






DESPERTAR AL BEBÉ
 

Bebé somnoliento 
El bebé somnoliento no muestra bien las señales de hambre. 

Trate de despertar al bebé primero con una variedad de movimientos y sonidos, como usar diferentes posiciones, palabras y 

sonidos, y tocar diferentes partes de su cuerpo. Luego, prepárese para la toma.
 

• Mantenga al bebé en contacto de piel a piel y toque o masajéele suavemente la espalda, los brazos, las manos y los pies.
• Háblele en una voz calmada.
• Cuando empiece a moverse más o abra los ojos, acérquelo al pecho para la toma.
• Cuando deje de chupar, suavemente apriete y masajéese el pecho. Mueva la mano a una parte distinta del pecho para

masajear y apretar cada vez que el bebé deja de chupar.
La mayoría de los bebés somnolientos mostrará mejor las señales de hambre después de unos días. Quizá tome de 10 a 15 
minutos para despertar a un bebé somnoliento. 
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EL AUMENTO DE PESO
 

¿Cómo sé si mi bebé está                      

comiendo lo suficiente?
 

El aumento de peso es la mejor manera de saber que su bebé está comiendo lo sufi ciente. También es útil llevar una cuenta 
de cuántos pañales mojados y sucios tiene el bebé. 

Quizá algunos de los pañales mojados del bebé tengan color amarillo claro, rosado o rojo y otros tengan heces de color 
negro, café o verdoso durante los primeros 2 a 3 días. 

Uso promedio de pañales durante las primeras 4 semanas 
Día Pañales mojados Color de la orina Pañales sucios Color de las heces 
1 El número varía Amarillo/rosado/rojo El número varía Negro 
2 El número varía Amarillo/rosado/rojo El número varía Negruzco/verde 
3 3 o más Amarillo/rosado/rojo 3 o más Verdoso/amarillo 

4 4 o más Transparente/Amarillo claro 3 o más Verdoso/amarillo,
granuloso 

5 a 28 6 o más Transparente/Amarillo claro 3 o más Amarillo, granuloso 

Las heces del bebé pueden parecer acuosas y granulosas y en otras ocasiones se parecen más a queso cottage. Para el día 6, 
muchos de los bebés que se alimentan con pecho ensuciarán  casi todos los pañales. Al menos 3 o 4 de esos pañales deberían 
tener una cantidad grande de heces, del tamaño aproximado de una pelota de golf, pero blandas y extendidas. Después de 
4 a 6 semanas, el bebé quizá solo haga popó unas veces a la semana. 

Día 1 Día 3-4 Día 5 

Los recién nacidos a menudo bajan de peso durante los primeros días de vida. Ya para los días 10 a 14, el bebé debe recuperar el 
peso que tuvo al nacer. Después de recuperar el peso que tenía al nacer, debe aumentar de 4 a 8 onzas por semana. Asegúrese de 
ver al proveedor de atención médica del bebé dentro de 3 a 5 días del alta del hospital para verifi car que el bebé está 
aumentando de peso. Use el Registro de lactancia materna del bebé en la página 11 de este libro para llevar una cuenta de los 
pañales del bebé. Cuando el bebé cumpla 4 días, complete el cuestionario ¿Cómo sé si estoy amamantando bien a mi bebé? en 
la página 12. 
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CÓMO BAJAR LA HINCHAZÓN
 

Siento los pechos muy llenos.        

¿Tendré demasiada leche?


Cuando el bebé cumpla de 2 a 5 días, el suministro de leche aumentará 
y los pechos se sentirán más pesados. Amamante al bebé a menudo 
para que los pechos no se le llenen demasiado. 

Si los pechos se le llenan demasiado, dese una ducha corta con agua 
tibia o póngase una toalla húmeda y tibia sobre los pechos y pezones 
por 1 o 2 minutos y extráigase un poco de la leche a mano antes de 
cada toma. Masajee suavemente los pechos con un movimiento hacia 
los pezones mientras amamanta al bebé. 

Si los pechos están tan llenos que se le hace difícil extraerse la 
leche a mano, trate de ablandarlos con el método que encontrará en 
http://www.breastmilkcounts.com/spanish/educational-activities.php 

¿Tendré muy           
  poca leche?

Muchos bebés se alimentan muy a menudo durante ciertas horas 
del día, especialmente por la noche. Esto es normal. Entre más 
amamante a su bebé, más leche producirá. Amamante al bebé 
a menudo y no le dé fórmula para bebés. La lactancia materna 
exclusiva durante las primeras semanas es muy importante para 
establecer un buen suministro de leche. 

En algún momento entre la primera y tercera semana de vida, 
es posible que el bebé quiera alimentarse con más frecuencia. 
Alrededor de este tiempo los pechos se ablandan por naturaleza 
y se sienten menos llenos. Esto no signifi ca que no tenga 
sufi ciente leche. Quiere decir que el bebé está pasando por su 
primer estirón de crecimiento y el suministro de leche está 
cambiando para satisfacer las necesidades del bebé. 

Trate de no darle fórmula para bebés. En cambio, organice una 
pequeña área o “nido” juntando los artículos que necesite a 
su alrededor, como bocadillos, bebidas, el teléfono, el control 
remoto, libros y revistas. Trate de pasar el mayor tiempo posible 
en su “nido” con el bebé para que lo pueda conocer y disfrutar. 
Relájese y amamante tantas veces como quiera el bebé.  

Los estirones de crecimiento por lo normal suceden 
a estas edades. 

• De 1 a 3 semanas
• A las 6 semanas
• A los 3 meses

GUÍA DE LACTANCIA MATERNA 10 

http://www.breastmilkcounts.com/spanish/educational-activities.php


R
eg

is
tr

o 
de

 la
ct

an
ci

a 
m

at
er

na
 d

el
 b

eb
é 

Fe
ch

a 
de

l n
ac

im
ie

nt
o:

 
La

 p
rim

er
a 

se
m

an
a

H
or

a:
 

 
Pe

so
 a

l n
ac

er
: 

 
 

 
Pe

so
 a

l a
lta

:  
 

 M
an

te
ng

a 
es

te
 re

gi
st

ro
 c

er
ca

 d
e 

us
te

d 
du

ra
nt

e 
la

 p
rim

er
a 

se
m

an
a 

de
 v

id
a 

de
l b

eb
é.

 
 1.

E
nc

ie
rre

 e
n 

un
 c

írc
ul

o 
la

 h
or

a 
m

ás
 c

er
ca

na
 a

 c
ad

a 
ve

z 
qu

e 
el

 b
eb

é 
co

m
ie

nz
a 

a
al

im
en

ta
rs

e.
2.

E
nc

ie
rre

 e
n 

un
 c

írc
ul

o 
la

 le
tra

 M
 (m

oj
ad

o)
 c

ad
a 

ve
z 

qu
e 

su
 b

eb
é 

m
oj

a 
el

 p
añ

al
.

3.
E

nc
ie

rre
 e

n 
un

 c
írc

ul
o 

la
s 

le
tra

s 
M

I (
m

ov
im

ie
nt

o 
in

te
st

in
al

) c
ad

a 
ve

z 
qu

e 
su

be
bé

 ti
en

e 
un

a 
ev

ac
ua

ci
ón

 in
te

st
in

al
 (p

op
ó)

.
4.

S
i s

u 
be

bé
 c

om
pl

et
a 

m
en

os
 d

e 
la

 m
et

a 
pa

ra
 e

se
 d

ía
, l

la
m

e 
a 

su
 m

éd
ic

o 
o

ay
ud

an
te

 e
n 

la
ct

an
ci

a 
m

at
er

na
 (c

on
su

lte
 la

 in
fo

rm
ac

ió
n 

so
br

e 
re

cu
rs

os
 a

co
nt

in
ua

ci
ón

).
 R

ec
ue

rd
e:

 n
o 

si
en

ta
 v

er
gü

en
za

 a
l m

om
en

to
 d

e 
ha

ce
r p

re
gu

nt
as

. 
 M

U
ES

TR
A

 
A

. M
.  

12
  1

  2
  3

  4
  5

  6
  7

  8
  9

  1
0 

 1
1 

P.
 M

.  
12

  1
  2

  3
  4

  5
  6

  7
  8

  9
  1

0 
 1

1 

To
ta

le
s 

de
 h

oy
 

__
_ 

To
m

as
 

O
bj

et
iv

o 
de

l 
D

ía
 1

: 
8-

12
+ 

To
m

as
 

P
añ

al
 m

oj
ad

o
M

 
__

_ 
pa

ña
le

s 
m

oj
ad

os
 

1 
m

oj
ad

o 

E
va

cu
ac

ió
n 

in
te

st
in

al
 n

eg
ra

 y
 

al
qu

itr
an

ad
a 

   
   

  
   

  M
I 

__
_M

ov
im

ie
nt

os
 

in
te

st
in

al
es

. 
1 

M
I 

 D
ía

 u
no

 
A

. M
.  

12
  1

  2
  3

  4
  5

  6
  7

  8
  9

  1
0 

 1
1 

P.
 M

.  
12

  1
  2

  3
  4

  5
  6

  7
  8

  9
  1

0 
 1

1 

To
ta

le
s 

de
 h

oy
 

__
_T

om
as

 

O
bj

et
iv

o 
de

l D
ía

 1
: 

8-
12

+ 
To

m
as

 

P
añ

al
 m

oj
ad

o
M

 
__

__
pa

ña
le

s 
m

oj
ad

os
 

1 
m

oj
ad

o 

E
va

cu
ac

ió
n 

in
te

st
in

al
 n

eg
ra

 y
 

al
qu

itr
an

ad
a 

   
   

  
   

  M
I 

__
_M

ov
im

ie
nt

os
 

in
te

st
in

al
es

 
1 

M
I 

 D
ía

 d
os

 
A

. M
.  

12
  1

  2
  3

  4
  5

  6
  7

  8
  9

  1
0 

 1
1 

P.
 M

.  
12

  1
  2

  3
  4

  5
  6

  7
  8

  9
  1

0 
 1

1 

To
ta

le
s 

de
 h

oy
 

__
_ 

To
m

as
 

O
bj

et
iv

o 
de

l D
ía

 2
: 

8-
12

+ 
To

m
as

 

P
añ

al
 m

oj
ad

o 
M

 M
 

__
__

pa
ña

le
s 

m
oj

ad
os

 
2 

m
oj

ad
os

 

E
va

cu
ac

io
ne

s 
in

te
st

in
al

es
 m

ar
ro

ne
s 

y 
al

qu
itr

an
ad

as
   

 
   

M
I  

M
I 

__
__

M
ov

im
ie

nt
os

 
in

te
st

in
al

es
. 

2 
M

I 

 D
ía

 tr
es

  
A

. M
.  

12
  1

  2
  3

  4
  5

  6
  7

  8
  9

  1
0 

 1
1 

P.
 M

.  
12

  1
  2

  3
  4

  5
  6

  7
  8

  9
  1

0 
 1

1 

To
ta

le
s 

de
 h

oy
 

__
__

 T
om

as
 

O
bj

et
iv

o 
de

l D
ía

 3
: 

8-
12

+ 
To

m
as

 

P
añ

al
 m

oj
ad

o
M

  M
  M

 
__

__
 p

añ
al

es
 

m
oj

ad
os

 
3 

m
oj

ad
os

 

E
va

cu
ac

io
ne

s 
ve

rd
es

  
   

 M
I  

  M
I 

__
_ 

M
ov

im
ie

nt
os

 
in

te
st

in
al

es
. 

2 
M

I 

D
ía

 c
ua

tr
o 

 
A

. M
.  

12
  1

  2
  3

  4
  5

  6
  7

  8
  9

  1
0 

 1
1 

P.
 M

.  
12

  1
  2

  3
  4

  5
  6

  7
  8

  9
  1

0 
 1

1 

To
ta

le
s 

de
 h

oy
 

__
__

To
m

as
 

O
bj

et
iv

o 
de

l D
ía

 4
: 

8-
12

+ 
to

m
as

 

P
añ

al
 m

oj
ad

o 
M

 M
 M

 M
 

__
__

 p
añ

al
es

 
m

oj
ad

os
 

4 
m

oj
ad

os
 

E
va

cu
ac

io
ne

s 
am

ar
ille

nt
as

   
   

 M
I  

M
I  

M
I 

__
_ 

M
ov

im
ie

nt
os

 
in

te
st

in
al

es
. 

3 
M

I 
 D

ía
 c

in
co

  
A

. M
.  

12
  1

  2
  3

  4
  5

  6
  7

  8
  9

  1
0 

 1
1 

P.
 M

.  
12

  1
  2

  3
  4

  5
  6

  7
  8

  9
  1

0 
 1

1 

To
ta

le
s 

de
 h

oy
 

__
__

To
m

as
 

O
bj

et
iv

o 
de

l D
ía

 5
: 

8-
12

+ 
to

m
as

 

P
añ

al
 m

oj
ad

o 
M

 M
 M

 M
 M

 M
 

__
__

 p
añ

al
es

 
m

oj
ad

os
 

6 
m

oj
ad

os
 

E
va

cu
ac

io
ne

s 
am

ar
ille

nt
as

 
M

I M
I M

I 
__

_ 
M

ov
im

ie
nt

os
 

in
te

st
in

al
es

. 
3 

M
I 

 D
ía

 s
ei

s 
 

A
. M

.  
12

  1
  2

  3
  4

  5
  6

  7
  8

  9
  1

0 
 1

1 
P.

 M
.  

12
  1

  2
  3

  4
  5

  6
  7

  8
  9

  1
0 

 1
1 

To
ta

le
s 

de
 h

oy
 

__
__

 T
om

as
 

O
bj

et
iv

o 
de

l D
ía

 6
: 

8-
12

+ 
To

m
as

 

P
añ

al
 m

oj
ad

o 
M

 M
 M

 M
 M

 M
 

__
__

 p
añ

al
es

 
m

oj
ad

os
 

6 
m

oj
ad

os
 

E
va

cu
ac

io
ne

s 
am

ar
ille

nt
as

 
M

I M
I M

I 
__

_ 
M

ov
im

ie
nt

os
 

in
te

st
in

al
es

. 
3 

M
I 

 D
ía

 s
ie

te
  

A
. M

.  
12

  1
  2

  3
  4

  5
  6

  7
  8

  9
  1

0 
 1

1 
P.

 M
.  

12
  1

  2
  3

  4
  5

  6
  7

  8
  9

  1
0 

 1
1 

To
ta

le
s 

de
 h

oy
 

__
__

 T
om

as
 

O
bj

et
iv

o 
de

l D
ía

 7
: 

8-
12

+ 
To

m
as

 

P
añ

al
 m

oj
ad

o 
M

 M
 M

 M
 M

 M
 

__
__

 p
añ

al
es

 
m

oj
ad

os
 

6-
8 

m
oj

ad
os

 

E
va

cu
ac

io
ne

s 
am

ar
ille

nt
as

 
M

I M
I M

I 
__

_ 
M

ov
im

ie
nt

os
 

in
te

st
in

al
es

. 
3 

o 
m

ás
 

M
I 

 R
ec

ur
so

s 
de

 la
 c

om
un

id
ad

 s
ob

re
 la

ct
an

ci
a 

m
at

er
na

 
Cl

ín
ic

a 
de

 la
ct

an
ci

a 
de

 N
or

th
Ba

y 
pa

ra
 p

ac
ie

nt
es

 a
m

bu
la

to
rio

s  
64

6-
50

22
 

Lí
ne

a 
di

re
ct

a 
de

 la
ct

an
ci

a 
de

 N
or

th
Ba

y 
64

6-
50

24
 

O
fic

in
as

 W
IC

 
Fa

irf
ie

ld
 

78
4-

22
00

 
V

ac
av

ill
e 

46
9-

45
55

 
D

ix
on

 
67

8-
07

17
 

V
al

le
jo

 
55

3-
53

81
 

Pa
ra

 a
lq

ui
le

r d
e 

sa
ca

le
ch

es
 

Th
e 

P
um

p 
H

ou
se

 
Q

ue
en

 o
f t

he
 V

al
le

y 
H

os
pi

ta
l 

P
ar

tn
er

sh
ip

 In
su

ra
nc

e 

Li
ga

 L
aL

ec
he

 
1-

80
0-

La
Le

ch
e 

 
K

at
hy

   
 

42
8-

37
71

Je
an

et
te

  
46

0-
07

05
 

w
w

w
.la

le
ch

el
ea

gu
e.

or
g

44
6-

89
59

 
25

2-
44

11
, e

xt
. 2

07
4 

80
0-

80
9-

13
50

 

w
w

w
.S

ol
an

oc
ou

nt
y.

co
m

/b
re

as
tfe

ed
in

g 
Lí

ne
a 

di
re

ct
a 

na
ci

on
al

 d
e 

la
 la

ct
an

ci
a 

m
at

er
na

 8
00

-9
94

-9
66

2
Tr

av
is

 A
FB

 B
re

as
tfe

ed
in

g 
S

up
po

rt 
G

ro
up

A
m

an
da

 G
lo

ve
r 6

02
-3

20
-2

07
3

http://www.lalecheleague.org/
http://www.solanocounty.com/breastfeeding


¿Cómo puedo saber si la lactancia materna 
transcurre satisfactoriamente? 

Las siguientes preguntas le ayudarán a saber si usted y su bebé van por buen camino con la 
lactancia materna. 

Responda estas preguntas cuando su bebé tenga 4 días de edad. 

¿Siente que la lactancia materna transcurre satisfactoriamente? □ Sí □ No

¿Es más fácil escuchar a su bebé tragar comparado con sus primeros días en el hospital? □ Sí □ No

¿Es su bebé capaz de prenderse de sus senos sin causarle molestias? □ Sí □ No

¿Su bebé le avisacuándo él o ella tiene hambre? □ Sí □ No

¿Su bebé está alerta y activo? (Responda no si tiene que despertar a su bebé para la 
mayoría de las sensaciones). □ Sí □ No

¿Su bebé termina cada alimentación soltando su seno por su cuenta? □ Sí □ No

¿El bebé parece estar calmado y satisfecho después de alimentarlo? □ Sí □ No

¿Sus senos se sienten llenos antes de la alimentación? □ Sí □ No

¿Tiene áreas adoloridas o sensibles al tacto en su seno que está duras y enrojocidas? □ Sí □ No

¿Su bebé se alimenta por lo menos 8 a 12 veces al día? □ Sí □ No

¿Su bebé se despierta por lo menos una vez en la noche para alimentarse? □ Sí □ No

¿Sus pezones están adoloridos o se ven comprimidos cuando el bebé suelta su seno? □ Sí □ No

¿Su bebé tiene deposiciones blandas y de color amarillo mostaza? □ Sí □ No

¿Su bebé tiene 3 o más pañales sucios (deposiciones) todos los días de más de un cuarto 
en tamaño? □ Sí □ No

¿Cuando observa el pañal mojado, es de color claro a amarillo pálido? (Pañales mojados 
con color rosado a rojo después del cuarto día puede ser señal de deshidratación.) □ Sí □ No

¿Su bebé moja por lo menos 3 a 5 pañales en 24 horas? □ Sí □ No

Si solo ha marcado respuestas en la columna izquierda, le esta yendo bien.

Si usted ha marcado alguna respuesta en la columna derecha, llame inmediatamente a su asesor de 
lactancia materna.



CONSEJOS
 

¿Cómo sé cuándo debo llamar al doctor?
 
Debe llamar al doctor si el bebé: 

• No ha recuperado el peso que tenía al nacer al cumplir
2 semanas.

• Moja menos de 6 pañales al día para el día 6.
• Ensucia con popó menos de 3 pañales al día para el día 3.
• Todavía tiene heces negras para el día 4.
• No se despierta para alimentarse por lo menos 8 veces al día.
• Se duerme o deja de comer inmediatamente después de

agarrarse al pecho.

¿Cómo me cuido a mí misma? 
Olvídese de los quehaceres de la casa y trate de dormir cuando el bebé duerme. Cuando esté cansada, acuéstese para 
amamantar. Tenga bocadillos y refrescos cerca de usted cada vez que se siente a amamantar. Prepare comidas sencillas, 
como un sándwich, sopa y fruta. Limite las bebidas con cafeína a no más de 3 al día. La mayoría de los medicamentos se 
puede tomar sin peligro cuando está amamantando pero consulte con su doctor para estar segura. 

Muchas mujeres tienen dolor leve en los pezones durante los primeros días en que amamantan. Si la incomodidad solo 
ocurre al principio de las tomas y desaparece cuando la leche empieza a fl uir o dentro de 30 segundos, esto probablemente 
es normal. Para calmar el dolor de los pezones, fróteles leche materna o use una crema de lanolina hecha para madres 
lactantes. 
Si tiene dolor durante toda la toma o si el dolor es fuerte, consulte con una consejera de lactancia materna inmediatamente. 
Si tiene dolor solamente al principio de la toma y no desaparece dentro de 2 semanas, consulte a una consejera de lactancia 
materna. Llame a la ofi cina local de WIC para obtener ayuda con la lactancia materna. Lo más probable es que sienta dolor 
por la posición en que está el bebé o la manera en que se está agarrando. El dolor debe desaparecer después de que alguien le 
ayude a averiguar la causa. 
No se dé por vencida. La lactancia materna se hace más fácil con el tiempo. Tómelo día a día y siéntase orgullosa de lo 
que está haciendo por el bebé. Le está dando al bebé el mejor comienzo en la vida. 
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INFORMACIÓN Y AYUDA PARA LA 
LACTANCIA MATERNA 

NorthBay Healthcare desea asegurarse de que usted amamante a su bebé de 
manera exitosa. Es muy normal tener preguntas acerca de la lactancia materna y 
no sentirse completamente segura cuando salga del hospital. Por favor, no dude 
en llamar a uno de los recursos que se detalla a continuación. 

NorthBay Healthcare Outpatient Lactation Program (Programa de lactancia 
de NorthBay Healthcare para pacientes ambulatorios): Llame al 646-5022
para programar una cita con una consultora en lactancia. 

NorthBay Healthcare Outpatient Warm Line (Línea directa de NorthBay 
Healthcare para pacientes ambulatorios: Llame al 646-5024 y deje un mensaje 
para que una consultora en lactancia le regrese la llamada de  
lunes a viernes de 10:00 a. m. a 4:00 p. m. 

Información y alquiler de sacaleches 
The Pump House 446-8959 
Partnership Health Plan 1-800-809-1350 
Queen of the Valley Hospital  252-4411 ext. 2074

Información local y nacional 
www.solanocounty.com/breastfeeding 
Línea directa nacional de la lactancia materna 1-800-994-9662

Otra opción es comunicarse con su propio proveedor de atención médica 
o con el pediatra de su bebé. No dude en comunicarse con él/ella si tiene
cualquier otra pregunta o inquietud. 

WIC Offices: 
Fairfield 784-2200 
Vacaville  469-4555
Dixon  678-0717 
Vallejo   553-5381

Travis AFB Breastfeeding Support Group 
Amanda Glover  602-320-2073

La Leche League:  1-800-LaLeche  (525-3243) www.lalecheleague.org
Kathy 428-3771 Fairfield
Corby 745-3932 Benicia
Jeanette 469-0705 Vacaville
Caya
Becca 

386-3114
628-1463 

Vacaville
Vacaville

http://www.lalecheleague.org/
http://www.solanocounty.com/breastfeeding



