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•	 La Academia Americana de Pediatría (AAP) 
recomienda que los bebés sean alimentados 
exclusivamente con leche materna por los primeros 
seis meses de vida y después por todo el tiempo que 
la madre y el bebé lo deseen.

	 A los seis meses, su bebé podrá estar listo para 
empezar alimentos sólidos tales como cereales, 
legumbres y frutas. Hable con su doctor para 
averiguar cuando debe empezar los alimentos 
sólidos.

•	 Todos los bebés demuestran que están listos para 
empezar alimentos sólidos cuando:
-	 Empiezan a mostrar interés cuando otros están 

comiendo.
-	 Empiezan a hacer gestos que parecen decir: 

“deme a mí también”.
-	 Dejan de empujar hacia afuera cualquier alimento 

puesto en su boca.
-	 Pueden mantener su cabeza erguida y sentarse 

derechos sin soporte.

 ¿Debo todavía continuar lactando a mi bebé 
después de que empiece alimentos sólidos?
•	 Usted puede continuar lactando a su bebé después de 

que empiece alimentos sólidos.

•	 Usted y su bebé son quienes deciden cuando parar.

•	 La leche materna es un alimento muy importante 
aún después de los seis meses. Después de los seis 
meses, todavía contiene la nutrición que los bebés 
necesitan y que les ayuda a combatir infecciones.

•	 Algunos bebés disminuyen el número de lactaciones a 
medida que pueden digerir alimentos sólidos.

•	 Los bebés destetados de la leche materna antes de 
cumplir su primer año de vida necesitan fórmula para 
bebés hasta su primer cumpleaños.

•	 Usted puede lactar durante la aparición de los 
primeros dientes. El único efecto que la mayoría de 
las madres notan es una pequeña estría en los senos 
dónde los dientes presionan durante la lactancia.

•	 Destetar al bebé no es más difícil si usted continúa 
lactando después de los seis meses.

¿Necesita mi bebé vitaminas si continúo 
lactando después de los seis meses?
•	 Academia Americana de Pediatría recomienda que 

todos los bebés alimentados con leche materna 
reciban suplementos de vitamina D. Su bebé obtiene 
todas las demás vitaminas de la leche materna.

•	 Su bebé no debe necesitar hierro adicional. El hierro 
en la leche materna es absorbido mejor que el hierro 
en la fórmula y otros alimentos.

•	 Usted debe consultar con el médico de su bebé para 
determinar si necesita vitaminas suplementarias.

Aprenda más, visite www.womenshealth.gov/breastfeeding/
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¿Sabía usted?
	 El bebé solamente necesita leche materna por los 

primeros seis meses de vida. Esto se llama lactancia 
exclusiva. El bebé no necesita cereal, jugo, agua 
o ningún otro alimento. La leche materna contiene 
nutrición completa para el bebé durante los primeros 
seis meses de vida. La única vitamina que su bebé 
podría necesitar mientras esté recibiendo leche 
materna es vitamina D.

	 La Academia Americana de Pediatría (AAP) 
recomienda que los bebés sanos que han nacido 
después de un embarazo de término completo deben 
ser alimentados exclusivamente con leche materna 
por los primeros seis meses de vida, y después por el 
tiempo que la madre y el bebé lo deseen.

¿Por qué demorar los alimentos sólidos hasta 
después de los seis meses?
	 Le da al bebé mayor protección contra enfermedades.
	 Le da al sistema digestivo del bebé tiempo para 

madurar.
	 Disminuye los riesgos de alergia a los alimentos.
	 Ayuda a proteger al bebé contra obesidad futura.
	 Ayuda a mantener su producción de leche. Darle al 

bebé alimentos sólidos puede causar que el bebé 
ingiera menos leche materna.

	 Ayuda a espaciar los hijos, aunque usted todavía 
puede quedar embarazada mientras está lactando. 
Usted debe analizar con su médico las opciones de 
control de embarazo que son aceptables mientras 
está lactando.

	 Hace más fácil el comienzo de alimentación con 
sólidos.

	 WIC suministra paquetes de nutrición más grandes a 
madres y bebés que amamantan exclusivamente.

Cómo continuar lactando después de regresar al 
trabajo
	 Consiga una bomba de succión para extraer leche 

mientras usted esté lejos del bebé para mantener su 
producción de leche.

Programas de WIC ofrecen bombas de succión 
prestadas a madres que estén lactando 
exclusivamente y estén trabajando.
	 Las compañías de seguro tienen obligación por  

ley de suministrar bombas de succión. Visite  
http://www.usbreastfeeding.org.

	 Los empleadores tienen obligación por ley federal de 
proporcionar espacio y tiempo para usar la bomba de 
succión. Converse con su empleador y planee dónde 
puede usar la bomba mientras está en el trabajo y 
programe el tiempo necesario.

	 Obtenga ayuda para planear su regreso al trabajo. 
Llame al soporte de lactancia local
- 	 Tampa General Hospital (TGH)

Soporte de Lactancia............... (813) 844-7613
- 	 Pediatría de Healthpark............ (813) 236-5114
- 	 WIC .......................... (813) 307-8015 ext. 7352

	 Continúe lactando a su bebé cuando esté libre del 
trabajo y por la noche para mantener su producción  
de leche.

¡Felicitaciones! ¡Usted le está suministrando 
la mejor nutrición a su bebé!
 

¡Felicitaciones por su embarazo!
Esta es una ocasión emocionante y usted pronto será madre. Como madre, usted tendrá que 
tomar muchas decisiones incluyendo la manera como alimentará a su bebé.
¡Todas las madres tienen derecho a tomar una decisión informada sobre alimentación y a 
sentirse contenta con tal decisión! Ahora es el momento de reunir información y aprender todo lo 
necesario para tomar su decisión para usted y su bebé.
Su cuerpo sufrirá muchos cambios durante su embarazo. Usted podrá haber notado que sus 
senos están más sensibles y su sostén más apretado. El área alrededor de los pezones puede 
ponerse más oscura. Estos son todos cambios normales a medida que su cuerpo se prepara 
para producir el primer alimento perfecto para su bebé – leche materna.
Nosotros le recomendamos enfáticamente lactar exclusivamente a su bebé por los primeros 6 
meses de vida. “Exclusivamente” significa darle solamente leche materna. Usted puede, si lo 
desea, continuar lactando después de los 6 meses complementando con alimento para bebés.
Este folleto contiene información sobre varios temas que le ayudarán a tener éxito con su 
lactancia. Asegúrese de hablar con su obstetra, partera o pediatra. También puede hablar con 
alguien que conozca que haya tenido una experiencia de lactancia positiva. Queremos que 
obtenga todos los datos necesarios para tomar una decisión correcta. Para información precisa 
y confiable adicional, puede contactar a:

Servicios de Lactancia del Hospital General de Tampa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      (813) 844-7613

Centro de Pediatría de Healthpark. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            (813) 236-5114 opción #3

Clínica Génesis para la Mujer en Healthpark. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            (813) 236-5168

Teléfono de Ayuda de Lactancia de Hillsborough WIC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    (813) 307-8015

Café del Bebé, Health Start Coalition . .   (813) 356-1293 extensión 1127 o texto (813) 892-8990

REACHUP, Inc. Central Hillsborough Healthy Start Project. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 (813) 712-6300

Lactancia exclusiva por seis mesesIntroducción

Para aprender más, visite: www.womenshealth.gov/breastfeeding/
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Beneficios para el bebé

	 La leche materna contiene la nutrición ideal para su 
bebé. Ella contiene la mezcla perfecta de vitaminas, 
proteína y grasa para que su bebé crezca. Es muy 
fácil de digerir, lo que significa menos escupa y 
flatulencia.

	 La leche materna contiene anticuerpos que le ayudan 
a su bebé a desarrollar un fuerte sistema inmune 
para combatir infecciones. La fórmula para biberón no 
contiene anticuerpos para combatir infecciones.

	 La leche materna es un regalo que usted le da a su 
bebé que le durará toda la vida. La lactancia materna 
ayuda a disminuir los riesgos de enfermedades tales 
como asma, alergias, diabetes, obesidad y ciertos 
tipos de cáncer. La fórmula para biberón no contiene 
protección contra enfermedades.

	 El roce de piel con piel, contacto visual y cercanía física 
durante la lactancia ayudan a su bebé a establecer 
lazos de afecto con usted y a sentirse seguro.

	 La lactancia protege contra sobrealimentación de su 
bebé. Esto significa que tendrá menos probabilidades 
de sobrepeso en el futuro.

Beneficios para la mamá
	 La lactancia quema extra calorías de tal modo que 

usted pierde el peso del embarazo más rápidamente.
	 La lactancia le ayuda a que su útero vuelva a su 

tamaño normal más rápidamente.
	 Las mujeres que lactan a su bebé tienes menores 

tasas de cáncer de ovarios y de senos, osteoporosis y 
depresión.

	 Lactar le hace la vida más fácil y le ahorra tiempo: 
no tiene biberones o chupones que esterilizar, ni 
fórmula para preparar; la leche materna está siempre 
disponible a la temperatura perfecta.

Lactar le ahorra dinero

	 Usted tiene que faltar menos al trabajo porque el bebé 
se enferma menos. Usted tiene que llevar menos al 
bebé al médico por causa de enfermedades.

	 ¡La lactancia es gratis! Usted no tiene que comprar 
fórmula para biberón (el promedio del costo de 
fórmula para biberón es de $1,700 por año). WIC no 
cubre el costo completo de la fórmula para biberón.

	 Las madres lactantes reciben de WIC paquetes de 
alimentos más grandes. Cuando los bebés empiecen 
a comer alimentos sólidos también recibirán de WIC 
más alimento para bebés.

La lactancia es conveniente   

	 No tiene que hacer carreras a la tienda porque se le 
acabó la fórmula para el biberón.

	 No tiene que esterilizar biberones ni chupones.
	 No tiene que preparar y calentar biberones a 

medianoche.
	 No tiene que empacar biberones cuando sale con el 

bebé.
	 La leche materna está siempre lista y a la temperatura 

adecuada.

Lo que los padres y otros miembros de la familia 
pueden hacer
	 Apoyar la relación de lactancia siendo más amables y 

alentadores.
	 Asegurarse de que la mamá ingiere suficientes 

líquidos y obtiene suficiente descanso.
	 Ayudar en la casa con los otros hijos.
	 Hacer eructar al bebé, cambiar pañales, bañar al 

bebé.
	 Hacer diligencias, ir de compras, cuidar los animales 

domésticos o preparar una comida.
	 Jugar con él bebé y abrazarlo.

Para obtener un buen enganche
“Enganche” es la forma en que su bebé toma el pezón y 
la areola (círculo plano de color rosado marrón alrededor 
del pezón) en la boca para mamar. Un buen enganche es 
muy importante para una buena lactancia. Sin un buen 
enganche es difícil para su bebé obtener suficiente leche.
Primero empiece colocando la nariz del bebé cerca del 
pezón. Ponga una mano en forma de copa para sostener 
el seno (posición de “C”) y use la otra mano para 
sostener la cabeza del bebé.
Paso 1: Suavemente roce los labios del bebé con el 
pezón. Tenga paciencia y espere hasta que el bebé abra 
la boca como para bostezar.
Paso 2: Rápidamente acerque la boca del bebé hacia 
el seno, la barbilla primero. La mandíbula inferior y la 
barbilla deben tocar el seno primero. Más de la parte 
superior de la areola debe estar visible que de la parte 
inferior.
Paso 3: Los labios del bebé deben sellarse alrededor del 
seno, semejante a un pez, con los labios volteados hacia 
afuera y visibles.

Usted ha obtenido un buen enganche si:
	 La barbilla está presionada contra el seno con la 

cabeza levemente inclinada hacia atrás. Usted no verá 
el labio inferior del bebé.

	 La nariz puede estar tocando el seno suavemente. 
No es necesario presionar el seno para dejar espacio 
para respirar. El bebé se apartará del seno si no 
puede respirar.

	 La alimentación empieza con pequeñas succiones que 
se van haciendo más profundas y lentas cuando la 
leche empiece a fluir. Debe haber por lo menos de 10 
a 20 minutos de succiones profundas y lentas en cada 
sesión.

	 Usted debe oír al bebé tragando.

Usted ha obtenido o un mal enganche si:
	 Usted siente dolor en el pezón mientras está 

amamantando. Esto significa que el bebé 
probablemente está mordiendo el pezón y no 
tiene suficiente areola en la boca. La solución: 
Desenganche poniendo un dedo dentro de la 
comisura de la boca, y ensaye de nuevo.

	 Usted escucha chasquidos, lo que indica que el bebé 
no está enganchado.

	Si usted no logra que su bebé se enganche 
adecuadamente, pida ayuda en un profesional en 
lactancia.

Beneficios de lactanciaEnganche y posicionamiento (continuación)
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Hay muchas posiciones para amamantar. Al comienzo, 
usted puede buscar una posición que sea cómoda 
para usted. A medida que adquiera experiencia, puede 
ensayar otras posiciones.
Una buena posición y un buen enganche le pueden 
evitar dolor en los pezones. Sus pezones pueden estar 
un poco adoloridos al principio, pero amamantar no debe 
ser doloroso.

Consejos para una buena posición:
	 Trate de lactar en un ambiente tranquilo si es posible.
	 Colóquese en una posición cómoda primero. Use 

almohadas para apoyar la espalda y los brazos. Un 
banquito o más almohadas para los pies le evitarán 
doblarse contra el bebé.

	 Asegúrese de que las orejas, caderas y hombro del 
bebé están línea recta para que el bebé no tenga que 
voltear la cabeza para succionar.

	 Trate de usar posiciones diferentes. Esto puede evitar 
obstrucción de los conductos lácteos y dolor en los 
pezones.

	 Trate de tener pensamientos tranquilos y respirar 
profundamente antes de lactar. Tenga cerca un vaso 
de agua, leche o jugo para mantenerse hidratada y 
producir más leche.

 

Posiciones de lactancia
La posición de cuna es la más básica,  
y es muy fácil. Coloque una almohada 
en su regazo, gire al bebé hacia su 
abdomen y pecho. Puede apoyar la 
cabeza del bebé sobre su brazo del 
lado donde está amamantando.
 

La posición cuna cruzada es 
ideal si su bebé es pequeño o tiene 
dificultades para succionar. Sostenga 
al bebé sobre su regazo con el brazo 
opuesto al seno que está chupando 
para levantar el seno.

 
La posición de pelota de fútbol es 
ideal si usted tiene senos grandes o 
ha tenido una cesárea y desea evitar 
colocar al bebé sobre su estómago.  
Sostenga al bebé debajo de su brazo y  
apoye la cabeza del bebé mientras lo  
acerca a su seno. 
 

La posición de acostada de lado les 
permite a usted y al bebé acostarse de 
lado durante la alimentación. Esto es 
especialmente útil durante la noche. 
Esta posición también es excelente si 
usted ha tenido una cesárea. 

 

Lactancia exclusiva significa no darle biberón al 
bebé mientras esté en el hospital. La lactancia 
exclusiva en el comienzo es importante por las 
siguientes razones:
	 Aumenta su confianza en su habilidad para lactar
	Su bebé obtiene todo el calostro posible
	 Darle biberón a su bebé puede dificultarle mamar 

correctamente
	 Le ayuda a usted a producir más leche
	 Le ayuda a su bebé a mantener niveles de azúcar 

estables.

El calostro es la primera leche. ¡El calostro es 
oro líquido!
	 El calostro es almacenado en sus senos durante el 

embarazo y está en ellos en el momento del parto. El 
calostro dura por alrededor de 2 a 3 días. Después de 
2 o 3 días, el calostro es reemplazado por una leche 
más delgada llamada “leche madura”. ¡Usted debe 
asegurarse de que su bebé ingiera gran cantidad de 
calostro!

	 El calostro actúa como laxante y ayuda a su bebé a 
tener su primera deposición.

	 El calostro le ayuda a su bebé a combatir infecciones.
	 Las porciones de calostro son exactamente del 

tamaño del estómago del bebé. El estómago del bebé 
es del tamaño de una canica (bola de cristal) pequeña 
al principio. Tiene capacidad para 1 a 2 cucharadas el 
tercer día.

Qué esperar al principio
Su bebé querrá mamar mucho al principio. Esto es 
normal. Esto no significa que usted no tenga suficiente 
leche. La leche materna y el calostro son fáciles de 
digerir. Recuerde, además, que el estómago del bebé 
es muy pequeño y, por lo tanto, necesita alimentaciones 
pequeñas y frecuentes.
	 Los bebés nacen con extra líquido almacenado. Este 

exceso de líquido lo usan durante los primeros días 
cuando sus estómagos son pequeños y tienen poca 
capacidad.

	 Alimente a su bebé cuando este tenga hambre, no 
de acuerdo a un horario. Los bebés sanos saben 
cuándo iniciar y parar de alimentarse para obtener 
exactamente lo que necesitan. Por lo general, se 
alimentan de 8 a 12 veces en un período de 24 horas.

No le dé a su bebé un biberón o chupete en los 
primeros días.
	 Esto puede llevar a que el bebé tenga dificultad para 

succionar el seno correctamente. Cuando esto ocurre, 
sus senos no se vacían completamente. Esto puede 
causar:
-	 Congestión mamaria (senos hinchados y 

adoloridos) y obstrucción de los conductos lácteos.
-	 Que su bebé no obtenga suficiente leche y pierda 

demasiado peso.
-	 Que usted deje de amamantar.

	 Los chupetes y biberones se pueden usar cuando 
la lactancia esté bien establecida. Esto toma 
generalmente unas cuatro semanas.

La cereza es 
el tamaño del 
estómago del bebé 
el primer día; la 
nuez, el tercer día; 
y la bola de ping 
pong, el séptimo 
día.

Enganche y posicionamientoLactancia exclusiva en el hospital
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¿Qué es alimentación por “señales”?
	 Alimentar al bebé por “señales” significa alimentarlo 

cuando él dé indicaciones de que tiene hambre.
	 Las señales son indicaciones que el bebé da para 

hacerle saber a usted que tiene hambre.
	 Algunos ejemplos de “señales” de que tiene hambre 

son movimientos de la boca, sacar la lengua, llevarse 
los dedos a la boca, movimientos rápidos de la cabeza 
de lado a lado con la boca abierta.

	 Deje al bebé chupar siempre que lo desee y por todo 
el tiempo que quiera.

	 Deje que se le vacíe el seno con el que empiece antes 
de cambiar al otro seno. Empiece a lactar con el seno 
opuesto la próxima vez.

¿Cuáles son los beneficios de alimentar por 
“señales”?
	 Mientras más chupe el bebé y vacíe sus senos, mayor 

será su producción de leche.
	 Es normal que el bebé mame frecuentemente. El 

estómago del bebé es muy pequeño al principio y 
la leche materna se digiere fácilmente. ¡La pequeña 
cantidad de calostro que la madre produce los 
primeros días es perfecta para un estómago pequeño!

	 El lloro es una señal tardía. La lactancia es más 
exitosa si usted la empieza cuando note “señales 
tempranas” y antes de que el bebé empiece a llorar.

	 La lactancia es tanto para comodidad como para 
nutrición. Alimentación frecuente conforta al bebé.

	 Usted tendrá menos congestión mamaria (pechos 
hinchados y adoloridos). Su bebé aumentará de peso 
mejor y tendrá menos ictericia.

.

Evite chupones y biberones al principio
	 Su bebé la prefiere a usted en vez de un chupón 

o biberón. Evítelos hasta que su bebé esté 
amamantando bien. Esto generalmente toma 
alrededor de cuatro semanas.

	 Su cuerpo no recibe la señal de aumentar la 
producción de leche cuando el bebé succiona un 
chupón o un biberón.

	 El chupón también encubre las señales de hambre 
y usted podría no darse cuenta cuando el bebé esté 
más listo para alimentarse

El parto es normalmente un proceso sano. 
¡Cada contracción la acerca más al momento de 
conocer a su bebé!
	 Todas las mujeres sienten los dolores de parto de 

manera diferente. Cada proceso de parto es diferente. 
Es difícil predecir lo que usted sentirá. Usted puede 
descubrir que sus dolores de parto no son tan fuertes 
como lo esperaba.

	 Investigaciones demuestran que usted tendrá un 
proceso de parto mejor mientras más confianza tenga 
en su habilidad para tolerar el dolor. Usted debe 
aprender todo lo que pueda sobre sus opciones para 
aumentar su nivel de confianza.

	 Analice todas sus opciones con su obstetra o partera.

Las mujeres escogen parto sin medicinas o 
epidural por muchas razones. Algunos de los 
beneficios de esto son:

	 La madre y el bebé están más alerta, haciendo más 
fácil la lactancia el primer día. Más lactancia desde el 
primer día hace que la producción de leche sea más 
rápida.

	 Algunas mujeres se sienten más en control. Esto les 
ayuda a muchas mujeres a manejar mejor el dolor.

	 Algunas mujeres tienen una gran sensación de logro 
dando a luz sin medicamentos.

	 Usted está más alerta y tiene mejor sensación. Esto 
ayuda cuando es tiempo de empujar al bebé hacia 
afuera.

	 Su ayudante se puede involucrar ayudándole a 
manejar el dolor.

	 Las técnicas de manejo de dolor usadas en el proceso 
de parto le pueden servir para manejar el dolor y la 
ansiedad en cualquier momento.

 

Hay muchas maneras de ayudarle durante el 
parto sin medicinas o epidural.
	 Tome una clase de parto con su ayudante para 

obtener educación y práctica con ejercicios de 
respiración y relajamiento. Es muy útil tener un 
instructor que la anime y le ayude durante el proceso 
de parto.

	 Permanezca fuera de la cama tanto como le sea 
posible. Caminar le ayuda a bajar al bebé hacia el 
canal de parto.

	 Cambie de posición frecuentemente. Ensaye 
levantándose, acostándose de lado y posiciones de 
manos y rodillas.

	 Use una bola de parto para sentarse e inclinarse.  
Esto le alivia el dolor de espaldas y le ayuda a estar 
erecta. También le ayuda a abrir la pelvis para que 
baje el bebé.

	 Tome una ducha o use un yacusi si lo hay disponible. 
El movimiento y tibieza del agua son relajantes y 
alivian el dolor.

	 Pídale a su ayudante de parto que le dé un masaje  
de espalda.

	 Toque música y cree un ambiente de calma y 
tranquilidad para relajarse.

	 Es importante recordar que no importa cuán 
preparada esté, algunas veces usted necesita 
intervención médica que no había planeado. Eso  
está bien. No se decepcione.

To Para aprender más, vaya a:

Bradley Method: www.bradleybirth.com
Lamaze International: www.lamaze.org
The International Childbirth Education Association: 
www.icea.org

Beneficios del parto sin medicinas ni epiduralAlimentación por “señales” y establecimiento  
de una buena producción de leche
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¿Qué es alojamiento conjunto?
Alojamiento conjunto es cuando el bebé se queda con la 
madre en su cuarto durante su estadía en el hospital. Su 
bebé ira a la Sala de Procedimientos para circuncisión 
y otros procedimientos que sean necesarios, pero la 
mayoría del tratamiento se hará en su cuarto.

¿Qué hago si tengo sueño?
	 Las mamás tienen la misma cantidad y calidad de 

sueño, ya sea que el bebé permanezca con ellas en el 
cuarto o no.

	 Las mamás y los bebés tienen más descanso cuando 
están juntos.

	 También se puede dormir durante el día. Tome una 
siesta mientras su bebé esté dormido.

	 Limite las visitas. Investigaciones han demostrado que 
el sueño es perturbado más por los visitantes que por 
el bebé.

¿Qué hago cuando desee tomar una ducha?
	 Corra la cuna hasta el baño con usted o deje el bebé 

al cuidado de un miembro de la familia mientras se 
ducha.

¿Cuáles son los beneficios del alojamiento 
conjunto con su bebé?
	 Más oportunidades para amamantar y, por lo tanto, 

tendrá menos problemas para hacerlo, y la producción 
de leche será más rápida.

	 Más oportunidades de establecer lazos de afecto con 
su bebé. Usted conocerá mejor a su bebé antes de 
llevárselo a casa.

	 Los bebés lloran menos y son más fáciles de calmar.
	 La mamá y el bebé obtienen más descanso.
	 Usted empieza a reconocer cuando el bebé tiene 

hambre y así podrá alimentarlo cuando tenga hambre 
y no de acuerdo a un horario.

	 El bebé desarrolla menos ictericia y gana más peso 
porque se alimenta más.

¿Qué es contacto piel a piel?
	 Cuidado con contacto piel a piel es cuando coloca su 

bebé con la piel descubierta sobre su pecho desnudo 
y tapados ambos con una cobija para protegerse. El 
bebé debe tener puestos pañal y una gorra.

¿Cuándo debe empezar el contacto piel a piel?
	 Idealmente, el contacto piel a piel debe empezar 

inmediatamente después del nacimiento. Esto se 
llama “contacto temprano”.

	 La mayoría de los bebés pueden tener contacto piel 
a piel con sus madres luego del nacimiento. Existen 
algunas situaciones cuando esto no es posible. 
En esas situaciones, el contacto piel a piel puede 
empezar tan pronto como sea seguro.

¿Por cuánto tiempo y con qué frecuencia debo 
hacer contacto piel a piel?
	 El contacto piel a piel debe durar por lo menos una 

hora después del nacimiento Y durante la primera 
sesión de lactancia siempre y cuando usted y su bebé 
estén en condición estable de salud.

	 Generalmente, el bebé siente ganas de succionar el 
seno dentro de una hora después de nacer.

	 Usted puede establecer contacto piel a piel con tanta 
frecuencia y por el tiempo que quiera para alentar la 
lactancia y confortar al bebé.

¿Cuáles son los beneficios del contacto piel a 
piel?
	 El contacto piel a piel luego del nacimiento beneficia 

a TODOS los bebés y a sus madres, sin importar la 
opción de lactancia.

	 Mejora los lazos de unión entre la madre y el bebé.
	 El bebé se siente seguro y protegido, más calmado y 

llora menos.
	 Ayuda a estabilizar los latidos del corazón y la 

respiración del bebé.
	 Ayuda a mantener tibio al bebé.
	 Usa menos energía para que el azúcar en la sangre 

sea más estable.
	 Hace que la lactancia se inicie bien.

¿Cómo el contacto piel a piel ayuda la lactancia?
	 Los bebés nacen con instinto natural de mamar. El 

bebé puede oler el calostro y siente atracción por el 
pecho.

	 El bebé estará más despierto para alimentase.
	 El bebé tendrá más oportunidad de mamar y se 

alimentará más frecuentemente. ¡La práctica lleva a la 
perfección!

Alojamiento conjuntoIniciación temprana a la lactancia  
con contacto piel a piel
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¿Qué es alimentación por “señales”?
	 Alimentar al bebé por “señales” significa alimentarlo 

cuando él dé indicaciones de que tiene hambre.
	 Las señales son indicaciones que el bebé da para 

hacerle saber a usted que tiene hambre.
	 Algunos ejemplos de “señales” de que tiene hambre 

son movimientos de la boca, sacar la lengua, llevarse 
los dedos a la boca, movimientos rápidos de la cabeza 
de lado a lado con la boca abierta.

	 Deje al bebé chupar siempre que lo desee y por todo 
el tiempo que quiera.

	 Deje que se le vacíe el seno con el que empiece antes 
de cambiar al otro seno. Empiece a lactar con el seno 
opuesto la próxima vez.

¿Cuáles son los beneficios de alimentar por 
“señales”?
	 Mientras más chupe el bebé y vacíe sus senos, mayor 

será su producción de leche.
	 Es normal que el bebé mame frecuentemente. El 

estómago del bebé es muy pequeño al principio y 
la leche materna se digiere fácilmente. ¡La pequeña 
cantidad de calostro que la madre produce los 
primeros días es perfecta para un estómago pequeño!

	 El lloro es una señal tardía. La lactancia es más 
exitosa si usted la empieza cuando note “señales 
tempranas” y antes de que el bebé empiece a llorar.

	 La lactancia es tanto para comodidad como para 
nutrición. Alimentación frecuente conforta al bebé.

	 Usted tendrá menos congestión mamaria (pechos 
hinchados y adoloridos). Su bebé aumentará de peso 
mejor y tendrá menos ictericia.

.

Evite chupones y biberones al principio
	 Su bebé la prefiere a usted en vez de un chupón 

o biberón. Evítelos hasta que su bebé esté 
amamantando bien. Esto generalmente toma 
alrededor de cuatro semanas.

	 Su cuerpo no recibe la señal de aumentar la 
producción de leche cuando el bebé succiona un 
chupón o un biberón.

	 El chupón también encubre las señales de hambre 
y usted podría no darse cuenta cuando el bebé esté 
más listo para alimentarse

El parto es normalmente un proceso sano. 
¡Cada contracción la acerca más al momento de 
conocer a su bebé!
	 Todas las mujeres sienten los dolores de parto de 

manera diferente. Cada proceso de parto es diferente. 
Es difícil predecir lo que usted sentirá. Usted puede 
descubrir que sus dolores de parto no son tan fuertes 
como lo esperaba.

	 Investigaciones demuestran que usted tendrá un 
proceso de parto mejor mientras más confianza tenga 
en su habilidad para tolerar el dolor. Usted debe 
aprender todo lo que pueda sobre sus opciones para 
aumentar su nivel de confianza.

	 Analice todas sus opciones con su obstetra o partera.

Las mujeres escogen parto sin medicinas o 
epidural por muchas razones. Algunos de los 
beneficios de esto son:

	 La madre y el bebé están más alerta, haciendo más 
fácil la lactancia el primer día. Más lactancia desde el 
primer día hace que la producción de leche sea más 
rápida.

	 Algunas mujeres se sienten más en control. Esto les 
ayuda a muchas mujeres a manejar mejor el dolor.

	 Algunas mujeres tienen una gran sensación de logro 
dando a luz sin medicamentos.

	 Usted está más alerta y tiene mejor sensación. Esto 
ayuda cuando es tiempo de empujar al bebé hacia 
afuera.

	 Su ayudante se puede involucrar ayudándole a 
manejar el dolor.

	 Las técnicas de manejo de dolor usadas en el proceso 
de parto le pueden servir para manejar el dolor y la 
ansiedad en cualquier momento.

 

Hay muchas maneras de ayudarle durante el 
parto sin medicinas o epidural.
	 Tome una clase de parto con su ayudante para 

obtener educación y práctica con ejercicios de 
respiración y relajamiento. Es muy útil tener un 
instructor que la anime y le ayude durante el proceso 
de parto.

	 Permanezca fuera de la cama tanto como le sea 
posible. Caminar le ayuda a bajar al bebé hacia el 
canal de parto.

	 Cambie de posición frecuentemente. Ensaye 
levantándose, acostándose de lado y posiciones de 
manos y rodillas.

	 Use una bola de parto para sentarse e inclinarse.  
Esto le alivia el dolor de espaldas y le ayuda a estar 
erecta. También le ayuda a abrir la pelvis para que 
baje el bebé.

	 Tome una ducha o use un yacusi si lo hay disponible. 
El movimiento y tibieza del agua son relajantes y 
alivian el dolor.

	 Pídale a su ayudante de parto que le dé un masaje  
de espalda.

	 Toque música y cree un ambiente de calma y 
tranquilidad para relajarse.

	 Es importante recordar que no importa cuán 
preparada esté, algunas veces usted necesita 
intervención médica que no había planeado. Eso  
está bien. No se decepcione.

To Para aprender más, vaya a:

Bradley Method: www.bradleybirth.com
Lamaze International: www.lamaze.org
The International Childbirth Education Association: 
www.icea.org

Beneficios del parto sin medicinas ni epiduralAlimentación por “señales” y establecimiento  
de una buena producción de leche
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Hay muchas posiciones para amamantar. Al comienzo, 
usted puede buscar una posición que sea cómoda 
para usted. A medida que adquiera experiencia, puede 
ensayar otras posiciones.
Una buena posición y un buen enganche le pueden 
evitar dolor en los pezones. Sus pezones pueden estar 
un poco adoloridos al principio, pero amamantar no debe 
ser doloroso.

Consejos para una buena posición:
	 Trate de lactar en un ambiente tranquilo si es posible.
	 Colóquese en una posición cómoda primero. Use 

almohadas para apoyar la espalda y los brazos. Un 
banquito o más almohadas para los pies le evitarán 
doblarse contra el bebé.

	 Asegúrese de que las orejas, caderas y hombro del 
bebé están línea recta para que el bebé no tenga que 
voltear la cabeza para succionar.

	 Trate de usar posiciones diferentes. Esto puede evitar 
obstrucción de los conductos lácteos y dolor en los 
pezones.

	 Trate de tener pensamientos tranquilos y respirar 
profundamente antes de lactar. Tenga cerca un vaso 
de agua, leche o jugo para mantenerse hidratada y 
producir más leche.

 

Posiciones de lactancia
La posición de cuna es la más básica,  
y es muy fácil. Coloque una almohada 
en su regazo, gire al bebé hacia su 
abdomen y pecho. Puede apoyar la 
cabeza del bebé sobre su brazo del 
lado donde está amamantando.
 

La posición cuna cruzada es 
ideal si su bebé es pequeño o tiene 
dificultades para succionar. Sostenga 
al bebé sobre su regazo con el brazo 
opuesto al seno que está chupando 
para levantar el seno.

 
La posición de pelota de fútbol es 
ideal si usted tiene senos grandes o 
ha tenido una cesárea y desea evitar 
colocar al bebé sobre su estómago.  
Sostenga al bebé debajo de su brazo y  
apoye la cabeza del bebé mientras lo  
acerca a su seno. 
 

La posición de acostada de lado les 
permite a usted y al bebé acostarse de 
lado durante la alimentación. Esto es 
especialmente útil durante la noche. 
Esta posición también es excelente si 
usted ha tenido una cesárea. 

 

Lactancia exclusiva significa no darle biberón al 
bebé mientras esté en el hospital. La lactancia 
exclusiva en el comienzo es importante por las 
siguientes razones:
	 Aumenta su confianza en su habilidad para lactar
	Su bebé obtiene todo el calostro posible
	 Darle biberón a su bebé puede dificultarle mamar 

correctamente
	 Le ayuda a usted a producir más leche
	 Le ayuda a su bebé a mantener niveles de azúcar 

estables.

El calostro es la primera leche. ¡El calostro es 
oro líquido!
	 El calostro es almacenado en sus senos durante el 

embarazo y está en ellos en el momento del parto. El 
calostro dura por alrededor de 2 a 3 días. Después de 
2 o 3 días, el calostro es reemplazado por una leche 
más delgada llamada “leche madura”. ¡Usted debe 
asegurarse de que su bebé ingiera gran cantidad de 
calostro!

	 El calostro actúa como laxante y ayuda a su bebé a 
tener su primera deposición.

	 El calostro le ayuda a su bebé a combatir infecciones.
	 Las porciones de calostro son exactamente del 

tamaño del estómago del bebé. El estómago del bebé 
es del tamaño de una canica (bola de cristal) pequeña 
al principio. Tiene capacidad para 1 a 2 cucharadas el 
tercer día.

Qué esperar al principio
Su bebé querrá mamar mucho al principio. Esto es 
normal. Esto no significa que usted no tenga suficiente 
leche. La leche materna y el calostro son fáciles de 
digerir. Recuerde, además, que el estómago del bebé 
es muy pequeño y, por lo tanto, necesita alimentaciones 
pequeñas y frecuentes.
	 Los bebés nacen con extra líquido almacenado. Este 

exceso de líquido lo usan durante los primeros días 
cuando sus estómagos son pequeños y tienen poca 
capacidad.

	 Alimente a su bebé cuando este tenga hambre, no 
de acuerdo a un horario. Los bebés sanos saben 
cuándo iniciar y parar de alimentarse para obtener 
exactamente lo que necesitan. Por lo general, se 
alimentan de 8 a 12 veces en un período de 24 horas.

No le dé a su bebé un biberón o chupete en los 
primeros días.
	 Esto puede llevar a que el bebé tenga dificultad para 

succionar el seno correctamente. Cuando esto ocurre, 
sus senos no se vacían completamente. Esto puede 
causar:
-	 Congestión mamaria (senos hinchados y 

adoloridos) y obstrucción de los conductos lácteos.
-	 Que su bebé no obtenga suficiente leche y pierda 

demasiado peso.
-	 Que usted deje de amamantar.

	 Los chupetes y biberones se pueden usar cuando 
la lactancia esté bien establecida. Esto toma 
generalmente unas cuatro semanas.

La cereza es 
el tamaño del 
estómago del bebé 
el primer día; la 
nuez, el tercer día; 
y la bola de ping 
pong, el séptimo 
día.

Enganche y posicionamientoLactancia exclusiva en el hospital



10 3

Beneficios para el bebé

	 La leche materna contiene la nutrición ideal para su 
bebé. Ella contiene la mezcla perfecta de vitaminas, 
proteína y grasa para que su bebé crezca. Es muy 
fácil de digerir, lo que significa menos escupa y 
flatulencia.

	 La leche materna contiene anticuerpos que le ayudan 
a su bebé a desarrollar un fuerte sistema inmune 
para combatir infecciones. La fórmula para biberón no 
contiene anticuerpos para combatir infecciones.

	 La leche materna es un regalo que usted le da a su 
bebé que le durará toda la vida. La lactancia materna 
ayuda a disminuir los riesgos de enfermedades tales 
como asma, alergias, diabetes, obesidad y ciertos 
tipos de cáncer. La fórmula para biberón no contiene 
protección contra enfermedades.

	 El roce de piel con piel, contacto visual y cercanía física 
durante la lactancia ayudan a su bebé a establecer 
lazos de afecto con usted y a sentirse seguro.

	 La lactancia protege contra sobrealimentación de su 
bebé. Esto significa que tendrá menos probabilidades 
de sobrepeso en el futuro.

Beneficios para la mamá
	 La lactancia quema extra calorías de tal modo que 

usted pierde el peso del embarazo más rápidamente.
	 La lactancia le ayuda a que su útero vuelva a su 

tamaño normal más rápidamente.
	 Las mujeres que lactan a su bebé tienes menores 

tasas de cáncer de ovarios y de senos, osteoporosis y 
depresión.

	 Lactar le hace la vida más fácil y le ahorra tiempo: 
no tiene biberones o chupones que esterilizar, ni 
fórmula para preparar; la leche materna está siempre 
disponible a la temperatura perfecta.

Lactar le ahorra dinero

	 Usted tiene que faltar menos al trabajo porque el bebé 
se enferma menos. Usted tiene que llevar menos al 
bebé al médico por causa de enfermedades.

	 ¡La lactancia es gratis! Usted no tiene que comprar 
fórmula para biberón (el promedio del costo de 
fórmula para biberón es de $1,700 por año). WIC no 
cubre el costo completo de la fórmula para biberón.

	 Las madres lactantes reciben de WIC paquetes de 
alimentos más grandes. Cuando los bebés empiecen 
a comer alimentos sólidos también recibirán de WIC 
más alimento para bebés.

La lactancia es conveniente   

	 No tiene que hacer carreras a la tienda porque se le 
acabó la fórmula para el biberón.

	 No tiene que esterilizar biberones ni chupones.
	 No tiene que preparar y calentar biberones a 

medianoche.
	 No tiene que empacar biberones cuando sale con el 

bebé.
	 La leche materna está siempre lista y a la temperatura 

adecuada.

Lo que los padres y otros miembros de la familia 
pueden hacer
	 Apoyar la relación de lactancia siendo más amables y 

alentadores.
	 Asegurarse de que la mamá ingiere suficientes 

líquidos y obtiene suficiente descanso.
	 Ayudar en la casa con los otros hijos.
	 Hacer eructar al bebé, cambiar pañales, bañar al 

bebé.
	 Hacer diligencias, ir de compras, cuidar los animales 

domésticos o preparar una comida.
	 Jugar con él bebé y abrazarlo.

Para obtener un buen enganche
“Enganche” es la forma en que su bebé toma el pezón y 
la areola (círculo plano de color rosado marrón alrededor 
del pezón) en la boca para mamar. Un buen enganche es 
muy importante para una buena lactancia. Sin un buen 
enganche es difícil para su bebé obtener suficiente leche.
Primero empiece colocando la nariz del bebé cerca del 
pezón. Ponga una mano en forma de copa para sostener 
el seno (posición de “C”) y use la otra mano para 
sostener la cabeza del bebé.
Paso 1: Suavemente roce los labios del bebé con el 
pezón. Tenga paciencia y espere hasta que el bebé abra 
la boca como para bostezar.
Paso 2: Rápidamente acerque la boca del bebé hacia 
el seno, la barbilla primero. La mandíbula inferior y la 
barbilla deben tocar el seno primero. Más de la parte 
superior de la areola debe estar visible que de la parte 
inferior.
Paso 3: Los labios del bebé deben sellarse alrededor del 
seno, semejante a un pez, con los labios volteados hacia 
afuera y visibles.

Usted ha obtenido un buen enganche si:
	 La barbilla está presionada contra el seno con la 

cabeza levemente inclinada hacia atrás. Usted no verá 
el labio inferior del bebé.

	 La nariz puede estar tocando el seno suavemente. 
No es necesario presionar el seno para dejar espacio 
para respirar. El bebé se apartará del seno si no 
puede respirar.

	 La alimentación empieza con pequeñas succiones que 
se van haciendo más profundas y lentas cuando la 
leche empiece a fluir. Debe haber por lo menos de 10 
a 20 minutos de succiones profundas y lentas en cada 
sesión.

	 Usted debe oír al bebé tragando.

Usted ha obtenido o un mal enganche si:
	 Usted siente dolor en el pezón mientras está 

amamantando. Esto significa que el bebé 
probablemente está mordiendo el pezón y no 
tiene suficiente areola en la boca. La solución: 
Desenganche poniendo un dedo dentro de la 
comisura de la boca, y ensaye de nuevo.

	 Usted escucha chasquidos, lo que indica que el bebé 
no está enganchado.

	Si usted no logra que su bebé se enganche 
adecuadamente, pida ayuda en un profesional en 
lactancia.

Beneficios de lactanciaEnganche y posicionamiento (continuación)
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¿Sabía usted?
	 El bebé solamente necesita leche materna por los 

primeros seis meses de vida. Esto se llama lactancia 
exclusiva. El bebé no necesita cereal, jugo, agua 
o ningún otro alimento. La leche materna contiene 
nutrición completa para el bebé durante los primeros 
seis meses de vida. La única vitamina que su bebé 
podría necesitar mientras esté recibiendo leche 
materna es vitamina D.

	 La Academia Americana de Pediatría (AAP) 
recomienda que los bebés sanos que han nacido 
después de un embarazo de término completo deben 
ser alimentados exclusivamente con leche materna 
por los primeros seis meses de vida, y después por el 
tiempo que la madre y el bebé lo deseen.

¿Por qué demorar los alimentos sólidos hasta 
después de los seis meses?
	 Le da al bebé mayor protección contra enfermedades.
	 Le da al sistema digestivo del bebé tiempo para 

madurar.
	 Disminuye los riesgos de alergia a los alimentos.
	 Ayuda a proteger al bebé contra obesidad futura.
	 Ayuda a mantener su producción de leche. Darle al 

bebé alimentos sólidos puede causar que el bebé 
ingiera menos leche materna.

	 Ayuda a espaciar los hijos, aunque usted todavía 
puede quedar embarazada mientras está lactando. 
Usted debe analizar con su médico las opciones de 
control de embarazo que son aceptables mientras 
está lactando.

	 Hace más fácil el comienzo de alimentación con 
sólidos.

	 WIC suministra paquetes de nutrición más grandes a 
madres y bebés que amamantan exclusivamente.

Cómo continuar lactando después de regresar al 
trabajo
	 Consiga una bomba de succión para extraer leche 

mientras usted esté lejos del bebé para mantener su 
producción de leche.

Programas de WIC ofrecen bombas de succión 
prestadas a madres que estén lactando 
exclusivamente y estén trabajando.
	 Las compañías de seguro tienen obligación por  

ley de suministrar bombas de succión. Visite  
http://www.usbreastfeeding.org.

	 Los empleadores tienen obligación por ley federal de 
proporcionar espacio y tiempo para usar la bomba de 
succión. Converse con su empleador y planee dónde 
puede usar la bomba mientras está en el trabajo y 
programe el tiempo necesario.

	 Obtenga ayuda para planear su regreso al trabajo. 
Llame al soporte de lactancia local
- 	 Tampa General Hospital (TGH)

Soporte de Lactancia............... (813) 844-7613
- 	 Pediatría de Healthpark............ (813) 236-5114
- 	 WIC .......................... (813) 307-8015 ext. 7352

	 Continúe lactando a su bebé cuando esté libre del 
trabajo y por la noche para mantener su producción  
de leche.

¡Felicitaciones! ¡Usted le está suministrando 
la mejor nutrición a su bebé!
 

¡Felicitaciones por su embarazo!
Esta es una ocasión emocionante y usted pronto será madre. Como madre, usted tendrá que 
tomar muchas decisiones incluyendo la manera como alimentará a su bebé.
¡Todas las madres tienen derecho a tomar una decisión informada sobre alimentación y a 
sentirse contenta con tal decisión! Ahora es el momento de reunir información y aprender todo lo 
necesario para tomar su decisión para usted y su bebé.
Su cuerpo sufrirá muchos cambios durante su embarazo. Usted podrá haber notado que sus 
senos están más sensibles y su sostén más apretado. El área alrededor de los pezones puede 
ponerse más oscura. Estos son todos cambios normales a medida que su cuerpo se prepara 
para producir el primer alimento perfecto para su bebé – leche materna.
Nosotros le recomendamos enfáticamente lactar exclusivamente a su bebé por los primeros 6 
meses de vida. “Exclusivamente” significa darle solamente leche materna. Usted puede, si lo 
desea, continuar lactando después de los 6 meses complementando con alimento para bebés.
Este folleto contiene información sobre varios temas que le ayudarán a tener éxito con su 
lactancia. Asegúrese de hablar con su obstetra, partera o pediatra. También puede hablar con 
alguien que conozca que haya tenido una experiencia de lactancia positiva. Queremos que 
obtenga todos los datos necesarios para tomar una decisión correcta. Para información precisa 
y confiable adicional, puede contactar a:

Servicios de Lactancia del Hospital General de Tampa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      (813) 844-7613

Centro de Pediatría de Healthpark. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            (813) 236-5114 opción #3

Clínica Génesis para la Mujer en Healthpark. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            (813) 236-5168

Teléfono de Ayuda de Lactancia de Hillsborough WIC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    (813) 307-8015

Café del Bebé, Health Start Coalition . .   (813) 356-1293 extensión 1127 o texto (813) 892-8990

REACHUP, Inc. Central Hillsborough Healthy Start Project. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 (813) 712-6300

Lactancia exclusiva por seis mesesIntroducción

Para aprender más, visite: www.womenshealth.gov/breastfeeding/
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•	 La Academia Americana de Pediatría (AAP) 
recomienda que los bebés sean alimentados 
exclusivamente con leche materna por los primeros 
seis meses de vida y después por todo el tiempo que 
la madre y el bebé lo deseen.

	 A los seis meses, su bebé podrá estar listo para 
empezar alimentos sólidos tales como cereales, 
legumbres y frutas. Hable con su doctor para 
averiguar cuando debe empezar los alimentos 
sólidos.

•	 Todos los bebés demuestran que están listos para 
empezar alimentos sólidos cuando:
-	 Empiezan a mostrar interés cuando otros están 

comiendo.
-	 Empiezan a hacer gestos que parecen decir: 

“deme a mí también”.
-	 Dejan de empujar hacia afuera cualquier alimento 

puesto en su boca.
-	 Pueden mantener su cabeza erguida y sentarse 

derechos sin soporte.

 ¿Debo todavía continuar lactando a mi bebé 
después de que empiece alimentos sólidos?
•	 Usted puede continuar lactando a su bebé después de 

que empiece alimentos sólidos.

•	 Usted y su bebé son quienes deciden cuando parar.

•	 La leche materna es un alimento muy importante 
aún después de los seis meses. Después de los seis 
meses, todavía contiene la nutrición que los bebés 
necesitan y que les ayuda a combatir infecciones.

•	 Algunos bebés disminuyen el número de lactaciones a 
medida que pueden digerir alimentos sólidos.

•	 Los bebés destetados de la leche materna antes de 
cumplir su primer año de vida necesitan fórmula para 
bebés hasta su primer cumpleaños.

•	 Usted puede lactar durante la aparición de los 
primeros dientes. El único efecto que la mayoría de 
las madres notan es una pequeña estría en los senos 
dónde los dientes presionan durante la lactancia.

•	 Destetar al bebé no es más difícil si usted continúa 
lactando después de los seis meses.

¿Necesita mi bebé vitaminas si continúo 
lactando después de los seis meses?
•	 Academia Americana de Pediatría recomienda que 

todos los bebés alimentados con leche materna 
reciban suplementos de vitamina D. Su bebé obtiene 
todas las demás vitaminas de la leche materna.

•	 Su bebé no debe necesitar hierro adicional. El hierro 
en la leche materna es absorbido mejor que el hierro 
en la fórmula y otros alimentos.

•	 Usted debe consultar con el médico de su bebé para 
determinar si necesita vitaminas suplementarias.

Aprenda más, visite www.womenshealth.gov/breastfeeding/
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