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Lactancia materna: consejos para un comienzo con éxito

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

Inicie el contacto piel con piel directamente tras el nacimiento y dentro 
de los 10 minutos. Normalmente, el niño buscará leche dentro de la 
primera hora tras el nacimiento [1].

 

Hidratación suficiente y consumo adecuado 
de alimentos
Las madres deben beber bien y seguir consumiendo una dieta equilibrada. 
Las madres necesitan alrededor de 500 kcal más [2]. Si no están 
alimentándose correctamente, es importante agregar una comida [2,3].

Dado que no está claro hasta qué punto la dieta materna se relaciona con 
el cólico del lactante [10], se aconseja a las madres que continúen su dieta 
normal a menos que el niño reaccione a algo que come [10].

En ese caso, vea si evitando la proteína de huevo o leche de vaca [10], 
repollo, brócoli, coliflor [11], plátanos [12] o similares, 
cafeína y tabaco o la exposición al humo [2] durante una 
semana se reduce los síntomas de cólico. La AAP no ve 
la necesidad de cambios en la dieta de la madre como 
protección contra la enfermedad atópica [13].

El apoyo del padre
La reducción del estrés ayuda a la lactancia [4,14]. Los padres pueden 

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:

Signos de una ingesta suficiente de leche

Continuo aumento 
de peso después de 
la primera semana 
(125 g/semana) [2]

Orina diluida. 
Aproximadamente 
6-8 veces diarias 
de color amarillo 
pálido [2]

El niño parece 
relajado y 
satisfecho después 
de la lactancia 
materna [15]

El niño duerme bien 
entre periodos de 
lactancia [15]

tumbada gemelos recostada

posición de cuna posición de fútbol 
americano

Haciendo eructar y calmando 
al niño después de una 
alimentación [14] 

Ocupándose del baño y 
tiempo de juego [14] 

Llevando al niño de paseo [14] 

Hacerse cargo de las tareas 
de la casa [14] 

Ocuparse de los hijos 
mayores [14] 

Ayudando con la alimentación 
si es necesario [1,3]

Apoyo a la alimentación bajo demanda
La frecuencia y la duración de la alimentación dependen de las 

señales del niño [2,4]. A los 2 meses, el niño se alimentará 
aproximadamente cada 3 h, de duración entre unos 10 y 
30 minutos. Una frecuencia de alimentación de 5-8 veces 

por 24h o más es normal [2,5,6,7].

La Organización Mundial de la Salud recomienda lactancia 
materna exclusiva durante los primeros seis meses que se 

puede continuar hasta los 2 años de edad [2].
Buen Agarre Mal Agarre
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Initiate skin-to-skin contact directly after birth and within 10 
min. This helps oxytocin release and supports milk flow, bon-
ding of mother and child, loosens the placenta, and decrea-
ses maternal haemorrhage risk[1,2,4,7]. 
The child will search for milk within an hour after birth, unless 
the mother had been sedated then it can take longer for the 
child to be alert[2]. 
Attachment is good if the infant‘s lower lip curls outwards, 
its chin touches the breast, its mouth is wide open and the 
areola is mostly in the child‘s mouth[2]. Suckling should not 
be uncomfortable or painful to the mother. If so, check for 
proper attachment[2]. 
Early, efficient, and repeated milk removal helps establish 
lactation[4]. 
Once milk flow is secured, volume is defined by demand of 
the child, draining efficiency, and will decrease with cessa-
tion of milk withdrawal[4]. 
Caesarian section, diabetes, stress, delayed placental re-
lease or difficulties with milk removal (e.g. mastitis, inverted 
nipples) can delay lactation[4]. Help by frequent milk remo-
val, repositioning, good attachment, and check for efficient 
suckling to establish milk flow[4].
Allow rooming-in to reduce stress and risk for neuro-
developmental disorders and support mother-infant  
bonding and feeding frequency[1,7].

Insufficient milk intake 

Poor weight gain – It is normal for the child to loose weight 
after birth. This should be recovered within 2 weeks. After 
that normal growth is between 15 up to 35 g/d[2]. 
Urination – With enough breastmilk intake a child urinates 
about 6-8 times a day. If the urine is dark yellow and strong 
smelling (similar to adult morning urine) the child may not 
drink enough[2,3]. This only applies if the child is exclusively 
breastfed[2]. 
Check for early feeding initiation, good attachment, feeding 
efficiency and frequency. Is there enough time for feeding? [3].  
Maternal depression, worry, stress, and lack of confidence 
can also interfere with milk intake[2,15]. 

Mothers should drink well and continue eating a balanced 
diet with a variety of foods and if not well nourished add a  
meal to 

- recover from pregnancy & giving birth, 
- filling up body stores and  
- pass energy and valuable nutrients to the child[2,3]. 

Maternal food affects her milk. Vitamins A, D, K, B1, B12, C, 
calcium, zinc and choline in milk seem to be related to ma-
ternal intake [8,9]. Consider continuing prenatal vitamins[2]. 
Evidence is sparse and of poor quality to what degree ma-
ternal diet relates to infant colic[10]. Because the response 
is different from child to child[2] mothers are advised to con-
tinue their normal diet unless the child reacts to something 
she eats[10]. See if avoiding egg or cow‘s milk protein[10], 
cabbage, broccoli, cauliflower[11], bananas[12] or the like, 
caffeine, and smoking/ smoke exposure[2] for a week redu-
ce colic-like symptoms. The AAP sees no need for maternal 
dietary restrictions as protection against atopic disease[13]. 
Eating potatoes, grapes, and lemons could protect against 
infant colic[12]. 
Note that high intake of foremilk can cause colic-like  
symptoms because of high lactose intake: Check attachment 
and encourage the infant to empty one breast (with hindmilk)  
before switching breasts[2,3].

Father’s support can increase breastfeeding
duration [14]
Encourage and support breastfeeding and the mother[14]. 
“Do your best!” 

Pay attention to the mother‘s needs and help with  
difficulties[14].  
Help the mother rest by taking over household chores and 
spending time with this and older children[14].
Bond with the child by burping and calming the child after 
a feed, take bath and play time, or take the child for a walk 
outside[14].
Help with feeding (preferably with expressed milk) if nursing 
or breastfeeding is not possible[1,3].
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Let the mother spend time with her child ReferencesSufficient hydration and appropriate food intake 
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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 liberación de 
oxitocina y promueve el flujo de leche, la  unión entre madre e hijo, 
la liberación de la placenta y disminuye el riesgo de hemorragia 
materna [1,2,4,7].

El niño buscará leche durante la primera hora tras el nacimiento, a 
menos que la madre haya sido sedada, en cuyo caso puede llevar más 
tiempo al niño 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 está bien abierta y la aureola 
se encuentra principalmente en la boca del niño [2]. La succión no debe 
ser incómoda o dolorosa para la madre. Si es así, se debe verificar la 
fijación adecuada [2].

La extracción temprana, 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 niño, eficacia del vaciado de los senos, y disminuirá 
con el cese de la lactancia materna [4].

Cesáreas, diabetes, estrés, liberación de la placenta tardía o dificultades 
con la extracción de la leche (por ejemplo, mastitis, pezones invertidos) 
pueden retrasar la lactancia [4]. Puede ayudar la extracción frecuente de 
leche, reposicionamiento, buen agarre y verificar que se está produciendo 
correctamente la succión para establecer el flujo de leche [4].

Permitir la cohabitación madre-hijo para reducir el estrés y el riesgo 
de trastornos del neurodesarrollo así como para fortalecer el vínculo 
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 niño pierda peso después 
del nacimiento. Debe recuperarse al cabo de 2 semanas. Después de 
esto, el crecimiento normal es entre 15 y 35 g / día [2].

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

Verifique el inicio temprano de la alimentación, buen agarre al pecho, 
eficacia de alimentación y frecuencia. ¿Se dedica suficiente tiempo para 
dar el pecho? [3] La depresión materna, preocupaciones, estrés y falta 
de confianza también pueden interferir en la ingesta de leche [2,15].

Hidratación 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 así 
agregue una comida para:

- recuperarse del embarazo y dar a luz,

- llenar las reservas de cuerpo y

- transmitir energía y nutrientes valiosos al niño [2,3].

La comida que toma la madre afecta a la composición 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 continuación con las vitaminas prenatales [2].

La evidencia es escasa en cuanto a cuánto influye la dieta de la madre 
en el cólico infantil [10]. Dado que la respuesta es diferente de un niño 
a otro [2] se aconseja a las madres que continúen su dieta normal a 
menos que el niño reaccione a algo de lo que ella come [10]. Compruebe 
si evitando la proteína de huevo o leche de vaca [10], repollo, brócoli, 
coliflor [11], plátanos [12] o similares, cafeína y fumar o la exposición al 
humo [2] durante una semana reducen los síntomas relacionados con 
el cólico. La AAP no ve la necesidad de restricciones dietéticas de la 
madre como protección contra la atopia [13].

Comer patatas, uvas y limones podría proteger contra el cólico infantil [12].

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

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

Fomentando y apoyando la lactancia materna y a la madre [14]. 
“¡Haz tu mejor esfuerzo!”

Prestando atención 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 niños mayores [14].

Creando un vínculo con el niño ayudando a eructar y calmando al niño 
después de dar de comer, ocupándose del baño y los juegos, o llevando 
al niño a pasear [14].

Ayudando con la alimentación (preferiblemente con leche extraída) si 
está amamantando o la lactancia materna no es posible [1,3].
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