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Este plan esta destinado a bebés nacidos a las 38 semanas de gestacion o mas

que tienen dificultad para prenderse del pecho.

e Practique el contacto piel con piel desde el momento del nacimiento y todas
las veces que pueda, especialmente durante los primeros dias.

e Alimente a su bebé cuando aparezcan senales de hambre (despierta de
un sueno profundo, saca la lengua, se lame los labios, se lleva las manos
a la boca).

e Tipicamente los bebés tienen una buena alimentacion durante el periodo de
recuperacion después del nacimiento. Después de eso, muchos bebés pasan
por un ciclo de sueno prolongado. Algunos bebés permanecen muy
adormilados por hasta 24 horas o mas. Esto es considerado como un
comportamiento normal del recién nacido a término y saludable.

e Sisu bebé no se despierta 3 horas después de la hora inicial de la lactancia
anterior, entonces despiértelo desarropandolo, cambiandole el panal, y
quitandole algo de ropa si es necesario.
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e Pase alrededor de 15 minutos intentando que el bebé se prenda al pecho. Su
bebé debe ser capaz de succionar activamente por lo menos de 10 a 15

minutos. Solicite ayuda de su enfermera si es necesario.

e Siusted o su bebé se frustran o no pueden hacer que el bebé se prenda al
pecho, suspenda el intento y continue el contacto piel con piel en la medida

de lo posible.

e El calostro extraido es la leche de preferencia para su bebé. Si su bebé esta
experimentando esta fase somnolienta y no puede alimentarse efectivamente
cada 3 horas, nosotros recomendamos la extraccion manual como una
técnica eficaz para extraerse calostro con el fin de complementar la
alimentacion de su bebé.

Cuando ofrezca a su bebé cualquier alimentacion suplementaria, use la
siguiente guia para determinar el volumen recomendado:

Primeras 24
horas de vida

25 - 48 horas de
vida

49 - 72 horas de
vida

73 - 96 horas de
vida

2-10 ml.
Cada 2 - 3 horas

Al menos 4-6
veces al dia

5-15 ml.
Cada 2 - 3 horas

Al menos 8 veces
al dia

15-30 ml.
Cada 2 - 3 horas

Al menos 8 veces
al dia

30-60 ml.
Cada 2 - 3 horas

Al menos 8 veces
al dia

Aumente si es
necesario
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Al menos que sea médicamente indicado, no hay necesidad de ofrecerle a
su bebé complementos de formula adicional por lo menos durante las
primeras 24 horas.

Los complementos deben ofrecerse haciendo contacto piel con piel y cerca
del pecho cuando sea posible, para mantener el interés del bebé en el pecho.
Su enfermera o especialista en lactancia la ayudara a decidir cual es el mejor

método complementario para su bebé.

Si usted no puede extraerse manualmente la cantidad de calostro
necesaria para complementar la alimentacion, entonces se recomienda el
uso de formula después de las primeras 24 horas , a menos que
médicamente se lo indiquen antes.

Hasta que su bebé esté mas despierto y comiendo con mayor regularidad, le
recomendamos también sacarse la leche con maquinita eléctrica tipo piston
para lograr una abundante produccion de leche. Saquese leche de 15 a 20
minutos después de cada sesion de alimentacion.

Repita este Plan cada 3 horas o antes si su bebé muestra senales de
hambre. Continte el plan hasta que su bebé sea capaz de prenderse y
demuestre la habilidad de succionar activamente y tragar por los menos de
10 - 15 minutos.
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e Lleve anotaciones diarias de todas las veces que el bebé come, le complementan
la alimentacion y le cambian el panal de orina o heces.

e Pida que le chequeen el peso al bebé uno o dos dias después de haberle
dado de alta y posteriormente hasta que usted y el médico del bebé estén
satisfechos con la habilidad del bebé de amamantar exitosamente.

Descargo de responsabilidad: El presente documento contiene informacién y/o material instructivo creado por el Sistema de
Salud de la Universidad de Michigan (UMHS) para el paciente tipico con su condicién/afeccion médica. El mismo puede incluir
enlaces para acceder a contenidos en linea que no han sido creados por el UMHS y por los cuales el UMHS no asume ninguna

responsabilidad. Este documento no sustituye la recomendaciéon médica de su doctor/profesional de salud porque la
experiencia de usted pueda diferir de la del paciente tipico. Converse con su médico/profesional de la salud si tiene cualquier
pregunta sobre este documento, su condicién/afeccion médica o su plan de tratamiento.

Autor UMHS Lactation Program
Traduccion : UMHS Medical Translations, Interpreter Services Program

La Informacion Educativa para Pacientes del University of Michigan Health System esta autorizada bajo la licencia Creative
Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 3.0 Unported License. Ultima Revision: 2017/05
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