Lactancia materna: consejos para un comienzo con exito

Inicie el contacto piel con piel directamente tras el nacimiento y dentro
de los 10 minutos. Normalmente, el nifo buscard leche dentro de la

, - | naciny 1 . -, .
primera hora tras el nacimiento (1} Apoyo a la alimentacion bajo demanda

La frecuencia y la duracion de la alimentacion dependen de las
senales del nino [2,4]. A los 2 meses, el nino se alimentard
aproximadamente cada 3 h, de duracion entre unos 10y

30 minutos. Una frecuencia de alimentacion de 5-8 veces

por 24h o mas es normal [2,5,6,7].

Buen posicionamiento y agarre
— una retencién cercana y segura es clave

\ej \/z La Organizacion Mundial de la Salud recomienda lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses que se

) i@) puede continuar hasta los 2 afos de edad [2].
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Hidratacidn suficiente y consumo adecuado
de alimentos
Las madres deben beber bien y seguir consumiendo una dieta equilibrada. El apoyo del padre

Las madres necesitan alrededor de 500 kcal mds [2]. Si no estdn La reduccion del estrés ayuda a la lactancia [4,14]. Los padres pueden

alimentandose correctamente, es importante agregar una comida [2,3]. alentar a las madres a dar el pecho [14] y contribuir a un ambiente
) ) _ ) relajado. Pueden descargar a las madres y relacionarse con sus hijos al:

Dado que no estd claro hasta qué punto la dieta materna se relaciona con

el colico del lactante [10], se aconseja a las madres que continlen su dieta a I

normal a menos que el nifio reaccione a algo que come [10]. & Haciendo eructar y calmando (" Hacerse cargo de las tareas m\)

al nino después de una de la casa [14]

En ese caso, vea si evitando la proteina de huevo o leche de vaca [10], alimentacion [14]

repollo, brocoli, coliflor [11], pladtanos [12] o similares,
cafeina y tabaco o la exposicion al humo [2] durante una

" Ocuparse de los hijos

& Ocupdndose del bafio y mayores [14]
tiempo de juego [14] ™ Ayudando con la alimentacion :/2 ‘

& Llevando al nifio de paseo [14] si es necesario [1,3]

semana se reduce los sintomas de colico. La AAP no ve

la necesidad de cambios en la dieta de la madre como a?
proteccion contra la enfermedad atopica [13].
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Permitir a la madre pasar tiempo con su hijo

Se debe iniciar el contacto piel con piel directamente tras el nacimiento
dentro de los 10 primeros minutos. Esto ayuda a la liberacion de
oxitocina y promueve el flujo de leche, la unién entre madre e hijo,
la liberacion de la placenta y disminuye el riesgo de hemorragia
materna [1,2,4,7].

El nifo buscard leche durante la primera hora tras el nacimiento, a
menos que la madre haya sido sedada, en cuyo caso puede llevar mas
tiempo al nino del que puede estar alerta [2].

El agarre al pecho es bueno si el labio inferior del bebé se curva hacia
afuera, su barbilla toca el seno, su boca estd bien abierta y la aureola
se encuentra principalmente en la boca del nino [2]. La succion no debe
ser incbmoda o dolorosa para la madre. Si es asi, se debe verificar la
fijacion adecuada [2].

La extraccion temprang, eficiente y repetida de la leche ayuda a
establecer la lactancia materna [4].

Una vez que el flujo de leche esté asegurado, el volumen se define por
la demanda de el nino, eficacia del vaciado de los senos, y disminuird
con el cese de la lactancia materna [4].

Cesdareas, diabetes, estrés, liberacion de la placenta tardia o dificultades
con la extraccion de la leche (por ejemplo, mastitis, pezones invertidos)
pueden retrasar la lactancia [4]. Puede ayudar la extraccion frecuente de
leche, reposicionamiento, buen agarre y verificar que se estd produciendo
correctamente la succiéon para establecer el flujo de leche [4].

Permitir la cohabitacion madre-hijo para reducir el estrés y el riesgo
de trastornos del neurodesarrollo asi como para fortalecer el vinculo
madre-hijo y la frecuencia de lactancia [1,7].

Permitir a la madre pasar tiempo con su hijo

Aumento deficiente de peso: es normal que el nino pierda peso después
del nacimiento. Debe recuperarse al cabo de 2 semanas. Después de
esto, el crecimiento normal es entre 15y 35 g / dia [2].

Orinar: con una ingesta suficiente de leche materna, un nifo orina
alrededor de 6-8 veces al dia. Si la orina es amarilla oscura y de
olor fuerte (similar a la orina matutina de un adulto) puede que el
nino no esté bebiendo suficiente [2,3]. Esto solo aplica si el nifo es
exclusivamente amamantado [2].

Verifique el inicio temprano de la alimentacion, buen agarre al pecho,
eficacia de alimentacion y frecuencia. ¢Se dedica suficiente tiempo para
dar el pecho? [3] La depresion materna, preocupaciones, estrés y falta
de confianza también pueden interferir en la ingesta de leche [2,15].
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Hidratacion suficiente e ingesta adecuada de comida

Las madres deben beber adecuadamente y seguir comiendo de
manera equilibrada con una variedad de alimentos y si no es asi
agregue una comida para:

- recuperarse del embarazo y dar a luz,
- llenar las reservas de cuerpo y

- transmitir energia y nutrientes valiosos al nino [2,3].

La comida que toma la madre afecta a la composicion de su leche. Las
vitaminas A, D, K, B1, B12, C, calcio, zinc y colina en la leche parecen
estar relacionadas con la ingesta de la madre [8,9]. Se recomienda
considerar la continuacion con las vitaminas prenatales [2].

La evidencia es escasa en cuanto a cudnto influye la dieta de la madre
en el colico infantil [10]. Dado que la respuesta es diferente de un nifo
a otro [2] se aconseja a las madres que continlien su dieta normal a
menos que el nifno reaccione a algo de lo que ella come [10]. Compruebe
si evitando la proteina de huevo o leche de vaca [10], repollo, brécoli,
coliflor [11], platanos [12] o similares, cafeinay fumar o la exposicion al
humo [2] durante una semana reducen los sintomas relacionados con
el colico. La AAP no ve la necesidad de restricciones dietéticas de la
madre como proteccion contra la atopia [13].

Comer patatas, uvas y limones podria proteger contra el colico infantil [12].

Tenga en cuenta que la ingesta alta de la primera leche puede causar
sintomas de colico debido a la alta ingesta de lactosa: verificar el agarre
e intentar que el bebé vacie un seno antes de cambiar al otro [2,3].

El apoyo del padre puede aumentar la duracion de la
lactancia materna [14]

Fomentando y apoyando la lactancia materna y a la madre [14].
"iHaz tu mejor esfuerzo!”

Prestando atencién a las necesidades de la madre y ayudando ante las
dificultades [14].

Ayudando a la madre a descansar asumiendo las tareas domésticas y
pasando tiempo con los ninos mayores [14].

Creando un vinculo con el nino ayudando a eructar y calmando al nifo
después de dar de comer, ocupdndose del bano vy los juegos, o llevando
al nifo a pasear [14].

Ayudando con la alimentacion (preferiblemente con leche extraida) si
estd amamantando o la lactancia materna no es posible [1,3].
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