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Consejería en lactancia humana

Proceso comunicativo que implica interacción humana, requiere la 
apropiación de conocimientos y desarrollo de actitudes y habilidades 

por parte de quien lo orienta 

Momentos claves de la 
consejería en lactancia 
materna:

• Durante la gestación

• En el nacimiento y antes del 
egreso hospitalario

• En control post-nacimiento

• En seguimiento ambulatorio



Habilidades para 
escuchar y aprender:

• Use comunicación no verbal útil

• Haga preguntas abiertas 

• Emplee respuestas y gestos que 

demuestren intere ́s

• Parafrasee lo que la madre dice 

• Tenga empatía – demuestre que 

comprende lo que la madre 

siente 

• Evite palabras que juzguen 



Habilidades para reforzar la 
confianza y dar apoyo: 

• Respete lo que la madre o 

cuidador piensa y siente

• Elogie lo que la madre o cuidador 

y el lactante están haciendo bien 

• Brinde ayuda práctica con 

información pertinente 

• Use lenguaje sencillo 

• Haga una o dos sugerencias, no 

dé órdenes





Adaptado de la ficha del mismo nombre “Guía de Capacitación en manejo en lactancia” de H. C. Armstrong, New York, IBFAN y UNICEF, 1992, Consejería para la alimentación del lactante 
y del niño pequeño, 2009 – 2011, 2016,2017 y 2018. Adaptación equipo de SINERGIAS 2019.



Consejería anticipada, valoración antenatal de lactancia materna



Consejería anticipada, valoración antenatal de lactancia materna



Sostenga 
el pecho 
con los 
dedos, 

en forma 
de “C”

Si duele 
cuando el 

bebé chupa, 
quítelo y 

empiece de 
nuevo (con 

su dedo, 
separe la 

comisura de 
los labios y 
las encías)

Posiciones al amamantar
Cualquier posición que escoja la madre y el bebé debe ser cómoda 

para ella, segura para el lactante y efectiva para ambos.
Las siguientes fotografías son algunos ejemplos

Cuna Acostada Sandía Cuna cruzada

Imagen fuente de elaboración propia, con consentimiento informado de la mujer



Agarre del pecho

1. Estimule con el 
pezón el labio 
superior

3. Acerque al 
bebé, 
sosteniéndolo del 
cuello y la 
espalda

4. Revise postura, acople y succión

2. Por reflejo: 
abre grande la 
boca y extiende 
el cuello



Acople al pecho

1. Se ve más areola por 
encima del labio

2. Boca bien abierta

3. Labio inferior apunta hacia 
fuera

4. El mentón toca el pecho



1
Cabeza y 

cuerpo están 
alineados

2
Bebé en 

contacto con el 
cuerpo de la 

madre

3
Todo el 

cuerpo está 
sostenido 

4
Aproximación al 
pecho, nariz se 
dirige al pezón

Posición del bebé durante el amamantamiento



Mujeres con pezones planos e invertidos amamantan

Recomendaciones:

✔ Evite el uso de chupos y/o 
pezoneras

✔ Evite la congestión mamaria
✔ Coloque el bebé al pecho 

frecuentemente 
✔ Busque varias posiciones para 

amamantar
✔ Haga extracción de leche  en 

caso de que el bebé no logre 
un buen agarre

El contacto piel a piel durante el nacimiento e inicio del 
amamantamiento en la primera hora favorecen el agarre

La madre debe recibir apoyo en el postparto inmediato

Pezones planos

Pezones invertidos



Grietas superficiales y profundas del pezón
Causa frecuente de suspensión de lactancia materna

Manejo grietas superficiales:

✔ Revise la técnica del 
amamantamiento

✔ Asegure posición y acople 
correctos

✔ Suspenda el uso de chupos y 
pezoneras

Opción
✔ Aplique un regenerador de piel

Grietas profundas

Grietas superficiales

Además, en caso de grietas profundas
✔ Suspenda la succión directa al pecho si la madre no la tolera,

mientras se regenera la piel, haga extracción manual de la
leche cada 3 horas y adminístrela con vaso o cuchara
(requiere seguimiento).

✔ A través de las grietas pueden entrar infecciones, todo lo que
se aplique debe estar limpio.

Recuerde:

Aseo de manos

Leche materna 
sobre las grietas

Aire( pechos 
descubiertos)

Sol (sobre los 
pechos)



Congestión fisiológica de las mamas

✔ Continúe con la lactancia a libre demanda
✔ Verifique el acople correcto al pecho
✔ Coloque compresas tibias antes de 

amamantar y compresas frías entre una y otra 
toma, evitando el contacto directo del frío 
con areola y pezón

✔ Haga extracción manual de la leche si lo 
requiere, administre la leche materna con 
vaso o cuchara

✔ Descanse

Requiere manejo para evitar: Congestión patológica  o abandono de la lactancia

Entre el 3er y 4º día postparto, aumenta la producción de leche (“bajada o
subida de la leche”), los pechos se tornan endurecidos y calientes, puede
haber goteo espontáneo de leche, la madre presenta pesadez en los
pechos y malestar. El recién nacido tiene dificultad para el acople y la
succión.



Congestión mamaria complicada
La leche no fluye fácilmente, los pechos están doloridos, endurecidos y
calientes, la circulación venosa es más visible, puede haber fiebre y malestar,
se dificulta el acople del bebé

Identifique las causas:
✔Periodos prolongados sin amamantar
✔Sostén muy ajustado, fajas con tirantas
✔Prótesis mamarias

Manejo:
✔ Coloque compresas tibias antes de amamantar y 

compresas frías entre una y otra toma, evitando el 
contacto directo del frío con areola y pezón

✔ Amamante con frecuencia
✔ Ingiera un antinflamatorio o analgésico 
✔ Haga extracción manual de la leche si lo requiere, 

administre la leche materna con vaso o cuchara
✔ Descanse
✔ Realice drenaje linfático con presión inversa



Mastitis
Hay dolor en el pecho, generalmente unilateral, enrojecimiento, calor, “piel 
de naranja”, malestar general, escalofrío, fiebre

Identifique factores predisponentes:
✔ Mastitis previa o conducto obstruido 
✔ Congestión mamaria no tratada 
✔ Laceraciones o grietas del pezón
✔ Vaciamiento parcial del pecho(succión pobre, preferencia de 

un pecho)
✔ Factores mecánicos (sostenes ajustados, recolectores plásticos)
✔ Regreso al trabajo, estrés, entre otros 

Manejo en casa: (complementario a manejo de urgencias)
✔ Coloque compresas tibias antes de amamantar y compresas frías entre una y otra toma,

evitando el contacto directo del frío con areola y pezón
✔ Evite compresión mecánica en el pecho (sostenes, recolectores, fajas)
✔ Descanse
✔ Continúe amamantando. Si no lo logra haga extracción de leche cada 3 horas, administre

la leche materna con vaso o cuchara (requiere seguimiento).

¡Remita al servicio de 
urgencias!

Requiere manejo médico



Absceso mamario
Hay dolor en el pecho, enrojecimiento, calor, sensación de masa palpable, 
malestar y fiebre, generalmente ocurre por una mastitis no tratada o que no 
responde al tratamiento

Tratamiento médico:
✔Hospitalización
✔Antibióticos

Manejo en casa: (Complementa manejo médico)
✔ Aplique calor seco
✔ Evite compresión mecánica del pecho (sostenes,

recolectores, fajas)
✔ Descanse
✔ Continúe amamantando del pecho no afectado.
✔ Extraiga manualmente la leche del pecho afectado

cada 3 horas
✔ Reinicie lactancia de la mama afectada cuando la

leche esté limpia de pintas de sangre o pus, y no le
incomode reiniciar el agarre al pecho.

¡Remita al servicio de 
urgencias!

Requiere manejo médico

✔Anti-inflamatarios
✔Drenaje quirúrgico



Extracción de la leche
1. Seleccione un  lugar limpio y tranquilo

2. Prepare los recipientes de vidrio limpios, 
de boca ancha, con tapa rosca plástica 
(hervidos durante 15 minutos, y secos para 
el uso)

3. Lave y seque sus manos 

4. Haga un masaje a sus mamas

5. Inicie la extracción, deseche las 
primeras gotas de leche

6. Es un proceso de entrenamiento que 
requiere tiempo y constancia



Extracción de la leche

Extracción 
mecánica: 
Asegúrese de la 
limpieza de los equipos. 
Realice  extracción de 
15 a 20 minutos por 
cada mama 

Extracción manual I:
Coloque el pulgar atrás 
de la areola y los dos 
primeros dedos por 
debajo, formando la 
letra "C“. 

Extracción manual II: 
Lleve la mama hacia atrás, 
dirigiéndola a las costillas
Oprima manteniendo la posición 
de los dedos, sin deslizarlos; 
obtendrá salida de leche por los 
pezones. 

Conservación:
No llene completamente el frasco
Guarde en el fondo de la nevera o del
congelador. NO en la puerta.
Si usa bolsa o recipiente de plástico,
evalúe que sea libres de bisfenol (BPA).
Rotule con fecha y hora de extracción

Administración:
Caliente agua en una olla, retírela del
fuego, Evitar que este muy caliente
para que no se rompa el vidrio,
introduzca el recipiente para
descongelar al baño María,
Administre con vaso o cuchara.

Conservación Refrigerada Congelada Nevera portátil Medio 
Ambiente

Duración 0  a 5 °C : 12 horas
-3 a -6 °C : hasta 3 

meses
8 horas 4 horas



Señales de adecuada ingesta de leche
Test de humedad   

Calostro 1 a 5 días
Deposición: meconio (verde a marrón)
Orina: mínimo 3 veces /24 horas
(3 primeros días)
Lengua: húmeda o con saliva

x3

Leche de transición: 5 a 15 días
Deposición: amarilla semilíquida o pastosa
Orina: moja 6 a más pañales de tela en 24 
horas o 6 a 8 desechables (pesados, al 
cambiarlos) en 24 horas  
Lengua: húmeda o con saliva

x 6-8

Leche madura: después de 15 a 20 días
Deposiciones: menos frecuentes
Orina: abundante, uso de 6 a 8 pañales 
en 24 horas
Curva de peso adecuada

x 6-8



Posibles causas: 

En la madre:
• Pezones invertidos
• Uso de pezoneras
• Hipogalactia por hipoplasia glandular
• A pesar del diagnóstico de poca 

producción, se niega a ofrecer 
sucedáneos

En el neonato: 
• Prematurez
• Alimentación poco frecuente
• Succión inadecuada
• Malformaciones oro-faciales
• Otros problemas del recién nacido 

(neurológicos o metabólicos)

Pueden ocurrir cuando hay fracaso en el amamantamiento, son 
situaciones potencialmente riesgosas para la salud y la vida

Deshidratación-Desnutrición

Sospechar si hay:

• Pérdida mayor del 7% de 
peso en los primeros días 
de vida

• Orinas y deposiciones 
escasas

• Orinas muy concentradas: 
cristales de urato visibles en 
los pañales

• Congestión mamaria y 
lesiones en los pezones de 
la madre





Frenillo corto – Anquiloglosia
Puede interferir con el patrón de succión deglución y con 

el amamantamiento
Evalúe:
• Patrón de succión y deglución
• Salida de la lengua y 

acanalamiento

Opciones de manejo: 
• Extracción de la leche por ordeño 

manual
• Administración de leche con vaso 

o cuchara en caso de succión 
ineficiente

• Seguimiento de ganancia de 
peso  

• Valoración por pediatría



El beneficio de la lactancia para el binomio está por encima de la 
mayoría de los riesgos que los medicamentos puedan ocasionar
Casi todo lo que se suele prescribir es compatible con la lactancia

Uso de medicamentos durante la lactancia materna

Explique claramente a la madre y 
acompañante sobre la seguridad de 
la ingesta de la mayoría de 
medicamentos durante la lactancia:

▪ Si se formula para uso en niños, se 
puede formular a la madre

▪ Si se puede usar durante la 
gestación, se puede usar durante la 
lactancia

▪ Aunque algunos medicamentos 
pasan a la leche,  el intestino del 
bebé no los absorbe

El alcoholismo y las drogas psicoactivas: están contraindicadas durante la 
lactancia, alteran el juicio y la conducta, interfieren con la capacidad de 

cuidado de sí misma y de su hijo 

Existen listados de medicamentos contraindicados
durante la lactancia materna o que se deban
suministrar bajo vigilancia estricta.

Sin embargo, ante tan amplio número de
medicamentos y sustancias, con que puede
interactuar una mujer en periodo de lactancia, y
para no dejar ninguno por fuera de los listados, se
recomienda que se consulte una fuente confiable;
la plataforma de la Sociedad Española de Pediatría
en: https://www.e-lactancia.org/, tiene información
válida y actualizada sobre la seguridad o riesgos de
los medicamentos para el lactante.

https://www.e-lactancia.org/t


Recuerde que la depresión posparto es el resultado de una serie de eventos que pudieron
haberse intervenido a tiempo. La identificación de estas situaciones, el diálogo interdisciplinario, así
como el seguimiento particular a cada caso serán claves para evitar este desenlace.

• Está triste, desesperanzada o abrumada
• Llora más de lo normal o sin motivo aparente
• Se siente excesivamente ansiosa, malhumorada o inquieta
• Duerme en exceso o no puede dormir
• Tiene problemas para concentrarse, recordar detalles y tomar 

decisiones
• Pierde el interés en las actividades que le resultaban 

agradables
• Come demasiado o muy poco
• Se aísla de amigos y familiares
• Tiene problemas para crear un vínculo emocional con su 

bebé
• Duda de su capacidad de cuidar al bebé o no quiere 

hacerlo
• Expresa ideas suicidas

Asegúrese de que no se quede sola (recomiéndele acompañamiento permanente 
por un familiar o amigo ) y refiérala a un servicio de salud de manera urgente.

Si durante la consejería en lactancia, la mujer: 



Las madres infectadas con el VIH deberían

evitar totalmente la 
lactancia

cuando la alimentación de sustitución es

aceptable, factible, asequible, 
sostenible y segura

La entidad aseguradora de planes de beneficios, contributiva o subsidiada 
deberá garantizar el manejo óptimo para la inhibición de la lactancia y el 

suministro de leche de fórmula durante los primeros 12 meses de vida 

Guía de Práctica Clínica (GPC) para la atención de la infección 
por VIH en niñas y niños menores de 13 años de edad de 2021 y

Resolución 5592 de 2015



Educación en salud y 
nutrición durante 
gestación, parto y 
postparto

Acompañamiento por 
persona significativa 
durante el nacimiento

Inicio de lactancia 
materna durante el 
contacto piel a piel  en la 
primera hora de nacido

Consejería en lactancia 
materna 

Licencia de maternidad (18 semanas 
remuneradas) – Ley 2114 de 2021y 2 
semanas para el padre del recién 
nacido - Más semanas para algunas 
condiciones especiales.

Una hora de lactancia materna hasta 
los 6 meses de edad del bebé

Extracción de leche durante 30 
minutos, dos veces en su jornada 
laboral

Los niños tienen derecho a una 
alimentación completa, equilibrada y 
balanceada

Conozca y ejerza sus derechos:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.



Resolución 3280/2018
Atenciones que promueven, protegen y apoyan la lactancia materna con 

enfoque diferencial e intercultural

En la gestación y el 
control prenatal 

• Educación y 
preparación 
para la 
maternidad y 
paternidad

• Promoción de la 
alimentación y la 
nutrición

En el nacimiento
y atención al recién nacido

• Educación en 
lactancia

• Espacios 
institucionales 
(salas de 
extracción, 
bancos de leche 
humana)

• Nacimiento respetado
• Acompañamiento significativo
• Contacto piel con piel 
• Lactancia en primera hora de vida
• No separación madre– hijo(a)



Recuerde su 
compromiso:

Resolución 3280/2018
Atenciones que promueven, protegen y apoyan la lactancia materna con 

enfoque diferencial e intercultural

• Promoción de lactancia materna 
exclusiva en menores de 6 meses

• Consejería en lactancia materna
• Promoción de continuidad de lactancia 

por 2 años o más junto a alimentación 
complementaria

• Salas amigas de la familia lactante

Primera infancia Infancia

• Valoración integral 
• Promoción de alimentación 

saludable
• Continuidad de lactancia por 2 

años o más 
• Alimentación complementaria 



Debe ser:
• Lo más temprano posible durante al menos 50 

min.
• Con acompañamiento profesional 

permanente
• Priorizado ante las intervenciones de apoyo a 

la adaptación neonatal espontánea, como 
las profilaxis (éstas se pueden realizar después 
de los 50 minutos de contacto piel a piel)

“Inicio temprano de la lactancia, el mejor comienzo”

Fuente: http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Conv_500/GPC_rns/gpc_rns_profesionales.aspx 

Contacto piel a piel : es la  relación estrecha física y afectiva entre la madre y el 
bebé inmediatamente después de nacer: “piel con piel” sobre el tórax o vientre 
de la madre, cubriéndole el dorso y la cabeza después de asegurar un secado 

gentil y cuidadoso

Resolución 3280/2018

Favorece: 
• La regulación térmica del recién nacido
• El vínculo afectivo madre-hijo
• La transición favorable de la etapa fetal a la neonatal
• La colonización bacteriana del recién nacido con la flora de su madre 
• El inicio temprano de la lactancia 



Decreto 1397/1992
Adaptación Colombiana del Código Internacional de Comercialización de sucedáneos 

Compromisos del trabajador de la salud

NO promocione leche de fórmula, tetinas, biberones o 
cualquier alimento o bebida que pueda sustituir la leche 
materna

NO reciba ofrecimientos gratuitos o subsidiados de cualquier 
bien o servicio

NO use promoción dirigida a los padres: 
publicidad o muestras 

NO acepte: regalos o muestras médicas

NO permita en las instituciones de salud: carteles, 
fórmula gratuita o regalos alusivos a los sucedáneos de 
la leche materna.

Imágenes  tomadas de: https://docplayer.es/docview/27/9878220/#file=/storage/27/9878220/9878220.pdf. 17-35 

Dé a conocer las desventajas de la alimentación 
con biberón

https://docplayer.es/docview/27/9878220/%23file=/storage/27/9878220/9878220.pdf.Pp


Alimentación Complementaria

Fuente:  GABAS. 2015

Si introduce un alimento, 
ofrézcalo varias veces y 

en diferentes 
preparaciones para 
lograr su aceptación

Lave sus manos y 
las del bebé antes 

de preparar y 
ofrecerle 
alimentos

Prefiera siempre los 
alimentos 

preparados en casa 
y productos de 

cosecha comprados 
en la plaza

Atienda las 
señales de 
hambre y 
saciedad 

de su bebé.

Incluya 
diariamente en 
las comidas una 

porción de 
alimentos de 
origen animal

Permita que el bebé 
juegue con los alimentos, 

para que experimente 
sus texturas, olores y 

sabores.

No adicione sal ni azúcar a las 
preparaciones.

No ofrezca comestibles 
procesados

El bebé debe tener su propia 
cuchara,  vaso y plato



Los niños deben recibir lactancia materna por dos años o más,
de forma exclusiva hasta los 6 meses, y después de los 6 meses
acompañada con alimentación complementaria,

Ofrezca al bebé alimentos variados, frescos y naturales que estén
disponibles en la plaza de mercado, para favorecer su salud y
nutrición, Idealmente preparados en casa.

Incluya un alimento nuevo, junto a uno ya conocido, introduzca uno
nuevo de acuerdo con la aceptación

Evite: 
Caldos, jugos, coladas, sopas,

licuados,batidos, cremas

Alimentación Complementaria



Consistencia de comidas Tiempos de comida Cantidad

6-8 
meses

Comidas semisólidas, 
maceradas con tenedor  (Que 
no se caigan de la cuchara)

La frecuencia de las 
comidas debe ser 

progresiva

Inicie con 4 a 6 
cucharadas por 

comida 

9-11 
meses

Alimentos que el bebé  pueda 
agarrar con la mano y de 
consistencia semiblanda

3 comidas principales 
(desayuno, almuerzo y 

comida)
y 1 ó 2 refrigerios o 
meriendas según el 

apetito del bebé

Aproximadamente 
media taza (125 

gramos) por cada 
comida principal

12-23 
meses

Con preparación habitual para 
el resto de la familia 3 comidas y 2 refrigerios 

o meriendas

Aproximadamente 
una taza (250 

gramos) por cada 
comida principal

Alimentación Complementaria

Machacado

Picado o en 
trozos



Raíces, tubérculos, plátanos, cereales y sus derivados

Papa, yuca, ullucos, ñame, 
arracacha, plátano verde.

Arroz, maíz, trigo, 
cebada, centeno. 

Preparados en casa

Pastas, pan, arepas, 
envueltos, amasijos.
Preparados  en casa

En puré o machacados, 
que no se caigan de la 

cuchara Machacados, que no se 
caigan de la cuchara

En trozos pequeños 
que el bebé pueda 

agarrar con la mano.En trozos pequeños que 
el bebé pueda agarrar con 

la mano.

En trozos pequeños En la misma preparación 
del resto de la familia En trozos pequeños

Grupos de alimentos por grupos de edad

Intervalo  
de edad

Lactancia
materna

6-8 
meses

A libre 
demanda

9-11 
meses

12-23 
meses

Adaptado de Guías Alimentarias basadas en Alimentos para mujeres gestantes, madres en período de lactancia y niños y niñas menores de 2 
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Intervalo de 
edad

6-8 
meses

9-11
meses

12-23 
meses

Carnes y huevos Leguminosas secas,
frutos secos y semillas

Frijol, garbanzo, 
lentejas, alverja 

seca, 
chachafruto

Maní, nueces, 
y coco rallado

Huevos, Carnes, vísceras, pollo, cerdo, cuy, pescado
fresco, conejo…

Picado, desmechado, molido o 
triturado

Deshuesado (pescado sin 
espinas)

Inicie el huevo, 
asegurándose de su 
adecuada cocción 
(cocido, batido) Machacados, 

combinados con 
cereales como 

el arroz o 
pseudocereales 
como la  quinua

Machacados, 
molidos o 

convertidos 
en pasta

Desmechado o cortado en 
trozos pequeños que el bebé 
pueda agarrar con la mano Todas las 

preparaciones
En la misma preparación del 

resto de la familia

Grupos de alimentos por grupos de edad
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Grupos de alimentos por grupos de edad

Intervalo de 
edad

Frutas y Verduras

Papaya, guayaba, 
banano, mango, 

granadilla…
Ahuyama, espinaca, 
brócoli, zanahoria…

6-8 
meses

En puré (evitar jugos) Frescas en puré o al 
vapor machacadas

9-11
meses

A En trozo pequeños 
que el bebé pueda 

agarrar con la mano
En trozos pequeños 
frescas, o al vapor

12-23 
meses

En trozos pequeños

Adaptado de : Guías Alimentarias basadas en Alimentos para mujeres gestantes, madres en período de lactancia y niños y niñas menores de 2 
años para Colombia, ICBF, 2018

Leche y derivados lácteos

Cuajada y 
queso fresco.
Sin adición de 

sal.

Yogurt y kumis 
elaborados a 
base de leche 

entera
Sin adición de 

azúcar

Leche de 
vaca o de 

otros 
mamíferos

Rallado o 
machacados

Preparados en 
casa, 

administrar 
con vaso y 

cuchara

No ofrecer

En trozo 
pequeños
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