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Introducción 
 Amamantar es una de las intervenciones más costo efectivas en salud 

pública.  
 Disminuye la morbimortalidad infantil 
 Reduce los costos económicos y sociales asociados a la enfermedad y 

muerte. 
 Cuida al planeta y disminuye la huella de carbono 
 Hace que la madre y el niño/a se sientan únicos y valiosos 



Beneficios de la lactancia  

 



 



Producción de Leche materna 

 Se conoce como galactogénesis, está dividida en tres etapas. 
 Lactogénesis I: Producción de calostro, comienza durante el embarazo, al nacer la 

salida de la placenta y la primera succión estimula su salida. El apego durante la 
primera hora facilita su salida.  
 

 Lactogénesis II (bajada de la leche): Entre 2do y 5to día post parto. Sensación de 
llene y tensión en las mamas. 
 

 Galactopoyesis: Mantención de la producción de leche en respuesta a 
vaciamiento frecuente del pecho. Mecanismo predominante luego de los 15 días.  
 

*Para el avance en estos procesos de forma adecuada es fundamental  Acople 
correcto, y lactancia a libre demanda.  



Tipos de leche  
 La leche humana tiene características propias que la diferencian de otras 

leches de mamíferos, siendo el alimento más completo y seguro para el 
recién nacido y el lactante. 

 Es un fluido vivo y cambiante que se adapta a los requerimientos del niño/a. 

Moderador
Notas de la presentación
Varíasu composición en la medida que crece ynecesita otros nutrientes y factores de protección.También cambia a distintas horasdel día, entre cada mamada, en una mismamamada y en otras circunstancias que aúnse investigan.



Impacto de la atención del parto en la 
lactancia 
 Cesárea:  

 Asociado a demora en la bajada de la leche y menor duración de la lactancia.  
 Analgesia farmacológica en el parto:  

 Asociado a succión menos vigorosa y alerta disminuida del RN en las primeras horas. 
Asociado a administración de fluidos EV a la madre  Mayor pérdida de peso del RN 
post parto (nace sobre hidratado) y edema de mamas y areola que dificulta acople.  

 Partos prolongados o traumáticos: 
 Asociado a demora en la bajada de la leche. En casos de partos difíciles el RN puede 

presentar dolor o stress que impactan en su succión 
 Hemorragias: 

 Posible Sd de Sheehan que  alteraría la producción de prolactina y oxitocina 
 Oxitocina sintética  

 Asociado a dificultad en inicio de secreción de leche  oxitocina sintetica no 
atraviesa barrera hematoencefálica 

 



Primera hora de vida y el contacto piel con piel   

 La primera hora post parto es llamada la hora sagrada 
 Período inicial de alerta, de aproximadamente 2 horas, ventana fisiológica 

donde reconocerá a su madre; olerá y tocará las mamas, se relajará e 
idealmente comenzará la primera succión del pecho de manera instintiva.  

 Si el RN está en buenas condiciones, se pueden posponer para más tarde 
procedimientos como el peso y talla, administración de vitamina K y 
profilaxis ocular. 

 *Si por alguna razón el niño/a no se acopla al pecho o si existe separación 
física entre la madre y el niño/a, es fundamental comenzar a estimular de 
forma manual la salida de calostro dentro de los 60 min postparto. 



Lactancia a libre demanda  

 Implica amamantar al niño siempre que exprese signos de hambre.  
 El llanto es un signo tardío, y si llora primero hay que contenerlo y 

tranquilizarlo previo al acople.  



Posiciones para amamantar 

 



Acople correcto  
 El acople espontáneo generalmente se 

logra mediante la posición biológica. 
 Cuando acople es asistido, se recomienda 

la técnica de acople asimétrico, el lactante 
cubre mayor parte de la areola con su 
labio inferior. 

 El niño debe quedar bien alineado.  
 Es el niño quien debe ir al pecho.   
 Tomar al niño con la palma apoyada en la 

zona de la nuca y dedo pulgar e índice 
afirmando la cabeza en la zona occipital.  

 El pezón ha de estar frente a la nariz del 
niño/a, de forma de fomentar que el cuello 
quede hiperextendido. 

 El mentón puede quedar pegado al pecho 
y la nariz tocando el pecho o liberada. 



Técnicas para la extracción de leche  

 Extracción manual.  
 Es recomendable que todas las madres aprendan la técnica de extracción 

manual, independiente de la situación.  

 



Técnicas para extracción de leche 
 Uso de extractor de leche 

 Es una habilidad que requiere práctica y nunca 
es tan efectiva como la succión directa al pecho 
del lactante. 

 Al comienzo puede ser difícil o que el volumen 
obtenido puede ser aparentemente bajo. 

 Se recomienda realizar masajes previo a la 
extracción. 

 Para optimizar el vaciamiento de pecho, se 
puede alternar la extracción manual. 

 Revisar que el tamaño del embudo sea el 
adecuado. Que no cause incomodidad. 

 Utilizar el extractor en la máxima potenciaque a 
la madre no le cause molestias 



Almacenamiento  
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