el paladar, presionar la lengua hacia abajo y

administrar la leche cuando el lactante succione.
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4
| El uso de cualquier técnica de alimentacién para el lactante requiere de
1

+ medidas de higiene como el lavado de manos, de utensilios y recipientes,
' ademas estos deben de ser de uso exclusivo para el lactante.

1

\
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Alimentacion de la mujer durante la lactancia

Durante la lactancia, es importante que la mujer consuma al menos 1800
kilocalorias diarias para mantener sus reservas de nutrientes y asegurar una
produccién adecuada de leche.

Energia

Hidratos de carbono

Hidratos de
carbono complejos

? Fibra

[T W\

Es recomendable priorizar alimentos ricos en carbohidratos complejos, como
cereales integrales, leguminosas, frutas y verduras, para aumentar la ingesta
de fibra y evitar incrementos en los niveles de glucosa de la madre.

*

Grasas poliinsaturadas f
Grasas saturadas ‘

Grasas trans ‘

Durante la lactancia, se requiere mas proteina
debido a la transferencia a través de la leche
materna para el bebé. Se aconseja incluir fuentes de
proteinas de alto valor biolégico como carne,
pescado, huevo, leche y sus derivados.

17



Ademas, es importante limitar el consumo de grasas saturadas y trans,
optando en su lugar por alimentos ricos en acidos grasos poliinsaturados
como pescado, semillas y nueces. Se recomienda el consumo de pescados
como las sardinas que tiene menor contenido de mercurio.

Una alimentacién equilibrada asegurara los niveles de vitaminas y minerales
de la madre, lo que beneficiara a la produccion de leche materna con una
composicion optima para el lactante.

0.0.00.0.0

@.0.0.60.0
000000

En algunos casos, como madres veganas, vegetarianos o con presencia de
desnutricion o anemia, se pueden optar por la suplementacion como via de
suministracion de vitaminas y minerales administrada por un especialista de
la salud.

El consumo de agua durante la lactancia es primordial para la produccién de
leche, por lo que se recomienda un consumo de alrededor de 2-3 litros/dia. El
nivel de hidratacién lo puedes evaluar a través del color de la orina.

0000000

Hidratacion Deshidratacion

18




Actividad fisica y lactancia materna

Durante la lactancia, realizar actividad fisica ofrece beneficios para la madre 'y

el lactante.

Primeras semanas postparto
Se sugiere que en las primeras semanas

postparto, la madre se enfoque en ejercicios
para recuperar el suelo pélvico y los musculos
abdominales supervisados por un
fisioterapeuta. Esto ayuda a prevenir la
incontinencia urinaria, prolapsos viscerales y
disfunciones sexuales.

La actividad fisica no altera la composicidon de la
leche materna y puede aumentar su produccién.
Aungue en ocasiones, el lactante puede mostrar
rechazo debido al aumento de acido lactico
producido por el ejercicio, situacidbn que no suele

ser duradera.

8 semanas postparto

Después de 8 semanas postparto, se recomienda
realizar actividad fisica como caminar, andar en
bicicleta o nadar de 3 a 5 veces por semana,
durante 20 a 30 minutos cada sesion.

19



Mitos de la lactancia materna

El calostro no es suficiente para alimentar a un lactante.
Realidad

El calostro es suficiente para las necesidades iniciales del
bebé. Aunque su cantidad es pequefia (30-100 mL/dia),
es rico en nutrientes.

Los senos pequefios proporcionan una cantidad
insuficiente de leche
Realidad

El tamafio de los senos no afecta la capacidad de
produccion de leche. Durante el embarazo, el cuerpo se
prepara para la lactancia, independientemente del
tamario de los senos.

La leche materna es diluida y no es nutritiva.

Durante una toma de leche materna, esta cambia de
composicion. Al principio, es de color azul grisaceo y
acuosa, proporcionando agua, proteinas y lactosa,
mientras que al final de la toma es mas blanca
debido a su mayor contenido de grasas.

Es malo la alimentacién a libre demanda.

Realidad

Alimentar a demanda es la manera de asegurar que el
lactante  recibird suficiente leche para crecer
adecuadamente, ademas la estimulacién continua del
pecho mejorara la produccion de leche.

20



Alimentar al lactante por la noche, dafia su intestino.

Realidad

Alimentar al bebé durante la noche no afecta su
intestino y, de hecho, ayuda a mantener una
produccion constante de leche materna al estimular la
prolactina, que esta en niveles altos en ese momento.

La leche materna extraida se echa a perder inmediatamente. —

Realidad -
La leche extraida se puede almacenar a diferentes —
condiciones de refrigeracién y congelacion con duracion de -
entre 72 horas a 6 meses.

=

/4

(

)
\ ) . Dejar de amamantar si el bebé tiene diarrea.

3

O\

(f\

WA Reaidad

La lactancia materna es ptima para un bebé enfermo, ya que
contiene numerosos elementos que protegen su sistema

gastrointestinal 'y combaten enfermedades. Ademas,
proporciona los liquidos necesarios para prevenir la
deshidratacion.

La madre debe comer alimentos especiales para aumentar la
leche materna

Realidad
El consumo de alimentos y hierbas tradicionales no
evaluados cientificamente puede tener efectos adversos -
para la madre y el lactante. Por lo tanto, se recomienda
evitar su consumo para prevenir posibles riesgos.

21
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