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PROLOGO

La publicacién que aqui se presenta estd destinada fundamentalmente a la capacitacién de los
equipos de salud que se desempefian en establecimientos donde nacen o se asisten nifios.

El objetivo es contribuir a modificar aquellas pricticas profesionales que interfieren con la lactan-
cia materna y asi llegar a transformar en “amigos” a aquellos hospitales cuyos servicios materno
infantiles atin no lo son en el sentido de la Iniciativa. Fortalece ademds a esta iniciativa el hecho de
su reciente incorporacion al modelo “Maternidades Seguras y Centradas en la Familia (MSCF)”,
que estd llevando adelante UNICEF junto con el Ministerio de Salud de la Nacién.

Nuestro pafs ha hecho contribuciones valiosas en revisiones anteriores, como la de cambiar la
denominacion original de Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN), adoptando la de Iniciativa
Hospital Amigo de la Madre y del Nifio (IHAMN). Esta nomenclatura le otorgd un lugar rele-

vante a la madre quedando como denominacidn definitiva en nuestro pais desde 1994.

Se han incorporado resoluciones y/o leyes nacionales cuyo conocimiento se considerd impor-
tante para el trabajo de los equipos de salud, y se han hecho algunas observaciones en temas

especificos y técnicos. Se ha incorporado la normativa nacional respecto a VIH v lactancia.

Esperamos que los contenidos que aquf se presentan sean de utilidad y que se enriquezcan con
el aporte de todos aquellos profesionales que los utilicen.

Florence Bauer
Representante
UNICEF Argentina
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SJESION 1

LA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO
DE LA MADARE ¥ DEL NINO':

UN CAPITULO DE LA
ESTRATEGIA MUNDIAL




JESION T

OBJETIVOS DE LA SESION

AL COMPLETAR LA SESION, LOS PARTICIPANTES SERAN CAPACES DE:

I. ENUNCIAR EL OBJETIVO DE LA ESTRATEGIA MUNDIAL PARA LA ALIMENTACION DEL
LACTANTE Y DEL NINO PEQUENIO (EMALNP) DE LA OMS/UNICEF;

2. DESCRIBIR LOS OBJETIVOS DE LA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DE LA MADRE Y DEL NINO
(IHAMNY;

3. EXPLICAR COMO ESTE CURSO PUEDE AYUDAR A LA INSTITUCION EN EL MOMENTO ACTUAL

4. ANALIZAR COMO ESTE CURSO SE INCLUYE EN LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE CADA
PROFESIONAL

MATERIALES

( Tiempo total estimado de la sesién: 30 minutos )

® Informacién con datos del pais o de la region:
* nimero de Hospitales Amigos de la Madre y del Nifio acreditados en el pais,
y el porcentaje de nacimientos en los hospitales acreditados como tales.
* programas nacionales existentes para implementar la Estrategia Mundial.
® Copia de la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefo de la
OMS/UNICEF.
® Copia de la norma de lactancia nacional o del hospital.

® Poster de los Diez Pasos para una Feliz Lactancia Materna (o una copia para cada participante).

Documentos de lectura para los facilitadores

Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio. Ginebra, Asamblea Mun-
dial de la Salud, Mayo 2002.

OMS. Protegiendo, Promoviendo y Apoyando la Lactancia — El rol especial de los servicios de materni-
dad. Una declaracién conjunta de la OMS/UNICEF. (1989).

Evidencia para los Diez Pasos para una Lactancia Exitosa. OMS/CHD/98.9 UNAIDS/UNICEF/
OMS. VIH y Alimentacién Infantil: Marco para Acciones Prioritarias (2003).

VIH y Alimentacidn Infantil — Guias para los tomadores de decisiones; (Actualizado 2003).

Una guia para los administradores en salud y supervisores. (Actualizado 2005).

Una revisién de la transmisién del VIH a través de la lactancia. (Actualizado 2005).

" La denominacién originaria de UNICEF para esta estrategia, fue “Hospital Amigo del Nifio” (IHAN). La Comisién Asesora de Lactancia Materna
de nuestro pais decidié en el afio 1994, llamarla “Hospital Amigo de la Madre y del Nifio” (HAMN) con una concepcién mds amplia que incluye a
la madre y pone la mirada en el binomio madre *hijo. Por esa razén, asi se la denominard en adelante.
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1. ESTRATEGIA MUNDIAL PARA LA ALIMENTACION
DEL LACTANTE ¥ DEL NIAO PEQUENO (EMALNP)

* Pregunte al grupo: ;Cudles son los efectos de las prdcticas de alimentacién
inadecuadas en las familias, comunidades y servicios de salud?
* Escuche algunas respuestas y continue.

Cerca de 5.500 nifios mueren cada dia debido a practicas de alimentacion inadecuadas. Muchos
otros sufren efectos a largo plazo como trastornos del desarrollo, desnutricién y un incremento
en las infecciones y enfermedades crénicas. También se ha documentado un incremento en la in-
cidencia de obesidad en los nifios que no amamantaron. Mejorar la alimentacién de los lactantes

y nifios pequefios es relevante en todas partes del mundo.

La Asamblea Mundial de la Salud y UNICEF suscribieron la Estrategia Mundial para la Alimenta-

cion del Lactante y del Nifio Pequefio el afio 2002.

EL OBJETIVO DE LA ESTRATEGIA MUNDIAL ES EL DE MEJORAR — A TRAVES DE LA
ALIMENTACION OPTIMA — EL ESTADO NUTRICIONAL, EL CRECIMIENTO Y EL DESA-
RROLLO Y DE ESTA MANERA LA SOBREVIDA DE LACTANTES Y NINOS PEQUENOS.

APOYA LA LACTANCIA EXCLUSIVA POR 6 MESES, SEGUIDA DE LA INTRODUCCION

OPORTUNA ADECUADA, SEGURA Y APROPIADA DE LA ALIMENTACION COMPLE-
MENTARIA, MIENTRAS SE CONTINUA CON LA LACTANCIA POR DOS ANOS O MAS.
TAMBIEN APOYA LA NUTRICION MATERNA Y EL APOYO SOCIAL Y COMUNITARIO.

La Estrategia Mundial no sustituye, sino que fortalece, otros programas incluida la Iniciativa Hos-
pital Amigo de la Madre y del Nifio (IHAMN).



2. LA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DE LA MADAE
¥ DEL NINO (IHAMN)

EL OBJETIVO DE LA “INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DE LA MADRE Y DEL NINO”
(IHAMN) ES IMPLEMENTAR LOS DIEZ PASOS PARA UNA FELIZ LACTANCIA

MATERNA Y TERMINAR CON LA DISTRIBUCION GRATUITA O A BAJO COSTO,
DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

La Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y del Nifio IHAMN) es una iniciativa de UNICEF/OMS que:

e tiene por objetivo contribuir a que cada recién nacido tenga el mejor inicio en la vida, creando
un ambiente favorable que permita la implementacién de la Iniciativa como una norma.

e se lanzd en 1991 vy para fines del 2007 mds de 20.000 establecimientos de salud en el mundo
fueron designados como Hospitales Amigos.

e incluye un formato que responde a un estdndar internacional de evaluacion y acreditacién,
que reconoce los logros de cada hospital cuyas practicas apoyan la lactancia y estimula a otros
servicios a que se adhieran a esta propuesta.’

e ayuda a las madres a practicar la Lactancia Materna Exclusiva (LME) durante los primeros 6
meses y continuar la lactancia, con la introduccién de alimentacién complementaria y oportu-
na, por lo menos hasta los 2 afios.

e ayuda a las madres que no estan amamantando a tomar decisiones informadas y a brindar los

cuidados adecuados a sus bebés.

La Estrategia Mundial promueve la implementacién de la Iniciativa en la curricula de capacitacién

de los trabajadores de salud y es una fuente de informacidn en Lactancia Materna.
La IHAMN es importante en areas de alta prevalencia de VIH. Frente a casos de
VIH, el Ministerio de Salud de nuestro palis ha publicado las Guias de Prevencién y Tratamiento

de las Infecciones Congénitas y Perinatales (MSN, UNICEF, nov. 2010).

En las mismas se especifica que:

2 La Autoevaluacion y la Evaluacién Externa se discuten en la Sesion 15.
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‘“Cualquiera fuera el esquema de tratamiento que se utilice, la Lactancia Mater-
na esta contraindicada en todo hijo de madre VIH positiva ya que contribuye en
un porcentaje importante a la transmision vertical del VIH (aproximadamente
15%), por lo tanto debera asegurarse la alimentacion necesaria a estos lactantes.”

3. COMO PUEDE AYUDAR ESTE CURSO
AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

EL OBJETIVO DE ESTE CURSO ES LOGRAR QUE EL PERSONAL DE SALUD APOYE
EFECTIVAMENTE A LAS MADRES CON LA LACTANCIA EXCLUSIVA EN FORMA

INMEDIATA AL NACER Y QUE EL HOSPITAL SE TRANSFORME HASTA ALCANZAR
LA DESIGNACION DE HOSPITAL AMIGO DE LA MADRE Y DEL NINO (IHAMN).

Durante este curso se analizard el significado de los 10 Pasos para una Feliz Lactancia Materna,
cdmo implementarlos y la importancia que tiene el personal de salud en la transformacién del
Hospital en un “Hospital Amigo de la Madre y del Nifio” (IHAMN). Se hablard sobre las précti-
cas de comercializacion de los suceddneos de la leche al final del curso y del procedimiento de

evaluacion.

* Muestre el péster de los Diez Pasos para una Feliz Lactancia Materna ylo
distribuya la fotocopia de los Diez Pasos (pag. 19).
* Pida a un participante que lea en voz alta el Primer Paso.

El primero de los Diez Pasos es:
Tener una norma escrita que se comunica periédicamente a todo el personal de
salud.



Una politica/norma ayuda a:
e asegurar un cuidado efectivo y consistente de las madres y sus bebés.
e elaborar indicadores para que las précticas sean evaluadas.

e apoyar las acciones que surjan de los equipos de salud.

La norma no es un protocolo de tratamiento. Significa que el personal de planta la acepta y que
su aplicacidn es obligatoria y exigida por la autoridad. No es una decisién personal seguirla o
no. Esta norma es similar a otras, un individuo no decide si vacuna o no, tampoco decide qué
informacion colocard en un certificado de nacimiento. Si la norma no se aplica en una ocasién

especifica, debe registrarse la razén por la cual no se hizo.

La norma incorpora los Diez Pasos, el Cédigo Internacional de Suceddneos de la Leche Materna
y toda otra legislacidn existente y explica cémo implementar los Diez Pasos en un hospital.

4 N

* Refiérase a la Norma de Lactancia del Hospital.

* Pida a los participantes que revisen la politica durante el curso (no durante la
sesion) y consideren como se la estd implementando.
* Sefale el Paso Dos y solicite a un participante que lo lea en voz alta.

\_ J

El segundo paso se refiere a la capacitacién:
Capacitar a todo el personal de salud en las habilidades necesarias para imple-

mentar la norma.

La norma debe incluir los Diez Pasos y el entrenamiento necesario para implementarlos. Este
curso tiene el objetivo de dotar al personal del conocimiento y habilidades necesarias para el

cuidado de madres vy sus bebés en la prictica diaria.

Durante este curso se analizardn los Pasos en detalle y los participantes tendrdn una oportuni-

dad para:
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¢ Desarrollar habilidades de comunicacion para hablar con las embarazadas, madres y colegas.

e Implementar los Diez Pasos para una Feliz Lactancia Materna, apoyar el Cédigo Internacional
de Comercializacion de Suceddneos de la Leche Materna, y conocer la legislacién complementaria.

e Analizar con la embarazada la importancia de la lactancia y especificar las practicas que apoyan
el inicio de la misma.

e Facilitar el contacto piel a piel y el inicio de la lactancia precozmente.

e Ayudar a la madre a aprender las diferentes posiciones del bebé y la prendida (o agarre) asf
como las técnicas de extraccién manual de la leche.

e Analizar con la madre dénde y cédmo encontrar ayuda una vez que retorne a su domicilio.

e Sefialar aspectos importantes para una madre que ha decidido no amamantar y a quién refe-
rirla en caso de necesitar mayor apoyo en la alimentacién de su nifio.

e |dentificar practicas que apoyan la lactancia y las que interfieren con ella.

e Trabajar con los colegas para identificar las barreras a la lactancia y encontrar formas para

vencerlas.

La participacion en este curso ayuda a reforzar el nivel de conocimiento, habilidades y confianza
y a adquirir informacidn consistente y prdctica en el propio hospital.

Este curso provee de los fundamentos para ser un Hospital Amigo. Existen otros cursos espe-
cializados para lo cual es importante contactarse con recursos locales, la Sociedad Argentina de
Pediatrfa, Sociedades Cientificas, UNICEF, OPS, Ministerios Nacionales y Provinciales u otras
dependencias del Area Materno-Infantil de cada una de las provincias. Siempre es importante

informarse y mantenerse en contacto con el responsable regional.

4. COMO LA ESTRATEGIA MUNDIAL SE INTEGRA
A OTRAS ACTIVIDADES

La Estrategia Mundial estd apoyada por las politicas nacionales, leyes y programas que promo-
cionan, protegen vy apoyan la lactancia y defienden los derechos de las mujeres trabajadoras a la

proteccidn de su maternidad.



* Muestre el listado y, si el tiempo lo permite, analicen brevemente programas
nacionales u otras actividades para implementar la Estrategia Mundial, por
ej., el Plan Nacional de Alimentacion Infantil, Codigo de Comercializacion,
leyes, IHAMN, recoleccién de datos sobre lactancia materna en el sistema
de salud, reforma curricular, esfuerzos de movilizacion comunitaria, otros
programas, politicas y actividades.

* Pregunte si hay dudas o cuestiones para aclarar.

* Resuma la sesion con las ideas mds importantes.

SESION 1. RESJUMEN

* La Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio se construye
en base a programas preexistentes que pretenden lograr una alimentacién éptima y asi
posibilitar al nifio un inicio mas saludable de su vida. El objetivo de la Estrategia Mundial es
el de mejorar — a través de la alimentacidn 6ptima —el estado nutricional, el crecimiento y
desarrollo, y de esta manera la sobrevida de lactantes y nifios pequefios. Apoya la lactancia
exclusiva por 6 meses, seguido de la introduccidn oportuna adecuada, segura y apropiada de
la alimentacién complementaria, mientras se contintia con la lactancia por dos afios o mas.

También apoya la nutricién materna y el apoyo social y comunitario.

* La Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y del Nifio (IHAMN) supone el cumplimiento de
los Diez Pasos. Simultdneamente se busca dar cumplimiento al Cédigo Internacional de Co-
mercializacién de Suceddneos de la Leche Materna, a fin de impedir la distribucién gratuita
o a bajo costo de formulas y contribuir asi a la transformacion del hospital en un servicio

que apoye a la madre.
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* El apoyo a la lactancia materna exclusiva y la “Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y del
Nifo” (IHAMN) contintan siendo importantes en todos los paises, atn en aquellos de alta

prevalencia en VIH.

* La participacion en este curso reforzara su confianza en sus habilidades y capacidades para
apoyar la lactancia y de esta manera garantizar una mejor préctica en el hospital. Tendréan
oportunidades para revisar conocimientos teoricos, desarrollar habilidades de comunica-
cién con las embarazadas y las madres, realizar practicas que apoyen la lactancia materna e

identificar las barreras a la lactancia y encontrar formas para vencerlas.

SES10N 1. REVISION DE CONOCIMIENTOS

Un colega le pregunta para qué sirve el curso y como ayudara
a las madres y sus bebés en el hospital.

(Qué le responde usted?




DIEZ PASOS PARA UNA FELIZ LACTANCIA MATERNA (2010)

Todos los servicios de maternidad y atencién a los recién nacidos deberan cumplir con los

siguientes pasos:

DISPONER DE UNA POLITICA POR ESCRITO RELATIVA A LA LACTANCIA
MATERNA QUE SISTEMATICAMENTE SE PONGA EN CONOCIMIENTO DE TODO
EL PERSONAL DE ATENCION DE LA SALUD.

CAPACITAR A TODO EL PERSONAL DE SALUD PARA QUE PUEDA PONER EN
PRACTICA ESA POLITICA.

INFORMAR A TODAS LAS EMBARAZADAS DE LOS BENEFICIOS QUE OFRECE LA
LACTANCIA NATURAL Y LA FORMA DE PONERLA EN PRACTICA.

COLOCARALBEBE EN CONTACTO PIEL A PIEL DE SUMADRE INMEDIATAMENTE
DESPUES DEL NACIMIENTO. AYUDAR A LAS MADRES A INICIAR LA LACTANCIA
DURANTE LA PRIMERA HORA DE VIDA.

MOSTRAR A LAS MADRES COMO SE DEBE DAR DE MAMAR AL NINO, Y COMO
MANTENER LA LACTANCIA AUN EN CASO DE SEPARACION DE SUS HIJOS.

NO DAR A LOS RECIEN NACIDOS MAS QUE LA LECHE MATERNA, SIN NINGUN
OTRO ALIMENTO O BEBIDA A NO SER QUE ESTEN MEDICAMENTE INDICADOS.

PRACTICAR EL ALOJAMIENTO CONJUNTO DE LAS MADRES Y LOS NINOS
DURANTE LAS 24 HORAS DEL DiA.

FOMENTAR LA LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA.

NO DAR A LOS NINOS ALIMENTADOS AL PECHO, BIBERONES, TETINAS NI
CHUPETES.

FOMENTAR EL ESTABLECIMIENTO DE GRUPOS DE APOYO A LA LACTANCIA
MATERNA Y REFERIR A LAS MADRES A ESOS GRUPOS.

W
2
©
@
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©

Declaracién conjunta OMS-UNICEF 1989. IHA 1993
Revisién 2009 OMS UNICEF- Adaptacién Comision Asesora LM MSN-2011
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SESION 2

HABILIDADES DE COMUNICACION




SESION 2

OBJETIVOS DE LA SESION

AL COMPLETAR LA SESION, LOS PARTICIPANTES SERAN CAPACES DE:

I. IDENTIFICAR LAS HABILIDADES DE COMUNICACION DE ESCUCHAR Y APRENDER, Y COMO
MEJORAR LA CONFIANZA.

2. PRACTICAR EL USO DE ESTAS HABILIDADES COMUNICACIONALES.

( Tiempo total estimado de la sesién: 60 minutos )

MATERIALES

Una mufeca para la demostracion.

Dos sillas que puedan colocarse adelante frente a los participantes para realizar
las demostraciones.

Guiones para las demostraciones. Copias para los participantes.

Listado de las habilidades de comunicacion. Copias del resumen de la sesién.
Papelografo o Pizarra o Pizarron.

Copia de Ejercicio de Habilidades de Comunicacién para cada participante.

PREPARACION PARA LAS DEMOSTRACIONES

Las demostraciones’ propuestas en esta sesidn son muy cortas.

* El facilitador introduce cada demostracién sefialando el aspecto que debe enfocarse.

* Luego de cada demostracion, el grupo comenta que se observo y el facilitador hace un co-
mentario que enfatice o clarifique cuél fue el objetivo de la demostracion.

Para ahorrar tiempo durante las demostraciones, no pida voluntarios para que pasen al frente
(excepto en la primera). Distribuya las lineas de los roles que deban leerse a personas que
estén sentadas lado a lado. Pida a los participantes en cada demostracién que lean las lineas en

voz alta desde sus asientos, en el tiempo adecuado.

# Una demostracidn es una estrategia diddctica utilizada especialmente para la ensefianza de destrezas y habilidades comunicacionales en la
que se muestra un procedimiento, una situacién o escena que posteriormente se analiza para focalizar aspectos positivos o negativos, correctos o
incorrectos, posibilidades o limitaciones de lo observado.
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1. HABILIDADES DE COMUNICACION

Los trabajadores de salud estdn capacitados para buscar y resolver problemas. Una buena co-
municacién implica que usted respete los pensamientos de la mujer, sus creencias y su cultura.
No significa que usted ordene o recomiende a una persona lo que usted cree que deba hacer ni

forzar a que efectle una accién en particular.

Los trabajadores de salud necesitan ser capaces de hacer algo mds que ofrecer informacién. Es
parte de su trabajo ayudar a las madres a buscar la causa de cualquier dificultad que tuvieran
(diagndstico) v sugerir cursos de accidn que puedan ayudar a resolver el problema. Muchas veces
no existe problema que resolver; la madre solamente necesita seguridad de que estd haciendo

bien las cosas.

Usted puede utilizar sus habilidades de comunicacién para:

* Escuchar y aprender acerca de las creencias de una madre, su nivel de conocimiento y sus
précticas;

* Construir su confianza y elogiar las practicas que usted quiere alentar;

* Ofrecer informacion;

* Sugerir cambios que la mujer debe considerar si asi fuera necesario;

» Coordinar con la madre para una proxima visita o seguimiento;

También puede utilizar estas habilidades para:

» Comunicarse con sus colegas que se resistan a cambiar sus practicas durante el proceso de la
“Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y del Nifio";

» Comunicarse con miembros de la familia de la madre, especialmente los que influencian nega-
tivamente en la alimentacion del bebé;

» Comunicarse con los tomadores de decisidn para abogar por Lugares de Trabajo Amigos de

los Bebés.

Las habilidades de comunicacién se introducen en este curso a un nivel bdsico. Estas habilidades
mejoran y son mds naturales a medida que se usan. Usted puede utilizar estas habilidades de

comunicacién inclusive con su familia y amigos asi como en el trabajo.



HABILIDADES DE ESCUCHAR Y APRENDER

I. Utilizar comunicacién no verbal util.

2. Utilizar preguntas abiertas.

3. Alentar a la madre a hablar — muestre interés y retroalimente.

4. Empatia, muestra que esta usted tratando de comprender sus sentimientos.
5. Evitar palabras que parezcan juzgar.

1. Utilizar comunicacion no verbal Gtil

La comunicacién puede ser lo que decimos —comunicacién verbal. Igualmente importante es la
comunicacién no verbal —el lenguaje del cuerpo que usamos —y que observamos también en
la madre.

Podemos observar si la madre se sienta cémodamente o no, si mira alrededor pendiente de que
otros le escuchen, si puede o no concentrarse en la alimentacion de su bebé.

Captar esta informacion no verbal de la madre es muy Uutil.

Cuando usted habla con la madre en un lugar que es confortable y cdmodo y donde se siente
segura, podrd observar que hablard mds.

Nuestra comunicacién no verbal con la madre puede hacerla sentir tranquila y le permitird es-

cuchar mejor.

* Pregunte: ;Cudles son las maneras de efectivizar la comunicacién no verbal
durante una entrevista?

* Espere algunas respuestas y agregue informacién.

Algunas formas de proveer de comunicacion no verbal durante una entrevista con la madre son:

Sentarnos al mismo nivel y cerca de la madre.
Quitar toda barrera fisica como un escritorio, carpetas y papeles de nuestras manos.
Prestar atencidn a la madre, evitar distraernos, y mostrar que estamos escuchando al asentir,

sonreir y utilizar gestos apropiados.

* Tomarse el tiempo necesario sin apurarnos ni mirar el reloj.
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* Solo tocar a la madre en forma apropiada (lo que se permita culturalmente) como la mano, el

hombro. No tocar los senos o al bebé sin su permiso.

Demorstracion 1

* Introduzca la demostracion: en esta demostracion el trabajador de salud esta
saludando a la madre utilizando las mismas palabras en diferentes formas.
Vamos a observar la comunicacién no verbal en cada saludo.

Esta demostracidn necesita realizarse frente a la audiencia.

Un participante desempefia el rol de la madre y se sienta en la silla al frente del grupo, sostiene
una mufieca como si le estuviera dando pecho.

Otro participante o facilitador hace de trabajador de salud y le dice exactamente las mismas

palabras varias veces: “Buenos dfas, jcdmo estd amamantando?”

Dice estas palabras con diferentes mensajes no verbales, por e].: se para y mira a la madre por
encima, o se sienta a su lado, o habla con la madre mirando su reloj, o se inclina y palmea al bebé

que estd amamantando (ponerse de acuerdo con el participante antes).

* Pregunte a la “madre” cémo se sinti6é con cada uno de los saludos.
* Pregunte a los participantes qué aprendieron de esta demostracion
de comunicacién no verbal.
* Enfatice cémo la comunicacion no verbal puede establecer la diferencia.

2. Utilizar preguntas abiertas
Cuando usted estd ayudando a una madre, quiere saber cudl es el problema o la dificultad, qué

hace la madre, qué le ayuda y qué no. Si usted utiliza preguntas que alientan a la madre a contarle

todo, no necesitard muchas.

@



Las preguntas abiertas son generalmente las mds Utiles ya que alientan a la madre a dar mds
informacion. Las preguntas abiertas comienzan con “;Cémo? ;Cudndo? ;Ddnde? ;Por qué?”’ Por

ejemplo, ;Cémo estd alimentando a su bebé?"

Las preguntas cerradas pueden ser respondidas con un si 0 no y generalmente nos dan poca in-
formacion. Las preguntas cerradas comienzan con palabras como “;ha? ;has?”’ Por ejemplo, “iHa

dado pecho a su anterior bebé?”
La madre puede sentir miedo de estar dando la respuesta errdnea. Algunas veces una pregunta

cerrada sugiere la respuesta “‘correcta” y la madre puede dar esta respuesta siendo o no verdad,

solamente pensando en lo que usted quiere oir.

Demorstracion 2 A:

* Introduzca la demostracion: pida al grupo que escuche y verifique si el
trabajador de salud esta utilizando preguntas abiertas o cerradas y como la
madre responde a las preguntas.

( Trabajador de salud Buenos dfas. jEstdn bien usted y su bebé? )
Madre Si, estamos bien
Trabajador de salud (Tiene algin problema?
Madre No
Trabajador de salud JEl bebé estd mamando varias veces?
Madre Si
g J

* Pregunte a los participantes qué observaron.
» Comente: Las preguntas cerradas reciben respuestas de si / no. El trabajador
de salud no averigué mucho y es dificil continuar con la conversacion.
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Demorstracion 2 B:

* Introduzca la demostracion: anuncie que verdn otra forma de hacer lo mismo.
Pida al grupo que escuche y verifique si el trabajador estd utilizando preguntas
abiertas o cerradas y cémo la madre responde a las preguntas.

( Trabajador de Salud Buenos dias. ;Como estdn usted y su bebé? )
Madre Estamos bien.
Trabajador de salud Digame sefiora ;Como estd alimentando
a su bebé?
Madre Le doy pecho seguido y un biberdn en la noche.
Trabajador de salud ;Qué le hizo decidir darle biberdn en la noche!?
Madre Mi bebé despierta en la noche, creo que
L mi leche no es suficiente. )

* Pregunte a los participantes qué observaron.
» Comente: El trabajador de salud hizo preguntas abiertas. La madre le dio
informacion en su respuesta, el trabajador supo mds.

3. Alentar a la madre a hablar — muerstre interés
y retroalimente

* Pregunte: ;Como podemos mostrar que estamos interesados en lo que la
madre nos dice?
* Escuche algunas respuestas.




Podemos mostrar que estamos interesados en lo que la madre nos dice, utilizando respuestas
como asentir con la cabeza, sonreit, frases como “jAh!", “jAjal”, “Continde”. Si usted repite o
refleja lo que la madre le estd diciendo muestra que estd escuchando v la alienta a decirle mds.
Usted puede utilizar palabras un poco diferentes a las que la madre utiliza para que no parezca
que la estd imitando. Es muy Util intercalar la repeticion de lo que la madre nos dice con otras

expresiones como “‘contindie”, o con una pregunta abierta.

Demorstracion 3:

* Introduzca la demostracién: pida al grupo que observe cédmo el trabajador
estd demostrando que estd escuchando a la madre y si el uso de estas
habilidades le ayuda a obtener mds informacién.

( Trabajador de salud Buenos dias. ;Como estdn ambos hoy? )
Madre Estoy muy cansada. El bebé se despierta a cada rato.
Trabajador de salud "“Ah, cuénteme mas” (Se ve preocupado).

Madre Mi hermana me dice que no se deberfa seguir

despertando de noche, que yo lo estoy
acostumbrando mal.

Trabajador de salud ;Su hermana le dice que usted le estd acostumbrando
mal?
Madre Sf, mi hermana estd siempre haciendo comentarios

de cdmo cuido a mi bebé.

Trabajador de salud iAhl (menea la cabeza).

Madre Yo no sé porque se preocupa tanto de cdmo

crio a mi bebé.

Trabajador de salud A ver, cuénteme.
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4 )

* Pregunte a los participantes qué observaron.

» Comente que expresiones como “jAh que le parece!”, “tMmml, jAja!” etc.
muestran que se estd escuchando. Repetir o reflejar lo que la madre le dice
puede ayudarle a aclarar la idea de la madre. En esta demostracién se observa
que el principal problema no es que el bebé despierte frecuentemente, sino

que le molestan los comentarios de su hermana.

- /

4. Empatia - muerstra que esta usted tratando
de comprender sus sentimientos

La empatia muestra que usted estd escuchando lo que la madre dice y estd tratando de compren-

der sus sentimientos. Usted estd considerando la situacion desde el punto de vista de la madre.

La simpatfa es diferente. Cuando usted simpatiza con una persona, esta considerando la situacion
desde su propio punto de vista.

Demorstracion 4 A:

* Introduzca la demostracion: se debe observar si el trabajador de salud esta
mostrando empatia, que estd tratando de comprender cdmo se siente la
madre.

Trabajador de salud Buenos dfas (hombre). ;Cédmo estdn usted y

(nombre del bebé) hoy?

Madre (Nombre del nifio) no se estd alimentando bien en los

ultimos dias. No sé qué hacer.

Trabajador de salud | Yo entiendo cdmo usted se siente. Cuando mi nifio no
quiere comer, yo también me preocupo.
Yo sé exactamente cémo se siente usted.

Madre :Qué hace usted cuando su bebé no come!?




* Pregunte a los participantes qué observaron.
» Comente: en este ejemplo, la atencién se desvié hacia el trabajador de salud.
Esto no es empatia — no se enfocé en como se sentia la madre.

Demorstracion 4 B:

* Introduzca la demostracién: anuncie que verdn otra forma de hacer lo mismo.
Pida al grupo que observe si el trabajador de salud estd mostrando empatia,
si estd tratando de comprender cémo se siente la madre.

Trabajador de salud | Buenos dias (nombre). ;Cémo estdn usted y
(nombre del bebé) hoy?

Madre (Nombre del nifio) no se estd alimentando bien en los

ultimos dias. No sé qué hacer.

Trabajador de salud | Usted estd preocupada respecto a (nhombre).

Madre Si, estoy preocupada, puede enfermarse si no come bien.

* Pregunte a los participantes qué observaron.
* Comente: en esta segunda version, la madre es el foco de la conversacion.

Este trabajador de salud mostré empatia con la madre al identificar su
sentimiento y reflejar su emocién para mostrarle que escuchd realmente.
Esto alienta a la madre a compartir mas sentimientos y continuar hablando.

\_ J
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5. Evitar palabras que parezcan juzgar

Las palabras que pueden parecer que juzgan son: bien, mal, bueno, malo, suficiente, adecuado,

problema. Estas palabras pueden hacer sentir a una madre que tiene que alcanzar un estdndar o

que su bebé no es normal®,

Por ejemplo: “;Esta mamando bien?” implica que existe un estdndar para amamantar y su bebé

puede, o no, alcanzar dicho estdndar. La madre puede ocultar la verdad si siente que serd juzgada

como inadecuada. Es mds, la madre y el trabajador de salud pueden tener ideas diferentes sobre

lo que significa “amamantar bien”. Es mds Util preguntar abiertamente. “;Cémo mama su bebé?”

o "jPuede decirme cdmo estd mamando su bebé?"

Demorstracion 5 A:

* Introduzca la demostracién: pida al grupo que observe si el trabajador de

salud esta emitiendo o no palabras que juzgan.

Trabajador de salud

Buenos dias. ;Su bebé ha ganado suficiente peso
desde la dltima vez que lo pesaron?

Madre

Mmm, no estoy segura. Eso creo.

Trabajador de salud

Bueno, jestd mamando adecuadamente? ;Es buena su leche?

Madre

No sé...Eso espero, no estoy segura (se preocupa).

-

* Pregunte a los participantes qué observaron. Pidales que identifiquen aquellas

palabras que parecen juzgar (suficiente - adecuadamente - buena).

» Comente: el trabajador de salud no ha conseguido mayor informacion y estd

preocupando a la madre.

J

* El concepto de “palabras que juzgan” puede requerir una explicacién mds profunda en el idioma local. Referirse a la Sesién 7 de Consejeria en

Lactancia: Curso de Capacitacién (OMS/UNICEF, 1993) para mayor informacion en la traduccion de las palabras que juzgan, o la Sesicn 5 de

“Consejeria en Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio: Curso integrado (OMS/UNICEF 2008).



Demorstracion 5 B:

* Introduzca la demostracién: anuncie que verdn otra manera de hacer lo
mismo. Pida al grupo que observe nuevamente si el trabajador de salud estd
emitiendo palabras que juzgan o las evita.

Trabajador de salud | Buenos dfas. ;Cudnto peso ha ganando su bebé este mes?

¢(Puedo ver su carnet de salud?

Madre La enfermera me dijo que mi hijo gand medio kilo este mes,

estoy contenta.
. J/

4 )

* Pregunte a los participantes qué observaron.

» Comente: el trabajador de salud averigué lo que necesitaba sin preocupar a
la madre.

J

HABILIDADES PARA CONSTRUIR LA CONFIANZA
Y DAR APOYO

Sus habilidades de comunicacién pueden ayudar a la madre a sentirse bien consigo misma y tener

confianza de ser una buena madre. La confianza puede ayudar a la madre a tomar decisiones y
resistir presiones de otra gente. Para ayudar a construir confianza y apoyo necesitamos:

6. Aceptar aquello que la madre piensa y siente.

7. Reconocer y elogiar la practica correcta.

8. Dar ayuda practica.

9. Dar informacion relevante utilizando lenguaje comprensible.

10. Hacer sugerencias en vez de dar 6rdenes.
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6. Aceptar aquello que la madre piensa y siente

Podemos aceptar las ideas y sentimientos de la madre sin disentir ni acordar con ella (ni decirle
que no hay por qué preocuparse). Aceptar lo que la madre dice no es lo mismo que confirmar
que sus pensamientos sean correctos. Usted puede aceptar lo que dice y luego dar la informa-
cion correcta. Aceptar lo que la madre dice, le ayuda a confiar en usted y le alienta a continuar

la conversacion.

Demorstracion 6 A:

lo que la madre dice o lo rechaza.

Madre Le doy férmula en biberdn cada noche porque
no tengo suficiente leche.

Su bebé no necesita biberdn.

* Introduzca la demostracién: pida al grupo que observe si el trabajador acepta j

[ Trabajador de Salud | Estoy seguro que su leche es suficiente.

* Pregunte: jel trabajador de salud estd aceptando lo que la madre siente?
» Comente: el trabajador estd en desacuerdo o rechaza lo que la madre dice.

Veamos otra forma de hacer lo mismo.

Demorstracion 6 B:

* Introduzca la demostracion: anuncie que verdn otra manera de hacer lo
mismo. Pida al grupo que observe si el trabajador de salud estd aceptando lo
que dice la madre, o no.




Madre Le doy férmula en biberdn cada noche porque no tengo

suficiente leche.

L Trabajador de salud | Asf es, un biberdn de férmula en la noche los hace dormir.

* Pregunte: jel trabajador de salud estd aceptando lo que la madre siente?
» Comente: el trabajador estd de acuerdo con una idea equivocada. Acordar
con una idea equivocada no ayuda al bebé ni a su madre.

Veamos otra forma de hacer lo mismo.

Demorstracion 6 C:

* Introduzca la demostracién: pida al grupo que observe si el trabajador
aceptando lo que la madre dice o si manifiesta acuerdo o desacuerdo.

Madre Le doy férmula en biberdn cada noche porque no tengo
suficiente leche.
Trabajador de salud | Ya entiendo... Usted piensa que no tiene leche suficiente J
[ en la noche.

* Pregunte: jel trabajador estd aceptando lo que la madre piensa y siente?

* Comente: el trabajador esta aceptando lo que la madre dice pero no
manifiesta acuerdo o desacuerdo. El trabajador de salud acepta a la madre
y entiende su punto de vista. Esto significa que la madre sentira que se le ha
escuchado. Podrdn continuar la conversacién sobre la lactancia en la noche y
discutir la informacion correcta sobre la produccién.

\_ J
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7. Reconocer y elogiar la practica correcta

Reconozca y elogie los logros del bebé y la madre. Por ejemplo, digale a la madre cémo usted
noté que ella espera que el bebé abra bien la boca antes de llevarle al pecho, o sefiale cémo el
bebé suelta la teta cuando ha terminado de mamar un pecho y esta listo para el otro.

8. Dar ayuda practica

La comodidad ayuda a una madre a que su leche fluya. Puede tener hambre o sed, probable-
mente necesite otra almohada, o que alguien le sostenga al bebé mientras va al bafio. O tal vez la
madre tenga algin problema para amamantar, por ejemplo no sabe cémo sacarse leche. Si usted
puede ensefarle cdmo sacarse leche manualmente le estard ayudando a relajarse y a enfocarse

en su bebé.

9. Dar informacion relevante utilizando lenguaje
comprensible

Indague / pregunte a la madre qué necesita saber en el momento.
Utilice palabras que la madre comprenda.

No le sobrecargue con mucha informacion.
10. Hacer sugerenciars en vez de dar 6rdenes

Dele alternativas a la madre y deje que ella decida qué le conviene.
No le diga a la madre qué hacer o qué no hacer.

Limite sus sugerencias a una o dos que sean relevantes en la situacién de la madre.

Demorstracion 7 A:

* Introduzca la demostracién: pida al grupo que observe si el trabajador de
salud estd dando informacion relevante, utilizando un lenguaje adecuado y si
hace sugerencias o si da érdenes.




Trabajador de salud | Buenos dias. ;En qué le ayudo?

Madre No estoy segura de amamantar a mi bebé cuando nazca.

Tengo miedo que se contagie el VIH.

Trabajador de salud | Bueno, la situacidn es la siguiente. Aproximadamente 5

a 15% de madres que son VIH+ transmiten el virus

por la lactancia. Esto varfa en los diferentes lugares. Puede
ser mayor si la madre adquirid la infeccidn recientemente o
tiene una alta carga viral o si es sintomdtica de SIDA. Si
usted tiene relaciones sexuales sin proteccién mientras
amamante, se puede contagiar con el VIH y aumentarfan las
posibilidades de transmitir el VIH a su bebé. Sin embargo, si
no amamanta, su bebé puede estar expuesto a riesgos que
son potencialmente mortales como la diarrea y la infeccidn
respiratoria. Ahora, usted ha dejado pasar mucho tiempo,

ya es tarde para la consejerfa, “asi que, si yo fuera usted...”
Madre iOhl.

& J

4 )

* Pregunte a los participantes: ;Qué piensan acerca de esta conversacién? ;EI
trabajador de salud le estd dando una cantidad adecuada y conveniente de

informacién?

* Comente: el trabajador de salud estd dando mucha informacién. No es
relevante para la mujer en este momento. Esta utilizando palabras que no
son conocidas para la madre. Alguna informacién se estd dando en forma
negativa y suena critica. El trabajador de salud le dice qué hacer en vez de

ayudarle a que la madre tome su propia decision.

* Veamos otra forma de hacer lo mismo.

- /

Demorstracion 7 B:

* Introduzca la demostracion: pida a los participantes que nuevamente observen
si el trabajador estd dando informacion relevante utilizando lenguaje sencillo
y si hace sugerencias en vez de dar drdenes.

LACTANCIA, PROMOCION ¥ APOYO EN UN HOSPITAL AMIGO DE LA MADRE Y DEL NINO | MODULO 3 @



Trabajador en salud

Buenos dfas. jEn qué le ayudo?

Madre

No estoy segura de amamantar a mi bebé cuando nazca.

Tengo miedo que se contagie el VIH.

Trabajador en salud

Si usted es VIH positiva, existe el riesgo de que se lo
transmita al bebé. ;Se hizo ya el examen!?

Madre

No. No sé donde pueden hacerme el examen.

Trabajador en salud

Es mejor saber si uno tiene el VIH o no antes de decidir
cémo alimentar a su bebé. Yo le puedo indicar con quien

hablar para que le hagan el examen. ;Le gustaria?

Madre

Sf, me gustaria saber mds sobre el examen.

N\

* Pregunte: ;Qué piensan los participantes acerca de esta conversacién?

* Comente: el trabajador dio la informacién mds importante para ese momento:
es importante saber si uno tiene el VIH antes de tomar una decision sobre
cémo alimentar al bebé El trabajador de salud utilizé un lenguaje simple,
no juzgé a la madre, y transfirié a la mujer con un consejero de VIH y a un
laboratorio para que le realicen la prueba. Nota: no importa que la prueba
esté disponible o no, es importante que adquieran esta habilidad.

J

Programar una visita de reguimiento y apoyo continuo

Generalmente la madre tiene audn preguntas y dudas que no ha podido comentar con el traba-

jador de salud en una o dos visitas a control. Tal vez encuentre algin obstdculo para realizar la

practica de amamantar, por ello es importante fijar una cita de control y realizar apoyo continuo.

Muchas mujeres no pueden hacer lo que quieren o lo que se les sugiere hacer: Es importante conside-

rar la situacion de la mujer en su hogary conocer el tipo de ayuda que le pueden brindar su familia y sus

amigos. Los miembros de la familia, el ingreso econdmico de la familia, el tiempo, la salud de la madre y

las prdcticas comunes en la familia y comunidad son influencias importantes sobre la madre.

El trabajador debe alentar a la madre a buscar ayuda apenas tenga dudas o preguntas y, en lo

posible, referir a la madre a un grupo de apoyo si se necesita mayor orientacion.

®



Recuerde, usted no debe tomar decisiones por la madre u obligar a la madre a hacer lo que
a usted le parece mejor. Usted puede escuchar a la madre, incrementar su confianza para que

pueda decidir qué es lo mejor para ella y su bebé.

2. PRACTICA DE LAs HABILIDADES
DE COMUNICACION

La prdctica de las habilidades puede ser una sesién separada. Si esta practica se realiza después
serd necesario repasar brevemente las habilidades de comunicacién antes de iniciar el trabajo.

Esta es una parte vital para el curso, puesto que los trabajadores de salud adoptan nuevas formas
de comunicarse con las madres a partir de la ejercitacion y la practica. Es posible que se necesite

tiempo extra para esta habilidad.

~

* Divida a los participantes en pequefios grupos (no mds de 6), entregue una
copia del ejercicio y asigne a cada grupo una consigna.

* En cada hoja hay una consigna, un ejemplo y a continuacion, un ejercicio para
que complete el grupo. Lea el primer ejemplo y verifique que los participantes
comprendan qué tienen que hacer.

* Pida a los participantes que no digan las palabras mientras las escriben.

* Deles cerca de 10 minutos para resolver el ejercicio.

J

Puede circular entre los grupos durante la actividad para verificar que los participantes entiendan

la tarea vy la habilidad a practicar. En cada grupo pequefio un facilitador puede explicar los otros

ejemplos cuando el grupo pequefio haya terminado.

4 )

* Proponga una puesta en comun de la tarea realizada. Pida a un miembro

de un pequefio grupo que comente al resto cudles han sido las respuestas
a la primera consigna. Luego a otro que diga las respuestas a la segunda y
asi sucesivamente. Intente que todos participen. A medida que los grupos
exponen anime a que los demds expresen su acuerdo o aporten nuevas
respuestas. Usted tiene una hoja con respuestas posibles.

*A final de la prdctica, resuma la sesién y responda a las preguntas. Es
importante que el grupo revise los ejercicios para corregirlos y aclarar dudas.

\_ J
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PRACTICA: HABILIDADES DE COMUNICACION

1. Preguntas abiertas
Para cada pregunta cerrada, escriba una nueva pregunta que sea abierta.

Ejemplo:

Estd amamantando a su bebé? (cerrada)  ;Cémo estd alimentando a su bebé? (abierta)

Escriba nuevamente esta pregunta como una pregunta abierta

:Su bebé se alimenta seguido?

;Tiene algin problema de alimentacién?

(Estd ganando peso!?

2. Empatizando con los sentimientos de lar madres

Las siguientes afirmaciones fueron realizadas por la madre.

Elija la respuesta que puede mostrar empatia y comprensién de los sentimientos de la madre.

Ejemplo:
P
Mi bebé mama toda la noche /Cudntas veces amamanta?
y yo estoy exhausta. (/Esto sucede cada noche?
Usted se siente realmente cansada.
.

Elija para cada afirmacion la respuesta que muestra empatia

Mi leche parece aguada, La leche materna
no creo que sea buena. siempre parece aguada.
(/Estd preocupada por su leche?

/Cudnto pesa su bebé?

Tengo miedo de amamantar (/Estd preocupada acerca del VIH?

en caso que fuera VIH+ /Se hizo la prueba?

Entonces utilice la formula.




3. Evitando palabras que juzguen
Escriba nuevamente cada pregunta para evitar una palabra que juzgue y también para hacer una
pregunta abierta.

Ejemplo:

;Su bebé estd amamantando bien? /Cémo estd dlimentando a su bebé?

( \

Cambie para evitar utilizar una palabra que juzgue

;Su bebé llora demasiado en la noche?

;Tiene usted problemas con la lactancia?

(Estd ganando buen peso?

4. Una con una flecha la respuesta que esta aceptando, la
que estd de acuerdo o la que rechaza la afirmacién de la
madre

Ejemplo:

Madre: “Le doy sorbos de agua si hace calor.”

Respuesta Tipo de respuesta
"“iEso no es necesario!” “'La leche tiene suficiente M De acuerdo

"Si, los bebés necesitan agua cuando hace calor.” Desacuerdo

“iUsted siente que el bebé necesita agua si hace calor?”’ ———» Aceptando

Senale la respuesta que muestra acuerdo, la que muestra desacuerdo y la que acepta.

Madre: “Mi bebé tiene diarrea, por eso no le estoy amamantando hasta que se sane”

Respuesta: Tipo de respuesta
“{No quiere darle su leche ahora?” De acuerdo

“No hace dafio amamantar cuando el bebé tiene diarrea. Desacuerdo

"“Es mejor dejar de amamantar cuando tiene diarrea.” Aceptando
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Madre: “La primera leche no es buena, tengo que esperar hasta que se pierda.”

Respuesta: Tipo de respuesta
“La primera leche es muy importante para el bebé.” De acuerdo
"Usted cree que la primera leche no es buena para el bebé” Desacuerdo

“La primera leche se ird en solo uno a dos dias” Aceptando

5. Dar informacion relevante utilizando lenguaje
comprensible para la madre

Escriba nuevamente la afirmacién utilizando palabras comprensibles para la madre.

Ejemplo:

“Usted sabra que la ocitocina estd funcionando si nota el reflejo de eyeccién de leche”
Afirmacién comprensible: “Usted puede notar que el otro pecho gotea cuando el bebé estd

mamando. Este es un signo de que la bajada de leche estd funcionando.

Cambie estas oraciones para que sean comprensibles para la madre:

“La lactancia exclusiva le provee de nutrientes que su bebé necesita en los 6 primeros meses'.

Las inmunoglobulinas que la leche provee a su bebé, le confieren proteccidn contra infecciones

virales y bacterianas.”

6. Dar sugerencias, no 6rdenes
Escriba nuevamente la afirmacién como una sugerencia en vez de una orden.
Ejemplo: “No dé a su bebé sorbos de agua.” (Orden)

Cambio a sugerencia: “;Ha pensado en darle sdlo su leche?” (Sugerencia)

Cambie cada orden a una sugerencia:

“Aproxime a su bebé para que agarre mds pecho” (Orden)
“Déle el pecho mds seguido, recién entonces aumentard la produccién de leche.” (Orden)

“No dé ningin alimento a su bebé hasta los 6 meses.” (Orden)



SESION 2. RESUMEN

HABILIDADES DE COMUNICACION

!

LA COMUNICACION INVOLUCRA ESCUCHAR Y CONSTRUIR LA CONFIANZA
Y NO SOLO DAR INFORMACION

(

\

[ )

ESCUCHAR Y APRENDER )‘ »(DAR CONFIANZA Y DAR APOYO

| !
4 ) (" )

Aceptar lo que la madre

. J

Usar comunicacioén piensa y cree

no verbal util
Reconocer y elogiar a la

Realizar preguntas abiertas madre por lo que estuvieran

haciendo bien

Mostrar interés y repetir
lo que la madre dice Dar ayuda practica

Demostrar con énfasis que Dar informacion relevante
comprende sus sentimientos en pequefias dosis utilizando
lenguaje comprensible
Evitar palabras que juzguen

ala madre Hacer una o dos sugerencias,
no 6rdenes

J \_ J
y

REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y APOYO PERTINENTE
A LA SITUACION DE LA MADRE




EJERCICIO HABILIDADES DE COMUNICACION
(CLAVES POJSIBLES PARA EL FACILITADOR)

@ Preguntas abiertas

e

Escriba nuevamente esta pregunta como una pregunta abierta

;Su bebé se alimenta seguido? /Cudndo mama su bebé?

(Tiene alglin problema de alimentacion? ¢Cémo estd yendo la lactancia?

;Estd ganando peso? /Cémo estd el peso de su bebé?
.

€©) Empatizando con lors sentimientos de la madre

P
Elija para cada afirmacion la respuesta que muestra empatia

Mi leche parece aguada, La leche materna

no creo que sea buena. siempre parece aguada
(/Estd preocupada por tu leche?

¢Cudnto pesa su bebé?

Tengo miedo de amamantar (JEstd preocupada acerca del VIH?

en caso que fuera VIH+ /Se hizo la prueba?
Entonces utilice la fdrmula.

o Evite palabras que juzguen

e

Cambie para evitar utilizar una palabra que juzgue

;Su bebé llora demasiado en la noche? /Cémo estd su bebé en la noche?

(Tiene usted problemas con la lactancia? ¢Cémo le va a su bebé?

;Estd ganando buen peso? /Cémo estd creciendo su bebé?
.




0 Aceptar lo que piensa la madre

Sefiale la respuesta que muestra acuerdo, la que muestra desacuerdo y la que acepta.
Madre: “Mi bebé tiene diarrea, asi que no le estoy dando pecho hasta que se sane.”

“i{No quiere darle pecho ahora!” = Aceptando

“Es bastante seguro dar pecho cuando el bebé tiene diarrea.= Desacuerdo

“Es mejor suspender el pecho durante la diarrea.” = De acuerdo

Madre: ““La primera leche no es buena, necesito esperar hasta que se pierda”
“La primera leche es muy importante para el bebé.” = Desacuerdo

“Usted piensa que la primera leche no es buena para el bebé”. = Aceptando
“En uno o dos dias la leche desaparecerd”. = De acuerdo

e Dar informacion relevante con palabrars sencillas

Cambie estas oraciones para que sean comprensibles para la madre:
“La lactancia exclusiva le provee de nutrientes que su bebé necesita en los 6 primeros meses”
Comprensible: La lactancia solamente es todo lo que su bebé necesita para su crecimiento y desarrollo

en los primeros meses.

“Las inmunoglobulinas que la leche provee a su bebé, le confieren proteccidn contra infecciones
virales y bacterianas.”

Comprensible: Su leche le ayuda a proteger a su bebé de las enfermedades.

O Ofrecer sugerencias, no dar 6rdenes

Cambie cada orden a sugerencia:
Orden: “Aproxime mds a su bebé al pecho para que saque mds leche.”

Sugerencia: ;Le gustaria aproximarle mds para que agarre mds de su pecho en su boca?”

Orden: "Déle su pecho mds seguido para que aumente su leche.”
Sugerencia: ;Cree usted poder darle mds seguido? Esto le ayudaria a producir mds leche.

Orden: “No dé alimentos a su bebé hasta que tenga 6 meses.”

Sugerencia: La mayoria de los bebés no necesitan alimento alguno o agua hasta después de los 6 me-
ses. /Le parece que usted podria intentar hacerlo?
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SJESION 3

PROMOVIENDO LA LACTANCIA
DURANTE EL EMBARAZO

PASO 3




OBJETIVOS DE LA SESION

AL COMPLETAR ESTA SESION LOS PARTICIPANTES SERAN CAPACES DE:

I. IDENTIFICAR LA INFORMACION QUE DEBE COMUNICARSE A LA EMBARAZADA.

2. EXPLICAR A LA EMBARAZADA QUE NECESITA HACER PARA AMAMANTAR, QUE ES EFECTIVO
Y QUE NO LO ES.

3. IDENTIFICAR A LAS MUJERES QUE NECESITAN ATENCION ESPECIAL.

4. MEJORAR SUS HABILIDADES DE COMUNICACION PARA ABORDAR LA LACTANCIA CON LA
EMBARAZADA.

5. CONOCER LA INFORMACION QUE NECESITAN ABORDAR CON LA EMBARAZADA VIH +.

( Tiempo total estimado de la sesién: 90 minutos )

MATERIALES

Diapositiva 3/1: madres en la clinica de prenatal, o fotos de mujeres embarazadas del servi-
cio de control prenatal de su establecimiento. Si es posible, mostrar la foto de madres en la
clinica prenatal como poéster y dejarlo expuesto durante la sesion.

Diapositiva 3/2: recomendacion para las madres infectadas con el VIH.

Poster de los 10 Pasos. (Pagina 19)

Copia de la Lista prenatal para cada participante.

Informacion sobre cdmo obtener consejeria en VIH y el test en el area local.

Rotafolio, pizarra o afiche/cartulina con el siguiente texto:

é )

Aceptable,
Factible,
Accesible,
Sostenible y
Segura,

AFASS

\

» Copia de Costo de no amamantar. Actividad opcional, encontrar la informacién local antes

de la sesién.
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Es importante poder aplicar la teorfa a la practica diaria. Por ello, en este curso se utiliza la his-
toria de dos mujeres, Fatima y Miriam® quienes acuden al establecimiento de salud. Fatima estd
esperando su primer bebé y Miriam estd esperando su segundo bebé. Seguiremos a Fdtima y
Miriam durante su embarazo, el nacimiento de sus bebés y los primeros dias después del naci-

miento y veremos las situaciones y las practicas que encuentran.

EI PASO 3 de los Diez Pasos para una lactancia exitosa establece:

Informar a la embarazada de los beneficios que ofrece la lactancia natural y la

forma de ponerla en practica.

En muchas culturas, las mujeres asumen que amamantardn, mientras que en culturas como
la nuestra, donde los suceddneos de la leche estdn ampliamente difundidos y promovidos, la
mayoria de las mujeres decide antes del nacimiento si va a amamantar o no. Es importante que
los trabajadores de salud conversen con las mujeres acerca de la lactancia tan pronto como sea

posible e identifiquen a las madres y bebés que puedan tener dificultades en el amamantamiento.

Para tomar una decisidn informada acerca de la alimentacidn de su bebé, la mujer necesita:

* Informacion que sea correcta y basada en hechos acerca de la importancia de la lactancia y
los riesgos de la alimentacidn artificial. No la opinidn personal del trabajador de salud, o de la
compafifa de férmula.

* Comprension de la informacién en su situacién individual, esto significa dar informa-
cién comprensible a la mujer y analizar con ella esta informacién en el contexto de su situacién.

» Confianza en si misma, esto significa, afianzar o construir la confianza de la mujer en su ca-

pacidad de amamantar exclusivamente. Aln si no puede o no quiere amamantar, ella necesita

* Utilice los nombres mds apropiados culturalmente. Puede pedir al grupo que les elijan los nombres.



confianza para encontrar un método alternativo de alimentacidon que sea lo mds seguro posible
en su situacion.
* Apoyo para cumplir con la alimentacién que decida. Esto incluye apoyarla para que alimente a

su bebé exitosamente y supere cualquier dificultad.

La mujer necesita creer que puede cumplir con su decision. No es suficiente para el trabajador
de salud pensar que ya ha dado suficiente informacién o apoyo. Necesita comprobar con la mujer

que tanto la informacién como su necesidad de apoyo estén satisfechas.

Fatima y Miriam estdn en la clinica prenatal. Mientras ellas esperan a que las atiendan escuchan a una en-

fermera que estd hablando con un grupo de mujeres embarazadas sobre la alimentacién de los bebés.

La informacidn y el apoyo se dan durante el embarazo, tanto en conversaciones individuales
como en charlas grupales. En estas charlas se pueden utilizar mufiecas para mostrar cémo colo-

car al bebé para amamantar.
Charla grupal durante el embarazo

Es muy importante que durante las visitas prenatales los trabajadores de salud puedan averiguar
qué saben las madres de lactancia y empezar a ayudarlas con su manejo ya que la mayorfa de las
estadfas en la maternidad son menores a 48 horas después del nacimiento. Este tiempo es muy
corto para aprender todo acerca de la lactancia. Es mds, la mujer necesita tener confianza en
poder amamantar. Esto significa hablar respecto a las inquietudes que ella tiene, y acerca de las

précticas que la ayudardn a establecer la lactancia.

4 )

* Pregunte a los participantes:

;Cudles son los puntos principales que mencionarian en una charla grupal
sobre alimentacién de un recién nacido? jPor donde empezarian?

* Espere que los participantes respondan.

* Vaya anotando las ideas que aparecen en el pizarrén o rotafolio.

N\ J

Durante una charla a un grupo de mujeres embarazadas, se puede comenzar preguntando a

aquellas que han amamantado anteriormente sobre su experiencia y sus vivencias acerca de la

lactancia, e identificar causas por las cuales hubiesen tenido problemas y cémo prevenirlos.
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La lactancia protege la salud del bebé.

Los nifios no amamantados tienen mds riesgo de:

* enfermar o morir de infecciones gastrointestinales, diarrea e infecciones respiratorias.
* ser de bajo peso o no crecer bien, si viven en circunstancias pobres.

* tener sobrepeso y tendencia a tener problemas cardfacos, si viven en un ambiente pudiente.

La lactancia es importante para las madres.

En comparacién a las mujeres que amamantan, las mujeres que no amamantan tienen:

* mds tendencia a desarrollar anemia y a retener la grasa depositada en el embarazo, lo cual
puede resultar en obesidad.

* mds probabilidad de embarazarse muy pronto después del nacimiento de su bebé.

* mds riesgo de desarrollar cdncer de mama vy algunas formas de cancer de ovario.

* mds riesgo de tener fracturas de cadera a mayor edad.

* menos oportunidad de estar cerca del bebé.

Ademds:
* La leche materna estd siempre disponible. No hay que comprarla, no necesita preparacion ni
almacenamiento.

* La lactancia es simple, no requiere de equipos ni de preparacion.

Las familias también se afectan. Cuando un bebé no es amamantado puede haber:

* mayores gastos familiares para la adquisicién y preparacion de la alimentacion artificial (gasto
en férmula, biberones, tetinas, combustible, elementos de higiene).

* tiempo extra para preparar y dar esta alimentacidn, asi como para mantener los utensilios de

alimentacién limpios.



* gastos adicionales por enfermedad de los nifios.
* pérdida de ingreso porque uno de los padres debe atender a un nifio enfermo.

* mds preocupaciones (obtener la férmula, o la enfermedad del bebé).

Los nifios no amamantados tienen incremento de enfermedades (cuando son lactantes y cuando
son mds grandes), que a su vez incrementa el uso de los servicios de salud y los costos de los
servicios de salud. Ademds, los lactantes sanos crecen para convertirse en nifios sanos, adultos

inteligentes aportando a la fuerza de trabajo, contribuyendo al bienestar de su comunidad.
La leche de la madre es todo lo que el bebé necerita.

* La lactancia exclusiva se recomienda firmemente hasta los seis meses. El bebé no necesita
agua, otros liquidos ni alimentos durante este tiempo.

* La lactancia sigue siendo importante después de los seis primeros meses, cuando ya se dan
otros alimentos al bebé.

* La leche materna tiene mas de 200 constituyentes conocidos asi como otros constituyentes
que auln no se han identificado. Cada animal tiene la leche especifica para las necesidades de
su especie — |los terneros crecen rdpidamente con musculos y huesos largos, los bebés crecen
lentamente con desarrollo del cerebro muy rdpido.

* La leche de una madre es especialmente apropiada para su propio bebé y cambia dia a dfa,
mes a mes, y de mamada a mamada, para cubrir las necesidades nutricionales exactas de su
hijo/a. El bebé aprende a conocer el sabor de las comidas de la familia a través de los sabores
cambiantes de la leche materna.

* La leche de la madre es Unica, la leche humana es un fluido vivo que protege activamente

contra las infecciones. La férmula artificial no da proteccion alguna en contra de las infecciones.

Las mujeres embarazadas no son nifios de escuela que necesitan a un profesor enfrente de la
clase. Los adultos aprenden mds cuando la informacién es relevante para sus necesidades, pue-
den vincular esta informacién con otra que ya conocen, y pueden hablar con otros en un grupo.
La discusién en grupo también puede ser Util para que surjan problemas culturales tales como la
vergienza frente al hombre, temor a perder la figura, preocupacion de no poder separarse del
bebé si estdn amamantando, qué piensan los padres/parejas y para equilibrar el trabajo fuera o
dentro el hogar con la lactancia. Es mejor analizar estas cuestiones compartiendo en un grupo
de pares que en una conversacién uno a uno con el trabajador de salud.

Recordar incluir a las mujeres que estdn internadas durante su embarazo en charlas individuales

0 en grupo.
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Las siguientes practicas del hospital pueden ayudar a que la lactancia vaya bien.

Incluir contenidos de lactancia en el programa de control prenatal.

Permitir un acompafante durante el trabajo de parto, que puede ayudar a la mujer a sentirse
mas comoda y segura (Ley Nacional N° 25. 929: Derechos de padres e hijos durante el proce-

so de nacimiento).

Evitar intervenciones innecesarias en el trabajo de parto y el parto (antiespasmaddicos, sedan-

tes y cesdrea), a no ser que estén médicamente justificadas.

Realizar contacto piel a piel inmediatamente después del nacimiento, lo cual mantiene al bebé

caliente y permite un comienzo temprano de la lactancia.

Mantener al bebé al lado de la madre, (alojamiento conjunto) en la misma habitacidn, asi el

bebé estard seguro y serd fdcil para la madre alimentarlo.

Ensefar a la madre a identificar los signos de hambre del bebé, para que la alimentacidn sea

guiada por su bebé y no por un horario.

Alimentar frecuentemente, lo cual ayuda a tener una buena produccién de leche.

Lactancia exclusiva sin suplementos, biberones, o chupetes artificiales.

Programar los controles. Antes de que la madre deje el establecimiento de salud, se le indicard
cdmo continuar el control y cdmo encontrar ayuda y apoyo continuos con el amamantamiento

de su bebé.

Es importante ayudar a la madre a colocar el bebé al pecho y cdmo debe prenderse al pecho
para mamar. Un miembro del personal le ayudard apenas el bebé nazca. La mayorfa de las ma-

dres pueden amamantar vy la ayuda estd disponible si la necesita.®

¢ Se andlizardn estas prdcticas en las siguientes sesiones de este curso.



Conversacion individual durante el embarazo

La charla prenatal es una parte importante de la atencién. La conversacién individual

sobre lactancia no necesita ser larga. Una charla de pocos minutos, puede lograr mucho.

La embarazada puede ver a diferentes trabajadores de salud durante su atencidn prenatal. Todos
ellos tienen un rol en la promocidén y apoyo de la lactancia. Algunos hospitales pueden utilizar
una lista de control” en la historia clinica de la madre donde se registra la conversacién con la

embarazada y se resalta aquello que debe abordarse en la préxima visita.

En esta seccidn analizaran cémo tener una charla individual con la embarazada.

* Focalice en la utilizacion de preguntas abiertas y en el uso de habilidades de
comunicacion.
* Presente la situacion:

Fatima va a su control prenatal para ver a su profesional de salud. El/ la profesional no sabe si

Fatima escuchd la charla grupal sobre lactancia y si ella tiene preguntas.

4 )

* Pregunte a los participantes: ;Cémo averiguarian si Fatima conoce

la importancia de la lactancia o si tiene alguna pregunta al respecto?
* Espere que los participantes respondan.

e Realice una demostracion sobre como llevar a cabo una conversacion

individual.

N\ J

Inicie la conversaciéon con una pregunta abierta. Este tipo de pregunta abierta le da una

oportunidad de analizar si la mujer ve barreras para amamantar, o de discutir los problemas que
pudo haber tenido con la lactancia en embarazos anteriores y reforzar la decisidon de amamantar.

Puede preguntarle a Fdtima: “;Qué sabe acerca de la lactancia?”

7 Se adjunta un ejemplo de Lista de Control o Verificacion de prenatal al final de la sesién.
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Si se formula una pregunta como “;Va a amamantar a su bebé?"" es dificil que contindie la discusion

si la mujer embarazada dice que no va a amamantar.

Use sus habilidades de comunicacién para continuar la charla. Deje que la embaraza-
da plantee sus preocupaciones e inquietudes acerca de la alimentacidn de su bebé. Es importante
que sea una charla entre la mujer embarazada y el trabajador de salud y no una conferencia o
una clase a la madre.

Si los comentarios de la madre le sugieren que ya sabe mucho sobre la lactancia inmediata y
exclusiva, puede reflejar y reforzar su conocimiento. No necesita darle informacién que ella ya

conoce.

La decision de la madre sobre cdmo amamantar puede ser influenciada por el padre del bebé,
por su propia madre u otro miembro de la familia. Puede ser Util preguntar: “;Qué personas
cercanas le apoyardn si usted decide amamantar a su bebé?". Usted puede sugerirle que un
miembro de la familia (que sea importante para ella) entre a la consulta para aprender mds sobre

cdmo alimentar al bebé.

Preparacion prenatal del pecho y del pezdn. Fitima cuenta que su vecina le dijo que debe
prepararse los pezones para amamantar, porque los pechos de algunas mujeres no son buenos

para amamantar.



* Pregunte a los participantes: ;Qué le pueden decir a Fatima que esta
g l q
preocupada porque su pecho no sea adecuado para la lactancia?
* Espere algunas respuestas.

Asegure a la mujer que la mayoria de las mujeres amamantan sin problemas. Es
Muy raro que una mujer sea incapaz de amamantar debido a la forma de sus pechos o pezones.
Otras partes del cuerpo, como ofdos, nariz, dedos, o pies, vienen en varias formas y tamafios,
y nadie pregunta si las orejas grandes escuchan mejor que las pequefias. Los pechos y pezones

pueden verse diferentes y aun asi funcionar perfectamente bien, excepto en casos muy raros.

No estd demostrado que las costumbres prenatales como usar un determinado sostén, usar cre-
mas, realizar masajes de pecho o ejercicios de pezdn, usar pezoneras o casquillos, ayuden a la lac-
tancia. Las précticas tales como el ‘endurecimiento’ de los pezones mediante el masaje con una
toalla, o poner alcohol en los pezones, o estirarlos excesivamente no son necesarias, y pueden

dafar la piel y los pequefios musculos que apoyan la lactancia. Esas practicas no deben alentarse.

El examen de mamas durante el embarazo puede ser (til para:

* mostrar a la madre cdmo estdn aumentando de tamafio, que hay mds flujo de sangre hacia
ellas y cambios en la sensibilidad, y cdmo estas son sefiales que su cuerpo se estd preparando
para amamantar,

* revisar si existe alguna cirugia previa en térax o pecho, algin trauma o problema (gj. nédulos
en mama);

* hablar a la madre acerca del autoexamen de pecho y por qué puede ser Util.

El examen de mamas durante el embarazo puede ser peligroso si se utiliza para juzgar los pechos

de la madre como adecuados o inadecuados para la lactancia.

En la preparacion prenatal lo ideal es usar el tiempo para discutir con la mujer sus conocimien-
tos, creencias y sentimientos acerca de la lactancia y para construir la confianza de la mujer en
su habilidad para amamantar exclusivamente a su bebé. El examen de mamas ocupard sélo una

pequefia parte de ese tiempo.
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3. MUJERES QUE NECESITAN ATENCION ADICIONAL
4 )

* Pregunte al grupo: ;Qué embarazadas necesitardn consejeria adicional o

apoyo especial para alimentar a su bebé? ;Por qué?
* Espere algunas respuestas.
* Escribalas en un pizarrén o papeldgrafo.
* Amplie los conceptos del grupo con la informacién que sigue.

N\ J

Una mujer necesita consejerfa especial y apoyo si:

* tuvo dificultades para amamantar un bebé anterior ya sea porque nunca inicid la lactancia o la

abandond para usar leche artificial.

debe permanecer fuera de su hogar por cierto tiempo porque trabaja o estd estudiando. Ase-

gure a la mujer que puede amamantar aun si se separa de su bebé.®

tiene dificultades en la familia. Ayude a identificar a los miembros de familia que no apoyan y

convdquelos para que compartan sus inquietudes.

estd deprimida.

estd aislada, sin apoyo social.

es muy joven o es soltera.

tiene intencidn de dar a su bebé en adopcidn.

tuvo cirugia previa de mama o trauma, que puede interferir con la produccién de leche.

tiene enfermedad crénica o toma medicacidn.’

tiene alto riesgo de tener un bebé que necesite atencidn especial después del nacimiento.

espera gemelos.

se hizo la prueba y sabe que estd infectada con el VIH.

Si se espera un parto prematuro o un bebé que necesite atencidn especial después del naci-
miento, es todavia mds importante hablar con la mujer embarazada acerca de la importancia de
amamantar a su bebé y explicarle el apoyo que estara disponible para que ella reciba ayuda para

alimentar a su bebé en cuidados especiales.

8 Continuar con la lactancia aun si hay separacién, se discutird en la Sesién | 1.

? Enfermedad materna y lactancia, se discute en la Sesion |13

®



Lamentablemente, algunas mujeres no acuden a muchas sesiones de preparacion prenatal, y

cuando lo hacen tienen poco tiempo para la discusion.

Generalmente, no existe necesidad de suspender la lactancia de un bebé que estd mamando
frente a un nuevo embarazo de la madre. Si la mujer tiene antecedentes de parto prematuro o
experimenta contracciones uterinas mientras amamanta, debe consultar con su doctor. Algunas
veces los pechos se sienten mds turgentes, o la leche parece disminuir a mediados del segundo
trimestre del embarazo, pero estas no son razones suficientes para suspender la lactancia. De
manera similar a todas las embarazadas, la madre que estd amamantando y embarazada necesita
cuidarse mucho, esto es alimentarse bien y descansar. Por otra parte, la leche de la madre pue-
de ser la mayor parte de la dieta del nifio fundamentalmente si hay escasez de alimentos en la
familia. Si se suspende la lactancia, el bebé pequefio puede estar en riesgo, especialmente si no
existen alimentos de origen animal en la dieta.

La forma mads eficiente de nutrir a la mujer, al bebé que estd en la panza y al que estd amamantando

es dar suplemento alimentario a la madre. El cese brusco de la lactancia debe evitarse siempre.

Si la mujer embarazada siente que le serd imposible lograr la lactancia exclusiva, hable con ella
acerca del por qué de ese sentimiento. Usted puede sugerirle que comience con la lactancia ex-
clusiva. Si luego le es muy diffcil continuar con LME en sus condiciones, entonces algo de lactancia

es mejor que nada de lactancia.

Identifique a las mujeres con inquietudes especiales. Ayddeles a hablar acerca de los problemas
que pueden afectar sus planes acerca de la alimentacidn de su bebé. Ofrezca hablar con miem-

bros de familia importantes, porque pueden apoyar a la mujer.

4. HABILIDADES DE COMUNICACION NECESARIAS
PARA EL ENCUENTARO CON LA EMBARAZADA

Durante el curso los participantes tendrdn una préctica clinica en la cual hablardn con una emba-
razada. Esta actividad es la preparacidn para esa sesion clinica ya que es una préctica de charla

de lactancia con una mujer embarazada.
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Los participantes se dividen en pequefios grupos de tres personas.

Escena a dramatizar: un trabajador de salud escucha los puntos de vista e inquietudes de una
embarazada respecto a la lactancia. El trabajador conversa con la embarazada sobre la impor-
tancia de la lactancia y le comenta algunas précticas que la ayudardn a establecer la lactancia en
los primeros dfas. Para recordar los puntos a tocar en la charla deben revisar la lista de compro-
bacién del prenatal que usaron anteriormente. Deben armar las lineas principales del didlogo vy
actuarlo. Una persona juega el rol de “mujer embarazada”, otra persona es el “trabajador de sa-
lud”, y la tercera es el “observador”. Cada 5 minutos intercambian los roles de manera que cada
participante haya “actuado” los 3 papeles. Todos los grupos trabajan de manera simultanea. Los
facilitadores estardn supervisando el trabajo de los grupos para verificar que estén manejando la

actividad adecuadamente.

El observador debe anotar cuando el trabajador de salud:

* utilice preguntas abiertas para alentar a la mujer a que hable,

* responde a la mujer reflejando, alabando y utilizando otras habilidades de consejeria que sean
apropiadas,

* brinde informacion correcta y comprensible acerca de la importancia de lactancia para la ma-
dre y para el bebé, y alguna informacién de por qué se recomiendan algunas précticas.

* ofrece oportunidad para que la mujer pregunte o pida mayor informacion.

Finalizada la dramatizacidn los participantes analizan en el pequefio grupo las habilidades utiliza-

das y valoran la calidad y cantidad de informacién vertida.



» ;Como pueden las mujeres hablar de lactancia si existe tan poco tiempo en el control prenatal
o si la mujer no asiste a estos servicios?

» ;Cudndo deben darse las charlas grupales?

* ;Si se dan las charlas de grupo en prenatal, cdmo pueden los servicios prenatales asegurarse
que las mujeres embarazadas escuchen todo lo que necesitan saber acerca de alimentacion de
sus bebés?

*» ;Qué le dicen a una mujer que se hizo la prueba del VIH y es positiva, acerca de cémo alimen-
tar a su bebé?

* ;Qué hacen si una mujer no quiere recibir la informacion?

* Pregunte a los participantes: “;Existe alguna diferencia cuando se dice, ‘los
bebés amamantados tienen menos infeccién’ o si se dice ‘jlos bebés que no
estan amamantando pueden tener mds infecciones’?”

Comente que la primera frase implica que la enfermedad es “normal” en bebés, tienen menos
enfermedad que los bebés que no estdn amamantando. La segunda frase implica que la lactancia

es la norma y no que la no lactancia es el riesgo.

* Pregunte a los participantes: ;Cémo responderian a un colega que les dice
“Usted hace que las mujeres se sientan mal, si le dice que hay peligro si no
amamanta”?

Ningun trabajador de salud duda al decirle a una mujer que existe riesgo si fuma durante el em-
barazo, si no atiende su parto con personal entrenado o cuando deja a su bebé solo en el hogar.
Existen muchos riesgos para un bebé, que le informamos a la madre para que trate de evitarlos.
Las mujeres tienen el derecho de saber qué es mejor para el bebé y pueden enojarse si se evita

comunicarles esta informacidn.
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5. VIH, EMBARAZO ¥ LACTANCIA

En este apartado trataremos:

* Informacién sobre la situacidn epidemioldgica del VIH y embarazo en Argentina, criterios de
testeo y manejo.

* Informacién sobre cémo se da consejerfa en alimentacion infantil a la mujer VIH+.

La informacién sobre la prueba del VIH

En Argentina el ofrecimiento del testeo para VIH es universal durante el control prenatal para

la mujer y su pareja.
La prevalencia de VIH + en embarazadas en el pais se mantiene estable desde hace afios (0,4 - 0,6).

Si una mujer estd infectada con el VIH existe un riesgo de transmision al bebé durante el em-
barazo y el parto, asi como durante la lactancia. Por esto, es necesario que la mujer conozca su

situacion frente al VIH durante el embarazo.

Cualquiera fuera el esquema de tratamiento que se utilice, la lactancia materna estd contrain-
dicada, ya que contribuye con un porcentaje importante a la transmisién vertical (TV) del VIH
(aproximadamente el 15%), por lo tanto, deberd asegurarse la alimentacion necesaria a todo
recién nacido de madre con VIH. (Ill Consenso Argentino de TARV Octubre 2010).

La consejeria individual es importante porque da a las madres la informacién que necesitan conocer

para tomar una decisién informada acerca de cémo alimentar a su bebé en su propia situacién.

LA DIRECCION DE SIDA Y ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (DSYETS)
PROVEE EN FORMA GRATUITA EL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL Y LAFORMULA

DE INICIO PARA EL LACTANTE DURANTE LOS PRIMEROS 6 MESES DE VIDA.

Si'la prueba del VIH no fue realizada por falta de controles prenatales, las maternidades del pafs
cuentan con pruebas rdpidas para ser realizadas por guardia al momento de la internacion de
las mujeres. Pudiendo tener el diagndstico en el peripato, indicar la inhibicién de la lactancia en

forma oportuna y suministrarle la férmula de inicio al recién nacido.



En términos de apoyo disponible es necesario tener en cuenta:

* El equipo de salud debe aportar la informacion suficiente como para que la mujer embarazada
con VIH pueda realizar cualquier pregunta y resolver las dudas que surjan de esta situacién
diferente frente a la lactancia y el vinculo con su hijo.

* Un referente del equipo de salud estard disponible para ayudar con la alimentacién después
de que el bebé haya nacido dado que necesitan apoyo individual acerca de la alimentacion con
suceddneos, y la orientacion sobre cémo preparar esa alimentacion.

* Antes de que la mujer deje el establecimiento de salud, se le indicard cémo continuar los con-
troles y cémo encontrar ayuda y apoyo continuos con la alimentacién de su hijo.

* La alimentacion mixta ha demostrado causar mayor transmision de VIH. Este es un punto
importante para aclararle a la mujer para que no incluya algo de pecho ademds de la formula

que se le provee.

Charla prenatal con mujeres infectadar por el VIH

Las embarazadas infectadas con VIH necesitan informacion, atencién y cuidado adicional durante

el embarazo.

* Pregunte: ;Cémo podria conseguir una mujer embarazada el test y consejeria
para el VIH en esta institucion de salud?
 Espere a que los participantes respondan. Proporcione mds informacién si

fuese necesario.

Cuando la mujer es VIH +, la recomendacion de OMS concerniente a la alimentacién infantil es

la siguiente:

* Mostrar la Diapositiva 3/2
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|dealmente, una mujer debe recibir la primera orientacién sobre alimentacién infantil durante la

atencion prenatal.

La mujer con VIH necesita ayuda para aprender cémo obtener, preparar, guardar y administrar el
alimento para su hijo. Ella debe aprender antes que nazca su bebé, para que esté lista para darle

esa alimentacién apenas nazca.

La mujer que no va a amamantar necesita analizar:

* Cudles son los alimentos suceddneos AFASS en su situacion;

* Qué necesitard para usarlos: fuente de leche, agua, equipo, costo, tiempo.

* Si utilizard la férmula comercial, la diferencia entre los tipos de férmula y qué tipos son los

indicados para su bebé.

La mujer que no va a amamantar necesita saber que:
* La férmula necesita mezclarse con la correcta cantidad de agua segura.
* La férmula comercial ha sido modificada para que tenga la proporcién de diferentes nutrientes

para que sea apropiada para el lactante, y se le afladieron micronutrientes.

iExiste dotacion de agua accesible y segura para la familia? Si no es segura, jqué tipo de agua
puede usar la madre?

* El agua necesitard hervirse para mezclar la férmula, también se necesita agua caliente para lavar
los utensilios. jExiste combustible disponible?

* ;Cémo se limpiard el equipo?

;Quién le ayudard a preparary a dar la férmula y cudndo aprenderd a hacer esas cosas?



LAMUJER CON VIH NECESITA SABER QUE DEBE EVITAR ELUSO DE LA ALIMENTACION

MIXTA, Y CUIDAR SUS PECHOS HASTA QUE LA LECHE DESAPAREZCA. EL MEDICO
TRATANTE INDICARA LA INHIBICION FARMACOLOGICA DE LA LACTANCIA.

Recomendacioner relacionadas con la lactancia para
mujeres infectadas con el VIH

En Argentina, el MSAL de la Nacién distribuye férmula en polvo, comercial o genérica, a través
de la Direccién de SIDA Y ETS (DSYETS).

Es imprescindible evitar el “efecto salpicado”, esto es, que dada la distribucién de férmula por la
Direccidon de SIDA'Y ETS, mujeres sanas quieran optar por la lactancia artificial pese a que para
ellas y sus hijos, la lactancia materna es mds segura.

Por esto, cada entrega de férmula de la DSYETS debe hacerse exclusivamente bajo receta archi-

vada, firmada por el profesional de salud autorizado.

La mujer con VIH necesita una charla individual con personal capacitado para
ayudarle a decidir la mejor forma de alimentar a su bebé en su situacién individual.

Opciones de alimentacion de sustitucion

En Argentina, la leche de vaca sin modificar no se recomienda para nifios menores de un afio.

Tipos de férmulas

* La férmula comercial infantil se obtiene de leche de vaca. El contenido de grasa se altera y
generalmente se afiade grasa ademds de azdcar y nutrientes. También existe férmula genérica
disponible; con la misma composicion que la férmula comercial. Se etiqueta simplemente y se
distribuye sin publicidad.

* La férmula de leche de vaca puede ser procesada para tener mayor contenido de proteinas del
suero. Esta férmula es de mds fdcil absorcidn para el lactante. La fdrmula que es alta en caseina
puede ser mds dificil de digerir para los lactantes, porque forma cuajos en el estémago. Cuanto

mayor sea el contenido de proteina y minerales, es menos adecuada para el bebé pequefio.
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* Otros tipos de formula estdn disponibles y deben hablarse con las madres solamente si el bebé
tiene una necesidad médica para estos productos especializados: por ejemplo enfermedades
metabdlicas como la fenilcetonuria. Estas férmulas estan modificadas en uno o mds nutrientes
y deben ser utilizadas para problemas especificos bajo supervisién médica/nutricional.

* Leches de seguimiento se venden para los lactantes mayores de 6 meses. Contienen niveles altos
de protefna que no son modificados, a diferencia de la férmula. Las leches de seguimiento no son
necesarias. Varios productos derivados de la leche vacuna se pueden usar después de los 6 meses de

edad, y también se pueden utilizar suplementos de los micronutrientes si se necesitan.

Los productos que no son convenientes para una formula infantil incluyen:
* Leche descremada, fresca o seca en polvo.
* Leche condensada (muy alta en azlcar y el contenido de grasa puede ser bajo).

* “Cremas"” en polvo para usar en el té o café.

Agua para preparar la formula

* La fédrmula infantil en polvo requiere la adicién de agua. Toda el agua utilizada para preparar la
férmula necesita hervirse enérgicamente. Dejar correr el agua de la canilla antes de juntar agua
para hervir.

» Usar agua segura que tenga bajos niveles de contaminacidn con microorganismos que pueden
causar enfermedad, y bajos niveles de contaminacién por pesticidas, plomo, y otros contami-
nantes. El agua ‘mineral’ que se vende en botellas puede tener altos niveles de sodio (encima de
los 20 miligramos de sodio por litro de agua que es muy alto para los bebés) u otros minerales.

* Las proporciones correctas de agua para la férmula son en extremo importantes para la salud
de los nifios.

* En nuestro pafs, el costo de la férmula liquida lista para usar es excesivo para una familia de

ingresos medios.



SESION 3. RESUMEN

La mujer embarazada necesita comprender que:

* la lactancia es importante para ella y el bebé;

* se recomienda la lactancia exclusiva por 6 meses;

* la lactancia frecuente continda siendo importante después de haber afiadido la alimentacion
complementaria;

* las précticas tales como el contacto precoz, piel a piel después del nacimiento, el inicio de la
lactancia inmediata, el alojamiento conjunto, la lactancia a demanda, buena posicién y prendida
y lactancia exclusiva sin suplementos son beneficiosas y pueden ayudar a establecer la lactancia;

* hay apoyo disponible para ella.

la preparacién prenatal ayuda a construir la confianza de la mujer en su habilidad para amamantar.

* la preparacién del pecho y pezdn no se necesitan y pueden ser dafiinas.

* la mujer necesita atencién adicional si tiene experiencias previas negativas de lactancia o estd
en riesgo de tener dificultades.

ofrecer a todas las embarazadas la prueba universal y confidencial de VIH y la consejerfa.
* una mujer que estd infectada por el VIH necesita consejerfa individual para ayudarle en la ali-
mentacién de su bebé.

( )
SES1ION 3. REVISION DE CONOCIMIENTOS

Mencione dos razones por las cuales la lactancia es importante
para el nifio y dos para la madre.

(Qué informacidén necesita la embarazada que le ayudara
a alimentar a su bebé?

Cite dos prdcticas prenatales que son utiles para la lactancia
y otras dos prdcticas que son peligrosas.

Siuna mujer se hizo la prueba para el VIH y esta infectada, ;dénde
puede encontrar la consejeria?

\_ J
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Todo lo siguiente debe abordarse con todas las embarazadas a partir de 32 semanas de embara-

zo. El trabajador de salud que cumple con la actividad debe firmar y poner la fecha.

Nombre:

Fecha probable del parto:

Topico

Se abordoé el
temaola
madre decliné
la discusién

Firmado

Fecha

Importancia de la lactancia exclusiva para el bebé

(protege contra muchas enfermedades tales como las infecciones respiratorias, dia-
rrea, infecciones de ofdo, ayuda al bebé a crecer y desarrollarse bien, satisface todas
las necesidades de los bebés hasta los seis meses. Los bebés que no amamantan
estdn en mayor riesgo de enfermedad.)

Importancia de la lactancia para la madre

(protege contra el cancer de mama, fracturas de cadera en edades posteriores,
ayuda a la madre a formar una relacién cercana con el bebé, la leche artificial cuesta
mas dinero.)

Importancia del contacto inmediato piel a piel después del nacimiento
(mantiene al bebé caliente y tranquilo, promociona el apego, ayuda al inicio de la
lactancia)

Importancia de la buena posicion y prendida
(buena posicién y prendida ayuda al bebé a obtener més leche, le ayuda a la madre
a evitar las grietas en el pezdn, el dolor.

Lograr que la lactancia tenga un buen comienzo

* Importancia del alojamiento conjunto/mantener al bebé cerca.
* Lactancia guiada por el bebé.

» Conocer cuando el bebé estd obteniendo leche suficiente.

* Problemas al utilizar biberones, tetinas y chupetes artificiales.

No se necesita otro alimento o bebida durante los primeros

seis meses - s6lo leche materna

Importancia de continuar la lactancia después de los 6 meses mientras
se da otros alimentos.

Riesgos y peligros de no amamantar

* Pérdida de proteccién de enfermedades agudas y crdnicas.
*» Contaminacién, errores de preparacion.

* Mayores costos.

» Dificultad para revertir la decisién de no amamantar.

Se discuten otros puntos y la necesidad de seguimiento o referencia




INFORMACION ADICIONAL PARA EL TRABAJADOR
DE SJALUD. JESION 3

Educacion prenatal

Si la mujer lo pide, se le puede dar informacién sobre la diferencia entre la leche humana y la
férmula infantil'®, el costo de utilizar férmula y la necesidad de aprender a preparar la férmula de
manera segura si se utilizara. Una sesion de grupo prenatal NO es el lugar para que se
ensefie la preparacion de formula. La madre que decide no amamantar necesitard apren-
der la preparacion segura del alimento de sustitucion de forma individual, uno a uno, con un
trabajador de salud, de manera que sea capaz de aprender a su propio ritmo, y hacer preguntas
relacionadas con su propia situacion. Ella puede aprender mejor cerca del momento del parto,

no muchas semanas antes.

Ademds, el ensefiar la alimentacidn de sustitucion como una rutina en el prenatal, da la impre-
sion a las mujeres de que se espera que ellas usen férmula para el bebé. Esto influye en algunas

mujeres que pueden amamantar, induciéndolas a usar la férmula.
La importancia de la lactancia y la leche humana.

La lactancia es importante por los beneficios a corto y largo plazo para las mujeres y los nifios.

Tanto la accién de mamar como la composicién de la leche humana son importantes.

La accién de mamar es importante. La succién del pecho ayuda al desarrollo de la mandibula
del bebé asi como de los musculos de la lengua y los musculos de la trompa de Eustaquio.

Este desarrollo:

* reduce la incidencia de las infecciones de ofdo;

* ayuda en la adquisicion de un lenguaje claro;

* protege contra la caries dental y reduce el riesgo de problemas de ortodoncia.

Los lactantes parecen ser capaces de auto regular la ingesta de leche. Esto puede tener un efecto

1 Recordar utilizar la leche humana como ideal o la norma y comparar la férmula con la lactancia, en lugar de comparar la leche humana a la
formula. Puede que tenga un alto nivel de ciertos ingredientes particulares pero no significa que una cantidad alta sea mejor que la cantidad en la
leche humana.
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en la regulacidn del apetito y la obesidad. Este control del apetito no sucede con los biberones

de leche, donde es el adulto, y no el bebé, quien controla la alimentacién.

La leche humana:

* provee nutricidn ideal para satisfacer las necesidades de crecimiento y desarrollo;

* protege contra muchas infecciones, y puede prevenir muchas muertes infantiles;

* reduce el riesgo de alergias y de enfermedades como diabetes juvenil en familias con antece-
dente de esta enfermedad;

* programa los sistemas que participan en la regulaciéon de la presidn arterial y en la reduccidn
del riesgo de obesidad posteriormente en la vida.

* estd disponible, no necesita preparacion.

La leche de la madre es especifica para su bebé, y cambia para cubrir las necesidades del bebé.
Muchos de los efectos de la lactancia son “dosis respuesta’. Esto significa que la mayor duracién

de la lactancia, y que sea exclusiva, muestra mayor beneficio.

Los niflos que no son amamantados ni reciben leche materna pueden estar expuestos a mayor

riesgo de:

infecciones como diarrea e infeccidén gastrointestinal, infeccién respiratoria e infeccion de trac-

to urinario.

eczema y otras enfermedades atdpicas,

enterocolitis necrosante en prematuros,

menor desarrollo y menor logro educacional, menos oportunidades laborales en el futuro,

desarrollo de diabetes mellitus juvenil, presidn alta, y obesidad en los nifios, todos marcadores

de enfermedad cardfaca posterion,

muerte infantil y en la nifiez temprana.

Los peligros de no amamantar ocurren en todos los niveles sociales y circunstancias econémicas.
Muchos estudios indican que un bebé no amamantado, que vive en condiciones no higiénicas y
un medio donde prevalecen las enfermedades, tiene de 6 a 25 veces mds posibilidades de morir
por diarrea y cuatro veces mds posibilidades de morir por neumonia que los bebés amamanta-

dos. Los riesgos son alin menores con la lactancia exclusiva.
La lactancia también otorga calor, cercania, y contacto que puede ayudar con el desarrollo fisico,

y emocional del nifio. Las madres que amamantan tienen menos posibilidad de abandonar o de

abusar a sus bebés.



Si cada bebé fuera exclusivamente amamantado desde el nacimiento hasta los 6 meses, se estima
que 1,3 milldn de vidas se podrian salvar en el mundo y millones de vidas mejorarfan cada afio.

La lactancia esr importante para lasr madres, las familias y
lasr comunidader

Los riesgos de no amamantar se relacionan con la falta de:

* los elementos protectores de la leche humana, que resulta en mayores tasas de enfermedad,

* un balance éptimo de nutrientes, por ejemplo de aquellos que se necesitan para el crecimiento
del cerebro y el desarrollo del intestino.

Ademds del riesgo presente por la falta de aportes de la leche humana, existen peligros por el

propio uso de los suceddneos de la leche materna.

Estos dafios incluyen:

* la contaminacién de férmula infantil (por error de fdbrica), la férmula infantil en polvo no es
estéril y durante la fabricacion puede contaminarse con bacterias tales como Enterobacter saka-
zakii'y Salmonella entérica, que se asocian con enfermad grave y muerte en lactantes. La OMS ha
desarrollado guias'' para la preparacién cuidadosa de la férmula a fin de minimizar los riesgos
para los lactantes,

la férmula infantil puede contener ingredientes no seguros y le pueden faltar ingredientes vitales,

el agua utilizada para lavar los biberones, o para mezclar la leche, puede estar contaminada,
* los errores al mezclar la férmula, especialmente en la concentracién mayor o menor, pueden

causar enfermedad,

las familias pueden diluir la férmula para hacerla durar mds tiempo,
* la administracién de la férmula para tranquilizar al bebé, lo que puede conducir al sobrepeso vy
a la percepcion de que la comida es la solucidn a la infelicidad,

dar agua y tés en lugar de leche materna o férmula con el resultado de menos leche consumida

en total y peso bajo,

* la disminucién de la cantidad o calidad de alimentos para el resto de la familia ya que la compra
de férmula infantil crea gastos innecesarios,

* los embarazos frecuentes que pueden ser una carga para la familia y la sociedad,

* los costos mds altos del hospital tanto para el personal como los suministros para tratamiento

de las enfermedades.

' Guias para la preparacién, almacenamiento y manipulacion seguros de la formula infantil en polvo. Seguridad Alimentaria. OMS (2007)
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Algunos de los riesgos del uso de suceddneos de la leche materna, pueden reducirse por el pro-
ceso, la preparacion y los elementos de higiene que se usan. Sin embargo, las diferencias en los

constituyentes de la leche materna y la leche artificial permanecen.

De manera creciente las madres y sus bebés son afectadas por situaciones de emergencia en el
mundo. Tanto los desastres naturales (terremotos, tormentas, e inundaciones) como los conflic-
tos armados desplazan a millones de familias e interrumpen el suministro de alimentos.

En muchos casos, el problema inmediato de la seguridad alimentaria se complica con brotes de
enfermedades como el cdlera, la difteria y la malaria luego de la interrupcidn de agua, servicio de

alcantarillado, o interrupcidn de la corriente eléctrica.

En estas situaciones de emergencia, la lactancia, especialmente la lactancia exclusiva, es la Uni-
ca fuente de alimentacion confiable y segura para los lactantes y nifios pequefios. Provee de
nutrientes y proteccidén contra enfermedades asi como evita el costo financiero elevado y no
necesita agua para la preparacion de la formula.

Una madre no necesita la calma total para amamantar. Muchas mujeres amamantan en situa-
ciones muy estresantes. Algunas mujeres encuentran que la lactancia las tranquiliza y les ayuda
a combatir el estrés. Sin embargo, el estrés podria disminuir el reflejo de bajada de leche, asf
que es importante crear dreas de seguridad en los escenarios de emergencia donde las mujeres
embarazadas y las que estdn amamantando puedan juntarse para apoyarse mutuamente. Si el

trabajador de salud aporta a construir la confianza de la madre, ayudard a que fluya la leche.

Cualquier lactante que no es amamantado estd en riesgo muy alto cuando se produce una situa-
cion de emergencia. Las madres de estos bebés deben ser referidas para una evaluacion de su

riesgo, para relactar si es posible y para cualquier otro tipo de apoyo.

El sistema inmune del bebé no estd desarrollado completamente en el momento del nacimiento

y le toma tres afios 0 mds desarrollarlo completamente. La leche materna provee de proteccion

para el bebé de diferentes maneras:

* Cuando la madre se expone a una infeccidn su cuerpo produce anticuerpos para esa infeccién.
Estos anticuerpos pasan al bebé a través de la leche materna.

* La leche de la madre estimula el sistema inmune del bebé.



Factores presentes en la leche materna ayudardn al crecimiento de la pared celular del intes-
tino del bebé ayudando a desarrollar una barrera para los microorganismos y alergenos, asf

como ayudando a reparar el dafio de las infecciones.

Los glébulos blancos presentes en la leche pueden destruir bacterias.

Los componentes de la leche materna pueden evitar que los microorganismos se adhieran a la

pared celular. Si no se adhieren se expulsan del organismo del bebé.

El crecimiento de bacterias beneficiosas en el sistema del bebé (lactobacillus bifidus) deja muy

poco espacio para el crecimiento de bacterias dafiinas.

Los nutrientes para que crezcan las bacterias dafiinas no existen, por ejemplo la lactoferrina
capta el hierro, de esta manera previene la enfermedad causada por las bacterias que utilizan

el hierro para multiplicarse.

La fédrmula artificial no contiene células vivientes, ni anticuerpos, no tiene factores anti infeccio-

s0s Vivos, Y no puede proteger activamente de las infecciones.
éQué ers la leche materna?

Calostro: La primera leche. El calostro se produce en los pechos a partir del séptimo mes
de embarazo y continda durante los primeros dias después del nacimiento. El calostro es denso,
pegajoso, y de un color claro o amarillento.

El calostro actla como una pintura de proteccién que recubre el intestino del bebé para pro-
tegerlo. Si se le da agua o alimento artificial, se podrfa remover esta “pintura”, permitiendo que
las infecciones ingresen al sistema del bebé. El calostro es la primera inmunizacién en contra de
bacterias y virus. El calostro ayuda a establecer el crecimiento de las bacterias favorables en el
intestino del bebé.

Es el alimento perfecto para los primeros momentos de vida del bebé, tiene mds proteina y vi-

tamina A que la leche madura. El calostro es un laxante que ayuda al bebé a eliminar el meconio

(la primera deposicidn negruzca y pegajosa). Esto, a su vez, ayuda a prevenir la ictericia.
El calostro viene en pequefas cantidades, lo cual se adapta al estdmago muy pequefio del bebé
y al rifién inmaduro que no puede manejar grandes volimenes de liquidos. Los recién nacidos

amamantados no deben recibir agua ni glucosa a no ser que estén médicamente indicados.

Leche materna pre-término. La leche de una madre que da a luz antes de las 37 semanas
de gestacidn, leche prematura, tiene mds proteina, mayores niveles de algunos minerales como
hierro y mds propiedades inmunes que la leche madura, haciéndola mds conveniente para las

necesidades de un bebé prematuro.
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La leche de la madre puede ser utilizada antes que el bebé se pueda amamantar. La madre puede

extraerse su leche y se puede administrar al bebé con taza, cucharilla o sonda.

La leche madura. La leche madura contiene todos los nutrientes mayores, proteinas, carbohi-
dratos, grasas, vitaminas y agua en las cantidades que el bebé necesita. La leche materna cambia en
relacion al momento del dfa, la duracién de la lactancia, las necesidades del bebé y las enfermedades
con las que la madre tiene contacto.

Los componentes de la leche materna proveen nutrientes y sustancias que ayudan a la digestién,
crecimiento y desarrollo y proveen proteccion contra la infeccidn. La lactancia materna continda
otorgando estos y otros beneficios a medida que crece el bebé; estos componentes no desapa-

recen con la edad.

Proteina: La cantidad de protefna en la leche materna es perfecta para el crecimiento
del bebé y el desarrollo de su cerebro. Es facil de digerir por lo que otorga
los nutrientes al bebé. Las férmulas artificiales tienen proteinas diferentes a las
de la leche humana que pueden ser de digestion dificil y lenta, lo cual provoca
tensiones en el organismo del bebé. Algunos bebés pueden desarrollar into-
lerancia a la proteina de la férmula lo cual puede producir erupcién dérmica,
diarrea y otros sintomas. El nivel de proteina en la leche materna no se afecta

con el consumo de alimento de la madre.

Grasa: La grasa es la fuente principal de energia para el lactante. Las enzimas en la le-
che materna (lipasa) empiezan la digestion de la grasa para que esté disponible
rdpidamente para el bebé como energfa.

La grasa en la leche materna contiene dcidos grasos de cadena muy larga para
el crecimiento del cerebro del bebé y el desarrollo de la vista, asi como coles-
terol y vitaminas. El nivel elevado de colesterol puede ayudar a desarrollar los
sistemas del cuerpo del bebé que regulardn el colesterol durante la vida.

El nivel de la grasa es bajo en la leche al comienzo de la succién — es la leche
del inicio y satisface la sed del bebé. El nivel de grasa es mds alto después, al
final de la mamada — se llama la leche del final y otorga la saciedad. El conte-
nido de grasa puede variar de mamada a mamada.

La férmula artificial no cambia durante la alimentacion y le faltan las enzimas

digestivas. Las férmulas artificiales tienen poco o ningln colesterol. Algunas




marcas tienen dcidos grasos afiadidos que provienen de aceites de pescado,
huevos o de fuentes vegetales.

El tipo de grasa en la leche materna puede ser afectado por la dieta de las ma-
dres. Si una madre tiene un nivel elevado de grasas polinsaturadas en su dieta,
su leche tendrd un alto contenido de grasas polinsaturadas. Sin embargo, la
cantidad total de grasa en la leche no estd afectada por la dieta de la madre a
no ser que la madre esté severamente desnutrida sin ninguna reserva de grasa

en el cuerpo.

Carbohidratos: | La lactosa es el principal carbohidrato de la leche materna. Se produce en la
mama y es constante a través del dfa. La lactosa ayuda a la absorcién de calcio,
provee de energfa para el crecimiento del cerebro y retarda el crecimiento de
organismos peligrosos en el intestino. Ya que se digiere lentamente, la lactosa
presente en las deposiciones del bebé no es un signo de intolerancia.

No todas las férmulas artificiales contienen lactosa. Los efectos de alimentar al

bebé con suceddneos de leche sin lactosa se desconocen.

Hierro: La cantidad de hierro en la leche materna es baja. Sin embargo se absorbe
bien del intestino del bebé si se amamanta exclusivamente, en parte porque
la leche materna provee la transferencia especial de factores que ayudan en
el proceso. En la férmula existe un alto nivel de hierro afiadido ya que no se
absorbe bien. El exceso de hierro afiadido puede alimentar el crecimiento de
las bacterias dafiinas.

La anemia por deficiencia de hierro es rara en los primeros seis a ocho meses
en los bebés amamantados exclusivamente que nacieron a término y sanos, sin

la ligadura prematura del corddn.

Agua: La leche materna es muy rica en agua. Un bebé a quien se le permite ama-
mantar cuando quiere, no necesita agua suplementaria adn en climas secos
y calientes. La leche materna no sobrecarga el rifidn del bebé y el bebé no
retiene liquidos innecesarios.

Dar agua u otros fluidos como tés, puede alterar la produccién de leche, pro-
vocar la disminucidn de la ingesta de nutrientes del bebé e incrementar el

riesgo de infecciones.
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El sabor de la leche materna se modifica con la ingesta de la madre. La variacién en el sabor
puede ayudar al bebé a acostumbrarse a los sabores de los alimentos de la familia y facilitar la
incorporacion de estos alimentos después de los seis meses. La leche artificial tiene el mismo
sabor en cada alimentacién y durante toda la alimentacién. El sabor de la férmula no se relaciona

con ninguin alimento que el bebé consumird mds adelante.

La lactancia exclusiva provee todos los nutrientes y el agua que el bebé necesita para crecer y
desarrollarse en los seis primeros meses. Esto significa al final de los seis meses completos — 26
semanas o 180 dias, no al inicio de los seis meses.

La lactancia exclusiva significa que no se debe dar alimentos ni bebidas que no sean leche ma-
terna al bebé. Vitaminas, minerales o medicinas pueden darse si fuera necesario. La mayorfa de
los bebés amamantados exclusivamente, maman de ocho a doce veces en 24 horas, incluyendo

la noche.

Cualquiera de las siguientes acciones o practicas interfieren con la lactancia exclusiva:
* Dar al bebé liquidos o alimentos diferentes a la leche materna.

* Utilizar tetinas y/o chupetes.

* Poner limites al ndmero de mamadas.

* Limitar el tiempo de succién o la duracidn de la mamada.

Después de los seis meses, los nifios deben recibir la alimentacién complementaria ademds de
leche materna. La leche materna continda siendo importante, generalmente contribuyendo con
un tercio a la mitad de las calorfas para el nifio a los doce meses de edad y debe continuar hasta

los dos afios 0 mas.



O ACTIVIDAD OPCIONAL

Corsto de no amamantar

El tiempo para la discusién no estd incluido en este horario. Se necesitara tiempo adicional.

* Pregunte a los participantes si conocen los costos para la familia del uso de
suceddneos de la leche materna durante los 6 meses.

El Cddigo Internacional de Comercializacidon de Suceddneos de la Leche Materna demanda que
todo trabajador de salud conozca las implicaciones econdmicas de la decision de no amamantar

y de informar a los parientes.

éJabe usted?

Esta hoja de trabajo se basa en una actividad de capacitacion'? de UNICEF/OMS y ha sido
simplificada para sélo incluir el costo directo de preparar los alimentos. El valor de la lactancia
se extiende hasta después de los seis meses. Para hacer los cdlculos mds fdciles la tabla solo se

extiende hasta los seis primeros meses.

Corsto de leche

Una lata de férmula $ por gramos.

Para los primeros seis meses, se necesitan cerca de 20 kg. de férmula en polvo.

Esto costard $ Costo de la férmula infantil

Costo de combustible

Siguiendo las instrucciones de la etiqueta, la madre debe dar cercade _____ veces la alimenta-

cion con leche artificial durante los primeros seis meses. Serdn hervidos para preparar esta leche

12 Adaptado de Helen Armstrong, Curso de Capacitacion en el Manejo de Lactancia, IBFAN/UNICEF. Nueva York, 1992, p.43.Mayor actividad
sobre el costo de no amamantar puede encontrarse en Consejeria sobre VIH y Alimentacién Infantil: Curso de capacitacién, Sesion | 3. OMS/
FCHICAH/2000, UNICEF/PD/NUTI/(])2000
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_ litros de agua, mds el agua para calentar y lavar (aprox. | litro por vez de lavado

y entibiado). Cuesta hervir un litro de agua x litros por dfa, multiplicado por 180

dfas. Costo del combustible

Tiempo del cuidador: Siguiendo las instrucciones de la etiqueta, el cuidador debe preparar la alimenta-

cién____ veces al dfa, y la preparacién toma____ minutos cada vez, o un total de ___ horas por dfa.

Salario minimo de una enfermera es $

El salario minimo de una empleada de fébrica es $

La alimentacidn artificial para 6 meses cuesta $ , lo que significa un %

del salario de enfermeria y un % del salario de empleado de fébrica mds el tiempo

adicional de preparacion que aleja a la madre de su familia y del trabajo remunerado.

Existen costos a largo plazo por no amamantar. Si no se amamanta, los costos de atencién de
salud se incrementan, ello afecta a la familia, a los servicios de salud y al bienestar social y a los
pagos de impuestos. Respecto al costo psicoldgico de la enfermedad o muerte del bebé o la
madre no pueden tener un monto asignado, no obstante es importante, ya sea por infeccién

aguda o por enfermedad crdnica.

El uso de biberones no se recomienda porque son dificiles de mantener limpios. Sin embargo,

cuando son utilizados, los costos son:

___biberones,a cada uno, costard Biberones
_____ chupetesa ______ cada uno, costard Tetinas o chupetes ___
_____ cepillo de biberones o limpiezaa ______ c/u con costo Cepillo ________
Costo ____ por dia por uso de solucién quimica x 180 dfas. Si se utiliza esterilizacidon quimica,

otro litro de agua hervida se necesitard por biberdén para enjuagar el esterilizante de los bibero-
nes sus tetinas antes de su uso (o calcular otros métodos tales como hacer hervir los biberones

y tetinas).

@
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SESION 4

PROTEGIENDO LA LACTANCIA




OBJETIVOS DE LA SESION

AL COMPLETAR ESTA SESION, LOS PARTICIPANTES SERAN CAPACES DE: EAI0N4

. ANALIZAR LOS EFECTOS DE LA COMERCIALIZACION (MARKETING) DE LOS ALIMENTOS
INFANTILES.

.IDENTIFICAR LOS PUNTOS CLAVE DEL CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION
DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA.

. DESCRIBIR LAS ACCIONES QUE EL TRABAJADOR DE SALUD PUEDE ADOPTAR PARA PRO-
TEGER A LAS FAMILIAS DE LA PUBLICIDAD Y COMERCIALIZACION INCORRECTA DE SUCE-
DANEOS.

. SUBRAYAR EL CUIDADO NECESARIO PARA LAS DONACIONES DE SUCEDANEOS DE LECHE
EN SITUACIONES DE EMERGENCIA.

. REFLEXIONAR ACERCA DE COMO RESPONDER A LAS PRACTICAS INCORRECTAS DE COMER-
CIALIZACION.

Tiempo total estimado de la sesién 45 minutos

MATERIALES

Diapositiva 4/1: foto de madres en la clinica de prenatal.

Diapositiva 4/2: objetivos del Codigo.

Ejemplos de propagandas de suceddneos de leche a las madres y a los profesionales de sa-
lud. Ejemplos de regalos/obsequios de las compaiiias al trabajador de salud. (Los ejemplos
pueden ser aportados por el facilitador y el grupo de participantes).

Resoluciones ministeriales argentinas de 1992 y 1997.
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1. EL EFECTO DE LA ,comencmuznmén
EN LA ALIMENTACION INFANTIL

* Muestre la Foto | de Miriam y Fatima y cuente la historia.

Miriam estd esperando a su segundo bebé. El primer bebé de Miriam nacié en un hospital di-
ferente. En ese hospital, Miriam recibié tripticos a colores acerca del uso de una férmula, inclu-
yendo cupones de descuento durante su embarazo. También le regalaron, cuando se fue de alta
después del nacimiento, una lata de férmula, un biberdn de alta calidad y un juego de tetinas.

* Pregunte al grupo ;Cudl serd el efecto de estos regalos en las decisiones
de Miriam sobre como alimentar a su bebé?
* Espere algunas respuestas y luego complete la informacion.

La comercializacién y promocién comercial de suceddneos de la leche materna pueden desalen-
tar la lactancia y han contribuido de modo sustancial a la declinacién mundial de la lactancia.

4 N
* Pida a los participantes que mencionen algunas maneras de promocionar,

hacer propaganda o vender localmente los suceddneos de la leche materna.
* Las siguiente es una lista de comprobacién, sélo mencionar estas estrategias

si los participantes no las incluyen.

. J




LISTA DE PRACTICAS DE COMERCIALIZACION (MARKETING)
DESTINADAS AL PUBLICO EN GENERAL

propaganda por televisién y radio

propaganda en periédicos y revistas

propagandas en gigantografias (afiches callejeros)
sitios Web promocionales

ofertas especiales

precios reducidos

correspondencia para mujeres embarazadas y madres
cupones de descuento

lineas telefénicas de “ayuda”

posters, calendarios etc. en los consultorios médicos y hospitales

ordenes de compra/ entrega para médicos y enfermeras
regalos gratuitos
muestras gratuitas

materiales educacionales

Las mujeres (como cualquier persona) no serdn capaces de tomar decisiones informadas sobre
la alimentacién infantil si reciben informacion sesgada y/o incorrecta. La compafifa provee infor-
macién de sus productos con el objetivo de vender mas, por ello las compafifas son fuentes de
informacion sesgada.

Mds auln, si la buena informacidn y educacion sobre lactancia no alcanza a la sociedad como un
todo, las mujeres, aun informadas, no tendran el apoyo personal y social para amamantar ex-
clusivamente. Las familias, los amigos y los profesionales de salud mal informados pueden minar
la confianza audn de mujeres bien informadas. Las presiones conflictivas y sutiles pueden hacerle
dudar de su habilidad para alimentar a su bebé al pecho.
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2.€EL CODIGO INTERNACIONAL DE
COMERCIALIZACION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE
MATERNA

Un Hospital Amigo de la Madre y del Nifio se rige por el Cddigo Internacional de Comercializa-
cién de los Suceddneos de la Leche Materna (el Codigo). El Cédigo fue adoptado por los Estados
miembros en la Asamblea Mundial de la Salud (AMS) en 1981, como un paso para proteger la
lactancia y para proteger a la minorfa de lactantes que pueden necesitar alimentacién artificial.
Las resoluciones subsecuentes (casi cada dos afios) son también adoptadas por la Asamblea

Mundial de la Salud (AMS) y tienen el mismo rango que el Cédigo original.

EL CODIGO INTERNACIONAL NO ES UNA LEY, ES UNA RECOMENDACION BASADA
EN EL JUICIO DEL COLECTIVO DE MIEMBROS DEL MAYOR REPRESENTANTE INTER-

NACIONAL EN EL CAMPO DE LA SALUD, LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD.

* Muestre la diapositiva 4/2 y pida a algun participante que lea en voz alta los
puntos debajo.

El objetivo ulterior del Cdédigo Internacional de Comercializacién de los Suceddneos de la Leche

Materna es la nutricion segura y adecuada para todos los lactantes. Para alcanzar este objetivo

debemos:

* Proteger, promover y apoyar la lactancia.

* Asegurar que los suceddneos de la leche materna (SLM) sean utilizados adecuadamente cuan-
do sean necesarios.

* Proveer informacidn adecuada acerca de la lactancia infantil.

* Prohibir la propaganda u otras formas de promocidn al publico de los SLM.

El Cédigo:

* No tiene el objetivo de obligar a las madres a amamantar contra su voluntad. Tiene la intencidn
de asegurar que cada uno reciba informacién correcta y sin sesgo acerca de la alimentacion
infantil.



* También protege a los lactantes alimentados artificialmente asegurando que la eleccién de los
productos sea imparcial, cientifica y proteja la salud de estos nifios. El Cddigo exige que las eti-
quetas lleven advertencias e instrucciones correctas para su preparacion, para que si se usan,
sean preparados de una manera segura.

* Es claro respecto a que la fabricacién de SLM vy la disposicién de productos apropiados v se-
guros es una prdctica aceptable. Lo que es inaceptable es promoverlos de la manera que la

mayoria de los productos de consumo se promueven.
El Coédigo y la implementacion en cada pairs

Los Estados Miembros (paises) tienen un compromiso de honor para implementar el Cdédigo,
pero pueden implementarlo en la forma que crean que es mejor para sus paises. Si un Estado
Miembro utiliza leyes para reforzar las practicas, se puede promover el Cédigo como ley; pero
si la costumbre del pais es hacer decretos de estado o hacer regulaciones al nivel del Ministerio,

también puede hacerlo.

El Cédigo fue adoptado como un estandar MINIMO v los Estados Miembros pueden implemen-
tar los principios bdsicos y fortalecer las provisiones de acuerdo a las necesidades de su sociedad.
Ellos pueden fortalecer al Cédigo en cualquier forma que proteja la salud y supervivencia de los
nifos. Pueden hacer mas, pero no menos: que no se debilite ni se omita provisién alguna
del Cddigo.

La responsabilidad para el monitoreo de la aplicacién del Cddigo es de los Gobiernos. No obs-
tante los fabricantes y distribuidores, los grupos profesionales y las ONG deben colaborar con el

gobierno para este fin. El monitoreo debe estar libre de la influencia comercial.

En Argentina, el Cédigo fue adoptado por Resolucién del Ministerio de Salud en 1997,y fue in-
corporado al Cédigo Alimentario Argentino. Ya que el Cédigo Alimentario Argentino es una ley
nacional de cumplimiento obligatorio, la pertinencia de su cumplimiento se extiende al Cédigo

Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna.

* Pregunte: ;Cudl es la situacién argentina respecto de la implementacion del
Cédigo? (Leyes o reglamentos provinciales, PMO).
* Espere algunas respuestas y luego complete la informacion.
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Productors que estan cubiertos por el Codigo
(Ambito del Cédigo)

El Cddigo se aplica a la comercializacién y prdcticas relacionadas, de los siguientes productos:

* suceddneos de la leche materna (SLM), incluyendo la férmula infantil;

* otros productos ldcteos, alimentos (cereales), y bebidas (tés y jugos para bebés), promovidos
o presentados como adecuados para la sustitucion parcial o total de la lactancia;

* biberones y tetinas.

DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DE LA ALIMENTACION INFANTIL
OPTIMA, LOS LACTANTES DEBEN SER EXCLUSIVAMENTE AMAMANTADOS

DURANTE LOS PRIMEROS 6 MESES. ESTO SIGNIFICA QUE CUALQUIER OTRO
ALIMENTO O BEBIDA, ADMINISTRADO ANTES DE ESA EDAD SUSTITUIRA A LA
LECHE MATERNA Y POR LO TANTO ES UN SUCEDANEO DE LA LECHE MATERNA.

Después de la edad de 6 meses, cualquier cosa que sustituya a la leche materna de la dieta del
lactante, quien en condiciones ideales deberfa seguir siendo amamantado, es un suceddneo de la
leche materna: por ejemplo las leches de seguimiento o continuacién, o los cereales promovidos

para que se tomen en biberdn.

El Cédigo:
* NO prohibe la produccién y disponibilidad de los suceddneos de la leche materna,

* NO afecta el uso apropiado de los alimentos complementarios después de 6 meses.
Promocion y provision de la informacion

Las etiquetas de cualquier producto suceddneo deben establecer claramente la superioridad de
la lactancia, la necesidad de orientacién de un trabajador de salud, y la advertencia acerca de los
peligros para la salud que puede traer el cese de la Lactancia Materna.

No deben mostrar fotos de bebés u otras fotos o texto que idealicen el uso de férmula infantil.
La propaganda de los suceddneos de la leche materna al publico no estd permitida por el Cédigo.
Las compafifas pueden proveer al trabajador de salud la informacidn necesaria sobre los ingre-
dientes y uso de los productos. Esta informacion debe ser cientffica y objetiva, no material de

comercializacién.



La informacién del producto no debe darse a las madres.
En un Hospital Amigo de la Madre y del Nifio, las compafifas de SLM no deben distribuir material
a las madres.

Los materiales educativos para el publico no deben ser realizados ni auspiciados por fabricantes de SLM.

Cualquier material educativo debe informar sobre:
* la importancia de la lactancia,
* |os peligros asociados con la alimentacién del biberdn,

* el costo de utilizar la férmula infantil”, v la dificultad para revertir la decisién de no amamantar.
Muestras y suministros

No debe haber muestras gratuitas o a bajo costo de suceddneos de la leche materna en ningin
establecimiento del sistema de salud. Los establecimientos de salud deben comprar la pequefia
cantidad de férmula necesaria para los bebés que no estdn siendo amamantados de acuerdo a

los procedimientos regulares de compra de insumos.

No deben entregarse muestras gratuitas a las madres, a sus familiares o a los trabajadores de salud.
Las pequefias cantidades de férmula que se dan a las madres como regalo cuando se van de alta del

hospital o en la comunidad no estdn permitidas, ya que alientan a las madres a usar esos productos.

Algunas veces los gobiernos adquieren suceddneos para que se entreguen en forma gratuita o
a precio rebajado a madres o cuidadores con propdsitos de salud de nifio (por ejemplo, las ma-
dres que estdn infectadas por el VIH). En esta situacién, el suministro debe ser sostenido por el

gobierno para cada lactante por el tiempo que lo necesite.

Los suministros entregados para un bebé no deben depender de donaciones. Las donaciones
pueden suspenderse en cualquier momento y el bebé quedarfa sin alimento. Un bebé que no
amamanta necesitard 20 kg. de leche en polvo en los seis primeros meses y un sucedaneo acep-

table hasta los 2 afios de edad.

Todos los productos deben ser de alta calidad y tener en cuenta las condiciones climdticas y de
almacenamiento del pais o la regién donde se usan. Los productos con fecha de vencimiento
pasada no deben utilizarse. Ningln establecimiento de salud debe realizar compras o aceptar

donaciones de suceddneos préximos al vencimiento.

'3 Mencionar el costo de utilizar la férmula infantil, si se conoce.



3. EL TRABAJADOR DE SALUD PUEDE PROTEGER
A LAS FAMILIAS DEL EFECTO PERJUDICIAL DE
LA COMERCIALIZACION

La promocidn a través del Sistema de Salud se canaliza por multiples y diversas vias. Muchas
veces algunos modos de promocidn no son percibidos ni siquiera por los trabajadores de salud.

4 N

* Pida a los participantes que mencionen algunas formas de promocion,
propaganda o comercializacion de los suceddneos de la leche materna en los
hospitales y establecimientos de salud.

* La siguiente es su lista, mencione los métodos de Comercializacién que los
participantes no citen.

\_ J

TACTICAS DE COMERCIALIZACION EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Muestras gratuitas.
Suministros gratuitos a los hospitales y/o a los profesionales de salud en per-
sona.
Pequefios regalos como blocks de recetarios, cartillas de crecimiento, calen-
darios, posters y equipo médico poco costoso.
Grandes regalos como incubadoras, maquinas, refrigeradores, acondicionado-
res de aire, computadoras.
Regalos de servicios profesionales, tales como disefio arquitecténico de los
hospitales, organizacién de eventos, o servicios legales.
Regalos personales como viajes de fin de afio, artefactos eléctricos, comidas,
y entretenimiento.
Auspicio para hospitales, clinicas, proyectos, asociaciones de trabajadores de

salud, asociaciones profesionales, sociedades cientificas.

Apoyo financiero para investigaciones y salarios. Apoyo para la asistencia a

eventos profesionales y para asociaciones profesionales.

Auspicio financiero de estudiantes y presencia de representantes de compa-
fifas en establecimientos de capacitacion de salud, que pueden incluir capaci-
tacion en alimentacioén infantil.

Auspicio de conferencias, seminarios y publicaciones.




Anuncios en revistas y publicaciones similares, ‘propagandas’ o articulos que
parecen informativos pero son en realidad propaganda.

Informes de investigacién que son en realidad material de promocioén.
Relaciones amigables que alientan al trabajador de salud a sentirse predis-
puesto hacia la compaiiia, enviando tarjetas, dulces y otros alimentos para el
personal en el trabajo.

Relaciones cercanas con los Ministerios de Salud y sus empleados.

Visitas de representantes de las compafiias en los consultorios privados de los

médicos, instituciones de salud, y ministerios.

* Andlice con el grupo en qué medida fueron o no, capaces de percibir las
diversas tdcticas de comercializacién.

* Pregunte: ;Qué se puede hacer para ayudar a proteger a los bebés y sus
familias de las prdcticas de Comercializacion?

* Espere algunas respuestas.

. J

Los trabajadores de salud como individuos y como grupo pueden ayudar a proteger a los lactan-

tes y sus madres de las practicas incorrectas de comercializacion.

Pueden y deben:

* remover |os afiches que hacen propaganda de férmula, tés, jugos o cereales de bebés, asi como
cualquier anuncio de biberones y tetinas; rechazar nuevos afiches.

rechazar los regalos o muestras gratuitas de las compafias.

evitar que las muestras gratuitas, regalos o tripticos se entreguen a las madres.

eliminar de la orientacion prenatal la preparacion de férmulas, particularmente aquellas a cargo
del personal de la compafifa.
* si un bebé necesita alimentacion artificial, orientar a la madre individualmente en el uso de la

férmula.

informar sobre las violaciones al Cddigo, (y/o leyes locales) a las autoridades locales.

aceptar solamente informacién de productos de las compafifas para su propia informacién, que

sea cientifica, objetiva, no de comercializacion.

Los hospitales deben obedecer las disposiciones del Codigo Internacional y las re-
soluciones subsecuentes para ser reconocidos como Amigo de la Madre y del Nifio.
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4. DONACIONES €N SITURCIONES DE EMERGENCIA

Durante la emergencia los recursos bdsicos necesarios para la alimentacion artificial, tales como
el agua limpia y combustible, son escasos o inexistentes. Los intentos de alimentar artificialmente
en tales situaciones, pueden incrementar el riesgo de desnutricién, enfermedad y muerte. En
suma, los nifios pequefios que no son amamantados pierden los efectos protectores de la lactan-
cia materna y son mucho mds vulnerables a la infeccién y la enfermedad.

En las emergencias, las donaciones de férmula infantil, alimentos y biberones, pueden venir de
muchas fuentes, incluyendo grupos o individuos bien intencionados pero con poca informacién o
con informacién errdnea. Los medios de comunicacién que cubren los desastres, podrian haber

promovido la creencia de que las mujeres no pueden amamantar en las crisis.

Estas donaciones deben evitarse puesto que pueden dar como resultado:

* Demasiada férmula infantil enviada, que puede resultar en que bebés que no necesitan for-
mula, la estén recibiendo. Si los suministros de la férmula infantil son ampliamente disponibles
y descontrolados, puede haber dispersion (salpicado) esto significa que madres que podrian

amamantar, pierden la confianza e, innecesariamente, empiezan a dar alimentacién artificial.

Propaganda para determinadas marcas de leche, que las madres puedan pensar que son las
recomendadas. Las grandes donaciones de fédrmula que llegan de compafifas a las dreas en
crisis buscan crear un nuevo mercado para la venta posterior de sus productos a la poblacién
afectada por la emergencia — o la poblacién de los refugios.

* Donaciones de productos vencidos, inadecuados, lo cual hace el uso inseguro. Los lactantes y sus
familias se hacen dependientes de la fdrmula infantil. Si las muestras gratuitas no son confiables, se

ponen en riesgo de desnutricion, ademds de los riesgos de la leche artificial para la salud.

Otros problemas adicionales que pueden surgir:
* Problemas con el almacenamiento y eliminaciéon del exceso de férmula y eliminacion de los
residuos de la caja.
* Biberones vy tetinas incluidas, pese a que en situaciones de emergencia se recomienda la
alimentacién con taza, por ser mas higiénica y facil de limpiar.

* Falta de instrucciones en el idioma local para la preparacién de la férmula.
Si las donaciones son inevitables, deben ser utilizadas para preparar alimentos cocinados, o ma-

zamorras u otros para los nifios mayores, o ser utilizados con un relactador mientras el nifio es

amamantado, para relactar o inducir la lactancia.



5. COMO RESPONDER A LAS PRACTICAS
DE COMERCIALIZACION.

Para reflexionar sobre el rol de los trabajadores de salud frente a diferentes practicas de co-
mercializacion se propone la realizacidon de un ejercicio que permitird responder a situaciones

cotidianas a las que se pueden ver expuestos.

* Explique la actividad a realizar: Resolveran entre todos cémo enfrentar
algunas situaciones comunes de la prdctica profesional aplicando el Cddigo.

A. El representante de una compafiia de SLM visita a la nutricionista en el centro de rehabi-
litacién nutricional para promover una nueva férmula mejorada. El dice que esta férmula es
especialmente Util para los bebés desnutridos. Ofrece dotar de suficiente leche para que cada

madre reciba dos latas gratuitas.

* Pregunte: Si el personal estd implementando el Cédigo, ;como se puede
responder?
* Escriba las respuestas en la pizarra o el rotafolio.

Puntos clave: El personal debe evitar la donacién. Se debe alentar la lactancia para estos bebés.
Dos latas le servirdn para alimentar al bebé por un tiempo corto. ;Qué pasaria después de ter-

minar las dos latas?

B. Estela administra una maternidad privada. Su amiga, Mdnica trabaja para una compafifa de
férmula infantil y ofrece entregar afiches, folletos referidos a la lactancia y alimentacion con

biberdn y muestras de férmula.

* Pregunte: Si Estela estd implementando el Cédigo, jcomo puede responderle
a Ménica?
* Escriba las respuestas en la pizarra o el rotafolio.
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Puntos clave: Estela puede explicar a su amiga que la lactancia es importante para la salud
de los bebés y sus madres. Los posters y las muestras de férmula debilitan la importancia de la
lactancia. Si existen madres que no amamantan, la férmula gratuita sélo durard un tiempo corto.
Estas madres necesitan conversar con un consejero en alimentacién infantil sobre las formas

sostenibles de alimentar a su bebé. Los pésters y la férmula gratuita no son necesarios.

C. Claudio estd capacitdndose para ser pediatra. El estd muy interesado en la nutricién infantil. La
compafiia de férmula ofrece financiar su viaje a una conferencia gratuita que la empresa esta llevando

a cabo en el extranjero y ademds le pagardn su estadia en el hotel de la conferencia.

* Pregunte: Si Claudio acepta este financiamiento, jqué podria pasar?
* Escriba las respuestas en la pizarra.

Puntos clave: Claudio necesita pensar cuidadosamente si aceptara este financiamiento. ;Du-
rante la conferencia él escuchard informacién cientifica y objetiva, o la informacién de comer-
cializacion de los productos de la empresa? ;Habra ‘regalos, en la conferencia, como boligrafos,
blocks de recetarios, pdsters y otro material de propaganda de los productos de esa compafifa?
;Podra evitar aceptar estos ‘regalos’ o los llevard a su trabajo? jLos representantes de la compa-
fifa visitardn a Claudio después de la conferencia esperando que les ayude a que sus productos
se utilicen en el establecimiento de salud, ya que ellos le ayudaron a asistir a la conferencia? El
Articulo 7 del Cdédigo, establece que no se debe ofrecer ningin estimulo financiero o material
para la promocién de sus productos a los trabajadores de salud, ni que ellos acepten estos es-
timulos. Si se donan fondos para una conferencia, la compaiia debe revelar el financiamiento al
establecimiento donde la persona trabaja. El trabajador de salud que recibe el apoyo financiero

también debe informar a su superior.

4 )

* Invite a los participantes a compartir alguna situacion semejante a las

descriptas que hayan vivido.
* Pregunte si existen dudas.
* Resuma la sesién.

N J




SESION 4. RESUMEN

* La comercializacidn (marketing) de los suceddneos de la leche materna y los biberones puede

minar la confianza de las madres y de la comunidad entera en la lactancia.

*» EI Cdédigo Internacional y sus resoluciones subsecuentes apoyan la nutricién segura y adecuada
de los lactantes, mediante la reduccién de la exposicién de las madres y trabajadores de salud a
la mala informacion que mina la lactancia. Asegura que los suceddneos de la leche materna sean
utilizados apropiadamente cuando sea necesario, y que se provea informacién adecuada acerca
de la alimentacién infantil. Permite la comercializacién vy distribucién adecuadas de los suceda-

neos de la leche materna.

* Lostrabajadores de salud pueden ayudar a proteger a las familias de la comercializacién de los sucedd-
neos si se adhieren al Cédigo, rechazando el regalo eventual de férmula, los regalos de las compafifas y la
distribucién de objetos con marcas de leche, comercializacion de materiales y muestras para las madres.

* Las donaciones de suceddneos de la leche materna requieren especial consideracién puesto

que pueden empeorar la nutricion y la salud de los lactantes.
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SESION 4. REVISION DE CONOCIMIENTOS

Marque Verdadero (V) o Falso (F) en los siguientes enunciados

I. Dar a las madres tripticos producidos por las compaiiias de leche materna

puede afectar las practicas de alimentacién infantil. V F

2. Los sucedaneos de la leche materna incluyen a la férmula, tés, y jugos (asi

como otros productos). v F

3. El Cédigo Internacional y la IHAMN prohiben la donacién de férmula

para los recién nacidos en los servicios de las maternidades. V F

4.El trabajador de salud puede recibir cualquier publicacién o materiales
de las compaiiias siempre que no se comparta este material con las

madres. v F

5. Las donaciones de férmula deben entregarse a las madres en situaciones

de emergencia. v F




v

2V

3v

4F

5F

RESPUESTAS PARA EL FACILITADOR:

El propésito de los tripticos elaborados por las compaiiias es incrementar

la venta de sus productos.

Los suceddneos de la leche materna incluyen la férmula infantil, otros
productos lacteos, alimentos y bebidas (tés y jugos para los bebés)
alimentos complementarios administrados en biberén (cereales y
mezclas vegetales para su uso antes de los 6 meses de edad) cuando se
promocionan o se presentan como adecuados, con o sin modificacién,

para la sustitucién total o parcial de la lactancia.

Los lactantes que no amamantan pueden recibir férmula que la
maternidad ha adquirido de manera similar a otras compras de

alimentos, no donadas por una compaiiia de férmula.

Las publicaciones de las compaiiias para los trabajadores de salud
pueden contener sélo informacién sobre los productos que sea cientifica

y basada en hechos.

Las donaciones pueden incrementar enfermedades. No se deben

distribuir de manera indiscriminada.
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SJESION 5

PRACTICAS DE ATENCION
DEL PARTO ¥ LACTANCIA

PASO 4




JESION 5

OBJETIVOS DE LA SESION

AL COMPLETAR ESTA SESION, LOS PARTICIPANTES SERAN CAPACES DE:

I. EXPLICAR COMO LAS PRACTICAS DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y EL PARTO PUEDEN
APOYAR LA LACTANCIA INMEDIATA.

2. EXPLICAR LA IMPORTANCIA DEL APEGO PRECOZ ENTRE LA MADRE Y SU BEBE.

3. DESCRIBIR LAS FORMAS DE AYUDAR A INICIAR LA LACTANCIA INMEDIATA.

4. MENCIONAR LAS FORMAS DE APOYAR LA LACTANCIA DESPUES DE UNA CESAREA.

5. DEBATIR COMO LAS PRACTICAS DE LA IHAMN PUEDEN APLICARSE A MUJERES QUE NO ES-
TAN AMAMANTANDO.

Tiempo total estimado de la sesién: 75 minutos

MATERIALES

* Diapositivas 5/ — 5/3: Contacto piel a piel.

* Lista de practicas para la atencién del parto (opcional).
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1. PRACTICAS DEL TRABAJO DE PARTO ¥ PARTO
QUE APOYAN LA LACTANCIA INMEDIATA

La atencién que la madre recibe durante el trabajo de parto y el parto puede afectar la lactancia
y la manera en cdmo ella atienda a su bebé.
En una sesidn previa, la madre de nuestra historia, Miriam, visita la clinica prenatal. Unas semanas

después, el bebé estd listo para nacer. Ella acude a la maternidad.

4 )

* Pregunte al grupo: ;Qué prdcticas durante el trabajo de parto e

inmediatamente después de nacer ayudarian a Miriam y su bebé a iniciar la
lactancia adecuadamente?
* Espere algunas respuestas.

N J

El PASO 4 de los Diez Pasos para una lactancia exitosa establece:

Colocar al bebé en contacto piel a piel de su madre, inmediatamente después
del nacimiento. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera hora
después del parto.

Para focalizar la importancia del contacto piel a piel, y vigilar la disposicidon del recién nacido para
amamantar, este paso se interpreta como: Colocar a los bebés en contacto piel a piel con sus
madres inmediatamente después del parto por al menos una hora y alentar a las madres a reco-

nocer cudndo sus bebés estdn listos para amamantar, ofreciendo ayuda si es necesario.

Las précticas que pueden ayudar a una mujer a sentirse competente, en control, apoyada v lista

para interactuar con su bebé que estd alerta, para cumplir con este Paso son:

» Apoyo emocional durante el trabajo de parto, acompafiamiento por la persona elegida (Ley
25.929).

» Atencidn a los efectos sobre el bebé de la medicacién para el dolor empleada en la madre.

» Ofrecer liquidos y alimentos ligeros durante el inicio del trabajo de parto.

* Brindar libertad de movimiento durante el trabajo de parto.

* Evitar las cesdreas innecesarias.

» Contacto piel a piel inmediatamente después del nacimiento, tanto en parto vaginal como en
cesdrea.

* Facilitar la primera succién.



* Pregunte: ;Qué practicas pueden impedir el contacto piel a piel inmediato
entre la madre y su recién nacido?
* Espere algunas respuestas.

Las practicas que pueden impedir el contacto precoz piel a piel entre la madre y su recién nacido

y el establecimiento de la lactancia incluyen:

* Mantener a la madre acostada durante el trabajo de parto vy el parto,

* Falta de apoyo y/o acompafiamiento,

* Impedir la ingesta de liquidos o alimentos livianos al inicio del trabajo de parto,

* Dar medicacién para el dolor que puede sedar a la madre y/o el bebé, practicar episiotomias'®,
canalizaciones, monitoreo continuo fetal y otras intervenciones de rutina sin razones médicas
ni evidencia cientifica.

* Envolver firmemente al bebé luego del parto, dificultando el contacto piel a piel.

* Separar a la madre y el recién nacido inmediatamente después del parto.

El uso de estas prdcticas que impiden el contacto precoz, estard permitido sdlo si fuera médi-

camente necesario.

La hermana de Miriam le acompafa a la maternidad. Miriam quiere que su hermana se quede

con ella durante el trabajo de parto y el parto.

* Pregunte: ;Seria diferente para Miriam si su hermana se quedara con ella
durante el trabajo de parto y el parto? ;En qué la podria ayudar su hermana?
* Espere unas cuantas respuestas. Amplie si es necesario.

'* El periné se corta para dar mds espacio a la cabeza del bebé. Luego del parto el periné se sutura
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Apoyo durante el parto

Un/una acompaiante
durante el trabajo de

parto y el parto podria:

Reducir la ansiedad vy la percepcién de dolor severo.
Alentar la movilizacién.

Ofrecer alimento ligero vy liquidos.

Reducir el estrés.

Dar masajes, tomarle las manos, darle ropa liviana.
Acelerar el trabajo de parto vy el parto.

Reducir la necesidad de intervenciones médicas.
Incrementar la confianza de la madre en su cuerpo
y sus habilidades haciéndole notar lo bien que estd

progresando. Utilizar palabras positivas.

El apoyo puede
resultar en:

Incremento del alerta del bebé al nacer, por menos
medicacion para el dolor de la madre

que puede llegar al bebé.

Riesgo reducido de hipotermia e hipoglucemia del
recién nacido por menor estrés y uso de menos energia.
Lactancia inmediata y frecuente.

Apego fdcil con el bebé.

El acompafiante para el trabajo de parto y el parto puede ser el padre del bebé o una madre,
una hermana, una amiga, un miembro de la familia, o un miembro del personal de la maternidad.

Esa persona necesita permanecer continuamente con la mujer para dar el apoyo no médico a lo

largo del trabajo de parto vy el parto.

Alivio del dolor

Miriam pregunta sobre el alivio del dolor y su efecto en el bebé v la lactancia.

* Pregunte ;Qué puede decirle acerca del alivio del dolor?
* Espere unas cuantas respuestas.




Ofrezca métodos no médicos para el alivio del dolor antes que medicamentos.

Estos métodos no médicos incluyen:

» Apoyo durante el trabajo de parto.

* Caminary movilizarse.

* Masaje.

* Agua tibia.

* Reafirmacion verbal y fisica.

* Ambiente tranquilo sin luces brillantes y con tan pocas personas como fuera posible (salas se
Trabajo de Parto, Parto y Recuperacién: TPR).

* Posicién de trabajo de parto y parto que la madre elija.

La medicacién para el dolor puede incrementar el riesgo de:

* Trabajo de parto prolongado.

* Intervenciones quirdrgicas.

* Retraso en el contacto de la madre y su recién nacido vy retraso de la lactancia.

* Separacion de la madre y el recién nacido después del parto.

* Bebé somnoliento, dificil de despertar.

* Disminucion del reflejo de succién.

* Reduccién de la ingesta de calostro en las primeras horas incrementando el riesgo de ictericia,
hipoglucemia y descenso exagerado de peso.

Se necesitard tiempo y apoyo adicionales para iniciar el apego v la lactancia si se utiliza medica-
cion para el dolor.
Debatir las formas de aguantar el dolory la ansiedad y sus riesgos y beneficios, durante el control
prenatal. La necesidad de calmar el dolor se afecta por el estrés, falta de apoyo y otros factores
en la sala de parto.

Alimentor livianor y liquidor durante el trabajo de parto

Miriam estd progresando bien al inicio del trabajo de parto y no existen problemas médicos. Ella
le pregunta si puede tomar agua.

* Pregunte: ;Qué efecto puede tener darle liquidos o suspender los liquidos en
el trabajo de parto de Miriam?
* Espere algunas respuestas y complete la informacion.
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El trabajo de parto y el parto son dificiles. La mujer necesita energfa para hacer este trabajo. No
existe evidencia de que suspender la ingesta de alimento o comida liviana en mujeres de bajo
riesgo durante el trabajo de parto como préctica de rutina serd beneficioso. El deseo de comer
y tomar varfa y se le debe permitir a la mujer decidir si quiere tomar liquidos o comer. La restric-

cidon de liquidos y alimentos puede alterar a la mujer en el trabajo del parto.

Las soluciones intravenosas (IV) para una mujer en trabajo de parto deben utilizarse solamente
ante una indicacion médica clara. La sobrecarga de liquidos por la venoclisis puede conducir a un
desequilibrio electrolitico en el bebé y mayor pérdida de peso cuando el recién nacido elimina el

exceso de fluidos. La venoclisis puede impedir la movilizacién de la mujer.
Luego de un parto normal, la mujer puede tener hambre y debiera recibir alimentos. Si da a luz

durante la noche, debiera disponerse de alimentacidn para ella para que no espere hasta que la

préxima comida esté disponible.

Practicas de atencion del parto

4 )

* Pregunte: ;Qué practicas de atencion pueden ayudar y cudles debemos evitar

a no ser que hubiera una razén médica?
* Espere algunas respuestas y complete.

N J

Cuando la mujer * Atencidn calificada del parto.

N\
J

da a luz, necesita: * Uso minimo de procedimientos invasivos'® como
la episiotomfa.

* Adopcidn de las Precauciones Universales para
prevenir la transmision del VIH vy las infecciones
por la sangre'®.

* Cesdreas y otras intervenciones deben realizarse

sdlo si tienen indicacidn médica.

% Los procedimientos invasivos incluyen tactos vaginales, amniocentesis, cardiocentesis o muestras de la placenta, ruptura artificial de las membra-
nas, episiotomia y transfusién sanguinea asi como la aspiracién del recién nacido.

!¢ Precauciones Universales: conjunto de técnicas disefiadas para disminuir el riesgo de transmision de patégenos provenientes de sangre ylo fluidos
orgdnicos.



Los partos instrumentales (férceps o extractor por vacio) pueden ser traumdticos, pueden afectar
la alineacién de los huesos de la cabeza del bebé y afectar la funcién nerviosa o muscular, con

repercusiones en la alimentacion.

El parto vaginal normal se atiende con la mujer que se moviliza durante el inicio del trabajo de
parto, tiene acceso a liquidos y alimentos ligeros, y puede colocarse en posicion erecta, semie-

recta o en cuclillas para dar a luz.

La episiotomia provoca dolor y dificultad para sentarse durante los primeros dias postparto, afec-
tard el contacto precoz piel a piel, la lactancia, y el contacto de la madre con su recién nacido.

Sila mujer estd dolorida, aliéntela para que se acueste para amamantar y abrace suavemente a su bebé.

El cordén debe pinzarse cuando deja de latir y el bebé ha recibido sangre adicional que refuerce

sus depdsitos de hierro (ligadura oportuna).

Cuando considere las prdcticas de atencidn del parto, recuerde que estas tienen efecto en el
bebé tanto como en la madre.

2.IMPOARTANCIA DEL CONTACTO PIEL A PIEL

Asegure el contacto precoz piel a piel, ininterrumpido, sin prisas, entre la madre y su bebé sano
sin envolver. Empiece inmediatamente, aln antes de pinzar el corddn, o tan pronto como sea
posible, algunos minutos después del nacimiento. Arregle que el contacto piel a piel continde por
lo menos por una hora después del nacimiento. Se recomienda un perfodo mds prolongado de

contacto piel a piel si el bebé no ha succionado en la primera hora de vida.

Miriam tuvo su bebé. Es una nifia sana.

/

* Muestre las fotos del contacto piel a piel (diapositivas 5/1 y 5/2) y sefiale que
el bebé no estd envuelto y que ambos, madre y bebé estdn cubiertos.

* Pregunte: ;Cudl es la importancia del contacto inmediato piel a piel?
;Qué ventajas tiene para el bebé y para la mama?

* Espere algunas respuestas. Agregue informacion si es necesario.

. J
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El contacto Tranquiliza a la madre y al bebé.

piel a piel: Ayuda a estabilizar la frecuencia cardiaca y respiratoria del bebé.
Ayuda a mantener caliente al bebé con el calor que irradia el cuer-
po de la madre.

Ayuda con la adaptacién metabdlica y estabilizacién de la glucemia
en el bebé.

Reduce el llanto del bebé, reduce el estrés y el gasto energético.
Permite la colonizacién inicial del tracto intestinal del bebé con las
bacterias normales de la madre, si ella es la primera persona que
sujeta al bebé y no el doctor, enfermera u otros, que pueden colo-
nizar al bebé con sus bacterias intrahospitalarias.

Facilita el apego entre la madre y su recién nacido, porque el bebé
estd alerta en la primera hora o dos horas. Después de dos a tres
horas es frecuente que el bebé se duerma por periodos largos.
Permite que el bebé encuentre el pecho vy se prenda, lo cual tiene
mds posibilidades de terminar en una succién efectiva que cuando

el bebé es separado de su madre en las primeras horas.

Todos los bebés sanos y sus madres se benefician del contacto piel a piel inmediatamente des-
pués del parto. Todos los bebés deben secarse al ponerles en contacto con la piel de la madre.
El bebé no necesita ser bafilado inmediatamente después del parto. El sostener al bebé no estd
implicado en la transmisién del VIH. Es importante que una madre infectada con el VIH abrace

a su bebé y tenga contacto fisico, para que se sienta proxima y carifiosa.

Bebés que no estdn estables inmediatamente después del parto, reciben el contacto piel a piel

una vez que estén estables. (Diapositiva 5/3)

4 )

* Pregunte: ;Cudles serian las barreras para asegurar el contacto precoz, piel
a piel, como prdctica de rutina después del parto y cémo se pueden vencer
esas barreras?

° Espere unas cuantas respuestas.

N J




Juperando las barreras para el contacto precoz piel a piel

Muchas de las barreras al contacto piel a piel se relacionan con practicas arraigadas, mds que con
una razén médica o alguna evidencia cientifica. Algunos cambios en las prdcticas pueden facilitar

el apego piel a piel.

Ve

BARRERAS

PRACTICAS ADECUADAS

Temor que el
bebé se enfrie

Secar al bebé y colocarle desnudo en el pecho de la madre. Cubrirlos a
ambos con una manta, frazada o cobertor.

Un lugar donde ocurren nacimientos debe estar tibio.

Si la habitacién esta fria, cubra la cabeza del bebé con un gorrito para
evitar la pérdida de calor.

Los bebés en contacto piel a piel tienen mayor regulacion de temperatura
que los que se quedan debajo del calefactor o la estufa.

El bebé necesita
examinarse

La mayoria de los exdmenes pueden realizarse en el pecho de la madre,
donde el bebé yacerd tranquilo.
El peso se tomard después.

La madre necesita
que la suturen

El bebé puede permanecer en el pecho de la madre si la episiotomfa o la
cesdrea necesitan suturarse.

El bebé necesita
bafiarse

Retrasar el primer bafio permite que el unto sebdceo (vernix) humecte la
piel del bebé, la lubrique vy la proteja. El bebé quedaria sin esta proteccion.
Retrasar el bafio también previene la pérdida de temperatura.

La sala de parto
esta ocupada

Sila sala de parto es requerida, la madre y el bebé pueden ser transferidos
a la sala en contacto piel a piel, y el contacto continuard en la sala. Las
Salas de Trabajo de Parto, Parto y Recuperacién (TPR) son una respuesta
a esta necesidad.

Falta de personal
para permanecer
con la madre y su
recién nacido

Un miembro de la familia puede permanecer con la madre y el bebé.

El bebé no esta
alerta

Si el bebé esta letdrgico debido a la medicacién materna, es adn mds im-
portante que esté en contacto con su madre porque necesita apoyo ex-
traordinario para el apego y su alimentacion.

La madre esta
cansada

Rara vez la madre estd tan cansada que no quiere sostener a su bebé.

El contacto con su recién nacido puede ayudar a la madre a relajarse.
Revisar las prdcticas de trabajo de partos como la prohibicién de liquidos
y alimentos, y practicas que pueden incrementar la duracién del parto, lo
cual puede cansar a la madre.

La madre no
quiere sostener a
su bebé

La mujer puede sentirse angustiada luego de un parto dificil. Si la madre no
quiere sostener a su bebé, puede ser indicativo de depresién y un mayor
riesgo de abandono, negligencia o abuso del bebé. Alentar el contacto es
importante porque puede reducir el riesgo de dafio al bebé'.

7 Si existe el riesgo de dafio al bebé se necesita un personal de apoyo para que esté presente y dliente a la madre a sostener a su bebé y a la
vez proteger al bebé.
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Con los gemelos, el intervalo entre los nacimientos varia. Generalmente, el primer bebé puede
tener contacto piel a piel con su madre hasta que se inicia el trabajo de parto para el segundo
nacimiento. El primer gemelo puede continuar en contacto piel a piel con un miembro de la fa-
milia para mantenerse caliente y en contacto hasta que el segundo bebé nazca. Entonces ambos
bebés se colocan en contacto piel a piel con la madre y se le ayudard cuando estén listos para

amamantar.

Puede ser Util afiadir un ftem al registro del trabajo de parto/parto para registrar la hora de inicio
de contacto piel a piel y cudndo concluye. Este es un indicador de que el contacto piel a piel es

tan importante como otras précticas para las cuales se requiere registro.

Al finalizar esta seccién hay una Prdctica Opcional: Andlizar la lista de las practicas de atencién

del parto segtin estos criterios.

3. Ayudando a iniciar la lactancia

Miriam escuchd sobre el contacto piel a piel durante su embarazo y estd feliz de tener esa opor-
tunidad. Cuando tuvo su primer hijo en otro hospital, el bebé fue envuelto y llevado a la sala de
observacién de recién nacidos inmediatamente, lo cual no le gustd. Miriam también escuchd que

era bueno comenzar a amamantar inmediatamente después del parto.

* Pregunte: ;Cémo podria usted ayudar a Miriam y su hija a iniciar la lactancia?
* Espere algunas respuestas.

¢Coémo ayudar a comenzar el amamantamiento?

Cuando el bebé se encuentra en el pecho materno, en contacto piel a piel, el olor del pecho lo

animard a moverse hacia el pezén

Ayude a la madre a reconocer el comportamiento pre-alimentario o las sefiales.
Cuando la madre y el bebé se mantienen en contacto piel a piel en calma, el bebé manifiesta
tipicamente una serie de conductas pre-alimentarias. Pueden tomar unos minutos o hasta una

hora o mds. Las conductas incluyen:



* un corto descanso en el estado de alerta para acostumbrarse al nuevo ambiente,

llevar sus manos a su boca y hacer movimientos de succidn, sonidos y tocar el pezdén con la

mano,

se focaliza en el drea mds oscura del pecho, que es como un objetivo,

* se mueve hacia el pecho y busca,

encuentra el drea del pezdn y se prende con la boca bien abierta.

No debe haber presion a la madre ni al bebé respecto a cudn pronto succione, o cuanto
dura la primera succion, o si tiene buena prensién o cudnto calostro ingiere el bebé. La primera
vez que el bebé mama debe considerarse mds como un predmbulo que una alimentacién.

En la siguiente alimentacion se otorgard mayor apoyo con la lactancia para ayudar a la madre con

la posicidn, la prendida, las sefiales de buena ingesta, y otras habilidades que ella necesita.

El rol del trabajador de salud en este momento es de:

* proveer de tiempo y una atmdsfera tranquila,

* ayudar a la madre a encontrar una posicién cémoda,

* identificar las conductas positivas del bebé como el estado alerta y la busqueda,
* construir la confianza de la madre,

* evitar apresurar al bebé a que agarre el pecho o meter el pecho en su boca.

4. Formas de apoyar la lactancia después de una cesarea

Miriam vy el bebé estdn felices luego del primer contacto precoz vy la lactancia. Ambos descansan
en la sala de puerperio. Sin embargo, Ftima llega a la maternidad. Su bebé nacerd en unas se-
manas pero se presentaron algunas dificultades. El doctor decide que el bebé de F4tima necesita

nacer y que requiere una cesdrea.

* Pregunte: ;Qué efecto podrd tener la cesdrea en Fatima y su bebé respecto a
la lactancia?
* Espere algunas respuestas.
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Una cesarea es cirugia mayor que tiene efectos en la madre y en el bebé.

La madre
puede:

sentirse asustada y estresada,

estar canalizada y con una sonda vesical,

confinada a la cama y con movimientos restringidos,

con restriccion de liquidos y alimentos antes y después del parto,
de esta manera estd privada de energfa para atender a su bebé,
recibir anestésicos y analgesia para el dolor, lo cual puede afectar las
respuestas de ambos, madre y bebé,

tener niveles alterados de oxitocina y prolactina,

las hormonas de lactancia,

estar mds expuesta a infeccién y hemorragia

estar separada de su bebé,

tener sentimientos de fracaso, porque su cuerpo no pudo dar a luz
normalmente.

El bebé:

estd en alto riesgo de no amamantar o de amamantar

por poco tiempo,

puede tener mds problemas de respiracion,

puede necesitar aspiracion de secreciones, lo cual puede dafiar su
boca y garganta,

puede estar sedado por las medicaciones maternas,

es menos posible que tenga contacto precoz,

es mds posible que reciba suplementos,

es mds posible que esté en una sala de observacién de recién na-
cidos, con el riesgo de incrementar la infeccidn cruzada, asi como
restringir la lactancia.

El bebé de Fdtima ya nacid. Es un vardn. Estd adelantado cuatro semanas y es pequefio pero estd

respirando bien. Se le entrega a Fatima para el contacto piel a piel. Esto ayudard a su respiracién

y temperatura.

* Pregunte: jPuede ayudar a Fatima y su bebé a iniciar la lactancia después de

una cesdrea?

* Espere algunas respuestas.

La presencia de un trabajador de salud que la apoye es importante para ayudar a la madre a

iniciar la lactancia después de la cesdrea:




Alentar a la madre a tener contacto piel a piel tan pronto como sea posible.

En general, las madres que tienen anestesia epidural o espinal estdn alerta y capaces de res-

ponder a su bebé inmediatamente, de manera similar a las madres que tienen parto vaginal.

Luego de la anestesia general, el contacto puede ocurrir en la sala de recuperacion si la madre

responde, aunque podrfa estar ain dormida o bajo la influencia de la anestesia.

Los equipos, instrumentos vy personas presentes en el quirdfano tendrdn que disponerse de

forma de facilitar ese primer contacto piel a piel.

El padre u otro miembro de la familia puede proveer el contacto piel a piel que mantiene al
bebé caliente y confortable mientras espera que la madre retorne del quiréfano.

Si se demora el contacto, el bebé debe ser envuelto de manera que sea fdcil desenvolverle

para el contacto piel a piel cuando su madre esté alerta.

Los bebés que son prematuros o nacen con alguna alteracion también se benefician del con-
tacto piel a piel. Si el bebé estd inestable y necesita atencién, el contacto piel a piel se realizard

cuando el bebé esté mejor.

Ayudar con el inicio de la lactancia cuando el bebé y la madre muestren signos de estar listos.
La madre no necesita sentarse para sostener a su bebé, ni cumplir con movilizacién alguna para
amamantar. El bebé es el que encuentra el pecho y succiona. Mientras exista una persona junto a la

madre y el bebé, el bebé puede alcanzar el pecho aun si la madre estd somnolienta por la anestesia.

Ayudar a las madres con cesarea a encontrar una posicion comoda para ama-

mantar. Se puede modificar la venoclisis para permitir la colocacién del bebé al pecho para

amamantar.

* Recostada de lado en la cama. Esta posicion le ayuda a evitar el dolor en las primeras horas y
permite la lactancia, ain cuando la madre deba permanecer completamente recostada y plana

después de la anestesia epidural.

* Sentada con una almohada sobre la incisidn, o con el bebé sujeto a lo largo del cuerpo de la
madre con el brazo cercano al pecho.

* Recostada boca arriba con el bebé sobre la madre.

* Apoyo (ej. almohada) bajo sus rodillas cuando se siente, o bajo la rodilla de encima y detrds de

la espalda, cuando estd recostada de lado.

Proveer alojamiento conjunto con la ayuda necesaria (acompafiante) hasta que la madre pueda
atender a su bebé.
Cuando el personal apoya y estd capacitado, la estadia mds larga en el hospital después de una

cesdrea, puede ayudar a la lactancia.
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5. Practicar de la IHAMN y lar mujeres que no estan
amamantando

Todas las madres deben tener apoyo durante el trabajo de parto y el parto. Las prdcticas dafiinas

deben evitarse. El contacto piel a piel precoz beneficia a las madres y sus bebés.

A no ser que exista una razén médica aceptable para no amamantar, todas las madres deben
ser alentadas a dejar a su bebé que succione el pecho. Si una madre tiene el fuerte deseo de no

amamantar, puede manifestarlo en ese momento.

El bebé amamantado recibe calostro en pequefias cantidades que son especificas para el tamafio
del estdmago del recién nacido. Si el bebé no mama, la leche artificial también debe administrar-
se en pequefias cantidades'®. El hospital debe asegurar que la leche de sustitucién esté disponible

para los bebés que no sean amamantados.

* Pregunte si hay dudas. Resuma la sesion.

'8 No existe evidencia en la investigacion referida a la alimentacién de un bebé de término sano que no amamanta. La mayoria de bebés que no
amamantan no necesitan recibir alimento en la primera hora o dos después del parto.



SESION 5. RESUMEN

El Paso 4 de los Diez Pasos para una lactancia exitosa establece: Ayudar a las madres a ini-
ciar la lactancia durante la primera hora después del parto. Este paso se interpreta ahora
como: Colocar a los bebés en contacto piel a piel con sus madres inmediatamen-
te después del parto por lo menos durante una hora y alentar a las madres a
reconocer cuando sus bebés estan listos para amamantar, ofreciendo ayuda si
es necesario.

* Las practicas que resultan en que una mujer se sienta competente, en control, apoyada y
lista para interactuar con su bebé, que estd alerta, ayudan a cumplir con este Paso. Aliente
la atencién de Maternidad Segura y Centrada en la Familia para la atencién del parto con la
participacion del padre o de un miembro de la familia durante el trabajo de parto y parto.

* Las practicas de apoyo incluyen: apoyo en el trabajo de parto, limitar las intervenciones

invasivas, prestar atencion a los efectos de los analgésicos, ofrecer liquidos y alimentos livia-

nos, evitar las cesdreas innecesarias, y facilitar el contacto precoz entre la madre y el bebé.

El contacto precoz y ayuda con la lactancia pueden y deben ser practicas de rutina después

de una cesdrea.

* Proveer de contacto piel a piel ininterrumpido, sin prisas, entre cada madre y su bebé sano.
Comenzar inmediatamente o tan pronto como sea posible en los primeros minutos después
del parto. El bebé debe estar desenvuelto, la madre y el bebé juntos y ambos cubiertos.
Permitir este contacto por lo menos durante una hora.

* Alentar a la madre a que responda a los signos de su bebé cuando esta listo para ir al pecho.

* Salvo la succién del pecho, estas practicas de apoyo no necesitan cambiar cuando se atiende

a una madre infectada con el VIH.

Contacto piel a piel inmediatamente después del nacimiento:

* mantiene al bebé caliente,

* calma a la madre y el bebé y regula la respiracion y la frecuencia cardiaca,

* coloniza el bebé con las bacterias normales de la madre,

* reduce el llanto infantil, y de esta manera el estrés y el gasto de energia,

* permite que el bebé encuentre el pecho y se prenda para iniciar la lactancia,

+ facilita el apego entre la madre y su bebé.

No se necesitan alimentos o fluidos adicionales para el recién nacido, sélo leche

materna.
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4 )
SESION 5. REVISION DE CONOCIMIENTOS

Elabore una lista con cuatro practicas que pueden ayudar a la madre y a su

recién nacido a que su lactancia tenga un buen comienzo.
Mencione tres formas de ayudar a la madre a dar el pecho.

Nombre tres barreras posibles de contacto piel a piel y explique como

vencer cada una.

& J

INFORMACION ADICIONAL PARA EL FACILITADOR
Inicio de la lactancia

* Alentar a la madre a amamantar cuando el bebé muestra que estad listo (generalmente en la 1?
hora). No es necesario apurar al bebé y forzarle a lactar. Una madre y su bebé deben mante-
nerse en contacto piel a piel quietamente, hasta que ambos estén listos para amamantar. Esto

puede tomar minutos, o una hora, o0 més.

El contacto precoz con el pezdn v la areola produce liberacién de oxitocina. La oxitocina ayuda
a la contracciéon mds rdpida del Utero, lo cual controlard la hemorragia. El uso rutinario de la
oxitocina sintética y la ergometrina no siempre es necesario cuando la madre amamanta desde

del nacimiento. La madre se sentird mds unida al bebé y mds carifiosa.

El calostro, la primera leche del pecho, es vitalmente importante para el bebé”. Tiene muchos
factores inmunoldgicos que lo protegen, y ayuda a eliminar el meconio del intestino del bebé,
lo cual disminuye los niveles de ictericia en los primeros dfas. El calostro provee una cubierta
de proteccién para el intestino del bebé, y ayuda a desarrollar su mucosa. De esta manera,

debe ser el Unico liquido que reciba el bebé.

Los alimentos pre-ldcteos son todo liquido o alimentacién que recibe el bebé antes que co-
mience la lactancia. Incluyen, agua, férmula, alimentos tradicionales como la miel, bebidas o

tés de hierbas, y otras sustancias. Aln unas pocas cucharaditas de estos fluidos o alimentos

17 Ver la seccion del calostro en la seccién de Informacién Adicional de la Sesién 3



pueden incrementar el riesgo de infeccidn y alergia del recién nacido. Si se utilizan los alimentos
pre-lacteos en esta comunidad, durante el prenatal analice con la madre la importancia de la
lactancia exclusiva y cdmo ella podria lograrlo.

* Los recién nacidos no necesitan agua ni otros alimentos artificiales para ‘probar’ su habilidad
de succionar y deglutir. Cuando, rara vez, el bebé tiene alguna anormalidad para deglutir; el
calostro (sustancia fisioldgica natural) es menos riesgoso para los pulmones del bebé que una
sustancia como el agua o la férmula artificial.

* Una madre que amamanta en la sala de parto es mds probable que amamante por mds meses
que cuando la primera puesta al pecho se retrasa.

* Si un bebé no ha comenzado a amamantar en la sala de parto, asegurar que el personal de
puerperio sepa esto. Pidales que se aseguren que continde el apego piel a piel, y que se vigilen

los signos del apronte para succionar.

O ACTIVIDAD OPCIONAL

Observar el contacto piel a piel madre-bebé despuérs del
nacimiento

Esta actividad no estd contada en el tiempo estimado, deberdn contar con tiempo adicional.

;Qué conductas del bebé se ven que lo conducen hasta el pecho?
Lista de control de précticas del nacimiento

Nombre de la madre:

Fecha y hora del nacimiento del bebé:

Tipo de parto

___ Vaginal: Eutdcico ___ Vacuum___ Férceps __
___ Cesdrea con epidural/espinal

___ Cesdrea con anestesia general

Contacto piel a piel:

Hora de inicio: Hora del final: Duracién del contacto:

Razon para interrumpir el contacto piel a piel:

Hora del primer amamantamiento:

Fecha y hora de la ayuda con el segundo amamantamiento:
Notas:
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SESION 6

COMO LLEGA LA LECHE
DESDE EL PECHO AL BEBE




OBJETIVOS DE LA SES1ON

AL COMPLETAR ESTA SESION, LOS PARTICIPANTES SERAN CAPACES DE:

I. IDENTIFICAR LAS PARTES DEL PECHO Y DESCRIBIR SUS FUNCIONES.

2. EXPLICAR COMO SE PRODUCE LA LECHE Y COMO SE REGULA LA PRODUCCION.
3. DESCRIBIR EL ROL DEL BEBE EN LA PRODUCCION DE LECHE.

4. ENSENAR A LA MADRE EL CUIDADO DEL PECHO.

Tiempo total estimado de la sesién: 45 minutos

MATERIALES

Diapositiva 6/1: Partes del Pecho.
Diapositiva 6/2: Masaje de la espalda.
Diapositiva 6/3: Qué se ve — vista interior.

Diapositiva 6/4: Qué se ve — vista exterior.

Modelo de pecho (opcional).

Mufieca (opcional).

LACTANCIA, PROMOCION ¥ APOYO EN UN HOSPITAL AMIGO DE LA MADRE ¥ DEL NIRO | mMODULO 3




1. PRARTES DEL PECHO INVOLUCRADA/S
EN LA LACTANCIA

En la lactancia normal existen dos elementos necesarios para que el bebé obtenga leche del
pecho:

* una madre con pechos que producen y liberan la leche, y

* un bebé que es capaz de remover la leche del pecho con una succién productiva.

La manera en la cual el bebé se pega al pecho determinard cuan exitosamente estos dos elemen-

tos se ensamblan. Si la leche no es removida del pecho, se deja de producir més leche.

Use la diapositiva 6/1 para identificar las partes del pecho.

Partes del Pecho

alvéolos

\/——irrigacién sanguinea

\
——miofibrillas

células secretoras de
“leche

L dumus

= pezon

g t_areola

o Glandulas de Montgomery
grasa y tejidos de sosten

Mirando el pecho por fuera se ve la areola, un drea oscura alrededor del pezén. Para alimentarse
bien el bebé necesita introducir una gran porcion de la areola en su boca. En la areola existen
las gldndulas de Montgomery que proveen una sustancia aceitosa para mantener la piel sana.
Estds gldndulas son la fuente del olor de la madre, que ayudard al bebé a encontrar el pecho y
reconocerla.



En el interior del pecho, hay:

* grasa y tejido de sostén que le da al pecho su tamafio y su forma.

* nervios, que transmiten mensajes desde el pecho al cerebro para disparar la liberacién de las
hormonas de la lactancia.

* pequefios sacos de células o alvéolos?® que producen leche.

* conductos que transportan la leche al pezén. El bebé necesita tener un buen acople para com-

primir los conductos de leche que estdn bajo la areola, para remover la leche efectivamente.

Rodeando cada alvéolo hay pequefios musculos (células mioepiteliales) que se contraen para
exprimir la leche a los ductos. También existe una red vascular alrededor del alvéolo que lleva los

nutrientes a las células productoras de leche.

Es importante reasegurar a las madres que existen muchas variaciones en el tamafio y forma de
los pechos de las mujeres. La cantidad de leche producida no depende del tamafio del pecho.?
Asegurar a la mujer que sus pechos son buenos para amamantar y evitar mencionar palabras

como “‘problema”.

2. PRODUCCION DE LECHE MATERNA

Los primeros estadios de la produccidn de leche estdn bajo el control de hormonas o mensaje-
ros quimicos en la sangre.
Durante el embarazo, las hormonas ayudan a que el pecho se desarrolle y aumente de tamafio.

El pecho también empieza la produccién de calostro.

Después del parto, las hormonas del embarazo disminuyen y dos hormonas de la hipdfisis, pro-
lactina y oxitocina, se convierten en importantes para ayudar a la produccion y flujo de leche.

Bajo la influencia de la prolactina, los pechos empiezan a producir grandes cantidades de leche.
Generalmente toma 30-40 horas después del parto para que se produzca gran cantidad de

leche. El calostro estd listo en pequefias cantidades cuando nace el bebé.

Prolactina: es una hormona que hace que los alvéolos produzcan leche. Funciona después que
el bebé ha mamado para hacer la leche de la préxima vez. La prolactina puede hacer sentir a la

madre relajada y con suefio.

% Cada alvéolo estd formado por una hilera de células que producen leche y la vuelcan en la luz del conducto.

I Los bebés cuyas madres tienen pechos pequefios necesitan amamantar mds a menudo, pero la cantidad de leche producida en el dia es
similar a la de los pechos grandes.
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La prolactina es alta en las primeras dos horas después del nacimiento. Es alta en la noche. De

esta manera las mamadas nocturnas estimulan mayor secrecién de prolactina.

Oxitocina. La oxitocina causa la contraccion de las fibras musculares alrededor de los alvéolos
para contraerlos y hacer que la leche fluya por los conductos. Esto es esencial para permitir que
el bebé obtenga leche. Este proceso se llama reflejo de oxitocina, o reflejo de eyeccidn de leche,
o de bajada de leche. Puede suceder varias veces durante la mamada. El reflejo puede sentirse

de diferente manera, o ser menos notorio con el tiempo.

En los primeros dias después que nace el bebé, la madre puede experimentar ciertos signos del
reflejo de la oxitocina. Estos son:

* contracciones uterinas dolorosas (entuertos), algunas veces con una precipitacion de sangre,
* sed repentina,

* eyeccion de leche del pecho, o goteo de leche del pecho que no estd amamantando

* sensacion de apretdn o pinchazos en su pecho.

A veces, las madres no sienten sensacién alguna.

Cuando se presenta la eyeccidn de leche, el ritmo de succién del bebé cambia de rdpido a lento

y profundo (cerca de uno por segundo) y deglute.

Mirar, escuchar, tocar, y pensar con carifio en el bebé, ayuda al reflejo de oxitocina. La madre
puede ayudar a la oxitocina a funcionar:

* sintiéndose contenta por su bebé y con confianza en que su leche es lo mejor,

* buscando relajacion y poniéndose cdmoda para alimentar a su bebé,

* extrayendo un poco de leche para la estimulacion suave del pezén,

* manteniendo al bebé cerca para verlo, tocarlo, sentir su olor.

Si es necesario, se puede pedir que alguien le haga masajes de espalda, de la parte alta y espe-

cialmente a lo largo de la columna.

N

(Favoreciendo el Reflejo de la
Oxitocina

* Mostrar la diapositiva 6/2




La liberacion de oxitocina puede ser inhibida temporalmente por dolor extremo, tal como una
fisura en el pezdn, o la sutura de la cesdrea o la episiotomia, por estrés por cualquier causa, inclu-
yendo dudas, verglienza, o ansiedad y también por consumo de nicotina y alcohol.

Recordar que es importante cémo se habla con la madre para ayudar a que fluya su leche (us-
ted ya aprendié sobre habilidades de comunicacién). Si usted la preocupa por su produccién de

leche, esta preocupacién puede afectar la liberacidn de la oxitocina.
Retroalimentacion inhibitoria de la lactancia

Algunas veces se produce leche de un pecho y no del otro, generalmente cuando el bebé mama
de un solo lado. Esto se debe a que la leche contiene un inhibidor que puede reducir la produc-
cién. Si la leche no es removida y el pecho se mantiene lleno, este inhibidor disminuye la produc-
cién de leche. Si la leche se remueve del pecho, el nivel de inhibidor disminuye y la produccién de
leche aumenta. Asi, la cantidad de leche que se produce depende de cudnta leche se remueve.
Por ello, para asegurar una produccién de leche completa, asegirese que la leche se remueve
eficientemente del pecho.

Para prevenir el reflejo de inhibicidn de la lactancia es importante:

* asegurar que el bebé tenga una buena prendida;

* alentar la lactancia frecuente;

* permitir que el bebé mame todo el tiempo que quiera en cada pecho;

* dejar que el bebé termine el primer pecho antes de ofrecer el segundo;

Si el bebé no succiona o es remoldn para succionar, extraer la leche para que la produccién de
leche continde.

3. EL ROL DEL BEBE EN LA TRANSFERENCIA
DE LA LECHE

La succidn del bebé controla la produccién de leche, el reflejo de oxitocina y la remocién del
inhibidor del pecho. Para que una madre produzca la leche que su bebé necesita, el bebé debe
succionar frecuentemente y de manera correcta. El bebé no puede obtener leche si succiona

sdlo el pezdn.
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Prendida correcta e incorrecta

Los siguientes dibujos muestran lo que sucede dentro de la boca del bebé, cuando estd ama-

mantando.

* Muestre la diapositiva 6/3
* Describa los signos de buen y mal agarre de cada una de las figuras.

Buen agarre Mal agarre
L Figura | Figura 2 )
( )
Figura | El pezdn vy la areola se estiran hasta alcanzar la orofaringe del bebé.
Buena Los conductos largos que yacen debajo de la areola estan dentro la boca del bebé.

prendida| La lengua del bebé se estira hacia adelante sobrepasando la encfa inferior,
(agarre) | para poder comprimir el pecho y de esta manera extraer la leche.

Esto se llama succidn.

Cuando un bebé agarra el pecho dentro de su boca de esta manera vy estd bien

pegado, puede obtener la leche facilmente.

Figura 2 El pezdn y la areola no se estiran hasta la parte posterior de la orofaringe.

Mala Los conductos de leche no estdn dentro de la boca del bebé.

prendida| Lalengua del bebé estd detrds y dentro de la boca y no puede exprimir la leche.
(agarre) | El bebé tiene mala prendida. El bebé estd succionando sdlo el pezdn, lo cual
puede ser doloroso para la madre.

El bebé no puede succionar efectivamente ni sacar leche.




Coémo reconocer si un bebé tiene buena o mala prendida

Como no se puede observar lo que ocurre dentro de la boca del bebe, es necesario ser capaz
de reconocer la prendida de un bebé observando desde afuera. Las siguientes figuras muestran

la prendida por fuera.

* Muestre la diapositiva 6/4.
* Describa los signos que se observan desde afuera de buen y mal agarre de
cada una de las figuras.

LA

.

<=

Al

-

4

Buen agarre Mal agarre

L Figura | Figura 2 )

La boca del bebé estd bien abierta.

Figura | El labio inferior estd evertido.

Buena El mentén estd tocando el pecho (o casi).

prendida| Mds areola visible por encima de la boca del bebé que por debajo. Ver mds
(agarre) | o menos areola no es un signo confiable. Algunas mujeres tiene una areola
grande y otras la tienen pequefia. Es mds confiable comparar cudnta areola
se puede ver por encima y por debajo de la boca del bebé (si se ve).

Estos son signos de buen acople. Si se pueden ver todos estos signos, entonces
el bebé tiene buena prendida. De ese modo, la madre se siente cémoda y sin

dolor y el bebé succiona efectivamente.

Figura 2 La boca no estd bien abierta.

Mala El labio inferior estd invertido

prendida| El mentén estd lejos del pecho.

(agarre) | Mds areola visible por debajo de la boca del bebé. (Se puede ver igual
porcién de areola por encima y debajo de la boca.)

Estos son los signos de mala prendida. Si usted ve cualquiera de estos signos,
entonces el bebé no puede succionar efectivamente. La molestia o dolor de la

madre, también es un signo de mala prendida.
g J
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La accion de succion

Cuando el pecho toca los labios del bebé, (o el bebé olfatea la leche), coloca su cabeza ligera-
mente hacia atrds, abre ampliamente su boca, coloca la lengua por debajo, buscando el pecho.

Este es el reflejo de bisqueda.

Cuando el bebé estd cerca del pecho, lo toma, abriendo bien la boca; el pezdn, el pecho y la
areola se estiran dentro la boca del bebé hasta tocar el paladar blando. Esto estimula el reflejo

de succién.

Los musculos entonces moverdn la lengua como una ondulacion de adelante hacia atrds dentro
de la boca, ordefiando la leche de los conductos situados debajo de la areola. Al mismo tiempo,

el reflejo de oxitocina hace que la leche fluya a lo largo de los conductos.

El bebé deglute cuando la parte posterior de la boca se llena de leche, (reflejo de deglucidn). Los
reflejos de busqueda, succidn y deglucidn suceden automdticamente en un bebé sano a término.
Tomar el pecho lo mds posible no es un hecho completamente automadtico y muchos bebés
necesitardn ayuda. Un bebé que estd letdrgico por los medicamentos administrados a la madre
en el trabajo del parto, un recién nacido prematuro o enfermo, necesitard mayor ayuda para

agarrar efectivamente el pecho.

Es importante identificar si la succidn estd siendo efectiva o no a partir de la observacion de los

siguientes signos:

El bebé succiona lenta y profundamente, algunas veces con pausas cortas.
Sefiales de | Se puede very escuchar la deglucién (la deglucidn es audible una vez
succién que bajd la leche).

efectiva Las mejillas estdn llenas, no hundidas durante la succién.

El bebé termina de mamar y suelta el pecho por si mismo y se ve contento.
Estos signos le dicen que el bebé estd ‘tomando’ leche y ésta

es una succion efectiva.




Cualquiera de los siguientes signos de succién indica que el bebé
Sefiales de | no obtiene leche facilmente, que puede haber una dificultad.
succion NO | Siun bebé:
efectiva * tiene sdlo succiones rdpidas.
* hace sonidos de chupeteo o chasquido.
* tiene las mejillas hundidas.
* estd inquieto en el pecho, se queja, toma vy suelta el pecho una y otra vez.
* se alimenta muy frecuentemente — mds frecuente que cada hora todo el dia.”®
* mama por largos periodos — por mds de una hora en CADA mamada,
a no ser que fuera de bajo peso.

* no estd satisfecho al final de la mamada.

Chupeter artificialer y dificultad para la succidn

Los objetos de succién artificiales pueden causar dificultades al bebé que amamanta.

Después de la succién de un biberdn, el bebé puede tener dificultades para succionar el pecho,
porque la accién de la boca es diferente.

El bebé puede acostumbrarse a la tetina y luego mamar con dificultad.

El uso de pacificadores (chupetes) puede reducir el tiempo de succidn del pecho, reduciendo asf

la estimulacion, la remocién de leche y la produccion.

* Pregunte: Fdtima le consulta qué puede hacer para tener mucha leche.
;Cudles son las formas de asegurar una buena produccion de leche?
 Espere algunas respuestas, la mayoria ya fueron trabajadas anteriormente.

Ensefar a las madres cémo mantener una buena produccion de leche.
* Ayudar al bebé a amamantar inmediatamente después del parto.

22 Alimentacién Clister — cuando el bebé se alimenta muy frecuentemente durante algunas horas y luego duerme por otras. Es normal.
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* Buena posicién y prendida del pecho para amamantar y no dar ninglin chupete artificial ni bibe-
rén que pueda confundir la succién y reducir la estimulacion del pecho.

* Lactancia exclusiva.

* Alimentar al bebé tan frecuentemente como quiera, generalmente cada |1-3 horas, por el tiem-
po que quiera en cada mamada, observando que vaya al pecho “para comer, no para dormir”.

* Alimentar al bebé durante la noche, cuando la liberacién de prolactina en respuesta a la succion

es alta.

4. €l cuidado del pecho

* Pregunte: ;Qué necesitan saber las madres para cuidar sus pechos cuando
estan amamantando?
* Espere algunas respuestas.

Ensefar a las madres cémo cuidar sus pechos.

* Limpiar los pechos con agua solamente. Todos los jabones, lociones, aceites, o vaselina inter-
fieren con la lubricacion natural de la piel.

* Lavar los pechos una vez al dia como parte de la higiene total del cuerpo es suficiente. No es
necesario lavar los pechos antes de cada mamada, porque removeria los aceites protectores y
alterarfa el olor que el bebé puede identificar como del pecho de la madre.

* Los sostenes (corpifios) no son necesarios, pero pueden utilizarse si asf se desea. Elegir un sos-
tén que quede bien y no esté ajustado. Muchas mujeres deben aumentar el talle de su corpifio

al inicio de la lactancia.

4 )

* Pregunte: Algunas madres pueden no estar amamantando. ;Existe algo mds

que esas madres necesiten saber para el cuidado de su pecho en los dias
después del nacimiento?
* Espere algunas respuestas.

N J




Una madre que no estd amamantando necesita saber cémo cuidar sus pechos. Su leche se seca
naturalmente, si su bebé no remueve la leche con la succién®, pero esto lleva una semana o mds.
En Argentina se usan inhibidores farmacoldgicos de la prolactina cuando existen razones médi-

camente aceptables. (Ver Anexo ).

Puede extraerse leche suficiente para que alivie la tensién del pecho y no sienta molestias mien-

tras la leche se seca. Esta leche puede ser administrada sélo a su propio bebé.

* Pregunte si tienen dudas. Resuma la sesion.

% La produccion de leche se interrumpe debido al factor inhibidor de la lactancia (FIL) que frena la produccién si el pecho estd lleno. Ver la Sesién
10 para la informacién sobre el alivio de la congestion.
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SESION. 6 RESUMEN

* El tamafio y forma de los pechos no estan relacionados con la capacidad para amamantar.

* La prolactina ayuda a producir leche y puede hacer que la madre se sienta relajada.

» La oxitocina eyecta la leche para que el bebé la remueva mediante la succién. La relajacién
y el estar comoda, ver, tocar, escuchar y pensar en su bebé, puede ayudar a estimular el
reflejo de oxitocina. El dolor, la duda, verglienza, la nicotina y el alcohol pueden inhibir
temporalmente la oxitocina.

* Si los pechos permanecen llenos, el reflejo inhibidor de la lactancia reducira la produccién
de leche. La produccién de leche continta cuando la leche se remueve. Los pechos produ-
cen tanta leche como la que se remueve.

* La lactancia inmediata y frecuente ayuda a iniciar la produccion abundante de leche.

Jignos de mala prendida (agarre)
Mentdn alejado del pecho

La boca no estd bien abierta

Labio inferior invertido

Areola: més visible por debajo que por arriba o igual

Jignos de buena prendida (agarre)

Mentdn toca el pecho (o casi)

Boca bien abierta
Labio inferior evertido

Areola: més visible por encima que por debajo la boca

\_ Buen agarre

Jignos de succion efectiva

* Succidn lenta, profunda, con sonidos de deglucion (una vez que ha “bajado” la leche)
* Mejillas llenas, no hundidas

* Bebé amamanta lentamente

* Bebé que termina de mamar, suelta el pecho y se ve satisfecho

¢ La madre no siente dolor



Jignos de una succidn inefectiva

* Movimientos de succidn rdpidos, con chupeteo y chasquidos

* Mejillas hundidas

* Bebé intranquilo, inquieto en el pecho, agarra y suelta el pecho varias veces

* El bebé amamanta muy frecuentemente, por periodos muy largos, pero no suelta el pecho y
parece insatisfecho

* La madre siente dolor

€l cuidado del pecho esr importante
* Los pechos no necesitan lavarse antes de cada mamada.
* Las madres que no estdn amamantando necesitan cuidar sus pechos para evitar la congestion

hasta que se seque la leche.

4 )
SESION 6. REVISION DE CONOCIMIENTOS

Describa a una madre primeriza cémo saber si su bebé tiene buena prendida

y succién efectiva.
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SJESION 7
AYUDAR A AMAMANTAR

PASO 5




OBJETIVOS DE LA SESION

AL FINAL DE ESTA SESION, LOS PARTICIPANTES SERAN CAPACES DE:
I. HACER UNA LISTA DE LOS ELEMENTOS CLAVE DE LA POSICION PARA UNA LACTANCIA
BUENA Y COMODA.
2. EXPLICAR COMO EVALUAR UNA MAMADA.
3. RECONOCER SIGNOS DE POSICION Y PRENDIDA.
4. DEMOSTRAR COMO AYUDAR A LA MADRE PARA APRENDER LA POSICION Y PRENDIDA DE
SU BEBE PARA AMAMANTAR.
5. DECIDIR CUANDO AYUDAR A LA MADRE. senén7
6. PRACTICAR EN PEQUENOS GRUPOS, AYUDAR A LA ‘MADRE’.
7. HACER UNA LISTA DE POR QUE EL BEBE PUEDE TENER DIFICULTAD PARA AMAMANTAR.

( Tiempo total estimado de la sesién: 90 minutos )

MATERIALES

* Diapositiva 7/1: variedad de posiciones para amamantar.
Diapositiva 7/2: instrumento de evaluacién de la mamada.
Diapositiva 7/3: instrumento de observacién de la mamada. Fig. |
Diapositiva 7/4: boca bien abierta.
Diapositivas 7/5 y 7/6: instrumento de observacién de la mamada. Figs. 2—-3
Una copia para cada participante de los siguientes materiales:
* Posiciones para amamantar (opcional).
* Instrumento de Observacién de la mamada.
* Ayudando a la madre a colocar su bebé al pecho.
Almohadones o almohadas o toallas o telas enrolladas.
Silla y taburete o un cajén pequefio para apoyar los pies de la ‘madre’.
Colchoneta o cubierta para demostrar la posicion recostada.
Una mufieca para cada grupo de 4 participantes o parejas.

Modelo de pecho para cada pareja o cada grupo de 4 participantes.

PREPARACION PARA LA DEMOSTRACION

Pida a dos participantes que le ayuden con las demostraciones. Explique que los participantes juga-
ran el rol de una ‘madre’ que necesita ayuda para colocar su bebé al pecho. Una ‘madre’ estara sen-
tada y la otra acostada. Pida a cada ‘madre’ que escoja un nombre para ella y otro para su ‘bebé’. Si
ella quiere, puede usar su propio nombre. Siempre trate a su ‘bebé muneca, con delicadeza puesto
que estd modelando una conducta que confia en promocionar. Puede ser mas facil si un facilitador

explica los puntos mientras otro facilitador ayuda a la ‘madre’ con la demostracion.
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1. POSICION ADECUADA PARA AMAMANTAR

Posicidn significa cdmo la madre sostiene a su bebé para que agarre bien el pecho. La mejor
manera de ayudar a una madre y su bebé a tener una buena posicidn es observando la mamada.
Tdmese tiempo para realizar esta observacion. No podrd ayudar a la madre de manera efectiva,
si Ud. no estd cdmodo/a. Si su espalda no tiene apoyo vy su cuerpo estd doblado, probablemente
se canse y apure el proceso. Siéntese cdmodo/a, donde esté relajado/a y en buena posicion, para

dar ayuda conveniente.

Si el bebé tiene buena prendida y mama efectivamente, no interfiera con la forma de amamantar
de la madre. Digale qué puntos clave estd observando usted, asi construird la confianza de la
madre en si misma y en su propia habilidad para evaluar cdmo marcha la lactancia. Para esto Ud.
debe conocer y poder evaluar esos puntos clave.

Si el bebé tiene mala prendida usted puede ayudar a la madre a colocar al bebé nuevamente al

pecho para que la prendida mejore.
Posicion de la madre

Existen muchas posiciones que la madre puede utilizar — por ejemplo, sentada en el piso, en una
silla, en la cama, acostada, de pie, caminando.

Si'la madre estd sentada o acostada, debe estar:

* cdmoda, con soporte en la espalda,

* con los pies sobre un apoyo para que no cuelguen sueltos o poco confortables,

* con sostén para el pecho, si es necesario.

Poricion del bebé (demorstracién con una muneca)

El bebé puede estar en dos posiciones diferentes: a lo largo del brazo de la madre o a lo largo de

su cuerpo. En cualquiera de las dos posiciones su cuerpo necesita estar:

* en linea, con el oido, hombro y cadera en un mismo eje, para que el cuello del bebé no esté
torcido ni extendido (hacia atrds) o flexionado (hacia adelante);

* pegado al cuerpo de la madre, asi el bebé es llevado al pecho y no el pecho hacia el bebé;

* sosteniendo tanto la cabeza, los hombros y, si es recién nacido, todo el cuerpo sostenido;

* frente al pecho, con la nariz del bebé frente al pezdn, mientras se acerca al pecho.



4 N
* Muestre la diapositiva 7/ — figuras de una variedad de posiciones.
* Entregue la copia de Posiciones para amamantar (opcional).
* Senale brevemente cédmo en todas las posiciones el bebé estd en linea, pegado,
apoyado y de frente al pecho de la madre.

\_ J
2. COMO EVALUAR LA LACTANCIA

La evaluacién de la mamada puede:
* ayudarle a identificar y alabar aquello que la madre y el bebé estdn haciendo bien;
* darle informacién sobre las actuales dificultades con la lactancia; y

* resaltar las practicas que pueden dar problemas si no se cambian.

La evaluacion de la mamada implica vigilar qué estan haciendo bien la madre y el bebé, y escuchar
lo que la madre nos dice. Puede ayudar a relajar a la madre decirle que queremos ver cdmo esta

mamando el bebé, en lugar de decir que estamos mirando lo que ella (la madre) estd haciendo.

Si el bebé estd envuelto con frazadas gruesas, pida a la madre que desenvuelva al bebé para ver
la posicién.

Se practicard esta habilidad a partir del andlisis de fotos con la utilizacién de un instrumento de
Observacién de la mamada. Después se observardn madres y bebés reales.
Es dificil ver todos los signos en una foto, por ejemplo, no se ve el movimiento, ni se ve cémo

termina la mamada. Cuando se observa a las madres y los bebés, pueden verse todos los signos.

4 )

* Muestre la diapositiva 7/2.

* Distribuya y explique la estructura del Instrumento de Observacién
de la Mamada.

* Pida a los participantes que revisen el instrumento mientras explica.

\_ J

La observacion de la mamada puede ayudar al trabajador de salud a recordar qué buscar cuando
estd observando y ayudarle a reconocer dificultades.
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El instrumento estd dividido en secciones, cada una de las listas sefiala si la lactancia estd bien o
los posibles signos de dificultades. Se marca el signo que se observa en cada ftem. Si todas las
marcas estan en la columna de la izquierda entonces la lactancia estd yendo bien. Si hay marcas

a la derecha, existe alguna dificultad que se debe considerar.
En relacién a la estructura del instrumento:

Observar a la MADRE EN GENERAL.:

» ;Qué advierte acerca de la madre: su edad, apariencia general, se ve sana o enferma, triste o
feliz, cdmoda o tensa?

* Ve usted signos de apego entre la madre y el bebé: contacto visual, sonrisa, estd el bebé sos-

tenido con confianza, o no hay contacto visual y el bebé estd mal sostenido?

Observar al BEBE EN GENERAL:

» ;Qué advierte acerca del bebé: apariencia general, alerta o letdrgico, tranquilo o llorando, y
cualquier otra condicién que afecte el amamantamiento (nariz tapada o el paladar hendido)?

* ;Cémo responde el bebé? mira el pecho cuando estd hambriento, se acerca a la madre, o

empuja el pecho y se separa’.

Mientras la madre se prepara para amamantar a su bebé, ;qué nota en sus PECHOS?
» jCudl es el aspecto de sus pechos y sus pezones: sanos o rojos, hinchados o adoloridos?

* ;Le dice que siente dolor o actta como si tuviera miedo de dar de mamar al bebé?

» ;Cémo sujeta su pecho para amamantar? ;Coloca sus dedos de manera que ofrecen una buena

porcién del pecho?

Ver la POSICION DEL BEBE para amamantar:
* ;Como estd colocado el bebé, estdn la cabeza, el cuerpo y la columna alineados? Pegado al
cuerpo de la madre, apoyado, de frente al pecho, y acercando la nariz al pezén? ;O el cuerpo

del bebé estd torcido, alejado, no estd apoyado y el mentdn estd frente al pezén?
Observe los signos de acople o AGARRE DEL BEBE durante el amamantamiento:

* ;Puede ver mas areola por encima del labio superior del bebé, boca bien abierta, labio inferior

evertido, y mentdn tocando el pecho?



Observe al bebé succionando:

* ;Puede ver la succién lenta y profunda? jPuede ofr la deglucidn o los chasquidos y chupeteo?
;Puede ver si las mejillas del bebé estan infladas, o hundidas durante la succién?

* Note cdmo termina la mamada jel bebé suelta el pecho por si mismo vy se ve contento?

Pregunte a la madre como siente la lactancia:
* ;Puede sentir algin signo del reflejo de la oxitocina?, Ej.: jsiente un hormigueo, o calor en los
pechos? jLe gotea leche? ;Entuertos?

* ;Existe algiin dolor o incomodidad?

3. RECONOCER LOs SIGNOS DE POSICION
Y ACOPLE O PRENDIDA

4 N

* Muestre la diapositiva 7/3 y pida a los participantes que revisen el Instrumento
de Observacién de la mamada, buscando los signos.

* Pregunte ;Qué pueden observar?

* Dé a los participantes unos momentos para mirar la foto. Luego revise cada
seccion y pregunteles que ven. Una vez que han descrito los signos que
pueden ver, mencione aquellos que faltan.
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Los signos que se pueden ver son:

Ve

General:

La madre se ve sana en general.

Estd sentada cémodamente.

La madre estd mirando a su bebé con amor.

Sus pechos estdn sanos.

El bebé se ve saludable, tranquilo y relajado.

No estd agarrando su pecho. Su pecho estd empujado por el sostén o

una ropa que no se abre por delante.

Posicion del
bebé:

La cabeza del bebé y su cuerpo estdn en linea.
El bebé estd frente a la madre.
El bebé no estd cerca.

El bebé no estd bien sostenido.

Acople del
bebé:

Esta madre tiene una gran areola. Sin embargo, parece
que el bebé no agarra una buena porcién del pecho.

La boca del bebé estd bien abierta pero no lo suficiente.
El labio inferior del bebé estd evertido.

El mentdn del bebé no toca el pecho.

No se pueden ver los signos de la succién en la foto.

* Pregunte: ;Qué signos positivos puede mostrarle a la madre?, recuerde decirle

algo positivo antes de sugerirle cambios.

* Su bebé parece estar creciendo y amamantando bien.

¢ Estd mirando a su bebé con amor.

* El cuerpo de su bebé estd en linea y frente a usted.

* Pregunte: ;Qué sugerencias pueden hacerle a la madre?




*Podria ofrecerle que vuelva a poner al bebé al pecho para que con mejor posicion y agarre, su
bebé tenga una succidn mds efectiva:
* Ayudarifa si se quita la remera y el sostén ajustados para que el pecho esté
menos apretado.
* Puede sujetar su pecho facilmente con una mano y con el otro brazo y la otra mano
sujetar a su bebé pegado, para que el bebé llene su boca con la teta.
4 * Mostrar la diapositiva 7/4. Recordar a los participantes como se ve la boca )
llena del bebé.
* Muestre la diapositiva 7/5 y pida a los participantes que revisen el Instrumento

de Observacién de la mamada, anotando lo que se ve.
* Dé a los participantes unos momentos para mirar la foto. Luego revise cada
seccion y pregunteles que ven. Una vez que han descrito los signos que

pueden ver, sugiera aquellos que faltan.

Los signos que se pueden ver son:

( )

Ella estd usando dos dedos para sujetar su pecho en ‘tijera’. Es dificil
General: mantener los dedos en esta posicidon durante mucho tiempo y pueden
resbalarse hasta el pezdn, lo cual puede impedir que el bebé llene su
boca con parte del pecho.

En esta foto, no se puede ver mucho de la madre ni su posicién.

El bebé se ve sano. Sin embargo se ve tenso. (Note la mano empufiada).
El bebé estd frente a la madre.

Posicion La cabeza del bebé y su cuerpo no estdn en linea. La cabeza del bebé

del bebé: estd extendida (hacia atrds).
El bebé no estd cerca.

El bebé no estd bien sostenido.

En esta foto no se ve bien la areola.
Acople del La boca del bebé no estd bien abierta.
bebé: El labio inferior del bebé no estd evertido.

El mentdn del bebé no toca el pecho.

g J

No se pueden ver los signos de succidn en esta foto.
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* Pregunte: ;Qué signos positivos puede mostrarle a la madre?

* El bebé se ve sano.

« Ud. lo mira con amor.

* El cuerpo del bebé esta frente al suyo.

* Pregunte: ;Qué sugerencias puede hacerle a la madre?

*» Podria sugerirle que la madre coloque nuevamente el bebé al pecho y lo acople de nuevo para

una succidon mas efectiva.

* Siel bebé estd cercay un poco mids alto, apoyado (tal vez con una toalla enrollada, o almoha-

da) podrifa alcanzar el pecho sin estirar ni extender su cabeza hacia atrds.

» Sostener el pecho con la mano ahuecada puede facilitar que el bebé llene su boca con su teta.

* Muestre la diapositiva 7/6 y pida a los participantes que revisen el Instrumento

de Observacion de la mamada, anotando lo que se ve.

* Dé a los participantes unos momentos para mirar la foto. Luego revise cada

seccion y pregtnteles que ven. Sugiera aquello que no advirtieron.

Los signos que se pueden ver son:

Ve

General: En esta foto, no se ve mucho de la madre ni su posicion.
Estd sujetando su pecho con dos dedos, pero en realidad no parece que
estuvieran sujetando su pecho. Parece que su pecho estd colgando hasta
alcanzar al bebé, en vez de levantar al bebé hasta el nivel del pecho.
Este bebé parece enfermo, parece que no ha podido mamar bien por un
buen tiempo.
Posicién La cabeza del bebé estd en una linea, el cuello del bebé no estd torcido.
del bebé: El bebé no estd pegado a la madre.
El bebé no estd frente a la madre. El bebé estd apoyado, sin embargo
necesita estar al nivel de los pechos y mirando hacia la madre.
Acople No se puede ver bien la areola en esta foto.
del bebé: La boca del bebé no estd bien abierta.
El labio inferior del bebé estd evertido.
El mentdn del bebé no toca el pecho.
No podemos ver los signos de succidn en la foto.




* Pregunte: ;Qué signos positivos pueden mostrarle a la madre?

Su bebé estd recibiendo el pecho, eso muestra que usted cuida y ama a su bebé.

* Pregunte: ;Qué sugerencias pueden hacerle a la madre?

* La madre puede necesitar una posicion mas cémoda, para que no se agache sobre el bebé.
Puede sugerir que la madre vuelva a colocar al bebé al pecho, para que la posicién y prendida
permitan una succidon mas efectiva.

* Si la madre sujetara al bebé mads cerca, con su cuerpo hacia el pecho, y mds alto con todo el
cuerpo apoyado (puede ser con una toalla enrollada o almohada), el bebé puede alcanzar el

pecho facilmente y esto puede hacer mds facil que llene su boca con la teta de su madre.

Estas fotos muestran un ndmero de signos que se pueden mejorar. Sin embargo, recordar que
muchas madres y sus bebés amamantan sin dificultad. Note los signos de una buena lactancia, no
solo los signos de una probable dificultad.

4. AYUDAR A LA MADRE A MEJORAR LA POSICION
Y LA PRENDIDA DE sU BEBE

El objetivo de ayudar a la madre es que ella sola pueda colocar su bebé al pecho y que logre un
buen acople. Si el trabajador de salud coloca el bebé al pecho y ella no puede hacerlo, esto no
le ayudard a la confianza en si misma.

Recuerde estos puntos cuando estd ayudando a una madre:

* siempre observe a la madre amamantar antes de ofrecer ayuda. Ofrezca ayuda a la madre sdlo
si hay dificultades.

* en lo posible ayude “sin tocar” para que la madre misma acomode a su bebé. Si necesita mos-
trarle a la madre, primero trate de mostrarle con la mano en su propio cuerpo. Sin embargo,
si es necesario, podrd utilizar su mano (previa higiene y con guantes) para guiar suavemente el
brazo y mano de la madre.
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* hable sobre los puntos clave que la madre puede ver cuando estd amamantando: bebé en Iinea,

pegado, apoyado y de frente, para que la madre misma tenga confianza y sea efectiva.

NO TODAS LASMADRES SON IGUALES. ALGUNAS MADRES Y BEBES NECESITARAN
MAS TIEMPO PARA APRENDER A AMAMANTAR Y OTRAS PUEDEN NECESITAR

SOLO UNAS PALABRAS PARA CONSTRUIR SU CONFIANZA. EL TRABAJADOR DE
SALUD NECESITA OBSERVAR Y ESCUCHAR A CADA MADRE PARA DAR AYUDA
EMOCIONAL Y PRACTICA CUANDO SEA NECESARIO.

Demostrar como ayudar a la madre que esté sentada

Esta demostracion estd a cargo del facilitador, tiene como propdsito mostrar cdmo ayudar a la
madre a colocar su bebé al pecho. Muestra también cémo se explica a la madre de manera que
construya la confianza en sf misma vy le ayude a comprender, para que los participantes puedan

ver cdmo se usan las buenas técnicas de comunicacién.

Pida a una participante que se siente en la silla o en la cama. Digale que debe sujetar al bebé cru-
zado sobre su cuerpo como es frecuente (posicidon de acunar o cldsica), pero con mala posicidn,
suelta, sujetando sdlo su cabeza, con el cuerpecito lejos del suyo, y tiene que agacharse para
que el bebé agarre su pecho. Digale que le preguntard cdmo estd yendo la lactancia y que ella

responderd que le duele cuando el bebé succiona.

~

* Salude a la ‘madre’, preséntese, y pregtintele su nombre y el de su bebé.

* Pregtintele cémo estd, y haga una o dos preguntas abiertas acerca de coémo
estd yendo la lactancia.

* Preguntele si puede ver como estd mamando el bebé y pidale que ponga su
bebé al pecho de la manera como lo hace siempre.

* Siéntese usted, para que pueda estar cémodol/a y relajado/a, y en posicién
adecuada para ayudar.

* Observe la mamada por unos minutos.

\_ J

Cuando explica un punto a los participantes, muévase discretamente alejandose de la “madre” y dando

la cara a los participantes para que quede claro que estd hablando con ellos y no con la madre.

=)



* Resalte esta secuencia: Saludo, presentacion, preguntas y observacion.

* Para buscar informacion sobre la mamada usamos el instrumento de
observacién de la lactancia y miramos:

* A la madre y el bebé en general,

Los pechos de la madre,
* La posicion del bebé y su acople durante el amamantamiento,
Como el bebé esta succionando.

\_ /

En esta escena, podemos ver que la madre estd agachada sobre el bebé, éste estd lejos de su
madre y sdlo su cabeza estd sujeta. La madre refiere dolor cuando el bebé succiona.

Después de haber observado la succién:

4 N

* Diga algo alentador. [Por ejemplo: “Su bebé disfruta su leche, ;verdad?”’]

* Explique que puede ayudarla y pregtntele si le gustaria que le muestre cémo,
si estd de acuerdo empiece a ayudarle. [Por ejemplo: “la lactancia podria
ser menos dolorosa si (nombre del bebé) llenara su boca con la teta cuando
amamanta. ;Le gustaria que le muestre cémo?”’]

* Vaya a través de estos puntos: diga algo alentador, explique cémo mejorar la
prdctica y ofrezca su ayuda a la ‘madre’ de la demostracion.

Sefiale estos puntos a la ‘madre’ y ayudela a cumplir cada sugerencia antes
de ofrecer la préxima instruccion.
Explique a los participantes que durante toda la practica:

\_ /

Traten de no tocar a la madre o a su bebé si es posible. Pero si necesitan tocarles para mostrarle
a la madre qué hacer:

* Pongan su mano sobre la mano o brazo de la madre, de manera que se sujete al bebé mediante
la madre.

* Levanten al bebé por detrds de sus hombros y no por la parte posterior de la cabeza del bebé.
* Eviten empujar la cabeza del bebé hacia adelante.
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* Ayude a la ‘madre’ a sentarse cémoda.

La posicién de la madre es importante. La ‘madre’ se sienta en una posicidn relajada y confor-
table con la espalda y los pies apoyados lleva el bebé al pecho, utiliza una toalla, o telas enrolladas,

o almohadones, si es necesario, para sostenerlo mds cémodo.

* Ayude a la ‘madre’ a sujetar a su bebé recto, pegado, apoyado y de frente.

Existen cuatro puntos clave acerca de la posicién del bebé:

|. La cabeza y el cuerpo alineados en un mismo eje.

2. La madre debe sostener a su bebé cerca de su cuerpo.

3.Si el bebé es recién nacido, sostener su cuerpo entero y no solamente la cabeza y los hombros.

4. La cara del bebé frente al pecho, con la nariz del bebé frente al pezén.

Un bebé pequefio necesita que todo su cuerpo sea sujetado, no sdlo la cabeza y el cuello. A un
lactante mayor puede gustarle que le sujeten la espalda cuando se sienta para amamantar. La
mano de la madre, o su brazo debe sostener la cabeza del bebé pero no presionarla, ya que el

bebé necesita ser capaz de llevar su cabeza levemente hacia atrds cuando se pega a la madre.

No es necesario separar el pecho de la nariz del bebé. Las fosas nasales del bebé se abren para
permitirle respirar. Si usted teme que la nariz del bebé estd muy pegada, pegue mds las caderas
del bebé al cuerpo de la madre. Esto inclina la cabeza del bebé un poco hacia atrds y la nariz del

bebé se separa del pecho.

* Luego, muestre como agarrar el pecho con su mano para ofrecerle a su bebé**

Muchas madres agarran su pecho:

* Descansando sus dedos sobre su pared tordcica por debajo del pecho. De manera que su

2 Tal vez prefiera usar un modelo de pecho si la “madre” no quiere agarrar su pecho en clases.



dedo fndice forme un soporte en la base del pecho.

Utilizando el pulgar para hacer ligera presién sobre la parte superior del pecho. Esto puede
mejorar la forma del pecho para que el bebé tenga un buen acople.

* No se debe sostener el pecho con los dedos muy cerca del pezdn. Asegurarse que los dedos
no estén cerca del pezdn para que no impidan que el bebé tome una buena porcidn del pecho
en su boca.

* Luego ayude a que el bebé se acerque al pecho y se prenda:

Tocar los labios del bebé con el pezdn, para que el bebé abra la boca.

Esperar hasta que la boca del bebé esté bien abierta, y luego llevar al bebé hacia el pecho. La

boca del bebé necesita estar bien abierta para tomar una buena porcién del pecho en su boca.

Colocar el labio inferior del bebé debajo del pezdn, o sea que su mentdn y el labio inferior

toquen el pecho antes que el labio superior.

Llevar el bebé al pecho. La madre no debe inclinarse hasta el bebé.

* Note como la madre responde a los cambios que usted estd sugiriendo.

* Pida a la ‘madre’ que le diga cémo siente la lactancia ahora. El participante
que actua como la madre debe decir que “jse siente mejor!”

* Resalte estos puntos a los participantes:

Si usted mejora el mal acople del bebé, la madre muchas veces le dird espontdneamente que se
siente mucho mejor.

Si la succidn es cdmoda para la madre vy se ve feliz, su bebé probablemente estd mamando bien.
Si la succidn es dolorosa, probablemente el bebé no tiene buena prendida.

Busque todos los signos del buen acople (que no se pueden ver con la mufieca). Si el acople no
estd bien, trate nuevamente.

Generalmente se necesitan varios intentos para que un bebé tenga un buen aco-
ple. Tal vez necesite trabajar con la madre otra vez, mds tarde, o al dfa siguiente, hasta que la
lactancia vaya bien.

Si estd teniendo dificultades con una posicidn, trate de ayudarle a encontrar una posicidon mads

facil o cémoda para ella.
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* Concluya la demostracién. Diga a la ‘madre’ algo como: “La nueva posicién
parece ser mds cdmoda para usted y su bebé. ;Podra amamantar de esta
forma la proxima vez y me hace saber cémo le fue?

* Agradezca a la ‘madre’ de la demostracion por su ayuda.

Demostrar como ayudar a la madre que esté acostada

Pida a otra/otro participante que le ayude a demostrar la posicién de acostada, de la manera
como acordaron: debe yacer en la cama apoyada en un codo, con su bebé (mufieca) lejos de su

cuerpo, agarrandole bien suelto.

* Explique a los participantes que en esta demostracién ayudardn a una madre
que esta acostada de manera similar a la anterior demostracion.

Observamos que esta ‘madre’ estd acostada con la cabeza sobre el codo. Esta posicion puede
ser incomoda luego de unos minutos. El bebé estd recostado separado de la madre, quien no le

estd sujetando bien.

C * Siga estos pasos: )

Salude a la madre, preséntese, pregintele como estd yendo su lactancia [‘la madre’ debe decirle

que es dolorosa]. Pregunte si puede ver a su bebé amamantando. Observe la mamada, diga algo

alentador, (por ejemplo, “acostarse para amamantar es una buena forma de descansar.”)

* Explique a los participantes que luego de observar la mamada y decir algo
alentador podemos ofrecerle ayuda y mostrarle cémo hacer:

Explique que podrfa ayudarle y ofrezca su ayuda (por ejemplo, “Seria mds cémodo si usted
estuviera en una posicién un poco diferente y si su bebé estuviera mds cerca de su cuerpo. ;Le

gustarfa que le muestre cémo?”).

* Resalte estos puntos a la ‘madre’ y ayidele a seguir cada sugerencia antes de
dar la siguiente instruccién.




Para estar relajada, la’ madre’ necesita acostarse sobre un lado de su cuerpo, en la posicién de

dormir. Estar apoyada en un codo no es relajante para la mayorfa de las madres.

Una toalla o almohada enrollada debajo su cabeza, y entre las rodillas, puede ayudar. Su espalda

también necesita apoyarse: en la pared, en su esposo, en una toalla enrollada, o una almohada.

* Muestre a la madre como sostener al bebé. Muéstrele qué hacer si es
necesario.

Sefiale a la madre los mismos cuatro puntos clave de la posicién del bebé: alineado, pegado,

de frente y sostenido. Ella puede apoyar la espalda del bebé sobre su brazo inferior.

Puede agarrar su pecho si es necesario con la mano superior. Si no necesita agarrar su pecho,

puede sostener a su bebé con el brazo superior.
Muéstrele cdmo ayudar al bebé a pegarse al pecho y cémo agarrar el pecho.

Una razén comun para el acople dificil cuando la madre estd acostada, es que el bebé estd muy
‘alto’, (muy cerca a su hombro) y la cabeza del bebé, tiene que flexionarse para alcanzar el pecho.

Note cémo la madre responde a los cambios que usted sugiere.

4 )

* Pregunte a la ‘madre’ cémo siente la lactancia. El participante que hace el rol

de ‘madre’ debe decir que “jAhora se siente mejor!”

* Concluya la demostracion. Digale a la ‘madre’ “Esta nueva posicion, parece
ser muy comoda para usted y su bebé. ;Qué otra posiciéon parece ser mds
confortable para usted y su bebé? ;Tratard de alimentar de esa manera la

préxima vez que amamante y me comenta como le fue?”
* Agradezca a la ‘madre’ de la demostracion por su ayuda.

\_ J

Si tiene tiempo, puede demostrar cémo ayudar a la madre con otras posiciones tales como su-

jetar al bebé bajo el brazo, (posicidn de baldn de futbol).
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5. Cuando ayudar con la lactancia

Si se le permite, el bebé encuentra el pecho en la primera hora después del parto y empezard a
succionar en ese momento. Este momento debe ser relajado, sin énfasis en la posicién de la ma-
dre y ni del bebé, o en la evaluacién de la mamada. Generalmente la madre y el bebé dormirdn

algunas horas después de este primer acercamiento.

Cuando el bebé se despierte unas horas después, serd una buena oportunidad para ayudar a la
madre a encontrar una posicion cémoda y ayudarle a colocar el bebé al pecho con buen acople,

si necesita ayuda. Recuerde observar primero.

Ayudar a la madre a colocar el bebé al pecho y no que el trabajador coloque al

bebé. La madre necesita ser capaz de poner el bebé al pecho ella misma.

Si el bebé es a término, no necesita despertarle en las primeras horas. Si el bebé fue expuesto a
sedacién durante el trabajo de parto, es pretérmino o pequefio para su edad gestacional o estd
en riesgo de hipoglucemia, necesitard que lo despierten después de 34 horas y que lo alienten

a amamantar.

6. Practicar en pequefors grupos como ayudar
a la ‘madre’

4 )

* Divida a los participantes en pequefios grupos de cuatro personas con un
facilitador. Pidales que se turnen al trabajar en pares, para ayudar a la madre
a colocar el bebé al pecho.

* Dele a cada grupo una mufieca y un pecho para trabajar.

* Entregue una copia de la hoja diddctica Ayudando a la madre a colocar su
bebé al pecho (ver al final de esta sesion).

N /

El ‘trabajador’ debe ir cuidadosamente por todos los pasos para que le recuerde cudndo debe

ayudar a una madre real en la prdctica clinica posterior. Los otros participantes del pequefio
grupo observardn y después hardn sugerencias.
Aseglrese que cada participante tenga la oportunidad de hacer el papel de trabajador de salud

ayudando a la madre. Alentar a los participantes a usar diferentes posiciones.



7. El bebé que tiene dificultad para colocarse al pecho

El bebé puede rechazar el pecho (o parecer que lo rechaza) por varias razones. La madre puede
sentir que el bebé estd rechazdndola y puede estar afligida. En los primeros dias, puede ser que
simplemente necesitan tiempo para aprender cémo amamantar. Observar a la madre y el bebé

amamantando incluyendo cémo el bebé trata de prenderse puede ayudar.

Caursar del rechazo para mamar

* Pregunte: ;Por qué un bebé tendria rechazo para amamantar?
* Espere algunas respuestas y complete si es necesario.

El bebé no tiene hambre en ese momento. Si el bebé ha mamado bien recientemente,
puede no estar con hambre ni listo para una nueva mamada — si fue amamantado, la madre sa-

brd. Pero usted necesita revisar si alguien le dio un biberdn por alguna razdn.

El bebé puede sentir frio, estar enfermo, o ser pequeiio y débil. £l bebé puede rehusar
amamantar, o puede pegarse al pecho sin amamantar, o puede mamar muy débilmente o sdlo

por un tiempo corto.

La madre puede estar sosteniendo al bebé en una mala posicidn, y el bebé no tiene un
buen acople. En este caso, el bebé parece tener hambre y querer amamantar, pero no puede

agarrar el pecho efectivamente.

La madre puede mover o sacudir el pecho o al bebé, lo cual le hace dificil permanecer pren-
dido del pecho.

La madre puede tener el pecho ingurgitado y duro, y es dificil para el bebé agarrar el pecho.

La leche puede estar fluyendo muy rapidamente, y el bebé empezd a lactar bien pero se
aleja del pecho llorando y atordndose.

El bebé puede tener la boca adolorida o la nariz tapada, y succionar por un corto tiempo

y después soltar de repente, a veces llorando con frustracién.
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El bebé puede sentir dolor cuando se le toma de cierta forma, por ejemplo después de un
parto instrumental, con férceps, o si se presiona alguna herida o la cabeza del bebé, o si le duele

colocar la cabeza de cierta forma.

El bebé puede haber aprendido a succionar con una tetina artificial y le serd dificil amamantar

del pecho.

Si la produccion de leche es muy baja, el bebé puede no recibir leche en un inicio y puede

dejar de mamar porque siente frustracion.
Algunas veces el bebé se alimenta bien de un pecho pero rechaza el otro pecho. El cuerpo
puede sentir dolor en cierta posicidn, o la leche fluye diferente, o un pecho puede estar ingur-

gitado.

La madre puede haber utilizado un tipo diferente de jabdn o un perfume que al bebé no le

gusta sentir. Esto es raro en los primeros dfas.

Manejo del rechazo a mamar

( \
Quitar o tratar * Ayudar a la madre a colocar el bebé al pecho, con buen acople.
la causa si es * Ayudar a la madre a extraerse leche antes de amamantar si la leche
posible: baja muy rdpidamente o si el pecho estd muy ingurgitado.

* Tratar la boca adolorida o la monilia si Ud. estd capacitado, o referir
al bebé para ayuda médica.

* Proveer un analgésico si el bebé siente dolor.

* Ayudar a la madre a sostener al bebé sin causarle dolor, si el bebé
tiene alguna equimosis.

* Evitar usar chupetes y biberones. Si se necesita, dar la leche en taza,
vasito o jeringa.

* Aconsejar a la madre que deje de usar cualquier cosa que tenga mal

sabor 6 que se olfatee en el pecho.




Aliente el contacto piel a piel entre la madre y el bebé en un ambiente tranquilo cuando el bebé
no tenga hambre. Esto ayuda a que la madre y el bebé estén juntos y que estar en el pecho sea
un lugar placentero. Entonces el bebé puede explorar el pecho y apegarse cuando esté listo. Esto
puede tardar una hora o0 mds y puede no suceder en la primera ocasidn de contacto piel a piel.

No intente forzar al bebé para que agarre el pecho cuando estd llorando. Necesita asociar el pe-
cho con tranquilidad. Puede ser necesario extraerse la leche y alimentarle con una taza pequefia,
vasito o jeringa hasta que el bebé aprenda a amamantar felizmente.

Prevencion del rechazo para amamantar

Muchas formas de rechazo a amamantar podrian prevenirse mediante:

» Contacto piel a piel precoz, frecuente, que ayudard al bebé a aprender que el pecho es un
lugar seguro desde las primeras horas;

* Ayudar a la madre a aprender la habilidad de colocar al bebé en el pecho y con buena prendida
en un ambiente tranquilo y sin prisas.

* Ser paciente cuando el bebé aprende a amamantar.

* Atender al bebé de una manera gentil y con confianza.

* Pregunte si hay alguna duda. Luego resuma la sesién.
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SESION 7. RESUMEN

Poricion para amamantar

Posicidon de la madre

» Cédmoda, con la espalda y los pies apoyados vy el pecho también, si es necesario.

Posicion del bebé

» Cuerpo del bebé alineado en un mismo eje.

* Bebé con el cuerpo pegado al cuerpo de la madre llevando el bebé al pecho, no el pecho al
bebé.

* Bebé con sostén de cabeza, hombros vy, si es recién nacido, todo su cuerpo sostenido.

* Mirando el pecho con la nariz del bebé frente al pezdn.

Posicidn para el personal de salud

» Cémodo vy relajado, no agachado/a.

Evaluaciéon de una mamada
Observe:

* Ala madre y el bebé en general

* la posicién de la madre

* |los pechos de la madre

* la posicion del bebé

* agarre durante la lactancia

* la succién del bebé

Pregunte a la madre cdmo siente la lactancia.

Ayude a la madre a aprender a colocar el bebé al pecho
y la prendida

Recordar estos puntos cuando estd ayudando a la madre:

* Siempre observe a la madre amamantando antes de ofrecer su ayuda.

* Dele a la madre su ayuda sdlo si hay alguna dificultad.

» Permita que la madre haga lo mds posible por ella misma.

Aseglrese que la madre comprende, para que lo pueda hacer por s misma.



El bebé que tiene dificultaders para el acople
Observe al bebé aproximandose al pecho y que amamante. Haga preguntas abiertas y determi-
ne una causa posible.
Manejo:
* Retire o quite la causa si es posible.
* Aliente el contacto piel a piel entre la madre y su bebé en un ambiente tranquilo.
* No fuerce al bebé para que se prenda y mame.
* Extraiga y dele leche materna en taza si es necesario.
Prevencion:
* Asegure el contacto piel a piel para ayudar al bebé a saber que el pecho es un lugar seguro.
* Ayude a la madre a aprender la habilidad de colocar el bebé al pecho y el acople
en un ambiente tranquilo y sin prisas.
* Sea paciente mientras el bebé aprende a mamar.

* Atienda al bebé de una manera gentil y segura.

4 )
SESION 7. REVISION DE CONOCIMIENTOS

¢Cuadles son los cuatro puntos clave que debe buscar cuando evalia la

posicion del bebé?

Esta viendo a Laura amamantar a su bebé de 4 dias de edad. ;Qué buscara

para decirle que esta amamantando bien?
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POsICIONES PARA AMAMANTAR

Acostada de lado
Ayuda a la madre a descansar. Cémoda después de una cesa-
rea. Tenga cuidado que la nariz del bebé esté al nivel del pe-

zdn, asi no necesitard doblar su cuello para alcanzar el pecho.

Porsicion de cuna

El brazo inferior del bebé estd rodeando el cuerpo de la
madre. No estd entre el pecho del bebé y la madre. Cuide
que la cabeza del bebé no esté muy lejos del dngulo del codo
o el pecho esté empujado a un lado haciendo dificil que el

bebé esté apegado.

Posicion cruzada

Muy dtil para nifios pequefios y enfermos. Se tiene buen con-
trol de la cabezay el cuerpo del bebé y también sirve cuando
estd aprendiendo a mamar. Cuide que la cabeza del bebé no

esté muy sujeta evitando el movimiento.

Poricion debajo del brazo

Util para los gemelos o para ayudar a drenar dreas del pecho.

Le da a la madre una buena vista de la prendida. Cuide que
la madre no esté doblando su cuello forzando el mentdn

contra el pecho.

Adaptado de Consejeria en Lactancia: Curso de capacitacion,

OMSICHD/93.4, UNICEFINUT/93.2




INSTRUMENTO DE OBSERVACION DE LA MAMADA

Nombre delamadre: ...
Nombre del bebé: ... .. ...

Fecha: ...
Edad del bebé: ..................

SIGNOS QUE LA LACTANCIA
ESTA YENDO BIEN:

SIGNOS DE POSIBLES DIFICULTADES:

GENERAL

Madre

() Madre se ve sana

(] Madre relajada y cdmoda

(] Signos de apego entre la madre y bebé

Bebé

(] Bebé se ve sano

(] Bebé tranquilo y relajado

() Bebé alcanza, busca el pecho si tiene hambre

PECHOS

(J Pechos se ven sanos

(] No hay dolor ni inquietud

(] Pecho bien agarrado con los dedos lejos del pezén
(] Pezén protractil

POSICION DEL BEBE

(] Bebé con cabeza y cuerpo alineados

(] Bebé pegado a la madre

(] Bebé con todo su cuerpo apoyado

(] Bebé se acerca al pecho, nariz frente al pezén

AGARRE DEL BEBE

(] Més areola vista por encima del labio superior
(] Bebé con la boca bien abierta

(] Labio inferior evertido

() El mentdn del bebé toca el pecho

SUCCION

(] Succiones profundas con pausas

@) Mejillas redondas cuando succiona

(] Bebé libera el pecho cuando termina

(] Madre nota signos de reflejo de oxitocina

Madre

(] Madre se ve enferma o deprimida
(] Madre se ve tensa e inquieta

() No hay contacto visual madre-bebé

Bebé

() Bebé se ve con suefio y enfermo
(] Bebé inquieto, o llora

(] Bebé no busca el pecho

(] Pechos rojos, hinchados, adoloridos

(] Pechos o pezdn dolorosos

(] Pechos sujetos con los dedos en la areola
(] Pezén plano, no protréctil

() Bebé con cuello y cabeza torcida

(] Bebé no estd pegado/a

(] Bebé sostenido solo en la cabeza y cuello

() Bebé se acerca al pecho, con su labio
inferior y mentdn hacia el pezdn

(] Més areola vista por debajo

(] Bebé con la boca apenas abierta

(] Labios invertidos

(] El mentdn del bebé no toca el pecho

(] Succién superficial y rapida

O Mejillas hundidas cuando succiona

(J Madre quita al bebé del pecho

(J No se notan signos de reflejo de oxitocina
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AYUDANDO A LA MADRE A COLOCAR sU BEBE AL PECHO

* Salude a la madre y pregintele cdmo le va con la lactancia.

* Usted se sentard en una posicidn cémoda y conveniente.

* Observe la lactancia.

» Note algo positivo y diga algo que aliente a la madre.

* Siusted nota alguna dificultad, explique que puede ayudar y pregunte a la madre
si quiere que le muestre.

* Aseglrese que ella esté en posicidon comoda y relajada.

* Explique cdmo sujetar al bebé, y muestre si es necesario.
Los cuatro puntos clave:
* con la cabeza del bebé y el cuerpo rectos,
* con el cuerpo del bebé cerca al cuerpo de su madre,
* sosteniendo el cuerpo entero del bebé (si es recién nacido),

* con la cara del bebé frente al pecho, y la nariz frente al pezén.

* Muéstrele cémo sujetar su pecho:
* con sus dedos planos contra la pared del térax, debajo del pecho,
* con su indice sosteniendo el pecho,
* con el pulgar encima;

* sus dedos no deben estar muy cerca del pezdn.
* Expliqgue o muestre a la madre cémo debe ayudar a su bebé para la prendida:
*tocar los labios del bebé con el pezdn;
* esperar hasta que el bebé abra bien la boca;
* mover al bebé hacia el pecho, con el labio inferior del bebé debajo del pezdn.

* Note cdmo responde la madre y pregintele cémo se siente la succidn.

* Busque los signos de buena prendida — mds areola vista por encima del labio superior, boca

bien abierta, labio inferior evertido, mentdn del bebé tocando el pecho.
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SESION 8

PRACTICAS QUE APOVYAN
LA LACTANCIA

PASOS 6,7, 8V Q9




OBJETIVOs DE LA sESION

SENON 8
AL COMPLETAR ESTA SESION, LOS PARTICIPANTES SERAN CAPACES DE:

I. DESCRIBIR SU ROL EN LAS PRACTICAS QUE APOYAN EL ALOJAMIENTO CONJUNTO.
2. DESCRIBIR SU ROL EN LAS PRACTICAS DE LACTANCIA A DEMANDA
(GUIADA POR EL BEBE).
3. SUGERIR FORMAS DE DESPERTAR A UN BEBE Y DE CALMAR EL LLANTO.
4. HACER UNA LISTA DE LOS RIESGOS DE INDICAR SUPLEMENTOS INNECESARIOS.
5. DESCRIBIR POR QUE ES IMPORTANTE EVITAR EL USO DE BIBERONES Y CHUPETES.
6. DEBATIR COMO ELIMINAR LAS BARRERAS PARA LA LACTANCIA INMEDIATA.

( Tiempo total estimado de la sesién: 60 minutos )

MATERIALES

* Diapositiva 8/1
* Foto 2: Madres hablando con la enfermera.
Si es posible, exponer la foto como un poéster durante toda la sesion.

* Poster de los Diez Pasos para una Feliz Lactancia Materna.




1. ALOJAMIENTO CONJUNTO

El PASO 7 de los Diez Pasos para una Feliz Lactancia Materna:

Practicar el alojamiento conjunto de las madres y sus bebés durante las 24 horas
del dia.

La separacion de rutina debe evitarse. La separacidn sélo se justifica ante la presencia de una

necesidad clinica individual.

C * Mostrar la diapositiva 8/1. Foto 2: Madres hablando con una enfermera. )

El bebé de Miriam ya tiene medio dia de vida. Miriam ha descansado y ahora tiene algunas
preguntas para la enfermera. Cuando el primer bebé de Miriam nacid, se quedd en la sala de
observacion (nursery) la mayorfa del tiempo. Miriam pregunta por qué su segundo bebé tiene

que quedarse con ella.

* Pregunte: ;Qué pueden decirle a Miriam para que comprenda la importancia
del alojamiento conjunto?
* Espere algunas respuestas.

La importancia del alojamiento conjunto

El alojamiento conjunto tiene muchos beneficios.

( \
El bebé duerme mejor y llora menos.

Beneficios | Antes del nacimiento la madre y su bebé desarrollaron un ritmo de suefio/
alerta que se alterarfa si se separan.

La lactancia se establece y continla, el bebé pierde menos peso y luego
gana peso rapidamente.

Alimentarle respondiendo a las pautas del bebé es mas facil cuando el bebé
estd cerca, y asf ayuda a establecer una buena produccién de leche.

La madre adquiere confianza para atender a su bebé.

La madre puede ver que su bebé estd bien y no tiene que preocuparse por
cémo estd en la sala de recién nacidos.

El bebé estd expuesto a menos infecciones estando cerca de su madre que
en la sala de recién nacidos.

Promueve el apego entre la madre y el bebé auin si la madre no estd ama-
mantando.




-

N\

* Pregunte: ;Qué barreras se ven para el alojamiento conjunto como prdctica

* Espere algunas respuestas.
* Pregunte luego ;cudles podrian ser las soluciones para estas barreras?

~

J

Las barreras para el alojamiento conjunto y las soluciones
posibles

Las barreras para el alojamiento conjunto pueden incluir:

Preocupacién por el cansancio de la madre. Las rutinas de la sala deben facilitar el des-
canso de la madre con momentos de tranquilidad vy silencio: no hay limpieza, no hay visitas de
familiares, ni visita médica ni procedimientos. Es mds, se deben revisar las prdcticas de atencién
del parto para determinar si los partos prolongados, el uso inapropiado de anestesia y episio-
tomias, la falta de alimentacidn y condiciones tensionantes no dan como resultado madres mds

cansadas e incémodas.

Llevar al bebé a la sala de recién nacidos para procedimientos. No es necesario sepa-
rarlos para ningin procedimiento. La atencidn del bebé generalmente puede hacerse al lado de
la madre o en su presencia. Esto otorga una oportunidad de reforzamiento y ensefianza para la
madre asi como darle comodidad al bebé que estd inquieto.

Creencia que los recién nacidos necesitan estar en observacion. Un bebé puede ser

observado cerca de su madre tan facilmente como en la sala de recién nacidos. La madre es muy

buena para observar a su propio bebé y generalmente nota cualquier cambio antes de que el

personal lo advierta. La observacién de cerca no es posible en una nursery llena de bebés.

La madre no puede atender a su bebé después de una cesarea. El nacimiento por

cesdrea no es de por si una causa médica de separacion. El hospital debe proveer a la puérpera

de cesdrea el acompafiamiento y ayuda necesarios para permitir el alojamiento conjunto.
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El personal no sabe como ayudar a la madre para que aprenda a cuidar a su bebé.
Tranquilizar y atender al bebé es una parte importante del cuidado maternal. Ayudar a la madre
a que aprenda cdmo atender a su bebé es mds (til para la madre que llevar al bebé a la sala de
recién nacidos. Llevarse al bebé reduce la confianza de la madre en su capacidad de afrontar su

nuevo rol de ser madre.

Las madres piden que sus bebés sean llevados a la sala de recién nacidos. Explique
a la madre por qué el hospital alienta el alojamiento conjunto como el tiempo para conocer a su
bebé y como una préctica beneficiosa para el bebé y para ella misma. Analice la razén por la que
la madre quiere que su bebé sea llevado a la sala de recién nacidos, y vea si la dificultad puede
resolverse sin llevarse al bebé. Los beneficios del alojamiento conjunto deben ser explicados

durante el control prenatal.

Sila separacién de una madre y su bebé se indica por un problema médico, debe documentarse
la razén de la separacidn en la historia de la madre y el recién nacido. La necesidad de la separa-
cién debe revisarse frecuentemente, para que sea por el tiempo mds corto posible.

Durante la separacidn, aliente a la madre a visitar y sostener a su bebé, y a extraerse su leche?.

( )

* Pregunte: ;Cémo se presenta el alojamiento conjunto a las madres? ;Es una

rutina que las madres tengan a su bebé con ellas a no ser que hubiera una
razén médica para la separacién, o la madre tiene que pedir que su bebé se
quede con ella — implicando que el lugar normal para el bebé es la sala de
recién nacidos?

* Espere algunas respuestas y continue.

\_ Y,
2. ALIMENTACION GUIADA POR EL BEBE

El PASO 8 de los Diez Pasos establece:
Alentar la lactancia a libre demanda.

% La extraccién manual de leche se revisa en la Sesion | 1.

=)



LA LACTANCIA A DEMANDA ES TAMBIEN CONOCIDA COMO GUIADA POR EL BEBE.
ESTO SIGNIFICA QUE LA FRECUENCIA Y DURACION DE LAS MAMADAS SON

DETERMINADAS POR LAS NECESIDADES DEL BEBE Y SUS SENALES.

Miriam pensaba que los bebés necesitaban mamar con horario, pero en este hospital le dijeron

que amamante en respuesta a las necesidades del bebé.

* Pregunte: ;Cémo pueden explicarle por qué se recomienda la alimentacién
guiada por el bebé?
* Espere algunas respuestas.

La importancia de la alimentacién guiada por el bebé
La alimentacion guiada por el bebé da como resultado:

* el bebé obtiene mds calostro rico en inmunidad, por ello mds proteccidn para la enfermedad,
* rdpido establecimiento de la produccién de leche,

* menos descenso de peso, ganancia de peso mds rdpida del bebé después del alta,

* menos ictericia neonatal,

* menos ingurgitacién mamaria,

* la madre aprende a responder a su bebé,

* establecimiento mads rdpido de la lactancia,
* menos llanto y menor tentacién para suplementar,

* mayor duracién de la lactancia.
Los recién nacidos que tienen el control de la frecuencia y duracién de la mamada, aprenden
a reconocer sus propios signos de hambre v saciedad. Esta habilidad de autorregulaciéon puede

estar relacionada con las tasas de obesidad menores en nifios que fueron amamantados.

Miriam dice que ella comprende la idea de la alimentacidn guiada por el bebé, pero ;cémo sabra

cudndo amamantar a su bebé y por cudnto tiempo cada vez si no se guia con el reloj?
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* Pregunte: ;Cudles son los signos que deben vigilarse en un recién nacido para
saber que estd listo para amamantar?
* Espere algunas respuestas.

Jignos de hambre

Cuando el bebé muestra sefiales de hambre es el momento de amamantarle.

e p
* Incrementa los movimientos oculares con los ojos cerrados o abiertos.
El bebé: » Abre su boca, estira la lengua y gira la cabeza buscando el pecho.
* Gime suavemente.
* Succiona o mastica su mano, dedos, sdbana o cubierta, u otros objetos
que tocan su boca.
. J/

Cuando el bebé llora vigorosamente, arquea la espalda, y tiene dificultad para agarrar el pecho,
estos son signos tardios de hambre. El bebé necesita entonces que se le levante y tranquilice

antes de amamantar.

Algunos bebés son muy tranquilos y esperan a ser amamantados, o se duermen si no se les toma
en cuenta. Esto puede dar como resultado la alimentacién insuficiente. Otros bebés se despier-
tan facilmente y se irritan si no se alimentan inmediatamente. Ayude a la madre a reconocer el

temperamento de su bebé para que aprenda a satisfacer mejor sus necesidades.

* Pregunte: ;Qué signos indican que un bebé ha terminado de alimentarse?
* Espere algunas respuestas.




Jignos de raciedad

Al comienzo de la alimentacidn, los bebés estdn tensos. A medida que se satisfacen, se relajan.
La mayorfa de los bebés sueltan el pecho cuando estdn llenos, aunque continden tomando pe-
queios sorbos de leche mientras duermen.

Explique a la madre que debe permitir que su bebé termine un pecho antes de ofrecer el otro,

para aumentar la ingesta de la leche del final y para incrementar la produccién de leche.
Patrones de alimentacion

Algunos bebés maman por un corto tiempo a intervalos frecuentes. Otros bebés amamantan
por mds tiempo y luego esperan algunas horas hasta la proxima mamada. Los bebés pueden

cambiar su patrén de succién dfa a dfa o durante el dfa.

Ensefie a la madre los patrones de alimentacidn tipicos de un recién nacido a término sano:

* Los recién nacidos quieren amamantar casi cada hora, o hasta tres horas en los primeros dos
a siete dfas, pero puede ser mds frecuentemente.

* Lalactancia nocturna es importante para la estimulaciéon de produccién de leche y transferen-
cia de leche y para la supresion de la fertilidad.

* Una vez que se ha producido la ‘bajada’ de la leche, ocho a doce mamadas en 24 horas es lo

comun. Generalmente, existen intervalos mds largos entre algunas mamadas.

Durante los perfodos de crecimiento rdpido, un bebé puede tener mds hambre y amamantar
mads frecuentemente durante algunos dfas para adecuar la produccidn de leche a sus necesida-
des.

* Deje que los bebés se alimenten cuando quieran. Esto satisface las necesidades del bebé de
hambre y sed, v las necesidades de la madre si su pecho esta lleno.

Las mamadas muy largas (mds de 40 minutos para la mayorfa de las mamadas), muy cortas (me-
nos de 10 minutos para la mayorfa de las mamadas) o muy frecuentes (mds de |2 veces en 24

horas la mayorfa de los dfas) pueden indicar que el bebé no tiene buen acople al pecho.

Las grietas del pezdn son el resultado de la mala prendida, no son resultado de amamantar muy
frecuentemente o por mucho tiempo. Si el bebé tiene buena prendida, no importa si amamanta

muchas veces o por mds tiempo en algunas mamadas.?

% Las grietas se revisan en la Sesion | 2.
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Jituacioners especialer

Puede ser que la madre necesite alentar a su bebé a mamar por uno o dos dfas y despertarlo
para que amamante, si el bebé duerme mucho por prematuro, ictericia, o los efectos de la me-
dicacién durante el trabajo de parto. Si los pechos de la madre estdn llenos y le duelen, la madre
necesita guiar la alimentacién por un dfa o dos y levantar al bebé para que mame.

Los bebés que reciben alimentos de sustitucidn, también necesitan alimentarse en respuesta a
sus necesidades en vez de utilizar un horario. Algunas veces se tiene la tendencia de forzar al
bebé a que termine la leche porque ya estd preparada. Esto puede llevar a la sobrealimentacion.
La madre puede identificar los signos de plenitud de su bebé, rechazo a seguir tomando, girar
la cabeza. La alimentacién de sustitucién debe utilizarse en la hora de haberse preparado y no

después, porque las bacterias crecerdn en la leche.

3. COMO DESPERTAR ¥ COMO CALMAR A UN BEBE

Despertar a un bebé romnoliento

Si el bebé parece muy dormido para amamantar, sugiérale a la madre que:

* desenvuelva al bebé, retire la frazada y permita que mueva los brazos y piernas.
* ubique a su bebé en una posicién mds erecta para amamantar.

* |o masajee suavemente en el cuerpo v le hable.

* evite lastimar al bebé tocdndole o ddndole golpecitos en la mejilla o los pies.

* espere media hora y trate nuevamente.
Tranquilizar a un bebé que llora

La madre y su familia pueden pensar que si un bebé llora es porque su madre no tiene suficiente
leche o que su leche no es buena. Un bebé que llora puede ser dificil para la madre y disminuye
su confianza en sf misma y la confianza de la familia en ella.

El bebé que 'llora mucho’ puede efectivamente llorar mds que otros bebés, o también puede ser
que la familia sea menos tolerante para el llanto, o menos capaz de tranquilizar a un bebé. No es

posible decir cudnto llanto es ‘normal’



Para construir la confianza de la madre en su habilidad para atender a su bebé y darle su apoyo:
* Escuche y acepte lo que la madre siente.

* Refuerce lo que la madre y el bebé estdn haciendo bien/ lo que es normal.

* Dé informacion relevante.

* Haga una o dos sugerencias.

» Dé ayuda prictica.

Si el bebé estd llorando muy frecuentemente, busque la causa. Escuche a la madre y conozca
cual es su situacién, observe la lactancia, examine al bebé y refiérale si necesita mayor atencion
médica. Los bebés pueden llorar por una variedad de causas: hambre, dolor, soledad, cansancio

entre otras razones.

Algunas madres pueden rechazar alimentar a sus bebés frecuentemente. Los primeros dfas, la
expectativa es de 3—4 alimentaciones en una hora. Muchos bebés no siguen el mismo patrén
de alimentacién todo el tiempo. Alentar a las madres a ofrecer el pecho a un bebé que estd

llorando.

-
CAUSAS LAS SUGERENCIAS Y LA AYUDA PRACTICA
DE LLANTO PUEDEN INCLUIR:

Incomodidad Hacer que el bebé esté cémodo: seco, con pafal limpio, tibio, cama
seca, no tan abrigado.

Colocar al bebé sobre el pecho de la madre, en contacto piel a piel.
El calor, olory latido cardiaco de la madre ayudaran a calmar al bebé.
Sujetar al bebé de manera que le rodee y sostenga su cabeza, cuerpo
y extremidades, para que el bebé se sienta seguro.

Hambre Colocar al bebé en el pecho. El bebé puede tener hambre o sed o
algunas veces la necesidad de mamar para sentirse seguro.

Darle un pecho por vez, dar el otro pecho la préxima vez. Si un pe-
cho no se vacfa en una mamada y se distiende, puede ser necesario
extraer un poco de leche.

Soledad Hablar, cantar y arrullar al bebé mientras le sostiene cerca de sf.
aburrimiento hacer que alguien alce al bebé por un rato.
Cansancio Levantar al bebé, acunarlo en un lugar tranquilo para hacerlo dormir.
Reducir las visitas, y estimulacién.
g J/
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Inquietud Evitar o reducir el café de la madre y otras bebidas con cafeina (coca-
Irritacion cola, mate, té). La cafeina pasa a la leche y hard que el bebe esté
inquieto.

No fumar cerca del bebé, ni antes ni durante la alimentacion. Si la ma-
dre fuma, hacerlo después de alimentar al bebé. Pedir a los fumadores
que no lo hagan en la casa ni cerca del bebé.

Malestar Algo en la dieta de la madre (esto no es comuin y no es posible
Dolor prohibir alimentos). Sugiera a la madre que deje el alimento si el llanto
incrementa. Puede volver a intentar consumiendo el mismo alimento
y ver si causa el problema nuevamente.

Masajear o palmear suavemente los brazos y piernas del bebé
varias veces.

Tratar la causa de dolor o derivar si corresponde.

El ‘célico’ no tiene una definicidn precisa y el término puede tener diferentes significados para
diferentes personas. Excluir otras causas de llanto primero. Un bebé con ‘cdlico’ crece bien, y
tiende a llorar en ciertos momentos del dfa, generalmente en la noche, pero estd contento en
otros momentos. Examine la lactancia. El mal acople permitird deglutir aire causando ‘viento'.
Un flujo de leche rdpido, o muy alto contenido de lactosa al inicio de la mamada pueden causar

inquietud. La atencidn al manejo de la lactancia puede reducir estos problemas.

SIEMPRE QUE HAYA UN BEBE LLOROSO SERA IMPORTANTE INVOLUCRAR A
OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA EN LA SITUACION, PARA QUE LA MADRE NO

SIENTA LA PRESION DE DARLE ALIMENTOS SUPLEMENTARIOS INNECESARIOS.




4. EVITE LOS SJUPLEMENTOS INNECESARIOS

EI PASO 6 de los Diez Pasos para una Feliz Lactancia Materna establece: No dar otra bebida

o alimento que no sea leche materna a no ser que esté médicamente indicado.

Los recién nacidos a término sanos raramente tienen necesidad de suplemento, o alimentacién
pre ldctea.”’ Ellos no requieren agua para prevenir la deshidratacion. Las necesidades de suple-
mentos para bebés prematuros o enfermos o con condiciones médicas se analizardn en una

sesién posterior.

Miriam le dio a su primer bebé suplementos regulares desde el nacimiento. Ahora escucha que

los suplementos no son buenos para los bebés y quiere saber por qué.

* Pregunte: ;Qué pueden decirle a Miriam sobre por qué no se recomiendan los
suplementos?
* Espere algunas respuestas.

Peligros de los sruplementor

Se recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses.

Los suplementos pueden:

llenar el estémago del bebé y que luego no succione del pecho,

reducir la produccién de leche porque el bebé no estd succionando, los pechos se distienden,

hacer que el bebé gane poco peso si se alimenta con agua, té o glucosa, en vez de leche materna,

reducir los efectos protectores de la lactancia materna incrementando el riesgo de diarrea y
otras enfermedades,

exponer al bebé a posibles alergenos e intolerancias que pueden conducir al eczema y asma,

reducir la confianza de la madre si se utilizan los suplementos para tranquilizar a un bebé que
estd llorando,

* serinnecesarios y un gasto potencialmente dafiino.

7 La alimentacién pre ldctea es cualquier alimento o bebida administrada antes de iniciar la lactancia
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Ademds, existen mds razones de por qué los suplementos no se recomiendan:

Una madre que estd buscando un suplemento podrfa mostrar que estd teniendo dificultades
para atender a su bebé. Es mejor ayudar a la madre a vencer las dificultades en vez de darle

suplemento e ignorar las dificultades.

Un trabajador de salud que ofrece un suplemento como solucidn a las dificultades puede
indicar su falta de conocimiento o destrezas para apoyar la lactancia. El uso frecuente de
suplementos puede traducir una atmdsfera muy estresante donde las “soluciones” rédpidas,

temporales tienen preferencia y no la resolucién del problema.

La alimentacién pre lactea, o la oferta de férmula al recién nacido de mujer que luego amaman-

tard, puede alterar la mucosa gastro intestinal y permitir la transmisién de gérmenes.

Si la madre es VIH+ y ha recibido orientacidn, debe ser una indicacion médica dar a su bebé

férmula en vez de leche materna (alimentacion de sustitucion).

AUn si algunas madres reciben alimentos de sustitucién por razones médicas aceptables, esto
no impide que se designe al hospital como amigo de la madre y del nifio si estas madres fueron

analizadas, orientadas, y tomaron decisién informada.

5. EVITAR BIBERONES ¥ CHUPETES

EI PASO 9 de los Diez Pasos para una Feliz Lactancia Materna establece: No dar biberones ni
chupetes artificiales (llamados también pacificadores o chupetes de distraccion)

a bebés que estan amamantando.

* Pregunte: ;Por qué se recomienda evitar el uso de biberones y chupetes?
* Espere algunas respuestas y luego continue.

Algunos bebés desarrollan preferencia por un chupete y luego rechazan el pecho de la madre.
Si un bebé tiene hambre y se le da un chupete en vez del pecho, el bebé toma menos leche y

crece menos.



Los biberones y chupetes de distraccidn transportan infecciones y no se necesitan, ni siquiera
para el bebé que no amamanta. Las infecciones de oido y los problemas dentales son frecuentes
con los chupetes vy los biberones y pueden estar relacionados con funcidon muscular oral anormal.
En la situacion excepcional de necesitar un suplemento, se recomienda la alimentacién con taza,
porque la taza es facil de limpiar. Se debe sostener al bebé y mirarle mientras se alimenta. No
toma mds tiempo que la alimentacién con biberdn.?

6. JUPERANDO LAS BARRERAS PARA LA LACTANCIA
INMEDIATA

* Lea el Estudio de Caso en voz alta.

* Pida a los participantes que anoten las prdcticas que puedan promover y las
que puedan interferir con el establecimiento de la lactancia. ;Cudl es el efecto
en esta situacion?

Estudio de caso

Carolina? tuvo un trabajo de parto prolongado con su primer bebé y a ningln miembro de su
familia se le permitid estar con ella. Cuando su bebé nacid, fue envuelto en una compresa y se lo
mostraron apenas. Ella pudo ver que el bebé tenfa una marca de nacimiento entre los ojos. Lue-
go se lo llevaron a la sala de recién nacidos porque era de noche. El personal le dio un biberdn
de férmula las siguientes dos tomas.

Al dfa siguiente la enfermera le entrega a su bebé, |0 horas después de nacido. La enfermera le

dice que amamante. Le instruye darle el pecho durante 3 minutos cada lado. La enfermera le dice

ademds “No querrds el dolor de las grietas del pezdn, querida, jverdad?”

Carolina recibe a su bebé y se acuesta, pero la enfermera le dice que siempre debe amamantar
sentada. Carolina se sienta con dificultad, el colchdn se hunde y su espalda se dobla. Le duele
desde el parto y le duele mds sentada. La enfermera se va, dejando a Carolina para que ama-

mante a su bebé.

%8 Cémo alimentar con taza se verd en la Sesion | |

27U otro nombre culturalmente apropiado
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Ella sostiene a su bebé cerca de su pecho, y estira, con la mano, su pecho hasta la boca de su
bebé. Pero el bebé estd dormido y succiona débilmente. Carolina piensa que no tiene leche
porque sus pechos estdn blandos.

Carolina se pregunta si la marca en la cara de su bebé fue causada por algo que ella hizo durante el
embarazo. Estd preocupada sobre lo que dirdn su esposo y su suegra al respecto. Las enfermeras se

ven muy ocupadas y Carolina no quiere hacerles preguntas. Su familia no podrd visitarla hasta la tarde.

La enfermera vuelve y se lleva el bebé de nuevo a la sala de recién nacidos. Vuelve en unos mi-
nutos y le dice a Carolina que habia pesado al bebé y hallé que apenas habfa tomado 25 gramos
de leche y que eso no era una alimentacién adecuada. La enfermera le dice, ;Cémo podrias irte

mafiana si no puedes alimentar a tu bebé adecuadamente?”

* Pida alos participantes que digan cudles han sido las prdcticas que interfirieron
para la lactancia.

Respuestas Posibles:

La falta de apoyo durante el trabajo de parto pudo prolongar el trabajo de parto, y Carolina se cansa y se
tensiona. Sin contacto piel a piel, Carolina no obtiene tiempo suficiente con su bebé y todo lo que puede
advertir es la marca de nacimiento que le preocupa.

Carolina y su bebé se separan por muchas horas. El bebé recibe biberones de férmula. No estd recibiendo
calostro y los pechos de Carolina no estdn recibiendo el estimulo para hacer leche.

Carolina no recibe ninguna ayuda para amamantar. El bebé estd lleno con la formula y con suefio, por lo
cual no succiona. La enfermera la preocupa habldndole de las grietas de pezdn.

Carolina siente dolor al sentarse y amamantar a su bebé. Esto podria inhibir la liberacién de oxitocina. Ca-
rolina podria recibir ayuda para amamantar acostada.

Carolina se siente sola en el hospital sin nadie que la ayude o hable con ellg, lo cual causa su estrés.

La enfermera asusta a Carolina diciéndole que no puede amamantar a su bebé y que no se ird a su casa.

El resultado es que Carolina se preocupa, le duele, estd asustada y solitaria y no sabe cémo ali-
mentar a su bebé. Ella posiblemente se vaya a casa pensando que no es capaz de producir leche

y le dard un suceddneo de leche materna.

* Pregunte si tienen dudas.
* Resuma la sesion.




SESION 8. RESUMEN

Alojamiento conjunto y amamantar a demanda ayuda a la lactancia y el apego

* Las madres pueden advertir y responder a sus bebés con facilidad cuando entienden sus signos
de hambre.

* Los bebés lloran menos, por ello, la tentacién de darle biberdén es menor.

* Las madres tienen mds confianza en atender a sus bebés y amamantarles.

* Lalactancia se establece mds temprano, el bebé gana peso, y la lactancia tiene posibilidades de

continuar por mds tiempo.

Ayudar a las madres a aprender habilidades maternales
* Ayudar a aprender cdmo buscar los signos de hambre.

* Ayudar a aprender cémo despertar a su bebé somnoliento.

* Ayudar a aprender cdmo tranquilizar al bebé lloroso.

La alimentacion pre lactea y los suplementos son peligrosos
* Incrementan el riesgo de infeccidn, intolerancia y alergia.

* Interfieren con la succién y hacen que la lactancia sea dificil de establecer.

Los chupetes y biberones pueden causar problemas

* El uso de tetinas, pacificadores, o pezoneras puede afectar la produccion de leche.

4 )
SES10N 8. REVISZION DE CONOCIMIENTOS

Cite tres razones por las cuales el alojamiento conjunto se recomienda como

una prdctica de rutina.

Explique, como lo haria a una madre, qué quiere decir ‘alimentacién a

demanda’ o guiada por el bebé.

Haga una lista de dificultades o riesgos por el uso de suceddneos.

\_ J
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INFORMACION ADICIONAL PARA EL FACILITADOR. SEs10N 8
Alojomiento conjunto

El alojamiento conjunto tiene beneficios para el bebé, la madre y el hospital. Ademds de los
citados antes:
* Los bebés responden mds rdpidamente, con menos llanto, por lo tanto utilizan menos energfa

y se reduce la tentacidn de dar alimentacion artificial.

La lactancia frecuente ayuda a que la ictericia sea menor y no alcance niveles altos.
* Mayor apego materno, menor abuso de los padres y menos abandono se vinculan con el alo-

jamiento conjunto.

Las tasas de infeccidn disminuyen porque menos personal estd en contacto con el bebé. Aun

mas, las bacterias de la madre colonizan a su bebé con su propia flora a la vez de darle protec-

cidn inmune a través de su leche.

* Tasas de infeccidn reducidas, uso de alimentacién artificial reducido y ninguna necesidad de
espacio para una sala de recién nacidos le ahorrardn dinero al hospital.

» Madres convencidas, con lactancia bien iniciada a su alta del hospital dard como resultado

menor uso de los servicios de salud posterior al alta.

Colecho/compartiendo la cama/bedding-in

El compartir la cama/dormir en una cama, podria ayudar a la madre y al bebé a tener mds des-
canso y amamantar mds seguido.

En Argentina existen controversias. En general se recomienda la cohabitacién pero no el colecho.

El co-lecho NO se recomienda si el padre o la madre:

* Es fumador.

* Estd bajo la influencia de alcohol o drogas que causan mareo.

* Extremadamente cansado/a y no puede responder al bebé.

* Enferma o con alteracién de la conciencia, e]. epilepsia, diabetes inestable.
* Muy obesa/o.

* Muy enfermo o si el bebé y/o otro nifio en la cama estd muy enfermo.



Gufas para el suefio del recién nacido:

* Use un colchdn firme que no se hunda, dormir en un sofd con almohadones no es seguro.

* Mantenga las almohadas lejos del bebé.

* Las sdbanas de algoddn v las frazadas se consideran mds seguros que una colcha.

* Vista al bebé apropiadamente, no lo envuelva con frazadas u otra envoltura ni le ponga mucha
ropa. La madre provee de calor al bebé.

* Su bebé debe yacer sobre su espalda excepto cuando se estd alimentando.

* Evite que el bebé se caiga de la cama o se resbale entre la pared y la cama.

Ademds de lo mencionado en estas gufas en el hospital:

» Aseglrese que la madre tenga acceso fécil a la ayuda que precise si no puede moverse de la
cama.

» Controle el bienestar de la madre y el bebé frecuentemente, asegurando que la cabeza del

bebé no se cubra, y que el bebé esté acostado sobre su espalda si no estd amamantando.
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SESION 9

PRODUCCION DE LECHE




OBJETIVOS DE LA SESION

AL COMPLETAR ESTA SESION, LOS PARTICIPANTES SERAN CAPACES DE:
I. ANALIZAR LAS PREOCUPACIONES SOBRE “LECHE INSUFICIENTE” CON
LAS MADRES.
2. DESCRIBIR MODELOS DE CRECIMIENTO NORMAL DE LACTANTES.
3. EXPLICAR COMO MEJORAR LA INGESTA/TRANSFERENCIA Y PRODUCCION DE LECHE.
4. DISCUTIR UN CASO ESTUDIO DE “LECHE INSUFICIENTE”.

JESION 9

( Tiempo total estimado de la sesién: 45 minutos )

MATERIALES

Diapositiva 9/1: dos madres en la cama hablan con enfermera.
Diapositiva 9/2: utilizar para estudio de caso.

Una mufeca o bulto de tela para actuar como “el bebé” en el estudio de casos.

Documentos de lectura para los facilitadores

Not enough milk. Leche Insuficiente. Actualizacién No. 21, Marzo 1996, OMS.
RELACTACION: Una recuperacién posible, cuadernillo |+ OMS/CHS/ICAH/98.14
Version adaptada y traducida para Argentina, UNICEF 2004.
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1. CONSIDERACIONES SOBARE “LECHE INSUFICIENTE”

Miriam sentfa que no tenfa bastante leche para su bebé anterior y le dio suplementos regular-
mente desde las primeras semanas de vida. Durante este embarazo, ella oyd que el amamanta-
miento exclusivo es importante para su bebé. Miriam cree que es importante, pero no se siente

segura que pueda dar sélo leche materna y nada mds.

LA RAZON MAS COMUN DE LAS MADRES PARA DEJAR DE AMAMANTAR, O PARA
AGREGAR OTROS ALIMENTOS ADEMAS DE LECHE MATERNA, ES QUE ELLAS

CREEN QUE NO TIENEN SUFICIENTE LECHE.

* Pregunte: ;Qué razones podrian hacer pensar a una madre que ella no tiene
bastante leche, aun cuando el bebé estd creciendo bien?
* Espere por las respuestas y luego complete la informacion necesaria.

Una madre, el personal de salud o la familia pueden pensar que ella no tiene bastante leche si
hay sefiales como:

* El bebé llora a menudo,

* El bebé no duerme por periodos largos,

* El bebé no se prende bien al pecho y es dificil alimentarlo,

* El bebé succiona sus dedos o pufios, fuera del momento de mamar,

* El bebé es particularmente grande o pequefio,

* El bebé quiere estar al pecho frecuentemente o durante mucho tiempo,
* La madre (u otra persona) piensan que su leche parece “aguada’,

* Poca o ninguna leche sale cuando la madre intenta exprimir,

* Los pechos no se vuelven turgentes o estdn mds blandos que antes,

* La madre no nota goteo de leche u otras sefiales de reflejo de oxitocina,

* El bebé acepta un alimento suplementario si se le es dado.

Estas sefiales pueden significar que un bebé no estd sacando suficiente leche pero no son sefiales

confiables.



* Pregunte: ;Cuales son las sefiales confiables que la madre puede ver por si
misma que muestran que su bebé esta recibiendo suficiente leche?
* Espere por las respuestas y luego complete la informacion si es necesario.

Las sefiales confiables de ingesta suficiente de leche son:

r 3\

Pafiales mojados Después del 2do dfa, seis o mds pafiales mojados en 24 horas con

orina pdlida, diluida.

Deposiciones Tres a ocho deposiciones en 24 horas. Cuando los bebés son mayo-

res de | mes, las deposiciones pueden ser menos frecuentes.

Produccion Comprobar suficiente emisién de orina y deposiciones, seguramen-
te significa que el nifio estd recibiendo leche. Aunque si ademds de
leche materna, se da agua u otro liquido (que estd contraindicado),
la produccidn de orina puede ser buena (por la ingesta de liquido)

pero la ganancia de peso no.

Estado del bebé Alerta, buen tono muscular, piel saludable y estd creciendo conside-

rando cémo le queda su ropa.

Ganancia de peso | Una ganancia de peso consistente, con un promedio de 150° gra-

mos por semana, o el bebé al ser pesado, se mantiene en la misma
curva de crecimiento o salta al percentilo superior es sefial de in-
gesta suficiente de leche. Si hay duda sobre el ingreso de leche, lleve

a pesar al bebé cada semana.

Utilizar, para cotejar el peso, las curvas de SAP y del Ministerio de Salud de la Nacidn, basadas

% Un promedio de ganancia de peso significa que a veces es bajo y otras puede ser alta. El rango puede ser de 100-200 gramos por semana.
Mirar grdficos de curvas de 0 a 2 meses, SAP, OMS, con segmentos semanales y mayor claridad para visualizar crecimiento diario.
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en Curvas OMS 2007 elaboradas en base al crecimiento de lactantes con lactancia materna

exclusiva, y no otras.

Conociendo estas sefiales, mejoramos la confianza de la madre, puntualizando las cosas que ella

estd haciendo bien y sugiriendo formas de mejorar el amamantamiento.
Caursar de baja produccion de leche

Las razones comunes para la baja produccion de leche se relacionan a factores que limitan la
cantidad de leche que el bebé retira del pecho. Si la leche no es removida, menos leche es pro-
ducida. Estos factores incluyen:

* Alimentacién poco frecuente.

* Alimentacion con horarios fijos.

* Sesiones de lactancia cortas.

* Succién pobre; agotable.

» Mal agarre o prensién al pecho.

La baja produccion de leche también puede relacionarse a factores psicoldgicos. Los factores
psicoldgicos pueden llevar a practicas de amamantamiento ineficaces. Una madre que estd en
una situacién de estrés puede alimentar menos frecuentemente o por un tiempo muy breve, mds
probablemente dard alimentos suplementarios y puede pasar menos tiempo cuidando al bebé.

La madre puede perder confianza, sentirse cansada, deprimida, agobiada, preocupada, y le resul-

ta dificil entender y responder a las demandas de su bebé.
Caursar de baja transferencia de leche

La madre puede tener una buena produccidn de leche pero el bebé puede no ser capaz de
extraerla del pecho. La baja transferencia de leche puede resultar si:

El bebé estd mal prendido y no succiona eficazmente. El bebé puede parecer inquieto y se aparta
o tironea el pecho.

Las sesiones de lactancia son cortas, dadas de prisa o poco frecuentes.

El bebé es retirado del pecho demasiado pronto, y no recibe bastante leche del final con mayor
tenor graso.

El bebé es prematuro o estd enfermo y no es capaz de chupar fuertemente y por tiempo sufi-

ciente para obtener la leche que necesita



La transferencia y la produccién de leche estdn relacionadas. Si la leche no estd siendo retirada
del pecho, la produccién de leche disminuird. Si se ayuda a que el bebé retire la leche mds efi-
cazmente, o la madre se extrae su leche, entonces la produccidn de suficiente leche continuard

normalmente.

2. PATRONES NORMALES DE CRECIMIENTO
DE BEBES

Miriam ya conoce las sefiales de suficiente leche. Sin embargo sigue preocupada sobre cudnto
debe pesar el bebé. Con su bebé anterior, aunque ella pensé que el bebé se vefa bien y parecia

estar creciendo, le dijeron que no estaba ganando bastante peso cuando lo pesaron.

* Pregunte: ;Cudl es el patron de crecimiento normal para un bebé?
* Espere por las respuestas.

I. La mayorfa de los bebés empieza a ganar peso rdpido si son amamantados inmediatamente
después del nacimiento, si se prenden adecuadamente y se alimentan en forma exclusiva y
frecuente.

2. Algunos bebés pierden peso los primeros dfas después del nacimiento. Esta pérdida de peso
es, mayormente, liquido extra que el bebé ha guardado durante la vida uterina, o a causa de
infusiones endovenosas recibidas durante el trabajo de parto. En condiciones dptimas, un
bebé debe recobrar el peso del nacimiento a las dos semanas.

3. Los bebés también crecen en longitud vy circunferencia craneal.

4. Una libreta sanitaria, registro de crecimiento, apropiada y llenada regularmente puede mos-

trar el patrén de crecimiento del bebé. Hay un rango de crecimiento normal, no existe ningu-
na cifra o linea “correcta” que todos los bebés deban seguir. Los bebés amamantados pueden
presentar una “meseta” de crecimiento ponderal a partir del 3° o 4° mes.

5. No esperar que la ganancia de peso sea pobre para hacer una valoracién cuidadosa del ama-
mantamiento. Iniciar y continuar con supervisién de buenas prdcticas de amamantamiento,

desde el nacimiento.

Practicar los Diez Pasos para una Feliz Lactancia Materna ayuda a asegurar una abun-

dante produccion de leche:
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* Discuta la importancia de amamantar y los bases del amamantamiento durante el embarazo
(Paso 3).

* Facilite el contacto piel a piel después del nacimiento (Paso 4).

» Ofrezca el pecho al bebé rdpidamente después del nacimiento (Paso 4).

* Ayude al bebé que lo necesita, a prenderse correctamente al pecho para que pueda amaman-
tarse bien (Paso 5).

* Amamante exclusivamente: evite suplementos de agua, otros fluidos o comidas; sélo dé leche
materna (Paso 6).

* Mantenga cerca al bebé para detectar signos de hambre (Paso 7).

* Alimente frecuentemente, verificando si su bebé traga leche, tan a menudo vy por el tiempo
que el bebé quiera (Paso 8).

* Evite el uso de biberones y chupetes. (Paso 9).

* Proporcione apoyo continuo a la madre y asegure que sepa encontrar este apoyo (Paso 10).*!

3. MEJORANDO LA INGESTA ¥ PRODUCCION
DE LECHE

Use sus habilidades de comunicacion:

Escuche a la madre y haga las preguntas pertinentes,

Mire al bebé —tome en cuenta su apariencia, estado de alerta, conducta— y también la libreta

sanitaria o registro evolutivo de peso si estd disponible.

Observe un amamantamiento, usando la “Ayuda de Observacién del Amamantamiento”.

Pregunte a la madre qué le preocupa respecto a su bebé vy la lactancia.

Responda a la madre y digale lo que usted estd observando. Use palabras positivas y evite

criticas o juicios.

Dé informacién pertinente usando el idioma comprensible. Evite dar exceso de informacién,

imposible de retener para la madre.

Ofrezca sugerencias que pueden mejorar la situacién y pregunte a la madre si las sugerencias

le parecen posibles de llevar a la préctica.

Refuerce la confianza de la madre, tratando de crear un ambiente célido de intercambio con ella.

Averiglie si ella encontrara el apoyo para amamantar y cuidar su bebé.

Pregunte sobre alimentacién, descanso, tareas diarias y compafifa que tiene la madre, y acon-

seje si estos son inadecuados.

3

El apoyo continuo se revisa e la Sesion |4.

@



Mejorando la ingesta/transferencia de leche

Averiglie las causas de poca succidn de leche e intente remediarlas. Esto significa que usted:

* Ayude a que el bebé agarre bien el pecho.

* Discuta cémo la madre serfa capaz de alimentar al bebé mds frecuentemente.

* Resalte sefiales de alimentacidn de tal manera que la madre aprenda cuando el bebé mama efi-
cientemente, cuando traga, y cuando ha terminado un pecho antes de cambiar al otro pecho,
en lugar de cuantificar minutos al pecho y confiar en el reloj.

* Estimule el contacto piel a piel, madre—bebé, con mucho sostén en brazos del bebé (averiglie
las costumbres culturales al respecto).

* Sugiera evitar los chupetes, las primeras semanas, los biberones e incluso las pezoneras, (salvo
indicacién profesional especifica para hacerlo).

* Sugiera ofrecer el seno para calmarlo, si el bebé estd intranquilo.

* Si el suministro de leche es muy bajo, se necesitard durante unos dfas otra fuente de leche
mientras el suministro mejora. Existen formas de ofrecer estos suplementos sin usar un bibe-

rén, y se discutirdn en una préxima sesién.*?
Mejorando la produccion de leche

Para aumentar la produccién de leche, los pechos necesitan estimulo vy la leche necesita ser
frecuentemente removida, para evitar consecuencias de retencidn ldctea, y de disminucién de
produccidn. Las sugerencias listadas antes para mejorar la transferencia de leche podrdn ayudar
a aumentar la producciéon porque la leche serd removida del pecho.

También sugiera que la madre:

* Haga masaje suavemente a su pecho antes o mientras se alimenta o descansa para ayudar a la

leche a fluir.

* Extraiga la leche entre amamantamientos y dé la leche extraida a su bebé con una taza o una
cucharita. Esto es particularmente importante si el bebé tiene una succién débil o es reacio a
alimentarse a menudo.

* Hable con la familia para ver cdmo ella puede manejar las necesidades de amamantar a su bebé

con otras actividades que demandan de su tiempo.

32 Ver Sesion | 1: Si un bebé no puede mamar.
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Sélo recomiende los alimentos, bebidas, o hierbas locales que se crea que aumentan la produc-
cion de leche (lactagogos), chequeando si éstos son seguros de tomar mientras se amamanta.
Esto puede mejorar la confianza de la madre en su habilidad a amamantar o ayudar al cuidado
de la madre comiendo estas comidas especiales. Comidas especiales o uso de medicamentos, no

reemplazan la necesidad de amamantamiento frecuente con buena técnica.
Monitoreo y sreguimiento

I. Realizar seguimiento a la madre y bebé para verificar que la produccidn y transferencia de
leche estd mejorando. La frecuencia del seguimiento depende de la severidad de la situacion.
2. Supervisar significa mds que simplemente pesar al bebé. Busque sefiales de mejoria que puede
sefialar a la madre: en el estado de alerta, menos llanto, succién mds fuerte, mds emisién de

orina y heces, y cambios en sus pechos como llenado y goteo.

w

El supervisar también le da una oportunidad para hablar con la madre y ver cémo los cambios
estan sucediendo. Colabore en construir su confianza y anfmela con las cosas que ella estd
haciendo bien.

4. Si el peso del bebé fuera muy bajo y se necesitaran suplementos, esto debe ser indicado
por el profesional médico y es conveniente reducirlo apenas la situacién mejore. Continde
supervisando al bebé durante unas semanas después de que los suplementos se han retirado
para asegurar el suministro suficiente de leche. Siempre se aconseja trabajo en equipo, con un

criterio Unico y coherente.

4. ANALIZAR EL ESTUDIO DE CASO “LECHE
INSUFICIENTE”

Pidales a tres participantes que desarrollen el siguiente estudio de Caso delante del grupo. Este
juego de roles debe reflejar lo que la enfermera hard ahora y cémo ella seguird a la madre y su
bebé. Contintie con una discusidn entre todos los participantes después del juego de roles. (Los
roles profesionales varfan entre pafses, regiones y provincias. Adapte el ejemplo a las normas de

su servicio.)

Los participantes:
La paciente, Ana y su bebé
Su suegra

La enfermera o partera en consulta ambulatoria



* Muestre la diapositiva 9/2 con los puntos importantes del Estudio de caso.

Estudio de caso

Ana dio a luz hace dos semanas a un vardn sano en el hospital. Hoy, ella, el bebé, y su suegra
estdn volviendo en consulta al hospital porque el bebé “duerme todo el tiempo™ y ha tenido
solo tres deposiciones esta semana. Cuando pesan el bebé lo encuentran 12% bajo el peso del

nacimiento.

* Pidale a la enfermera que diga qué le preguntaria a Ana para tener mads
informacion.

Las preguntas que la enfermera podrfa hacer incluyen: ;Usted puede contarme un poco sobre
los dos primeros dias después del nacimiento? ;Cémo se alimentaba el bebé en los primeros
dfas? ;Cémo siente que el bebé se estd alimentando ahora? ;El bebé recibe algo de diferente a

leche materna?

La enfermera pregunta por los eventos de la Ultima semana mientras, utilizando buenas habilida-
des de comunicacidn, averigua que:
* Anay el bebé fueron dados de alta el segundo dfa posparto.

* Ana recibié poca instruccién en lactancia.
* Ana siente que su bebé estd rechazando sus pechos.

* Avyer, la suegra empezé ofreciendo té con miel, en biberdn, dos veces por dfa.

La enfermera también observa el amamantamiento y ve que el bebé se prende débilmente y
que debe estirar su cuello para alcanzar el pecho. El bebé agarra muy poco del pecho en su boca
y lo suelta facilmente. Cuando €l suelta el pecho, se molesta, mueve su cabeza, llora y tiene la

dificultad de agarrarlo de nuevo.
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Preguntas de discursion: (con las porsibles respuestas)

{Cuales son los aspectos positivos que pueden rescatar en esta situacion?
Ellos han buscado ayuda, la suegra estd preocupada, y el biberdn de té con miel ha sido dado

sélo durante un dia.

i{Cuales son las tres cosas mas importantes que esta familia necesita saber ahora?

I. Cémo posicionar y sostener al bebé para alimentarlo eficazmente,

2. Que deben alimentarlo frecuentemente (cada 2 horas o mds a menudo), despertdndolo si
necesario,

3. Que deben evitar dar agua (o té con miel) y evitar el uso de un biberdn. Explique cédmo ex-

traer leche materna y dar al bebé con taza si es necesario.

También les sera util saber que:

* usar plenamente el contacto piel a piel puede ayudar al bebé a aprender que el pecho es un
lugar cdmodo para estar, y para ayudar a estimular la liberacién de prolactina.

* permitirle al bebé terminar un pecho antes de pasar al otro pecho (tomard leche de mayor
tenor graso).

* la extraccién de leche produce mids leche.

* cudles son los signos de tener suficiente leche.

{Qué seguimiento usted ofrecera?

Ver a la madre y al bebé en [-2 dfas si posible, para verificar si se estd alimentando y la ganancia
de peso ha mejorado.

Continuar la ayuda y seguimiento hasta que el bebé se esté alimentando y ganando peso ade-

cuadamente

* Pregunte si alguien tiene alguna duda. Resuma la sesion.




SESION. 9 RESUMEN
Inquietud sobre “Leche insuficiente”

* A una madre o a su familia le puede faltar confianza para amamantar y pueden pensar que ella
no tiene bastante leche. Explique a las madres las sefiales confiables de suficiente leche: sufi-
ciente orina y deposiciones, y ver al bebé alerta y creciendo. La ganancia de peso es una sefial
confiable si hay una balanza adecuada y los controles de peso son consecutivos y en la misma
balanza.

Construya la confianza de la madre en su habilidad de amamantar.

* La razén mds comun para la baja produccién de leche es la no extraccidn suficiente de leche
del pecho, por lo que menos leche es producida.

* Las causas comunes de baja transferencia de leche son: mala prensidn, poca succién, mamadas

cortas e infrecuentes, bebé enfermo, pequefio o bajo peso para la edad gestacional.

Patrones normales de crecimiento de los lactanter

* Los lactantes pueden perder peso en los primeros dias después del nacimiento pero deben
recobrar el peso del nacimiento a las 2 a 3 semanas.

* Si ellos empiezan el amamantamiento exclusivo poco después del parto, en forma frecuente,
perderdn poco peso. Los gréficos de curvas de crecimiento del Estudio multicéntrico de OMS
2007, en base a poblacién de bebés amamantados de 5 continentes, es muy Util y confiable
para cotejar el crecimiento de los bebés en general.

* La prdctica de los Diez Pasos para una Feliz Lactancia Materna ayudan a asegurar el suministro

de abundante leche.

Mejorando la ingesta y produccion de leche

* Use sus habilidades de comunicacién: escuche, observe, dialogue, y cree confianza.
* Investigue la causa de la baja transferencia de leche, ofrezca soluciones posibles:
* Mejorar el agarre o presién, aumentar la frecuencia y duracién de las mamadas, evitar los

suplementos y chupetes.
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* Aumento de la produccién de leche:
* Amamantar mds a menudo y por mds tiempo, extraer leche entre mamadas, hablar con
la familia sobre el apoyo requerido.
* Monitoreo y seguimiento hasta que la ganancia de peso sea adecuada y la madre tenga con-

fianza.

é )

SESION 9. REVISION DE CONOCIMIENTOS

Luisa le dice que piensa que no tiene suficiente leche. ;Qué es lo primero que
le dira usted? ;Qué le preguntara para conocer si ella tiene verdaderamente

una produccién baja de leche?

Ud. observa que el bebé de Juana no esta tomando suficiente leche para
satisfacer sus necesidades. ;Qué puede hacer para ayudar a Juana a

incrementar la cantidad de leche materna que su bebé recibe?

INFORMACION ADICIONAL PARA EL FACILITADOR - SESION 9
Caurars de baja produccion de leche

Las razones frecuentes o comunes para baja produccién de leche se relacionan a factores que
limitan la cantidad de leche que el bebé extrae del pecho. Si la leche no se extrae, se produce

menos leche.

Estos factores normalmente incluyen:



Lactadas poco
frecuentes

Causas:

Madre que no percibe sefiales de necesidad de alimentar.

Bebé somnoliento o "“tranquilo” y que no solicita ni parece necesitar
alimentacion.

Madre ocupada y que pospone las lactadas.

Bebé que duerme lejos de la madre, de modo que la madre no ve ni
oye las sefiales de demanda.

Otros alimentos y liquidos dados al bebé, por lo que el bebé no pide
ser alimentado.

Bebé al que se da chupete y es calmado en lugar de alimentarse.

La creencia que el bebé no necesita mamadas nocturnas.

Madre tiene heridas (grietas) en los pezones o en la areola y le resulto

doloroso dar de mamar.

Lactadas fijas

Un horario fijo no puede permitir alimentacién frecuente. Ademads, si
se deja al bebé llorar hasta el horario fijado, él o ella agotan la energfa
y pueden estar dormidos al momento del horario fijado para alimentar.

Ademds es un factor de angustia dificil de manejar para el bebé.

Lactadas
cortas

Bebés que estdn bien posicionados normalmente terminan de lactar cuan-
do ellos estdn saciados. Si la madre acaba la lactada en un momento fijo o
porque ella interpreta que una pausa en el amamantamiento indica que la

lactada termind, el bebé puede no haber tomado suficiente leche.

No se extrae
bastante leche

El factor inhibidor de la produccién en la leche reside en la propia leche

y aumenta, asf el seno deja de producir leche.

Pobre succion

Un bebé débil o que estd mal posicionado al pecho no puede extraer
la leche del pecho. La leche no es removida, por lo que menos leche

se produce.

Inicio tardio

La lactancia debe empezar lo mds pronto posible después del naci-
miento, durante la primer hora, aprovechando las conductas reflejas
de busqueda y necesidad de contacto del bebé y cuando el bienestar

de la madre lo permitan.
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Las razones infrecuentes de baja produccién de leche se relacionan con:

I. Medicacién de la madre: anticonceptivos que contienen estrégenos pueden reducir la provi-
sién de leche. La terapia diurética también puede reducir la produccién de leche.

2. El alcohol y tabaco pueden reducir la produccion de leche.

3. Cirugia mamaria originada en cualquier motivo, puede cortar los conductos o innervacién de
la mama.

4. Si una madre se embaraza de nuevo, ella puede notar una reduccion en la produccién de

leche.

Razones muy raras de baja produccion de leche pueden tener que ver con:
* La retencidn de restos placentarios afectan las hormonas necesarias para la produccién de

leche.

Desarrollo inadecuado del pecho durante el embarazo, de tal manera que pocas o ninguna

célula productora de leche se desarrollan, caso de hipogalactia verdadera.

* Desnutricidn severa de la madre ya que la leche es producida a partir de la ingesta materna
ademds de las reservas almacenadas en su cuerpo. Si una mujer ha agotado sus reservas cor-
porales, se puede afectar su suministro de leche. Sin embargo, ella necesita estar severamente
desnutrida, y durante mucho tiempo, para alcanzar este estado.

* Un aporte muy restringido de liquido puede afectar la produccion de leche. El aumento brus-

co del gasto caldrico por ejercicios o trabajo esforzado, pueden afectar la cantidad de leche

producida.
Ganancia de peso

El amamantamiento eficaz asegura una ganancia de peso saludable y normal para los lactantes.
Muchos bebés amamantados son mds delgados (menos gordos) que los bebés artificialmente
alimentados. También hay bebés extremadamente gordos con lactancia exclusiva, que luego

ajustan su peso.

* La prueba del peso antes y después de una mamada no da una buena orientacién de la succién
o la produccidn de leche. La cantidad que un bebé toma varfa de una vez a otra. La prueba
del peso puede preocupar a la madre y puede reducir su confianza en amamantar, tentdndola
a dar suplementos.

* Un bebé que no estd ganando peso con un buen amamantamiento y buena transferencia de
leche puede tener una enfermedad. Si el bebé se estd alimentando pobremente o estd mos-

trando sefales de enfermedad, refiéralo para tratamiento médico. Sin embargo, si el bebé



parece deseoso de lactar y no tiene ninguna sefial de enfermedad, entonces la poca ganancia
de peso puede ser el resultado de no obtener bastante leche, que es a menudo debido a mala
técnica de lactancia. Este bebé y su madre necesitan ayuda con la lactancia.

» Un bebé con patologia como enfermedad cardfaca congénita o neuroldgica puede ganar peso
lentamente aln cuando hay un suministro y transferencia suficiente de leche.

* Hay necesidad de vigilar el peso de todos los nifios, lo que incluye a aquéllos que no estdn
amamantando. Es necesario hacerlo con buena técnica, instrumentos precisos y adecuados, e

intentar hacerlo siempre en horario similar y con la misma balanza.

Relactacion

La relactacién se define como el re—establecimiento de la produccién de leche en una madre
que tiene una produccién muy reducida o ha detenido el amamantamiento, o por diversas razo-
nes nunca pudo iniciarlo, habiendo tenido embarazo previo. En caso de no embarazo se tratarfa
de lactancia inducida.

Si una madre ha dejado de producir leche y tiene deseos de amamantar, el trabajador de salud
puede ayudarle a relactar. La relactacién puede ser necesaria cuando:

* el bebé ha estado enfermo y no puede succionan,

* la madre no se extrajo leche cuando su bebé era incapaz de succionar,

* el bebé no fue inicialmente amamantado y ahora la madre quiere amamantar,

* el bebé enferma con alimentos artificiales,

* la madre estaba enferma y detuvo el amamantamiento,

* una mujer ha adoptado a un bebé, habiendo amamantado previamente sus propios nifios.

Una mujer que desea relactar debe ser alentada para:
* Permitir a su bebé succionar el pecho tan a menudo como sea posible, dia y noche para mien-

tras que el bebé estd deseoso.

Masajear y exprimir sus pechos entre lactadas (aunque por ahora no obtenga leche) sobre
todo si el bebé no estd deseoso de succionar frecuentemente.

Continuar dando los alimentos artificiales adecuados de un modo alternativo, hasta que el
suministro de leche sea suficiente para el crecimiento de su bebé. Los puede ofrecer en vasito,

cuchara, gotero.

Buscar el apoyo de su familia, para asegurar que ella descansa lo suficiente y tiene bastante
tiempo para relactar.
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La terapia medicamentosa que se usa a veces para aumentar o desarrollar el suministro de leche

(domperidona, metroclopramida), sélo es eficaz sitambién se aumenta el estimulo de los pechos.

Es mds fdcil al relactar si el bebé es menor de 2 meses de edad y no se ha acostumbrado a usar

una tetina artificial y si la madre detuvo el amamantamiento recientemente.

Sin embargo, la relactacion es posible a cualquier edad del bebé o tiempo desde que el amaman-
tamiento se detuvo. Existen incluso casos de abuelas que, en situaciones de extrema emergencia,

pudieron relactar para alimentar a su nieto.
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SESION 10

RECIEN NACIDOS
CON NECESIDADES ESPECIALES




OBJETIVOS DE LA fES510N

AL COMPLETAR ESTA SESION, LOS PARTICIPANTES SERAN CAPACES DE:

I. ANALIZAR LA LACTANCIA DE RECIEN NACIDOS QUE SON PRETERMINO, BAJO PESO O
QUE TIENE NECESIDADES ESPECIALES.

2. DESCRIBIR COMO AYUDAR A LAS MADRES A AMAMANTAR A MAS DE UN BEBE.

3.EXPLICAR LA PREVENCION Y EL MANEJO DE PROBLEMAS CLiNICOS FRECUENTES: HIPO- SES16N 10
GLUCEMIA NEONATAL, ICTERICIA Y DESHIDRATACION CON RESPECTO A LA LACTANCIA.

4. RESUMIR LAS INDICACIONES MEDICAS PARA EL USO DE ALIMENTOS/LIQUIDOS DISTINTOS
QUE LECHE MATERNA.

( Tiempo total estimado de la sesién: 45 minutos )

MATERIALES

* Diapositivas 10/1 y 10/2: fotos de atencién con el método Madre Canguro.

* Diapositiva 10/3: colocando un bebé prematuro al pecho.

* Diapositiva 10/4: gemelos.

* Diapositiva 10/5 y 10/6: posicion de bailarina y aplicada con un bebé con Sindrome de Down.

* Dos o tres muiiecas (de diferente tamafo para demostrar alimentacion de gemelos y del
bebé prematuro).

* Una copia para cada participante de: “;Necesita el bebé sucedaneo de la leche materna?”
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1. RECIEN NACIDO PRE TERMINO,
DE BAJO PESO O ENFERMO

¢ Contintie con la ‘historia™

Nosotros dejamos a Fatima y su hijo en contacto piel a piel luego de una cesdrea de emergencia.
El hijo de Fatima nacié cuatro semanas antes; sin embargo estaba estable y empezdé el amamanta-
miento en la sala de recuperacién. Fatima estaba sorprendida de que pudiera amamantar y muy
contenta porque él obtuvo un poco de su calostro que le ayudaria a protegerse. La enfermera le

dijo que el amamantamiento era muy importante para un bebé prematuro.

* Pregunte: ;Por qué el amamantar es particularmente importante para un
bebé prematuro, de bajo peso de nacimiento o un bebé que estd enfermo?
* Espere algunas respuestas.

Importancia de leche materna para el prematuro, bajo
peso de nacimiento o lactante con necersidaders especiales

La leche materna contiene:

» factores inmunes de proteccion que ayudan a prevenir la infeccion,

* factores de crecimiento que ayudan a desarrollar el intestino y otros sistemas del bebé, asf
como a sanar después de la diarrea,

* enzimas que hacen mas fdcil digerir y absorber la leche,

* 4cidos grasos esenciales especiales que ayudan al desarrollo del cerebro.

Ademds, al amamantar se calma el bebé y reduce el dolor de extracciones de sangre o relaciona-

das a la condicidn del bebé y se le da un papel importante a la madre en el cuidado de su bebé.

Los bebés con necesidades especiales como condiciones neuroldgicas, problemas cardfacos o
labio/paladar hendido, y los bebés que estdn enfermos, necesitan tanto el amamantamiento
como los bebés que estdn bien. El amamantamiento continta beneficiando a los bebés y a los

nifios que estdn enfermos.



El enfoque de la alimentacion dependerd del bebé individualmente y de su condicién. En conjun-
1o, la atencién puede ser dividida en categorias basadas en la condicidn del bebé:

* Bebé incapaz de recibir alimentos orales.

* Bebé capaz de recibir alimentos orales, pero que no puede succionar.

* Bebé capaz de succionar pero no para lactadas completas.

* Bebé que puede amamantar bien.

* Bebé que no puede recibir leche materna.

El bebé de Fdtima es traido a la unidad de cuidados especiales neonatales® porque hay alguna
preocupacion sobre su respiracion, y Fatima también concurre. Ella ademds estd preocupada
sobre cédmo amamantard al bebé si es separada de él.

* Pregunte: ;De qué manera una unidad de cuidado especial neonatal puede
apoyar el amamantamiento?
* Espere algunas respuestas y complete la informacion.

Apoyo a la lactancia en la unidad de cuidadors especiales
neonatalers

Facilite el contacto entre la madre y bebé, dia y noche. Anime a la madre a visitar, tocar, y
cuidar su bebé tanto como sea posible.
Una madre producird anticuerpos especificos (un tipo de factor protector) contra bacterias y

virus (gérmenes) con los que ella estd en contacto, a partir de 48 hs a 7 dias después, aproxima-
damente. Cuando ella pasa tiempo con su bebé en la Unidad de Cuidados Especiales Neonatales,
su cuerpo puede producir los factores protectores contra muchos de los gérmenes a los que su

bebé se expone en la unidad.

* Muestre las diapositivas 10/1 y 10/2.

3 El término unidad de cuidados especiales es utilizado para cualquier drea que provea atencidn a bebés que estdn enfermos o necesitan cuida-
dos especiales. Esta unidad puede ser parte de la maternidad o parte de la unidad de pediatria o en de un hospital diferente de la maternidad
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Contacto piel a piel o “técnica de madre canguro”. Anime a la madre a sostener el
bebé (semidesnudo) dentro de su ropa, cerca de su pecho. El bebé puede ser colocado al seno
siempre que él o ella lo desee. El contacto piel a piel ayuda a regular la temperatura del bebé y la
respiracion, coloniza su piel con flora bacteriana saludable, colabora con su desarrollo, y aumenta

la produccién de leche.

Cuide a la madre. La madre es muy importante para la mejorfa y la sobrevida del bebé.

Intente que la madre pueda quedarse en el hospital mientras su bebé esta internado. Si la ma-

dre viene a visitar a su bebé desde lejos, asegirele un lugar para descansar mientras estd en el

hospital.

* Aseglrese que la madre tenga un asiento cémodo cerca del bebé.

* Organice en la institucion provisién de comida y liquidos a la madre.

» Responda las preguntas de los padres y explique pacientemente. Los padres pueden estar
perturbados, agobiados y asustados cuando su bebé estd enfermo.

* Digales que usted cree que la leche materna y el amamantamiento son un aporte importante

de ellos para el bebé.

Ayude a establecer el amamantamiento. Ayude a la madre a exprimir su leche, empezan-
do dentro de las 6 horas de nacimiento, y exprimiendo seis 0 mds veces en 24 horas. Favorezca
el contacto piel a piel y luego al pecho lo mds pronto posible aun cuando ellos todavia no sean
capaces de amamantar bien. Si el bebé tiene la madurez para lamer; prenderse, succionary tragar
al pecho, no habra peligro. Recuerde que los primeros momentos al pecho son de “conocimien-
to”, no espere que el bebé tome lactadas completas inmediatamente.

El bebé puede ir al pecho mientras recibe alimento por sonda para asociar el sentimiento de ple-
nitud con estar al pecho. Hasta que un bebé pueda amamantar, se le puede alimentar con leche
materna extraida por sonda o taza.** Evite usar tetinas artificiales o pezoneras, pueden conducir
a la confusion en la técnica de succion.

El peso no es una medida confiable de la habilidad de amamantar. La madurez es un factor mds

importante.

Coloque el bebé al pecho. Ponga al bebé al pecho cuando él esté empezando a despertarse,

al ver movimientos oculares rdpidos bajo los parpados. Cuando hace movimientos de succidn

* La extraccion del leche y la alimentacién en taza se describen en la Sesion | |



con su lengua y boca y también puede traer su mano a su boca, significa que estd prepardndose
para alimentarse. Ayude a una madre a que aprenda a anticipar el momento del alimento para

evitar que su bebé gaste energfa llorando.

* Muestre las diapositiva 10/3.

Muestre a la madre cdmo sostener y posicionar a su bebé. Una manera de sostener a un bebé
pequefio es con la cabeza del bebé apoyada —pero no agarrada— por la mano de la madre. El
brazo de la madre puede sostener el cuerpo del bebé. El bebé puede estar de lado de la madre
(como en el cuadro: posicién invertida) vy la madre puede usar la mano del lado opuesto al pecho
del que el bebé se estd alimentando.

La madre puede sujetar su pecho con la otra mano para ayudar al bebé a agarrar el pecho en
su boca. Muéstrele cémo poner cuatro dedos bajo el pecho y el pulgar encima (forma de C).
Para aumentar el flujo de leche, masajee y comprima el pecho cada vez que el bebé haga pausas

en la succién (a menos que el flujo sea mayor del que el bebé puede tragar).

Explique a las madres qué puede ocurrir en las lactadas. Es posible que el bebé pro-
bablemente mame durante mucho tiempo, y que haga pausas frecuentemente para descansar
durante la mamada. Planee mamadas tranquilas, pausadas, bastante prolongadas (alrededor de
una hora).

Es posible que ocurran atragantamientos y ahogos, debido al poco tono muscular y la succidn
incoordinada; inférmele que se asegure el buen pasaje de aire, esperar a que el bebé se tranqui-
lice y continde.

Dejar de intentar alimentar si el bebé parece demasiado sofioliento o perezoso. La madre puede

continuar sosteniendo a su bebé contra su pecho sin intentar comenzar la alimentacién.
Mantener la lactada tan tranquila como sea posible. Evitar ruidos fuertes, luces luminosas, cari-

cias, o hablar con el bebé durante los intentos de alimentar.

Prepare a la madre y al bebé para el alta. Un bebé puede estar listo para egresar del
hospital si se estd alimentando eficazmente y estd ganando peso. Normalmente es necesario
que pese por lo menos 1800—2000 gramos antes de ser dado de alta, pero esto varia en los
diferentes establecimientos.

Intente que la institucién de salud pueda brindar un lugar a la madre para permanecer con el
bebé las 24 horas durante uno o dos dias antes del alta. Esto ayuda a construir su confianza asf
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como a la produccién de leche para satisfacer las necesidades de su bebé.
Es muy importante verificar que la madre pueda reconocer sefiales de alimentacién, sefiales de

adecuada succién y que ella puede posicionar y sujetar bien a su bebé por amamantar.

Aseglrese que la madre sepa cdmo puede conseguir ayuda para atender a su bebé después de

que se vaya a casa. Coordine con la madre el seguimiento postalta.

2. AMAMANTANDO A MAS DE UN BEBE

Las madres pueden producir bastante leche para dos bebés, e incluso tres. Los factores impor-
tantes no son la produccién de leche, sino el tiempo, apoyo y estimulo del cuidado de salud por

parte de los proveedores de salud, familia, y amigos.

Anime a la madre a:

* conseguir ayuda para el cuidado de otros nifios y los deberes de la casa,

* amamantar acostada para conservar la energfa, cuando sea posible,

» comer una dieta variada, todo el descanso posible y cuidar de ella misma,

* tratar de pasar un tiempo exclusivamente con cada uno de los bebés para poder conocerlos

individualmente.

* Muestre la diapositiva 10/4: gemelos

* Use una mufieca para demostrar posiciones.

Una madre de gemelos puede preferir alimentar a cada bebé separadamente para poder con-
centrarse en el posicionamiento y agarre. Cuando los bebés y la madre son capaces de agarrar

bien, entonces la madre, si desea reducir tiempo de alimentacidn, puede alimentarlos juntos.

Si un bebé se alimenta bien y otro bebé es menos activo, hay que alternar los pechos para que
la produccién de leche se mantenga alta en ambos. El bebé que se alimenta menos eficazmente
puede beneficiarse de amamantar al mismo tiempo con el bebé mas activo porque éste estimula

el reflejo de oxitocina.



Amamantando a un bebé y un nifio mayor

Generalmente, no hay necesidad alguna de detener el amamantamiento de un bebé mayor
cuando llega un nuevo bebé, depende mds de la pauta cultural que acepte o desconozca la
alimentacién en taindem. La madre producird bastante leche para ambos si ella se cuida, lo que
incluye comer bien y descansar.

Es importante que la madre verifique que el nifio menor, obtenga suficiente leche (para él es su
comida principal).

Si existe escasez de comida en la familia, la leche materna puede ser la mayor parte de la dieta
del nifio mayor. Si se suspende el amamantamiento, el niflo mayor estard en riesgo, sobre todo si
no hay alimentos de origen animal en la dieta. Alimentar bien a la madre es la manera mds eficaz

de nutrir a todos: la madre, el nuevo bebé, y el lactante mayor.

iLA CESACION ABRUPTA DEL AMAMANTAMIENTO DEBE EVITARSE SIEMPRE!

3. pm;:vencmn Y MANEJO DE PROBLEMAS
CLINICOs COMuNes

Muchos casos de hipoglucemia, ictericia y deshidratacion pueden evitarse llevando a cabo prac-
ticas como:

* Contacto piel a piel temprano para mantener el calor y la estimulacion del bebé.

* El amamantamiento temprano vy frecuente.

* Alojamiento conjunto para que la alimentacion frecuente sea fécil.

* La expresién de leche y administracidn en taza si el bebé es incapaz de amamantar eficazmente
porque es demasiado débil o sofioliento.

* No dar agua al bebé. El agua no es eficaz en reducir la ictericia, puede aumentarla.

* Observar a todos los bebés durante los primeros dfas para asegurar que ellos estdn aprendien-

do a amamantar bien.
Hipoglucemia del recién nacido. Hipoglucemia significa un nivel bajo de glucosa en sangre.

Los bebés que nacen prematuramente, que son pequefios para la edad gestacional, que estdn
enfermos o cuyas madres estdn enfermas, pueden desarrollar hipoglucemia.
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No hay ninguna evidencia para sugerir que las concentraciones bajas de glucosa sanguinea en
ausencia de cualquier sintoma o sefial de enfermedad puedan ser dafiinos para bebés saludables
a término.

Bebés a término, saludables, no desarrollan la hipoglucemia simplemente por alimentarse poco.
Si un bebé a término saludable desarrolla sefiales de hipoglucemia, el bebé debe ser investigado

para otro problema subyacente.

Ictericia. Es frecuente en los bebés tener un color amarillo en la piel (ictericia) en la primera
semana de vida debido a niveles altos de bilirrubina en la sangre. El color es mds facilmente visto
en la parte blanca de los ojos. Esta puede deberse a varios factores: incompatibilidad sanguinea
entre bebé y madre; inmadurez del circuito enterohepdtico del bebé u otras. Niveles muy altos
de bilirrubina son dafiinos para las células cerebrales, por ello se mide frecuentemente. El calos-

tro ayuda a los neonatos a eliminar el meconio, y esto elimina el exceso de bilirrubina del cuerpo.

Deshidratacion. Los neonatos sanos amamantados exclusivamente, a demanda, no requieren
liquidos adicionales para prevenir la deshidratacidn, en ningdn clima ni estacién del afio.

Los bebés con diarrea deben ser amamantados mas frecuentemente. El amamantamiento fre-
cuente proporciona liquidos, nutrientes, y proporciona factores protectores. Ademds, los facto-

res de crecimiento en la leche materna ayudan en la reparacién del intestino dafiado.

Bebés que tienen dificultad respiratoria. Los bebés con dificultad respiratoria deben
alimentarse frecuentemente con cantidades pequefias ya que se cansan facilmente. El amaman-
tamiento les proporciona nutrientes, anticuerpos, calorfas, liquidos, reduce la disnea, y consuela

al bebé y a la madre.

El bebé con problemas neurolégicos. Muchos bebés con sindrome de Down u otros
problemas neuroldgicos pueden amamantarse. Si el bebé no puede succionar, la leche materna
todavia es muy importante. El bebé puede necesitar ser despertado para amamantar frecuente-

mente y requerir estimulo para permanecer alerta durante la lactada.

Algunas formas de ayuda incluyen:

* Favorecer el contacto temprano y un inicio temprano de la alimentacion.

* Ayudar a la madre para posicionar y agarrar bien al bebé.

* Puede ayudar que la madre apoye su mano bajo la barbilla del bebé para estabilizar la man-
dibula del bebé y mantener un buen agarre a lo largo de la lactada. Ella puede agarrar suave-

mente la barbilla del bebé apoyados en su dedo pulgar y segundo dedo vueltos hacia arriba,



permaneciendo los otros tres dedos bajo su pecho. (Posicién de dancer, bailarin: en honor a la

enfemera Danner y al Dr. Cerutti).

* Muestre las diapositivas 10/5 y 10/6: en posicion de Dancer (es un nombre
propio), o de bailarina y con un bebé con S. de Down.

Ademds,

* las sesiones de lactancia pueden durar un largo tiempo, independientemente del método de
alimentacion. Ayude a la madre a entender que no es la lactancia misma la que toma tiempo,
sino alimentar al bebé y atenderlo.

* evalle cuidadosamente y en equipo los beneficios y contras de la succidon no nutritiva en estos
asos.

* la madre puede necesitar extraer su leche y darle a su bebé en una taza.

* algunos bebés con problemas neuroldgicos ganan peso muy lentamente aidn cuando ellos re-
ciben bastante leche materna.

* algunos bebés con problemas neuroldgicos pueden tener otros problemas médicos, por ejem-

plo problemas cardiacos, que determinen su escaso aumento de peso vy talla.

4. RAZONES MEDICAS PARA USAR ALIMENTOS
QUE NO syON LECHE MATERNA

A veces el amamantamiento no se inicia, o se interrumpe sin una indicacién médica clara. Es

importante distinguir entre los bebés:

a) que no pueden ser alimentados al pecho, pero en quienes la leche materna sigue siendo el
alimento de eleccion.
b) que no deben recibir leche materna, tampoco los usuales substitutos ldcteos.

©) para quienes la leche materna no estd disponible, por cualquier razén.
a) Bebés que no pueden alimentarse al pecho deben recibir la leche de su madre, extraida,

y administrada por sonda, taza, o cuchara. Asegure que el bebé ingiera la leche del final

de la mamada que tiene un volumen graso alto para ayudar al crecimiento del bebé.

LACTANCIA, PROMOCION ¥ APOYO EN UN HOSPITAL AMIGO DE LA MADRE Y DEL NINO | MODULO 3



b) Muy pocos bebés pueden tener errores innatos de metabolismo como galactosemia,
fenilcetonuria o enfermedad de orina en jarabe de arce. Estos bebés pueden requerir
alimento parcial o completo con un substituto de la leche materna especial que sea apro-

piado a su condicidn metabdlica especifica.

c) La madre puede estar lejos del bebé, ser VIH+ o estar muy enferma. Estos bebés ne-
cesitardn el alimento de reemplazo. Las situaciones relacionadas a salud materna que
pueden requerir alimentacién diferente a la lactancia materna se discutirdn en una sesién

posterior®

Los bebés con condiciones médicas que no permiten el amamantamiento exclusivo necesitan ser
atendidos y seguidos por personal de salud adecuadamente especializado. Estos bebés necesitan
planes de alimentacién individualizada y la madre y la familia necesitan estar informados de cémo

alimentar al bebé.

* Entregue a los participantes una copia de: ;EI bebé necesita sustitutos de la
leche materna? Discuta cualquier punto segtin necesidad.

* Pregunte si hay dudas. Luego resuma la sesion.

¥ Mayor informacion en problemas de salud materna y lactancia se encontrard en la Sesion |13y en el Anexo .



SESION 10. RESUMEN

* La leche materna es importante para bebés prematuros, de bajo peso de nacimiento o con
necesidades especiales. Protege, proporciona nutrientes, y ayuda en el crecimiento y desarrollo.

El enfoque para alimentar dependerd del bebé individualmente y su condicidn.

* En general, el cuidado puede ser dividido en categorias basadas en la habilidad del bebé de
succionar:

Si el bebé no es capaz de tomar alimentos por via oral, anime a la madre que extraiga su
leche vy la guarde para suministrar cuando su bebé pueda tomar alimentos orales. Si es posible,
congelar la leche materna extraida para su uso posterior.

Si el bebé es capaz de tomar alimentos orales pero no puede amamantar al pecho dele leche

extraida por sonda o taza si el bebé es capaz de tomar.

Si el bebé es capaz de amamantar pero no tolera sesiones completas de alimen-
tacion al pecho, permita que amamante siempre que esté dispuesto. Mamadas frecuentes
breves pueden cansar al bebé menos que lactadas a intervalos largos. Ofrezca la leche extraida
por sonda o taza ademads de lo que el bebé puede extraer por sf mismo. Puede volver al regazo

materno, al terminar su alimentacidn, para recibir confort.

Si el bebé puede amamantar bien, estimule mamadas frecuentes, para proteccion de infec-

ciones y para estimular el vinculo con su madre y ademds para confort.

* Espere que el bebé haga pausas frecuentes para descansar durante la lactada. Planee lactadas
silenciosas, pausadas, prolongadas. Evite ruidos fuertes, luces luminosas, acariciarlo o hablarle
durante los intentos de alimentacion.

* Prepare a la madre y al bebé para el alta por medio del alojamiento conjunto, favoreciendo el

contacto piel a piel, brindando un tiempo para aprender a amamantar y reconocer las sefiales
de alimentacién. Es importante conocer cdmo conseguird ayuda cuando esté en su casa, y

adonde recurrir en caso de dudas o dificultades con la lactancia.

Si el bebé no puede recibir leche materna, por ejemplo, si el bebé tiene una enfermedad

metabdlica como galactosemia, y necesita una férmula especial:

* Estimule el cuidado de la madre con adecuados liquidos, comida, descanso, y ayldele a estar en
contacto estrecho con su bebé. Ayldela a extraerse leche y estimule a que la done a Bancos
de Leche cercanos, para ser administrada a otros nifios.

* Asegure pronto seguimiento para cualquier bebé que tiene necesidades especiales.
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* Amamantando a mas de un bebé. L as madres pueden producir bastante leche para dos
bebés, e incluso tres. El factor clave no es la produccion de leche, pero si, el tiempo dedicado al

apoyo Yy estimulo del cuidado de la salud por el personal de salud, la familia, y amigos.

* Prevencion y manejo de los problemas comunes. Llevando a cabo prdcticas como el
contacto piel a piel temprano, amamantamiento temprano, frecuente y exclusivo, alojamiento
conjunto, extraccion de leche y administracion por taza si el bebé tiene suefio o estd débil, y
evitando los suplementos de agua se logrardn evitar muchos casos de hipoglucemia, ictericia y
deshidratacion.

SES10N 10. REVISION DE CONOCIMIENTOS

Jimena tiene un bebé prematuro de 33 semanas en la sala de cuidados
especiales. Es muy importante que el bebé reciba su leche materna. ;Cémo
puede ayudar a Jimena a que baje su leche? ;Cémo le puede ayudar a colocar

al bebé a su pecho luego de algunos dias?

Yolanda da a luz gemelas. Ella teme no tener suficiente leche para alimentar
a dos bebés y que tendra que darles leche artificial. ;Qué es lo primero que
le puede decir a Yolanda para darle confianza? ;Qué sugeriria para ayudarla

a amamantar a sus bebés?




INFORMACION ADICIONAL PARA EL FACILITADOR. SE/10N 10

Indicaciones médicar para dar alimentos diferentes
a la leche materna

Los neonatos con condiciones médicas que no permitan el amamantamiento exclusivo necesitan

ser valorados y seguidos por personal de salud adecuadamente especializado.

* /Necesita el bebé suceddneos de la leche materna?

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es la norma y particu-
larmente beneficiosa para madres y lactantes. Sin embargo, un nimero pequefio de afecciones
maternas y del recién nacido podria justificar la recomendacién que no amamante o que intro-
duzca los suceddneos de manera temporal o permanente. Estas afecciones, que se relacionan a

muy pocas madres Yy sus bebés,

Pueden existir:
* Recién nacidos que no deben recibir leche materna ni otra leche excepto férmula especializada.
* Recién nacidos para quienes la leche materna es la mejor opcion de alimentacién, pero que

pueden requerir otros alimentos por un periodo limitado ademds de la leche materna.

Recién nacidos que no deben recibir leche materna ni otra leche excepto formula
especializada, puede incluir bebés con ciertas condiciones metabdlicas de baja prevalencia,
tales como galactosemia cldsica, en cuyo caso necesitan una fdrmula especial libre de galactosa;

enfermedad de orina en jarabe de arce, necesitan una férmula especial libre de leucina, isoleucina
y valina; fenilcetonuria, cuando se requiere una férmula especial libre de fenilalanina (se permite

amamantar no muy frecuentemente, por un tiempo, con monitorizacién cuidadosa).

Recién nacidos para quienes la leche materna es la mejor opcion de alimentacién,
pero que pueden requerir otros alimentos por un periodo limitado ademas de le-
che materna. Este grupo puede incluir recién nacidos con muy bajo peso al nacer (menos de
1500 g); bebés muy prematuros (los que nacen con menos de 32 semanas de gestacidn); recién
nacidos con riesgo de hipoglucemia debido a una alteracién en la adaptacién metabdlica, o incre-

mento de la demanda de la glucosa, en particular aquellos que son pretérmino, pequefios para
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la edad gestacional o que experimentaron estrés significativo intraparto con hipoxia/isquemia,
aquellos que estdn enfermos y aquellos cuyas madres son diabéticas si la glucemia no responde

a alimentacién con lactancia materna.
Uso de leche extraida

La leche de una madre que da a luz un nifio prematuro contiene mds proteina, sodio y calcio
que la leche de término. Los prematuros a menudo necesitan proteina extra, para lo que esto

es muy Util.

* Leche materna con un valor energético de 65 Kcal/l00Oml que en un volumen de 200 ml/kg/dia
resultard en un ingreso de energfa de 130 Kcal/dfa. Si la madre tiene mds leche que la necesidad
del bebé, la leche extraida puede dejarse almacenada por tiempo corto y la grasa de la leche
posterior subird a la superficie. Esta “crema” puede agregarse a la leche administrada, lo que

la hard adn superior en valor energético.

Algunas unidades agregan fortificadores y férmula a la leche materna para hacer que el bebé crezca
més rapidamente. El efecto a largo plazo de un temprano crecimiento rdpido estd en discusion. Estos
afiadidos a la leche materna pueden preocupar a la madre acerca de que su leche no es suficien-
temente buena para su bebé. Tranquilicela al respecto. Si hay una necesidad médica de fortificar la

leche materna, explique que por un corto perfodo su bebé tiene necesidades extras.

Hay quienes opinan que la fdrmula se absorbera mejor si es mezclada con la leche materna en
lugar de dar alimentacidn alternada de férmula y leche materna. Agregados a la leche materna
deben decidirse para cada bebé individualmente, no existe una politica uniforme para todos

los niflos en una unidad.

Hipoglucemia del recién nacido. Los bebés amamantados pueden mantener mejor los ni-
veles de glucosa en sangre que los alimentados artificialmente con férmulas. Los bebés compen-
san la bajada de azdcar usando sus reservas corporales (por ejemplo, el glucdgeno almacenado
en el higado).

* Los bebés de término sanos no desarrollan hipoglucemia por poca alimentacién. Si un bebé de
término sano desarrolla sintomas de hipoglucemia, se debe investigar un problema subyacente.
Los sintomas de hipoglucemia incluyen incremento del tiempo que pasa durmiendo, obnubi-
lacién y pérdida de conciencia, convulsiones, bajo tono muscular, y apneas. Un médico debe

revisar a cualquier bebé con éstos sintomas inmediatamente.



Ictericia fisiologica. Es el tipo mds comun de ictericia, y no indica una enfermedad del bebé.
Normalmente aparece el segundo o tercer dia y desaparece cerca del décimo dfa. Los gldbulos
rojos fetales que no necesita el bebé después del nacimiento se destruyen mds rdpidamente de
los que el higado inmaduro del bebé puede manejar. Cuando el higado del bebé madura, dismi-
nuye de la ictericia. La bilirrubina es excretada principalmente en las deposiciones, no en la orina,
por consiguiente los suplementos de agua no ayudan a reducir el nivel de bilirrubina, y si lo hace

ofrecer mamadas mads frecuentes.

Ictericia prolongada. A veces la ictericia puede persistir durante tres semanas a tres me-
ses. El bebé debe examinarse para descartar una ictericia patoldgica. En un lactante que estd
amamantando bien con una buena ganancia de peso y sdlo un nivel leve de ictericia, la ictericia

prolongada raramente es un problema.

Ictericia anormal o patolégica. Este tipo de ictericia normalmente no se relaciona al ama-
mantamiento, y es evidente al nacimiento o dentro de primer o segundo dia. Normalmente el
bebé estd enfermo. El amamantamiento debe recomendarse, excepto en la rara enfermedad

metabdlica de galactosemia.

Tratamiento de la ictericia severa. Fototerapia se usa en la ictericia moderada y severa
para destruir la bilirrubina. El amamantamiento frecuente es importante para evitar la deshidra-
tacion, durante la fototerapia. Dé leche extraida si el bebé estd muy aletargado para mamar.
Agua o suplementos de agua glucosada no ayudan ya que reducen la succién de leche materna 'y

hacen poco para reducir la ictericia.

Problemas cardiacos. Los bebés pueden cansarse fdcilmente. Son dtiles las sesiones de lac-
tancia frecuentes y cortas. El bebé puede respirar mejor cuando estd amamantando. Amamantar
es menos agotador y se usa menos energfa asi que hay mejor ganancia de peso. La leche materna
proporciona proteccidn contra enfermedad reduciendo la hospitalizacién y ayudando al creci-

miento y desarrollo.

Labio leporino y paladar hendido. Amamantar es posible, incluso en los casos extremos

de labio fisurado y/o paladar hendido. Como los bebés con hendidura estdn en riesgo para otitis

media e infecciones respiratorias superiores, la leche materna es especialmente importante.

* Sostener el bebé para que su nariz y garganta estén mds altas que el pecho. Esto evitard el goteo de
leche en la cavidad nasal que dificultarfa la respiracién del bebé durante la alimentacion. La gldndula

mamaria o su dedo pueden ocluir la hendidura del labio y ayudar al bebé a mantener la succién.
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* Es probable que las lactadas sean largas. Anime a que la madre sea paciente ya que el bebé se
cansa facilmente y necesita descansar. La madre probablemente necesitard exprimir su leche y
suplementar con ella. Puede utilizar una taza.*® Posterior a la cirugia reparadora del paladar, la
lactancia se puede reiniciar en cuanto el bebé esté despierto.

* Trate de mantener contacto con la madre y citarla periddicamente, en forma ambulatoria. Esos
pacientes complejos son tratados por equipos de especialistas y, en nuestro pais, es frecuente

el abandono de la lactancia materna.

Lactantes que requieren cirugia. La leche materna se digiere ficimente de modo que se

requiere un tiempo de ayuno mds corto que con leche de férmula u otro alimento. En general,

el bebé no debe necesitar ayuno por mds de tres horas. Discuta con los padres las formas de
confortar al bebé durante el periodo de ayuno. El amamantamiento normal puede reiniciarse en
cuanto el bebé se despierte después de la cirugfa.

* Amamantar rdpidamente después de la cirugia ayuda a calmar el dolor, consolar el bebé y pro-
porciona liquido, elementos nobles para su recuperacidn y energfa. Si el bebé no puede tomar
grandes cantidades de leche materna inmediatamente, la madre puede extraerse y permitir
al bebé chupar el “pecho vacio”, succién no nutritiva, ofrecida para confort, hasta que el bebé

esté mas estable.

% Ver la Sesion | 1.
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SJESION N

EL BEBE NO PUEDE AMAMANTAR

PASO 5




OBJETIVOS DE LA SESION

AL COMPLETAR ESTA SESION, LOS PARTICIPANTES SERAN CAPACES DE:

I. DESCRIBIR POR QUE LA EXPRESION MANUAL ES UTIL Y COMO EXTRAERSE LECHE.
2. PRACTICAR EXPRESION MANUAL.

3. RESUMIR EL USO SEGURO DE LECHE DE MADRE DONANTE.

4. EXPLICAR COMO ALIMENTAR AL BEBE CON VASITO O TAZA.

( Tiempo total estimado de la sesién: 60 minutos )

HAY UNA DEMOSTRACION DE ALIMENTACION CON TAZA DURANTE LA PRACTICA CLINICA
3. S| UNA MADRE Y EL BEBE ESTAN DISPONIBLES PARA VENIR AL AULA, LA DEMOSTRACION
PUEDE HACERSE COMO UNA PARTE DE ESTA SESION. AJUSTE EL TIEMPO ADECUADAMENTE.

MATERIALES

Diapositival I/: expresién manual.
Diapositiva |1/2: alimentacién con taza.
Diapositiva |1/3: dispensador de leche o relactador.
Modelo de pecho (de trapo, de media o hecho con un globo no muy inflado) para la demostracion
y algunos modelos adicionales de pecho para la practica. Si es posible tenga un modelo de pecho
para cada 2-3 participantes.
Muneca, taza pequeia, tela. La taza debe ser abierta, sin bordes afilados, un pocillo o taza peque-
fia o vaso pueden usarse.
Bombas de extraccién que estén localmente disponibles (optativo). Aseglrese que usted sabe
usar la bomba correctamente antes de demostrar. NO invite a un representante de una compaiia
importadora de bombas para dar esta demostracién ya que su trabajo es aumentar la venta de
bombas en lugar de dar una visién imparcial de “bombear” y exprimir.
Dispensador de leche, o relactador, para demostracion, ya sea artesanal o industrial, si se usa
localmente.
Copia para cada participante de los siguientes materiales. (Optativo).

* Extraccién manual de leche.

e Coémo alimentar un bebé con taza.
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Documentos de lectura para los facilitadores:

Sesidn 8, en Consejeria de VIH y alimentacion infantil: Curso de capacitacién. 2000.
OMS/UNICEF/ONUSIDA. RELACTACION: Revisidn de la experiencia y recomendaciones para la prdctica.
OMS/CHS/CAH/98.14

(Libro opcional) Lang, S. Breastfeeding Special Care Babies, Bailliere Tindall / Harcourt Publishers.2002.

1. APRENDIENDO A EXPRIMIR MANUALMENTE

EI PASO 5 de los Diez Pasos establece:
Muestre a las madres c6mo amamantar, y c6mo mantener la lactancia aun cuan-
do ellas tengan que ser separadas de sus bebés.

* Pregunte: ;jPor qué podria ser util para una madre saber cdmo realizar
extraccion manual?
* Espere por algunas respuestas.

éPor qué aprender la extraccion manual?

Puede ser Util saber cémo realizar extraccién manual para:

* el confort del propio pecho, aliviar la congestién mamaria, liberar un conducto obstruido® o
extraer unas gotas de leche del final, para dejar caer en el drea del pezdn para aliviar molestias
de pezén,

* animar al bebé a amamantar, en este caso extraiga leche vy viértala sobre el pezén para que
el bebé pueda oler y saborear directamente en la boca del bebé si el bebé tiene una succién
débil, o para ablandar la areola turgente de un pecho lleno para que el bebé pueda agarrar.

* mantener la produccidn de leche cuando el bebé no estd mamando o para aumentar la pro-
duccion de leche.

* conservar leche si el bebé es incapaz de amamantar, o si el bebé es pequefio y se cansa rapi-
damente, cuando la madre y el bebé estdn separados,

* donar leche para ser pasteurizada en un Banco de Leche, para ofrecer a otros bebés.

¥ Ver la Sesién |2 para mds informacién sobre conductos obstruidos y congestion mamaria.



Muchas madres prefieren la expresién manual a usar una bomba porque:

* las manos siempre estdn vy es preferible no depender de la tecnologfa,

* la expresion manual puede ser muy eficaz y rapida cuando la madre adquiere experiencia,

* algunas madres prefieren el estimulo piel a piel de la expresién manual antes que la percepcidn
del pldstico y el sonido de una bomba,

* la expresion manual es normalmente mds suave que una bomba, particularmente si el pezdn
de la madre es doloroso,

* hay menos riesgo de infeccidn cruzada dado que la madre no usa el equipo que también puede

ser manejado por otros.
¢Como extraerse la leche manualmente?

Fdtima sabe que la leche materna es muy importante para su bebé y quiere darle su leche. Sin
embargo, él todavia no puede amamantar bien. La enfermera le ayudé a empezar a exprimirse
la leche poco después que su bebé nacid.

Es mds fdcil de aprender a exprimir el pecho cudndo estd suave en lugar de congestionado y
duro.

Los pasos claves para la expresién manual son:

a) Facilitar la salida de leche.

b) Encontrar los conductos de leche.

c) Comprimir el pecho por encima de los conductos.

d) Repetir en todas las regiones del pecho.

* Muestre la diapositiva 1/1: expresién manual.
* Distribuya la copia de Extraccién manual de leche (opcional).
* Use el modelo de pecho para explicar los pasos.

a) Facilitar la salida de leche. Una madre puede ayudar a su reflejo de oxitocina:
* estando cdmoda y relajada,

* pensando en y mirando al bebé (incluso a una fotografia),

* calentando su pecho y dando masaje suavemente o acaricidndolo,

* rodando su pezdn suavemente entre su pulgar y sus dedos,

* recibiendo suaves masajes en la zona de la nuca y espalda.
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Las madres pueden conseguir su reflejo de oxitocina mds facilmente con la practica. Cuando una ma-

dre estd acostumbrada a exprimir su leche, ella no necesita estimular previamente la salida de leche.

b) Encontrar los conductos de leche. Pida a la madre que palpe suavemente el pecho
cerca al borde exterior de la areola o a una distancia igual a la primera falange del pulgar®® desde
el pezdn hasta que encuentre un lugar dénde se siente diferente. Ella puede describirlo como
sentir un cordén anudado o una fila de porotos. Estos son los conductos dilatados de leche. Si no
los percibe, es ahl donde la presidn logra extraer chorritos o goteado de leche. Dependiendo de
qué parte del pecho sea, la madre debe poner el primer dedo encima del conducto, y su dedo
pulgar en el lado opuesto del pecho, o su dedo pulgar en el conducto y otro dedo en situacién

opuesta. Ella puede sostener su pecho con los otros dedos de la mano o con la otra mano.

c) Comprimir el pecho encima de los conductos. Pida a la madre que lleve el pecho con
su dedo pulgar y los otros dedos suavemente hacia la pared tordcica. Entonces debe apretar el
primer dedo y el pulgar juntos, aproximdndolos, mientras comprime el conducto de leche entre
ellos. Recomiende que no estire la piel, no la arrastre con los dedos. Esto ayuda a fluir la leche
hacia el pezdn. Luego libera la presidn (para que recarguen) y repite los movimientos de com-
presion y liberacidn hasta que la leche empiece a fluir (puede tardar unos minutos). El calostro
puede fluir por gotas, ya que es espeso y en pequefia cantidad. Después la leche puede salir

como ducha o lluvia después que se inicia el reflejo de oxitocina.

d) Repita en todas las partes del pecho. Cuindo el flujo de leche disminuye, la madre
mueve su pulgar y los otros dedos al borde de la areola y los mueve a otra seccidn del pecho y
repite los movimientos de presidn y liberacion. Cuando el flujo cesa, nuevamente cambia a otra
seccidn y repite el proceso en los dos pechos. La madre puede pausar para masajear su pecho
nuevamente si es necesario. Ella puede alternar de un pecho a otro las veces que sea necesario.
;Cudndo exprimir y por cudnto tiempo exprimir?

Si el bebé no puede amamantar, empezar a exprimir lo mds rdpido posible después del parto, a
las 6 horas preferentemente.

El tiempo de expresion depende de por qué la madre se estd exprimiendo.

* Si se exprime para conseguir calostro para su bebé que no puede chupar, podria exprimir

durante 5-10 minutos para conseguir una cucharita de calostro. Recuerde que el estémago del

% Cerca de 4 cms.



bebé recién nacido es muy pequefio y pequefias cantidades cada [-2 horas pueden cubrir sus
necesidades.

* Sies para aumentar la produccién de leche, serd necesario exprimir por aproximadamente 20
minutos, por lo menos seis 0 mas veces en 24 horas incluyendo por lo menos una vez de no-
che, para que el tiempo total de expresién sea por lo menos 100 minutos en 24 horas. Tome
en cuenta el estado animico de la madre.

* Si la madre simplemente estd ablandando la areola para ayudar al bebé a agarrar, necesitard
comprimir sélo 3 o 4 veces.

* Sila madre estd destapando un conducto obstruido, debe masajear, comprimir y exprimir
hasta liberar el conducto.

* Si ha pasado la fase de recién nacido y la madre estd exprimiendo su leche para dar al bebé
cuando ella estd en el trabajo, determine el tiempo para exprimir de acuerdo al flujo de la
leche y la cantidad necesaria para satisfacer las necesidades del bebé. Algunas madres pueden
conseguir la cantidad de leche necesaria en |5 minutos y otras mujeres pueden requerir 30

minutos. También depende del método que utilice.

Los bebés prematuros y algunos bebés enfermos pueden tomar sdlo pequefias cantidades de
alimento al principio. Favorezca la alimentacién con pequefias cantidades de calostro. Incluso pe-
queias cantidades de alimento pueden ser Utiles; no desperdicie nunca las pequefias cantidades

exprimidas por la madre.

El calostro puede solo salir en gotas. Estas son preciosas para el bebé. La madre puede exprimir
en una cuchara, taza pequefia o directamente en la boca del bebé para que las gotas de calos-
tro no se pierdan. Una manera Util de ayudar es extraer el calostro es recoger con una jeringa

lo extraido. La jeringa como extractor es un método que produce lesiones y no estd indicado.

* Resalte los siguiente puntos:

» No es necesario que el personal de salud toque los pechos de la madre cudndo estd ensefian-
do la expresion.

* Pueden necesitarse varios intentos antes de extraer mucha leche. Anime a la madre a no ren-
dirse si ella consigue poca o ninguna leche en el primer intento. La cantidad de leche obtenida

aumenta con la préctica.
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Explique a la madre que ella no debe apretar el pezén. Apretando o tirando el pezén no pue-

de extraer leche, es doloroso y puede dafarlo.

Explique a la madre que ella debe evitar deslizar o frotar sus dedos a lo largo del pecho al

comprimir. Esto también puede dafar el pecho.

* Con la préctica es posible para una madre exprimir de ambos pechos al mismo tiempo.

* Si una madre se extrae y amamanta simultdneamente a un bebé mayor (por ejemplo, cuando
ella trabaja lejos del bebé), sugiera que se exprima primero y luego amamante al bebé. El bebé
puede extraer la leche posterior rica en grasas de la profundidad del pecho mds eficazmente
que la expresion.

* La expresién no deben lastimar. Si lastima, verifique las técnicas anteriormente listadas con la

madre y obsérvela exprimiendo.

2. PRﬁCTICB EN PAREJAS PARA APRENDER
EXPRESION MANUAL

* Divida el grupo en parejas, dé un modelo de pecho (de tela, hecho de medias,
o un globo) a cada pareja y explique la prdctica.

Los participantes se turnan para ayudar a cada uno a aprender cdmo realizar expresién manual.
Los participantes pueden estar en un grupo de tres con una persona en el papel de trabajador

de salud, una persona como la madre y un observador.

« RECUERDE SUS HABILIDADES DE COMUNICACION
* Escuche, reafirme, informe, sugiera
* No ordene ni juzgue




3. UsO DE LeCHE DE OTRA MADRE

Si un bebé no puede lactar al pecho, la mejor opcidn es recibir leche de su propia madre. Si la leche de
su propia madre no estd disponible, la leche de otra madre® es mucho mds conveniente que la leche

de una vaca, cabra, camello u otro animal, o la leche de una planta (la “leche” de la soja).

Cudndo una mujer amamanta a un bebé a quien ella no dio a luz, se llama nodriza, desaconsejado
actualmente en nuestro palfs, por las normativas del Ministerio de Salud. La leche extraida de
otra madre se llama leche de donate.

Algunos lugares pueden tener bancos de leche materna para proveer leche para bebés que son
prematuros o enfermos. En un banco de leche, las madres donadoras son estudiadas para VIH y
otras enfermedades vy la leche es pasteurizada (tratada por calor). El uso de leche acumulada de
donador normalmente es una opcidn a corto plazo, dado que el suministro es limitado, y otras

formas de alimentar necesitaran ser discutidas.

* Si hay un banco de leche en el drea, avise de su existencia a los participantes,
aclarando sus caracteristicas de funcionamiento.

4. DANDO LA LECHE EXTRAIDA AL BEBE

La necesidad de métodos alternativos o complementarios de alimentacién y el método mds con-

veniente debe ser evaluado por el médico de manera individual, para cada madre y cada bebé.

Bebés que no son alimentados al pecho pueden alimentarse por:

* Sonda nasogdstrica u orogdstrica que se indica para bebés que no pueden amamantar ni pue-
den tragar.

* Jeringa o gotero puede usarse para pequefias cantidades de leche, por ejemplo, el calostro.

Ponga una cantidad muy pequefia (no mds de 0.5 ml por vez) en la boca®™ y permita al bebé

3% La otra mujer no debe estar infectada con el VIH.

0 Sila jeringa estd colocada en el centro de la boca del bebé, existe el riesgo que la leche se escurra accidentalmente por la garganta cuando el
bebé no estd listo para deglutir. Algunos bebés succionan la jeringa como si fuera una tetina si esta en el centro de su boca. Esto puede dar mds
leche que la que puede tolerar el bebé y dificulta el aprendizaje de succion del pecho.
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tragar antes de dar mds. No la ofrezca para succionar de su extremo, produciria confusion de
pezones (como el biberdn).

* Con cuchara es similar a la alimentacién con jeringa y se dan cantidades muy pequefias. El
bebé, sentado en posicidn erecta, su espalda y cabeza sostenida por detrds. El nifio no puede
controlar el flujo asi que hay un riesgo de aspiracion si la leche se da rdpidamente. Administrar
grandes cantidades de leche con cuchara demanda mucho tiempo. Esto significa que el cuida-
dor o el bebé pueden cansarse antes de que bastante leche sea tomada. Si se usa una cuchara
grande, entonces esto es similar a alimentar con taza.

* Expresion directa en la boca del bebé puede animar al bebé a chupar. Algunas madres pueden
usar la expresién directa para un bebé con paladar hendido.

* Sonda de pequefio calibre sobre dedo (finger—feeding).

e Taza.

Alimentacion con taza

Puede usarse la taza o vasito para alimentar bebés que pueden tragar pero no pueden (todavia)
succionar lo suficientemente bien para alimentarlos totalmente del pecho. Ellos pueden tener
dificultad para una buena prensidn al pecho, o pueden succionar durante un tiempo corto, pero
se cansan rapidamente antes de haber obtenido bastante leche. Un bebé de 30—32 semanas de
gestacion puede, a menudo, empezar a tomar su alimento de una taza; lo que efectdan es un
movimiento lingual de lamer (como un gatito), no succionan. El calibre de la taza conviene que

sea pequefio (tipo pocillo).

4 N

* Muestre la diapositiva [1/2: alimentacién con taza.

* Pregunte a los participantes qué ventajas y qué desventajas tiene la
alimentacién con taza.
* Espere algunas respuestas y completa la informacién.

\_ /

La alimentacion con taza tiene algunas ventajas y algunas desventajas sobre otros métodos de

alimentar.



Ventajas

Desventajas

Es agradable para el bebé - no hay ninguna
sonda invasiva en su boca.

Permite al bebé usar su lengua, disfrutar
olores y aprender los sabores.

Estimula la digestion del bebé.

Estimula la coordinacidn respiracion/
succion/deglucion.

El bebé necesita estar sostenido cerca y el
contacto visual es posible.

Puede permitirle al bebé controlar la
cantidad y velocidad de alimentacién.

Una taza es mds fdcil de lavar que una
mamadera con tetina.

Puede verse como un método de transicidn
en la manera a amamantar en lugar de

como un “fracaso” del amamantamiento.

La leche puede desperdiciarse si el bebé
derrama, dificultdndose saber cuanto tomd
en realidad.

Los bebés de término pueden preferir la
taza si no van regularmente al pecho.
Puede usarse la alimentacidon con taza en
lugar del amamantamiento directo porque
es fdcil. Por ejemplo, una enfermera de
cuidados especiales puede preferir alimentar
al bebé con taza en lugar de traer ala madre
desde la unidad post-natal y ayudarle que

amamante al pequefio bebé.

La cantidad que un bebé toma varfa de alimento a alimento independientemente del método de
alimentacion. Si un bebé toma un alimento pequefio, ofrezca el préximo alimento un poco mds
temprano, sobre todo si el bebé da sefiales de hambre. Calcule la cantidad succionada por el
bebé en 24 horas, no en cada alimentacidn. La leche extra puede ser dada por sonda si el bebé

es demasiado débil para tomar el alimento completo por taza.

Si las madres no estdn acostumbradas a alimentar con taza, necesitan la informacién y necesitan
ver alimentar bebés con taza. El método necesita ser ensefiado de modo que ellas tomen con-

fianza para hacerlo por su cuenta.”

I La demostracién de cémo ensefiar a la madre a alimentar con una taza utilizando las habilidades de comunicacién incluida en la Sesion 8 de
Consejeria en VIH y Alimentacién Infantil: curso de capacitacion.
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La taza no necesita ser esterilizada de la misma forma que un biberdn y tetina. Tiene una boca
ancha, superficie lisa y es facil de lavar con agua jabonosa caliente. Evite usar tapas o superficies
dsperas donde la leche se puede pegar y permitir el crecimiento bacteriano.

Un bebé puede progresar de alimentacién por sonda a alimentacién con taza y luego alimenta-
cién completa al pecho. El bebé no necesita “aprender” a alimentarse con biberdn y tetina como

parte de su desarrollo.

4 )

* Dé a los participantes el folleto: Cémo alimentar el bebé con taza.

* Demuestre como alimentar con taza usando una mufneca y explicando los
puntos del folleto.

* Hay una demostracion de realimentacion con taza durante la Prdctica Clinica

3 o puede ser demostrado en este momento si es conveniente.
* Pregunte si hay alguna duda. Resuma la sesion.




SESION 11. RESUMEN

Aprendiendo la expresion manual de leche para aumentar el confort del pecho, ayudar
a un bebé a amamantar, mantener la produccion de la leche, obtener leche si el bebé es incapaz
de amamantar cuando la madre y el bebé estdn separados, o si se necesita leche para otro bebé.

También para pasteurizar la leche para el bebé, como una opcidn si recibe leche de donante.

* Los pasos importantes para dar leche exprimida son:
* Estimular la leche a fluir.
* Encontrar los conductos de leche.
» Comprimir el pecho sobre los conductos.

* Repetir en todas las partes del pecho.
* La cantidad exprimida aumenta con la préctica.

Uso de leche de otra madre. Si la leche de la propia madre no estd disponible, la leche de
otra madre (que no estd infectada por el VIH) es mds conveniente que la leche de una vaca,
cabra, camello u otro animal, o la leche de una fuente vegetal (leche de soja). Lo que puede ser
vdlido para otros paises pero en nuestro pafs solamente se recomienda leche de otra madre si

pasé por Banco de leche o por proceso de pasteurizacion.

Alimentando al bebé con leche extraida. Bebés que no son alimentados al pecho pueden
alimentarse por: sonda naso u oro—gastrica, jeringa o gotero, cuchara, expresién directa en la
boca del bebé, taza o alimentacién al dedo (con sonda fina adosada).

La necesidad de métodos alternativos de alimentacion y el método mds conveniente debe ser

individualmente evaluado por el médico para cada madre y cada bebé.

Alimentando al bebé con taza. Puede usarse taza para alimentar bebés que pueden tragar
pero no pueden (todavia) succionar lo suficiente como para alimentarlos totalmente del pecho.

Un bebé de 30-32 semanas de gestacion puede empezar a menudo a tomar leche en taza.
* Se recomienda alimentar con taza porque:

* es agradable para el bebé (no hay ningin tubo invasivo en su boca),

* permite al bebé usar su lengua y aprender los sabores,
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estimula la digestién del bebé,

estimula la coordinacién respiracién/succién/deglucién,

el bebé necesita estar sostenido cerca y el contacto visual es posible,

puede permitirle al bebé controlar la cantidad y velocidad de alimentacién,

una taza es mds facil de lavar que una mamadera con tetina,

puede verse como un método de transicién en la manera a amamantar en lugar de como

un “fracaso” del amamantamiento.

* Si las madres no estdn acostumbradas a alimentar con taza, necesitan la informacién, y ne-

cesitan ver alimentar bebés con taza. El método necesita ser ensefiado de modo que le dé

confianza para hacerlo sola.

(

SESION 11. REVISION DE CONOCIMIENTOS

Mencione por lo menos cuatro razones de por qué se recomienda que las

madres aprendan a extraerse la leche manualmente.

Mencione por lo menos cuatro razones por las que se prefiere alimentar con

taza y no por otros medios cuando el bebé no puede amamantar.




EXTRACCION DE LECHE

Ju leche es muy importante para su bebé

Es util exprimir su leche si usted quiere un poco de leche posterior para frotar sus pezones da-
fiados, porque trabaja afuera de casa o por otras razones.

Usted puede ayudar su leche para fluir: sentdindose cémodamente, relajada y pensando
en su bebé, calentando su pecho, masajeando o acariciando su pecho, y rodando su pezén entre
sus dedos, masajeando su espalda.

* Agarre su areola desde el limite piel blanca/piel coloreada; hasta
encontrar un lugar dénde su pecho se siente diferente. Esto gene-
ralmente puede sentirse como nudos o bolitas en un corddn. Este
normalmente es un buen lugar para presionar para extraer la leche. .

JEA6N T

Ponga su dedo pulgar en un lado del pecho y 2 a 3 dedos en la parte

opuesta.

Comprima el pecho encima de los conductos. Pruebe apretando su
pulgar y los otros dedos hacia sus costillas, y luego hacia ellos, acer-
cdndolos, extrayéndola leche hacia el pezén. Repita y repita el proce-
dimiento hasta que la leche empiece a salir.

* Repita en todas las partes del pecho. Mueva sus dedos alrededor del
pecho para comprimir diferentes conductos. Haga lo mismo con el
otro pecho cuando la leche disminuya. Dé masajes a su pecho de vez
en cuando moviendo su mano alrededor. Si usted estd exprimiendo
para destapar un conducto obstruido, usted sélo necesita exprimir
en el drea obstruida, sin fuerza y sin presionar demasiado.

Requiere prdctica para conseguir volimenes grandes de leche. La primera
leche (calostro) sélo puede salir en gotas. Estas son preciosas para su bebé.

La frecuencia de expresion de leche dependerd de la razén por la que se exprime. Si su bebé es muy
pequeno y no se alimenta al pecho, usted necesitard exprimir cada 2-3 horas para lograr la cantidad
de leche necesaria para alimentarlo.

Es importante tener las manos limpias y los recipientes estériles, para sacarse y guardar la leche.
Discuta el almacenamiento de leche si es necesario.

Estos puntos son sugerencias y no reglas.

* Encuentre lo que le resulta mejor a usted.

* La expresién no debe lastimar, pida ayuda si siente molestias o se lastima.
* Pregunte si usted tiene cualquier duda.
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COMO ALIMENTAR A UN BEBE CON TAZA

Ju leche es muy importante para su bebé

® Siente al bebé derecho (erecto o semierecto) en su falda, sin abrazarlo.
Sujetando la espalda del bebé, la cabeza y su cuello. Es posible que envolver al
bebé firmemente ayude a sujetar su espalda y a mantener sus manos fuera de

su camino, si éste estd muy inquieto.
® Acerque la taza pequena a los labios del bebé.

® Apoye suavemente la taza en el labio inferior del bebé y los bordes de la taza

tocando la parte exterior del labio superior del bebé.
® Incline la taza o vasito con cuidado hasta que la leche toque los labios del bebé.
® E| bebé se pone alertay abre su bocay sus ojos. Un bebé prematuro comienza
a meter la leche con su lengua dentro la boca (lamiendo como un gatito). El

bebé a término o mds grande succiona la leche, siempre derrama algo.

® NO VIERTA LA LECHE en la boca del bebé. Solo sujete la taza en los labios

del bebé y deje que haga el resto por si mismo/misma.
® Cuando el bebé ha tomado suficiente leche, cierra su boca y no tomara mas.
Si el bebé no ha tomado la cantidad calculada, él o ella puede tomar mas la

préxima vez, o darle mas veces; o agregar con otro método que él acepte.

® Mida la ingesta del bebé en 24 horas — no solamente en cada mamada.




|n|=oam90|c’>n ADICIONAL PARA EL FACILITADOR.
JESION T

Uso de leche de otra madre

* Nodriza. En algunas culturas, persiste su uso y resulta muy interesante documentarse sobre
la historia de la lactancia y el extendido uso de nodrizas o amamantamiento himedo (wet
nursing). En la actualidad, en nuestro pafs, estd totalmente desaconsejado su uso por motivos

de posible contagio de infecciones.

* La leche de donante debe ser tratada en un Banco de Leche Humana, donde se analiza y

pasteuriza para asegurar la calidad y seguridad de la leche que se administrard a un bebé.
Alimentando al bebé con leche materna extraida

* Alimentacion por sonda. La grasa puede pegarse en la sonda reduciendo el nivel caldrico
del alimento recibido. Si la leche materna es administrada continuamente, trate de orientar el
recipiente de leche y ponga la sonda en el punto mds alto del recipiente para que la parte grasa

de la leche se reciba primero.

* Biberon y tetinas vienen en una variedad grande de tamafios y formas. No hay una tetina
que sea “mejor’”’ o parecida al seno materno. Bebés que usan biberdn y tetina cuando no estd
afianzada la lactancia, pueden perder el interés por el amamantamiento. Un bebé puede pro-

gresar de peso, siendo alimentado por sonda, a taza o alimento completo al pecho. El bebé no

necesita “aprender” a alimentarse con biberdn y tetina como parte de su desarrollo.

» Agua limpia y energia no siempre estdn disponibles para lavar biberones y tetinas. Esto pone la
salud del bebé en riesgo. Si la madre planea utilizar biberdn y tetinas, entonces debe instruirse
en los aspectos de salud y los problemas de seguridad asociados con su uso.

* La informacion detallada de cémo preparar biberones y esterilizarlos es tarea individual del

profesional de la salud con cada dfada y con su grupo familiar.
* Un dispensador de leche o relactador puede ser Util para asegurar que el bebé recibe

suficiente leche mientras aprende a succionar por mds tiempo o si tiene una succién débil. Para

usar un dispensador de leche el bebé debe poder agarrar el pecho y amamantar.
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* Mostrar la diapositiva |1/3: dispensador de leche o relactador.

» Un dispensador de leche o relactador, es un dispositivo que permite dar leche extra mien-
tras el bebé estd en el seno, estimulando asf la produccidn de leche, estimulando la succidn,
y favoreciendo la cercanfa de la madre y el bebé. Si el bebé no puede prenderse al pecho y
amamantar, este método no puede usarse.

Un dispensador de leche puede comprarse o fabricarlo en forma casera y artesanal. Lea las ins-
trucciones parar usar un dispositivo comprado.

* Para usar un dispensador de leche, ésta se pone en una taza, envase o biberdn corto y una
sonda delgada sale del envase a lo largo del pecho de la madre a la boca del bebé. Cuando el
bebé succiona el seno, también obtiene leche a través de la sonda.*?

* La sonda del dispensador requiere ser enjuagada completamente con agua, que se ingresa
por presidn, y luego esterilizarla, inmediatamente después de cada uso, sobre todo si el bebé
estd enfermo o es pre—término. Enjuagado vy lavado bien en agua jabonosa muy caliente para
un bebé mayor, sano. La limpieza de la sonda implica un trabajo extraordinario para la madre
o personal del hospital. La madre puede necesitar la ayuda para implementar este método.

Considere si un método mds simple como alimentar con taza serfa mds conveniente.

* Discuta este método y muestre un relactador si éste se usa en su hospital.

* Las bombas de extraccidén no siempre son précticas, econdmicas o estdn disponibles, por lo
que es preferible que las madres aprendan a extraer la leche a mano. Si las bombas de extrac-
cion estdn disponibles y si una madre en particular necesita usar una, ayldele a escoger una
bomba eficaz, muéstrele cdmo usarla y cumplir las instrucciones del fabricante. Conozca los

precios en el mercado de las bombas, y/o posibilidades de alquilar equipos.

2 Ver informacion adicional en RELACTACION: Revision de la experiencia y recomendaciones para la prdctica. OMS/CHS/CAH/98.14 http:/lwww.
who.int/child*adolescent *health/NUTRITION/infant htm



* Demuestre el uso de las bombas de extraccién disponibles a las madres en la
comunidad, y existentes en las instituciones de maternidad.
* Explique los aspectos positivos y negativos de su uso.

Es muy util estimular en la madre el reflejo de oxitocina antes de bombear, sentandose cé-
modamente con apoyo en la espalda, recibiendo masajes en la nuca y espalda, masajeando y
utilizando las técnicas descritas para extracciéon manual. Sugiera que sujete la bomba con la
mano, relajadamente.

Es posible con algunas bombas eléctricas dobles, bombear ambos senos al mismo tiempo. La
doble extraccién aumenta el nivel de prolactina de la madre. Puede ser Util cuando se necesi-
tan grandes volimenes de leche o la madre dispone de poco tiempo para extraer leche.

Con todas las bombas use sdlo el nivel de intensidad confortable de succidn ya que la succién
mads intensa, no extrae mads leche y puede dafar los pezones. Debe preguntar a la madre por
confort o punto de disconfort para calibrar al aplicarse la bomba. Trate de imitar la accién del
bebé — programe succiones iniciales rdpidas seguidas por succion mds larga, mds lenta. Con una
bomba manual de cilindro, estire el cilindro para crear un nivel cémodo de succidn y sostenga
la succion hasta que el flujo de leche disminuya. La madre no necesita seguir bombeando si la
leche estd fluyendo espontdneamente.

Sila madre estd extrayendo poca o ninguna leche al bombear, aseglrese que ella esté tranquila,
sin estrés por cansancio o angustia, y que “funciona” el estimulo del reflejo de oxitocina, que
también se puede inhibir por vergilienza frente a otros o por situacién extrafia del bombeo.
Revise que la bomba esté funcionando y verifique la técnica de bombeo. No concluya que ella
“no tiene leche.”

Asegure que la madre pueda esterilizar la bomba si ella piensa dar la leche a su bebé.

Evite las bombas manuales que tienen “perita”’ de caucho. Estas dafian los pezones de la madre,

son diffciles de esterilizar y la leche no puede usarse para alimentar a un bebé.
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Lista de verificacién para elegir una bomba SI |NO

;La madre opina que estd funcionando adecuadamente?

;Estd disponible y el precio es accesible?

JEs facil usar — posicion del brazo, peso y succidn ajustable?

(Es el tamafio de la copa o embudo, correcto para el tamafio del pezdn vy el

pecho, o necesita adecuador?

(Puede guardarse la leche en un recipiente estdndar o tienen que comprarse

recipientes especiales?

JEl'nivel del ruido cuando se usa, es aceptable?

JEs facil de usary facil de limpiar y esterilizar?

JEs facil de armar vy tiene pocas piezas?

;Tiene instrucciones para su uso?
. J

Almacenamiento de leche materna extraida

La extraccién deberia realizarse en ambiente limpio, sin contaminantes. De ninguna manera
en un bafo, o en oficina o local industrial con polvillo, sustancias industriales volatilizadas o

muchos papeles almacenados.

* Escoja varios recipientes convenientes hechos de vidrio o pldstico, con tapa, que puedan guar-
darse cubiertos. Limpielos lavando con agua jabonosa caliente, y enjuagando con agua caliente
limpia. Si la madre se extrae manualmente ella puede exprimir directamente en el recipiente.

* Si la leche se guarda en varios recipientes, cada recipiente debe etiquetarse con la fecha. Use
el de fecha mds antigua primero.

* El bebé debe consumir la leche exprimida lo mds pronto posible después de la expresion.
Debe alentarse a alimentar con leche fresca (en lugar de congelada).

* La leche congelada debe descongelarse lentamente en el refrigerador y usarse dentro las 24
horas. Puede ser descongelada a bafio Marfa en un jarro de agua caliente y ser utilizada en el
lapso de una hora. No se debe hervir la leche ni calentarla en microondas ya que esto destruye

algunas de sus propiedades y puede quemar la boca de bebé, debido a los “puntos calientes”.



Almacenamiento de leche materna para bebé
raludable en carsa

A temperatura Preferiblemente no dejar a temperatura
Leche fresca ambiente ambiente

No debe conservarse leche por encima de
37° C de temperatura ambiente

A menos de 27° C (ambiente): hasta 8
horas.

Refrigerada En heladera (no en la puerta): hasta 3 dfas
En congelador comun: hasta 2 semanas

En freezer: hasta 6 meses

Poner el recipiente de leche (tapado) en la parte mds fria y limpia del refrigerador o conge-
lador (no en la puerta). Muchos refrigeradores no mantienen una temperatura constante.
Una madre puede preferir usar la leche en los |-2 dias siguientes o congelar la leche que no

se usard dentro de 2 dfas, si tiene un congelador o un freezer.

Leche congelada En el congelador comuin dentro de 2 semanas

la heladera de una sola puerta.

En un freezer separado de frio profundo | 6 meses

Deshielo: Deshielo: en el refrigerador por 12 horas (no re-congele), o coloque en un reci-
piente en agua tibia para que descongele mds rdpidamente. .
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Almacenamiento de leche materna para bebé enfermo

en el hospital

Ve

Leche fresca

A temperatura

ambiente

Preferiblemente no dejar a temperatura

ambiente por peligro de contaminacion.

Refrigerada

2 —4 ° C: 24 horas hasta 3 dfas en la zona
menos contaminada y més fria de la heladera.
En un ambiente hospitalario, se aconseja
reducir el periodo recomendado y extremar

cuidados para evitar contaminacién.

.

Se requiere heladera o compartimento para uso exclusivo de guardado de leche humana.

No conservar con material para cultivos, vacunas, o medicacion.

Ve

Leche congelada

En congelador comuin dentro de la heladera | 2 semanas

de una puerta.

En una heladera con freezer o en freezer por
separado (-20°C).

6 meses

.

Descongele en el refrigerador: 12 horas (no re-congele).

Bebé reparado de su madre por trabajo,
estudio v otra causa

Luego de extralda la leche, deberfa ser conservada en compartimiento con frio, puede usarse

hielo reciclable en caja de material aislante. Se calculan tres volimenes de hielo por cada volu-

men de leche conservada. Al transportar la leche al hogar o donde queda el nifio, en ausencia

materna, también hacerlo con frio, para mejor conservacién de la leche.

@)
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SESION 12

AFECCIONES DEL PECHO
Y DEL PEZON




OBJETIVOS DE LA fES10N

AL FINAL DE ESTA SESION, LOS PARTICIPANTES SERAN CAPACES DE:

I.ENUMERAR LOS PUNTOS QUE DEBEN EXPLORARSE AL EXAMINAR LOS PECHOS Y PEZO-
NES DE LA MADRE.

2. DESCRIBIR LAS CAUSAS, PREVENCION Y MANEJO DE LA CONGESTION Y LA MASTITIS.

3. DESCRIBIR LAS CAUSAS, PREVENCION Y MANEJO DE LAS GRIETAS.

4. DEMOSTRAR A TRAVES DEL JUEGO DE ROLES COMO AYUDAR A LA MADRE CON AFECCIO-
NES DEL PECHO Y DEL PEZON.

( Tiempo total estimado de la sesiéon: 60 minutos )

JESION 12

MATERIALES

Pecho de tela
Diapositivas: 12/1: tamafo y forma de pechos y pezones
Diapositiva 12/2: pecho lleno o pletérico
Diapositiva 12/3: congestién mamaria
Diapositiva 12/4: mastitis
Diapositiva 12/5: 12/6: pezones dolorosos
Copias para cada participante de los siguientes materiales
Ayuda de observacion del amamantamiento
o Lista de Habilidades de Comunicacion (de la Sesién 2)

o Casos. Un caso para cada grupo

Documentos de lectura para los facilitadores:
Mastitis: Causas y manejo OMS/FCH/CAH/00.13
Protocolo de Mastitis, Academy of Breastfeeding Medicine. 2006, www.ABM.org.protocols
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1. EKAMEN DE LOS PECHOS ¥ PEZONES
DE LA MADRE

* Puede mostrar diapositiva 12/]: tamafio y forma de pechos y pezones.

Anteriormente, se menciond que para promover el amamantamiento durante el embarazo, la
preparacion prenatal del pezén generalmente no era (til. Durante los controles prenatales, una
mujer puede tranquilizarse si se le informa que la mayorfa de los pechos de las mujeres producen

leche, sin importar su tamafio o forma.

Después de que el bebé nace, el personal de salud no necesita examinar fisicamente los pechos
y pezones de la mujer, sélo necesitardn hacerlo si la madre tiene dolor, alguna dificultad, o se

observa mala técnica.

Se puede aprovechar para ver la condicion de los pechos cuando se observa una sesién de ama-
mantamiento. En la mayorfa de los casos esto es todo lo que se necesita hacer, ya que se pueden
ver los aspectos importantes cuando la madre estd poniendo el bebé al pecho, o cuando el bebé

termina de mamar.

Si usted examina fisicamente los pechos de una mujer:

* Explique lo que usted quiere hacer.

*» Asegure privacidad para ayudar a la madre a sentirse cémoda y considere las costumbres de
pudor.

* Pida permiso antes de que los pechos sean expuestos o tocados.

» Hable con la madre y mire los pechos sin tocar.

* Siusted necesita tocar los pechos hdgalo suavemente, cerciordndose que no le duela o inco-

mode.

Pregunte qué ha notado ella en sus pechos v si existe algo que la preocupa. En ese caso pidale
que le muestre.

Hable con la madre sobre lo que usted ha observado. Resalte las sefiales positivas que usted ve.
No haga ninguna critica sobre sus pechos. Constribuya a construir su confianza en su habilidad

de amamantar.



Formay tamaiio del pezén. Hay muchas formas y tamafios diferentes de pecho y pezén. Los
bebés pueden amamantar de casi todos ellos.

Los pezones pueden cambiar la forma durante el embarazo y pueden volverse mds protractiles
o eldsticos, no hay necesidad de “diagnosticar” o tratar un pezdén que parece plano o invertido
durante el embarazo.®

Los pezones invertidos no siempre presentan un problema. Los bebés agarran el pecho, no el
pezdn. Si usted piensa que los pezones son invertidos, la mejor manera de ayudar es mejorar la
confianza de la madre, proporcionar buen apoyo desde el nacimiento, y aconsejar de evitar la
congestién mamaria.**

Los pezones largos o grandes también pueden causar dificultad porque el bebé no puede intro-
ducir el pecho lo suficiente dentro su boca. Ayude a la madre a posicionar y agarrar al bebé para

que haya una cantidad suficiente de tejido del pecho en la boca y no sélo el pezdn.

Si el bebé se atraganta repetidamente debido a un pezdn grande, pidale a la madre que se ex-
prima la leche y alimente al bebé con taza durante algunos dfas. Los bebés crecen rdpidamente

y su boca rdpidamente se vuelve mds grande.

2. CONGESTION, OBSTRUCCION DE CONDUCTOS
Y MASTITIS

Una de las madres en nuestra historia, Fitima, ha ofdo que las madres que estdn amamantando
pueden tener los pechos doloridos. Ella estd angustiada porque piensa que esto podria pasarle a

ella, ya que sus pechos estdn hinchados.

* Pregunte a los participantes: ;Qué pueden explicar a una madre sobre los
cambios normales del pecho durante el amamantamiento, cémo piensan que
se pueden prevenir y que cambios pueden indicar un problema?

* Espere por algunas respuestas.

3 El utilizar los escudos modeladores o realizar los ejercicios especiales durante el prenatal para ayudar a que los pezones protruyan no se
recomienda mds, ya que puede darle a la mujer la impresion de que sus pechos no estdn bien para amamantar, y aportan pocos beneficios reales.
Construir su confianza y proveer de buen apoyo desde el nacimiento.

# Las practicas de apoyo si son esenciales como el contacto piel a piel, alentar al bebé a encontrar su propia forma de encontrar el pecho, ayudar
con la posicion y el agarre, y evitar los biberones y chupetes artificiales y ayudar a que la lactancia se establezca. Estas prdcticas ya se discutieron
previamente.
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¢Qué ers la congertion?

* Muestre la diapositiva 12/2¢ foto de un pecho con congestién mamaria.

El llenado normal del pecho: cuando la leche estd “bajando”, hay principalmente un mayor
suministro de sangre al pecho asi como hay mds leche. Los pechos pueden sentirse calurosos,
llenos y pesados. Esto es normal. Para mejorar la condicidn de plenitud, alimente frecuentemente
al bebé y use compresas frias entre lactadas. Puede sacarse leche después que el nifilo mame. En
unos dfas, los pechos ajustardn la produccidn de leche a las necesidades del bebé. No se aconse-

jan mds los pafios calientes, como unico medio para favorecer la salida de leche.

Congestion: si la leche no es removida, la leche, la sangre y la linfa se congestionan y dejan
de fluir adecuadamente, lo que resulta en hinchazdn, edema. Los pechos se pondran calientes,
duros y dolorosos, y parecerdn turgentes y brillantes. El pezén puede estar hundido y aplastado
lo que hace dificil el agarre del bebé y por ello se producen luego pezones dolorosos.

Si la congestidn continda, la tensidn celular y el reflejo inhibidor de la produccién lactea reduce la
produccién de leche. Es frecuente que a la gran congestién mamaria, (“‘pecho piedra”) siga una
importante reduccién de la produccién de leche.

Las causas responsables de congestién mamaria incluyen:

* retraso en el inicio del amamantamiento rdpidamente después del nacimiento,

* mal agarre, de tal manera la leche no es eficazmente retirada,

* amamantamiento poco frecuente, no amamantamiento por la noche o corta duracién

de las lactadas.
¢JSurs practicar ayudan a evitar la congestion?

Si se ve muchas madres con congestion en la maternidad, el programa de cuidado de las madres
debe revisarse. La aplicacién de los Diez Pasos para una Feliz Lactancia Materna previene muchas

congestiones dolorosas. Si usted puede contestar “si”’ a todas las siguientes preguntas, deberfan

producirse muy pocas congestiones en su maternidad.
Pregintese:

* ;Se practica el contacto piel a piel al nacimiento? (Paso 4).

* ;Es iniciado el amamantamiento dentro la primera hora después del nacimiento? (Paso 4).



;Provee el personal ayuda temprana y se asegura que cada madre sabe colocar su bebé al
pecho? (Paso 5).

* Si el bebé no estd amamantando, jse alienta e instruye a la madre sobre como extraer la leche
de sus pechos frecuentemente? (Paso 5).

* ;Los bebés y sus madres se mantienen juntos las 24 horas del dfa? (Paso 7).

¢Es animada toda madre a amamantar siempre que su bebé lo desee y por el tiempo que él
desee, dia y noche, por lo menos ocho a doce lactadas en 24 horas? (Paso 8).

* /No se da a los bebés ninglin chupete, tetina artificial, o biberdn que confundirfan la succién del
pecho? (Paso 9).

Ayudar a lar madres a aliviar la congestion+

Para tratar la congestidn, es necesario retirar la leche del pecho. Esto:

* Mejora la incomodidad de la madre,

* Previene las complicaciones posteriores como mastitis y formacion de abscesos,
* Ayuda a asegurar la produccién continua de leche,

* Permite al bebé recibir leche materna.

Coémo ayudar a una madre a aliviar la congestion:
* Supervise la prensidn: ;El bebé puede “prenderse” bien al pecho? Si no es asi:
* Ayude a la madre a colocar bien a su bebé al pecho para remover adecuadamente la leche.
* Sugiera que ella exprima suavemente la leche de sus pechos antes de amamantar para
ablandar la areola y que el bebé puede agarrar mas ficiimente.
* Si el amamantar no reduce la congestidn, aconseje a la madre a exprimir la leche entre
mamadas unas cuantas veces hasta que ella este comoda.

* Anime a mamadas frecuentes: si las mamadas son escasas, anime a la madre a amamantar

cuando y por el tiempo que su bebé desee.

» Aplique una compresa caliente (tela mojada) al drea de la areola justo antes de una lactada para
ayudar a iniciar el flujo de leche, esto libera el reflejo de ocitocina pero estd discutido porque
puede empeorar la congestién. Una ducha o bafio caliente también pueden ayudar al flujo de
leche.

* El masaje de la espalda y cuello u otras formas de relajacién también puede ayudar al flujo de
leche.

* El tratar la congestién cuando la madre no estd amamantando se discute en la informacion adicional de esta sesion.
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* Ayude a la madre a estar cmoda. Ella puede necesitar apoyar sus pechos si son grandes.
* Proporcione una atmdsfera favorable; construya la confianza de la madre explicando que
pronto la congestién se resolverd.

* Las compresas frias pueden disminuir el dolor, y la congestidn entre mamadas.

La leche a veces parece estancada en una parte del pecho, y se puede observar que no sale por

algunos orificios del pezén. Este es un conducto obstruido.

Si la leche se estanca en una parte del pecho, puede causar inflamacion del tejido mamario o
retencién ldctea, también denominada mastitis no-infecciosa. Se trata de inflamacidn, ini-
cialmente no hay infeccidn. Sin embargo el pecho puede ser infectado con bacterias y volverse

entonces una mastitis infecciosa.

Los conductos obstruidos y la mastitis pueden ser causados por:

* Amamantamiento poco frecuente, quizd porque el bebé se despierta infrecuentemente, no se
detectan las sefiales de hambre, la madre estd muy ocupada, dolorida o deprimida.

* Extraccién inadecuada de leche de un drea del pecho, cuando las madres le ofrecen siempre
la misma drea o usan siempre la misma posicidon para amamantar.

* Presion local en un drea del pecho, por ropa firme que aprieta el pecho, la presion de los dedos
de la madre en el pecho, o trauma del pecho, por cinturdn de seguridad, correas de mochilas

portabebés, bolsos o carteras, u otro.

Una mujer con un conducto obstruido puede decir que siente un cordén y que la piel por
encima puede estar roja. El corddn puede estar tenso. La madre normalmente no tiene fiebre y

se siente bien. Suele ser un proceso indoloro.

Una mujer con mastitis puede informar algunos o todos los siguientes sintomas y signos:
* dolory enrojecimiento del drea,

* fiebre, escalofrios,

* cansancio o ndusea, dolor de cabeza y dolores generalizados.

Los sintomas de mastitis son el mismo para las formas no infecciosa e infecciosa.

Note que cuando un drea estd roja o sea inflamada, esto es serio. Los participantes necesitan aprender y
transmitir a las madres el reconocer los conductos obstruidos y la mastitis en una fase temprana, para que

no progrese hasta esta severidad.



Valoracion de una madre con un conducto obstruido o mastitis. La parte importante

del tratamiento es mejorar el vaciado de leche de la parte afectada del pecho.

( \

Observe el Fijese donde pone la madre sus dedos v si ella quizds comprime
amamantamiento | bloqueando el flujo de leche.

Fijese si sus pechos estdn muy pesados. Si el conducto obstruido
o la mastitis estdn en el drea inferior, levantar el pecho mientras se
alimenta al bebé puede ayudar a que esa parte del pecho drene

mejor.

Pregunte Por la frecuencia de mamadas y si al bebé se permite lactar por el
tiempo que el bebé desea.

Sobre la presidn de la ropa, sobre todo si el sostén es usado por la
noche, o traumas en el pecho.

€l tratamiento de la martitirs

Explique a la madre que ella PODRIA:

» Remover frecuentemente la leche. (Si no es retirada, se puede formar un absceso). La mejor
manera de hacer esto es continuar amamantando frecuentemente a su bebé.

* Revisar que su bebé agarra bien el seno.

» Ofrecer a su bebé primero el pecho afectado (si no estd demasiado doloroso), y en lo posible
coloque su mentdn por debajo de la zona afectada.

* Ayudar a fluir la leche. Masajear suavemente el conducto obstruido o el drea tumefacta hacia
el pezdn antes y durante el amamantamiento.

* Aplicar un pafio himedo.

* Vigilar que su ropa, sobre todo su sostén, no tiene un agarre ajustado.

* Descansar con el bebé para que éste pueda alimentarse a menudo. La madre debe beber

suficiente liquido. La madre trabajadora debe, si es posible, tomar licencia por enfermedad.

QUE DESCANSE LA MADRE, {NO EL PECHO!
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Sila madre o el bebé no pueden amamantar frecuentemente, es necesario exprimir la leche®. Si
la leche no es extraida, la produccién de leche puede disminuiry el pecho ponerse mds doloroso,
posiblemente formdndose un absceso. La suspension de la lactancia también dependerd de la
vulnerabilidad del bebé que recibe leche. Si se trata de bebés prematuros, con patologia grave
o inmunosuprimidos, es aconsejable suspender la lactancia hasta que la mastitis sea tratada y el

cultivo de la leche dé negativo.

* El tratamiento analgésico-antiinflamatorio es Util reduciendo los sintomas de mastitis. Un anti-
inflamatorio no esteroideo como el ibuprofeno es apropiado si esta disponible. Un analgésico
suave puede usarse como una alternativa.

* La terapia antibidtica se indica si:

* La madre tiene fiebre durante veinticuatro horas o mas;

* Hay evidencia de posible infeccidn, o de posible via de entrada de la misma; por ejemplo
un pezdn obviamente infectado o resquebrajado;

* Los sintomas de la madre no empiezan a disminuir hasta 24 horas de amamantamiento
frecuente vy eficaz y/o expresion de la leche;

* La condicidn de la madre empeora.

La antibioticoterapia de eleccién serd aquella que tenga relacidn con los cultivos realizados en
esta paciente o en las Ultimas pacientes tratadas por la misma afeccién. Es de gran importan-
cia si la madre estaba internada al momento de comenzar su cuadro infeccioso o venfa de la
comunidad. Existen actualmente mastitis a gérmenes comunitarios que se caracterizan por su
multiresistencia especialmente a la meticilina. La situacidn ideal es consultar a los infectélogos y
bacteridlogos de la institucidn, o también a los médicos del servicio de internacion del nifio y/o
su madre.

Los antibidticos prescritos deben darse para un periodo adecuado de tiempo. Diez a catorce dfas

se recomiendan actualmente por la mayoria de los expertos para evitar la recaida.

“ Ver Sesién || para los detalles respecto a la extraccion de leche

)



3. PEZONES DOLOROSOS

iEl amamantamiento no debe lastimar! Algunas madres encuentran que sus pezones estdn ligera-
mente tensos o sensibles al inicio de las lactadas durante unos dias. Esta tensidn inicial desaparece
en unos dias a medida que la madre y el bebé se adaptan al amamantar. Si esta tensién es tan
dolorosa que la madre tiene miedo de poner al bebé al pecho o hay lesidn visible en los pezones,

este dolor no es normal, y necesita atencién.

4 )

* Pregunte a los participantes: ;Cudles son las causas mds comunes de dolor

en los pezones?
 ;Como harian para darse cuenta de cudl es el problema?
* Espere algunas respuestas antes de agregar informacion.

N J

Las causas mds comunes y precoces de dolor del pezdén son simples y evitables. Si las madres

en su hospital estdn presentando pezones dolorosos, aseglirese que todo el personal de mater-
nidad sepa ayudar a las madres a conseguir un buen agarre de sus bebés al pecho. Si los bebés
estdn bien agarrados al pecho y amamantan frecuentemente, la mayorfa de las madres no pre-

sentan pezones dolorosos.
Observacion e historia clinica en lor pezones doloridos

Es importante pedir a la madre que describa lo que ella siente. Si es dolor al inicio de un lactada
que cede cuando el bebé suelta, lo mds probable es que se relacione al agarre. En cambio, si el

dolor empeora durante la lactada y continta después de que la misma ha terminado (a menudo
descrito como quemante o punzante), mds probablemente sea causado por una micosis: Cdndida

albicans.”

Examine los pezones y pechos.
* Piel agrietada causada normalmente por mal agarre.
* Piel roja, brillante, con ardor, y descamando, a veces con pérdida de pigmentacion, es mds a

menudo vista con Cdndida.

*" La céndida oral es también conocida como muguet.
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* Recuerde que la Céndida y trauma por mal agarre pueden coexistir juntos.
* |lgual a otras partes del cuerpo, el pezdén y pecho puede tener eczema, dermatitis y otras en-

fermedades de la piel.

4 )

* Muestre las diapositivas de pezones dolorosos:

12/5— este pezén presenta una herida abierta, longitudinal, en punta de
pezon, probablemente causada por mala prension.

12/6— este pezdn es rojo y doloroso. Noten las marcas rojas y equimosis
alrededor de la areola, probablemente producidas por mala prension.

N\ J

» Observe un amamantamiento completo. Use la Ayuda de observacién del amamantamiento.

» Controle cdmo el bebé es acercado al pecho, su agarre y succién.

* Fijese si la madre termina la lactada o si es el bebé quien la termina.

» Observe cémo se ve el pezdn al final de la lactada. jParece deformado, aplastado, rojo o
tiene una linea blanca?

» Observe la boca y lengua del bebé para ver si hay frenillo corto y/o Céndida (muguet).

* Preglntele a la madre por historia anterior de Cdndida o algln antecedente que podrfa con-
tribuir a su aparicidn, como el uso reciente de antibidticos, presencia de flujo vaginal durante
el embarazo.

* Si una madre estd usando una bomba de extraccidn, observe si esta apropiadamente posicio-

nado v si la succidn no es demasiado alta.

Postule una hipdtesis de cudl es la causa posible de este pezdn doloroso. Las causas mds comu-

nes de pezones dolorosos son:

* Mal agarre.

* Secundario a congestién, ambos causados por mal agarre.

* El bebé es tironeado del pecho al acabar la lactada, sin que la madre “rompa’ primero el vacio
entre la boca del bebé y el pecho.

* Una bomba de succién puede causar excesivo estiramiento del pezén y pecho o frotar exce-
sivamente contra el pecho.

» Cdndida que puede pasar de la boca del bebé a los pezones.

* El frenillo lingual corto del infante, que impide que la lengua se extienda fuera de la encia causa
la friccion del pezén. La ampolla de mamar sobre los labios del bebé también indica roce o

friccidén al mamar, que pueden producir dolor e ineficaz extraccidn de leche.



Hay muchas otras causas menos comunes de pezones dolorosos. Ponga en contacto a la madre
para ser vista por alguien que tiene el entrenamiento para investigar estas causas menos comu-

nes, si es necesario.*®

* Pregunte a los participantes: ;Cémo manejarian los pezones dolorosos?
* Espere algunas respuestas.

Manejo de los pezones dolororsos

Tranquilice a la madre que los pezones dolorosos pueden sanarse y prevenirse en el futuro.

Ayude a la madre a mejorar el agarre y posicién. Esto puede ser

Trate la causa todo lo que se necesita. Si es necesario, muestre a la madre cémo
de los pezones alimentar al bebé en una diferente posicidn. Esto ayuda a aliviar cual-
dolorosos quier dolor que la madre estd experimentando porque el bebé hard

presidn en un drea diferente del pezdn y le permite a ella continuar

la lactancia mientras el pezdn sana.

Trate los problemas de piel o retire las fuentes de irritacién. Trate
la candidiasis tanto en los pezones de la madre como en la boca del
bebé.

Si el frenillo del bebé es tan corto que la lengua no puede extender-
se mds alld de la encia inferior, y los pezones de la madre han estado
dolorosos durante dos a tres semanas, considere si el bebé debe
ser referido para tratamiento especifico que incluye en ocasiones,
corte de frenillo.

“ Este curso no capacita a los participantes para que puedan tratar problemas complejos de lactancia. Establezca la importancia de derivar, y
andlice a quien los participantes podrdn referir a la madre si la lactancia es dificil y compleja.
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Sugiera
medidas

de confort
mientras los
pezones estan

sanando

Aplique leche materna exprimida a los pezones después de ama-
mantar para lubricar y calmar el tejido del pezdn (salvo en caso de

candida).

Aplique un pafio himedo y tibio al pecho antes de alimentar para

estimular la salida de leche.

Empiece cada lactada con el pecho menos doloroso.

Si el bebé se ha dormido al pecho y no se ha alimentando activa-
mente por un largo periodo, pero continda agarrado, retire suave-

mente al bebé del pecho.

Sdlo lave una vez al dia los pezones, junto con la higiene habitual del
cuerpo y no para cada lactada. Evite usar jabdn en los pezones, ya

que elimina los aceites naturales de la piel.*

* NO detenga el amamantamiento para descansar el pezdn. La madre puede congestionarse, lo
que hace mas dificil para el agarre al pecho del bebé. La cantidad de leche disminuird si no es
retirada del pecho.

* NO limite la frecuencia o duracién de las lactadas. Limitar la lactada no ayudaran si el problema

bdsico no se resuelve. Un minuto de amamantamiento con mal agarre puede causar dafio al

pecho. Veinte minutos de amamantar con buen agarre no causara ningdn dafio al pecho.

* NO aplique a los pezones ninguna sustancia que sea peligrosa para el bebé, o que requiera su

retiro antes del amamantamiento, o que puede sensibilizar la piel de la madre e incrementar el

dolor del pezdn. Un ungliento no es un sustituto de un agarre correcto.

* Incluya si las pezoneras estdn disponibles en el drea pero NO use una pezonera como una
medida rutinaria. Siempre que las sugiera, se debe advertir que hay que retirarlas luego, ya que
son una medida transitoria. Una pezonera puede causar mds problemas. Algunas veces las pe-

zoneras resultan en menor estimulo del pecho reduciendo la cantidad de leche transferida, lo

# Este procedimiento de lavado es normal no solo cuando los pezones estdn adoloridos.




que puede llevar a reduccidn de la produccién. Puede afectar la manera en que el bebé chupa,
resultando en mds dolor cuando se detiene. También presenta un riesgo a la salud del bebé
ante la posibilidad de contaminacién. Existen casos de lactancias prolongadas e insuficientes

con pezoneras, ya que el bebé mayor rechazaba el pecho sin ellas.

4. AYUDANDO A LAS MADRES CON AFECCIONES
DEL PECHO Y DEL PEZON. TRABAJO EN GRUPOS
PEQUENOS

4 )

* Divida a los participantes en grupos de 4 personas. Dé a cada grupo un caso
de discusion y pidales que discutan las preguntas.

e Animelos a que hagan la dramatizacion para que realmente realicen
preguntas y usen sus habilidades de comunicacion.

* Recuérdeles que practicar las frases que usardn realmente con las madres es
muy Gtil aun cuando al principio lo encuentren desafiante.

* Puntualice la lista de Habilidades de Comunicacion y recuérdeles a los
participantes que los usen.

N J

Los facilitadores pueden circular para asegurar que los participantes entienden el ejercicio. Si hay

tiempo, usted puede hacer representar a cada grupo su caso problema para los otros grupos.

Casors para la practica en grupos pequenos

La Sra. A le dice que su pecho estd dolorido y que siente un nédulo. Usted mira su pecho y ve
que una parte estd roja y tensa al tacto. Ella NO tiene temperatura. Su bebé tiene 3 semanas
de edad.

a)La Sra. A probablemente tiene .....

b);Qué podrian decir para crear empatia con la Sra. A?

) ;Cudles son las posibles razones para que esta situacién haya ocurrido?

d);Qué preguntas podrian hacer?

e);Qué informacién pertinente le darfan a la Sra. A?
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f) jQué sugerencias pueden dar a la Sra. A para que este problema pueda superarse y el ama-
mantamiento pueda continuar?

2);Qué practicas deberfan evitarse para evitar la reaparicion de este problema?

La Sra. B le dice que ella siente como si hubiera tenido gripe durante los Ultimos dos dias, que
siente que le duele todo y un pecho estd doloroso. Cuando usted mira el pecho una parte de él
estd caliente, roja, dura y muy tensa. La Sra. B tiene temperatura y se siente demasiado enferma
para ir a trabajar.

Su bebé tiene 5 meses de edad y la lactancia iba bien. El bebé se alimenta frecuentemente por
la noche. La Sra. B exprime su leche antes de salir a trabajar para dejar leche para el bebé, y lo
amamanta prontamente al regresar a casa. Ella estd muy ocupada en el trabajo y le resulta dificil
conseguir tiempo para exprimir leche durante el dia.

a) La Sra. B. probablemente tiene ...

b) ;Qué podrian decir para crear empatia con la Sra. B?

c) jCudles son las posibles razones para que esta situacion haya ocurrido?

d);Qué preguntas podrian hacer?

e) jQué informacion pertinente le darfan a la Sra. B?

f) jQué sugerencias pueden dar a la Sra. B para que este problema pueda superarse y el ama-
mantamiento pueda continuar?

g) ;Qué précticas deberfan evitarse para evitar la reaparicion de este problema?

El bebé de la Sra. C nacié ayer. Ella intentd alimentarlo rdpidamente después del parto, pero
él no succiond bien. La Sra. C dice que sus pezones son invertidos y ella no puede amamantar.
Usted examina sus pechos y nota que sus pezones se ven planos cuando no son estimulados.
Usted pide a la Sra. C que use sus dedos para estirar su pezdn y areola brevemente. Usted puede

ver que su pezdn se estira facilmente.

a) ;Qué podrian decir para informar sin contradecir la idea de la Sra. C sobre sus pezones!?
b) ;Cdmo podrian mejorar su confianza?

c) ;Qué sugerencias prdcticas podrian dar a la Sra. C para ayudarle a amamantar a su bebé?

La Sra. D dio a luz a un bebé sano hace tres dfas. Su bebé estd en la sala de recién nacidos y
sdlo le llevan para que ella le dé su pecho de acuerdo a un horario. Cuando hacen la visita a la
sala de puerperio, encuentran que los pechos de la Sra. D estdn muy congestionados v ella les
dice que le duelen.

a) La Sra. D probablemente tiene ......



b);Qué podrian decir para crear empatia con la Sra. D?

¢) ;Cudles son las posibles razones para que esta situacion haya ocurrido?

d);Qué preguntas podrian hacer?

e);Qué informacién pertinente le darfan?

f) ;Qué sugerencias pueden dar a la Sra. D para que este problema pueda superarse y el ama-
mantamiento pueda continuar?

g);Qué prdcticas deberian evitarse para evitar la reaparicién de este problema?

* Pida a los grupos que brevemente presenten la experiencia al resto.
* Pregunte si tienen dudas. Resuma la sesion.
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SESION 12. RESUMEN

Examen de los pechors y pezones de la madre

* Siempre observe la condicidn de los pechos de la madre cuando usted observa un amamanta-
miento. En la mayorfa de los casos, esto es todo que usted necesita hacer; usted puede ver la
mayorfa de los aspectos importantes cuando ella estd poniendo al bebé al pecho, o cuando el
bebé termind una mamada.

* Examine los pechos de la madre solo si se nota algln problema. Asegure privacidad y pida
permiso antes de tocar.

* Mire la forma de pechos y los pezones. Busque inflamacidn, dafio en la piel o enrojecimiento.
Busque evidencia de cirugfa pasada e interrogue sobre ellas.

» Hable con la madre sobre lo que usted ha encontrado. Resalte las sefiales positivas que usted

ve. Colabore en que construya su confianza en la habilidad de amamantar.
Previniendo la congerstion

La plétora (lleno) es normal en los primeros dfas; la congestidon no es normal.

Siga la préctica de los Diez Pasos:

* Facilite el contacto piel a piel inmediatamente después del nacimiento e iniciado lactancia ex-
clusiva, a libre demanda dentro de la primera hora después del nacimiento. (Paso 4).

* Muestre a las madres que necesitan ayuda cdmo poner su bebé al pecho. (Paso 5).

* Muestre a las madres cémo exprimir su leche. (Paso 5).

* Lactancia exclusiva sin agua o suplementos. (Paso 6).

* Permita a las madres estar junto a sus bebés en una atmdsfera afectuosa. (Paso 7).

* Estimule alimentar a los bebés por lo menos 8-12 veces en 24 horas durante los primeros dfas.
(Paso 8).

* No dé chupetes, tetinas artificiales, o biberones. (Paso 9).
Tratando la congestion

* Retire la leche materna y promueva la lactacién continua.
* Corrija cualquier problema con el agarre.
* Suavemente exprima poca leche para ablandar la areola y ayudar el agarre del bebé.

¢ Amamante mas frecuentemente.



* Aplique compresas calientes al pecho antes de lactar y compresas frias a los pechos después
de una lactada para confort.

* Estimule la confianza de la madre y ayude a que ella se sienta cémoda.

Conductor de leche bloqueados y mastitis
(inflamacion del pecho)

Puede ser causado por el amamantamiento poco frecuente, inadecuada extraccién de leche,

presién en una parte del pecho, o mala prension por parte del bebé (por frenillo u otra causa).

Tratamiento

Mejore la salida | Controle la prension del bebé y corrija / mejore si es necesario.
de leche: Controle la presidn de la ropa o de los dedos al masajear o extraer.
Ayude colocando un soporte para un pecho grande y asi ayudar el

flujo de leche.

Sugiera: Amamantar frecuentemente. Si es necesario, exprima la leche para
evitar la plétora.

Suavemente masajear el pecho hacia el pezdn.

Aplicar un pafio himedo, tibio sobre el drea antes de un amamanta-
miento para ayudar al reflejo eyecto ldcteo.

Descanso a la madre, no al pecho.

Tratamiento antiinflamatorio o analgésico en el dolor.

Terapia La madre tiene fiebre por mds de 24 horas.

antibiética si: Los sintomas de la madre no empiezan a mejorar después de 24 ho-
ras de amamantamiento frecuente y eficaz y/o expresion de la leche.
La condicién de la madre empeora.

Se observa salida de pus junto a la leche extraida.
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Pezones Dolorosos

* Investigue la causa, incluyendo observacidon de una sesidn de lactancia. Examine los pezones y
pechos.

* Tranquilice a la madre, inférmele que es transitorio.

* Trate la causa — la mala prensién es la causa mds comun de pezones dolorosos.

* Evite limitar la frecuencia de mamadas.

* Derive o efectle una interconsulta por problemas de piel, frenillo lingual y otras condiciones

menos comunes a una persona adecuadamente especializada.

LAS LESIONES DE PEZON PUEDEN SOBREINFECTARSE CON CANDIDA PERO
TAMBIEN CON OTROS GERMENES COMUNES DE PIEL SANA: ESTREPTOCOCO,
ESTAFILOCOCO; O PROVENIENTES DE CONTAMINACION O DE LA BOCA DEL

LACTANTE: ESTREPTOCOCO B HEMOLITICO, ESTREPTOCOCO VIRIDANS, ES
CONVENIENTE QUE PERSONAL ESPECIALIZADO REALICE DIAGNOSTICO MAS
PROBABLE Y/O DECIDA REALIZAR CULTIVO DE LA LESION O SECRECIONES.

SES10N 12. REVISION DE CONOCIMIENTOS

(Qué dificultades de lactancia le sugieren que se necesita examinar los

pechos y pezones de las madres?

Rosalia le dice que su pecho se hinché cuando amamanté a su tltimo bebé.
Tiene miedo que le pase esto con el proximo bebé también. ;Qué le diria

usted si quiere ayudarle a prevenir la congestiéon mamaria?

Beatriz se queja porque sus pezones estdn muy dolorosos. Cuando usted la

observe amamantar, ;que buscara? ;Qué puede hacer para ayudarla?

Describa la diferencia entre un conducto bloqueado, la mastitis no infecciosa
y la mastitis infecciosa. ;Cudl es el tratamiento mds importante para estos

padecimientos?




IﬂFOBmﬂCIOﬂ ADICIONAL PARA EL FACILITADOR -
JESION 12

Examen de mama

Primero pregunte:

* ;Cémo cambiaron los pechos durante el embarazo? Si los pechos se pusieron mds grandes y
la areola se volvié mds oscura durante el embarazo, esto usualmente indica que hay suficiente
tejido productor de leche.

* ;Ha sufrido alguna vez cirugfa del pecho, que puede haber cortado algunos conductos de leche

0 nervios, o para drenar un absceso del pecho!?

Luego, mire:

* ;Los pechos son muy grandes, muy pequefios, © muy péndulos? Tranquilice a la mujer expli-
cando que los pechos pequefios y grandes producen suficiente leche, pero a veces una madre
puede necesitar ayuda con la prension.

* ;Hay alguna cicatriz que puede indicar complicaciones como una cirugia o problemas pasados

para amamantar, ej. un absceso?

(Estd el pecho hinchado con la piel brillante y firme? Esto hace pensar en congestién con ede-

ma. La plenitud mamaria normal, cuando “baja” la leche , vuelve el pecho mds grande, pero no

hinchado con piel brillante y edematosa

* ;Hay enrojecimiento de cualquier parte de la piel del pecho? Si es difuso o generalizado, puede
ser debido a congestidn. Si es localizado, puede ser un conducto bloqueado (drea pequefia)
o mastitis (drea mds grande claramente definida). La coloracién purpurea hace pensar en un
posible absceso.

* ;Cudl es el tamafo y forma de los pezones (largos o planos, invertidos, muy grandes)?. ;Pudo

la forma del pezdn dificultar la prendida?

(Existen fisuras, grietas (grieta linear)? Esto generalmente significa que el bebé ha estado suc-
cionando con muy mala prension.

* jHay erupcién cutdnea o enrojecimiento del pezén?

Luego palpe:
* ;El pecho es duro o blando? La dureza generalizada, a veces con varios cordones, puede ser
debida a plenitud normal o a congestidn. La apariencia de la piel (brillante en la congestién o

normal en la llenura) y la elasticidad de la piel (turgente) podrdn orientar de qué se trata.
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Luego diga:

Hable con la madre sobre lo que usted ha encontrado, y relaciénelo con los sintomas que ella
refiere. Resalte las sefiales positivas que usted ve. No suene critico sobre sus pechos. Cons-
truya su confianza en su habilidad de amamantar. Reafirme que todo tiene solucidn durante el

curso de la lactancia materna.

Si'la madre parece tener pezones invertidos:

Asegure el contacto piel a piel ininterrumpido inmediatamente después del nacimiento y en
otros momentos, para favorecer que el bebé encuentre su propio ritmo de ir al pecho, en su
propio tiempo.

Dé ayuda extra con la posicidén y con la prension en los 2 primeros dfas, antes que los pechos
se llenen. Explique a la madre con un pezdn invertido que el bebé agarra la areola no el pezén.
Colabore con la madre para encontrar una posicidn que ayude a su bebé a tomar el pecho.
Por ejemplo, a veces apoyando el bebé en una mesa, cémodo y en forma segura, para que el
pecho caiga hacia su boca puede ayudar.

Explique que los bebés pueden necesitar tiempo para aprender y luego agarran espontdnea-
mente el pecho.

Sugiera que la madre estimule la boca de su bebé con el pezdn y espere hasta que el bebé abra
completamente la boca antes de acercar al bebé al pecho, estimulando el reflejo de busqueda.
Ensefie a la madre cémo reconocer la prensién eficaz.

Anime a la madre a ayudar a sus pezones a protruir antes de una sesién de lactancia. Ella pue-
de estimular suavemente su pezdn, usar una bomba de succidn, y otro dispositivo de succién
suave, o alguien mds que chupe (si es culturalmente aceptable) para sacar el pezdn.

Evite tetinas artificiales y chupetes, ya que estos dispositivos puede hacer mds dificil para el
bebé la prensidn, confusion de pezones, o disfuncion de prension.

Prevenga la congestidn del pecho, y el edema de areola, ya que ésta hace que la prensién sea
mas dificil para el bebé. Si es necesario, exprima y alimente con la taza mientras el bebé apren-

de a amamantar.



Meétodo de la jeringa para el manejo de lors
pezoners invertidos

Este método puede ayudar a un pezdn invertido a protruir y ayudar a un bebé a agarrar al pecho.
La madre debe usar sola la jeringa, para que pueda controlar la cantidad de succidn y evite herir
su pezdn. Expliquele claramente que ella debe suspender la maniobra si hay dolor.
* Tome una jeringa de 10 ml por lo menos, 20 ml si es posible para que sea lo bastante grande
para acomodar el pezdn de la madre.
* Corte el extremo de ella, final del adaptador (dénde normalmente se fija la aguja). Usted ne-
cesitard una hoja afilada o tijeras.
* De vuelta el émbolo para que entre en el corte (ahora dspero) el final de la jeringa.
* Antes de poner al bebé a su pecho, la madre:
* Tira el émbolo un tercio de la jeringa,
* Pone el lado liso, y con reborde de la jeringa encima de su pezdn,
» Suavemente tira al émbolo para mantener una presion suave pero mantenida durante
aproximadamente 30 segundos,
» Empuja el émbolo ligeramente para reducir la traccidon mientras quita la jeringa de su
pecho,
* Decir a la madre que jale el émbolo hacia atrds para disminuir la presidn negativa, si siente

dolor. Esto evita el dafio de la piel del pezdn v la areola.

* Diapositiva 10/7 — Método de la jeringa para el pezén invertido

( )

Paso | Corte por la linea con un bisturi

Paso 2 Inserte el émbolo por el lado cortado

£
AY A

-_—

Paso 3

La madre tira suavemente el émbolo

Adaptado de: N. Kesaree, et al, (1993) Tratamiento de los pezones invertidos, utilizando jeringa desechable,
Journal of Human Lactation; 9(1): 27-29
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* Sujete los pechos para que se sienta mds cdmoda. (Sin embargo, no ajuste demasiado los pe-
chos, pues su incomodidad puede aumentar).

» Aplique compresas. El calor es confortable para algunas madres, mientras otras prefieren
compresas frias para disminuir la hinchazén y el dolor (fisiolégicamente aplicar frio tiene una

explicacion mds racional).

Extraiga suficiente leche para disminuir la molestia. La extraccion puede hacerse unas cuantas
veces al dia cuando los pechos estén sobrecargados. No se necesita hacer si la madre estd

cdmoda. Retire poca leche, no debe estimular la produccién de leche extrayéndola toda.

Calme el dolor. Se puede usar un analgésico como el ibuprofeno o el paracetamol®®. Algunas
mujeres usan productos herbdceos como el té de hierbas o plantas o las hojas crudas del
repollo, directamente sobre el pecho para reducir el dolor v la hinchazén. En este caso la
madre debe lavar bien el pecho antes que el bebé se acerque a él. Se han observado casos de

infeccién importante del bebé por esta causa.

NO se recomienda tratamiento farmacoldgico para reducir la produccién de leche. A la larga los
métodos citados son mds efectivos.

El tratamiento farmacoldgico que se ha intentado incluye:

* Cabergolina —inhibe la secrecién de prolactina, considerada mas segura que la bromocriptina.
Los efectos colaterales incluyen cefalea, mareo, hipotensidn epistaxis;

* Estilbestrol (diethylstilbestrol) —cuyos efectos colaterales incluyen hemorragia por deprivacién
y tromboembolismo.

* Estrégeno —disminuye la congestion vy el dolor pero volveran si se descontinda.

» Bromocriptina —inhibe la secrecidn de prolactina. Los efectos incluyen muerte materna, con-
vulsiones y paro. Fue retirado del uso para las mujeres en postparto en muchos paises, figura
como de efecto irreversible, aunque no es del todo asf. Este dato podria tener efecto psico-

|égico a la madre.

% No se utiliza Aspirina de primera linea para mujeres que estdn amamantando porque se ha vinculado al sindrome de Reye en el lactante.



Tratamiento del absceso mamario

Si'la mastitis no se trata temprano, o en caso que el germen causante sea muy agresivo (estafi-

lococo aureus meticilino sensible o resistente adquirido en la comunidad; estreptococo tipo Ay

tipo B) puede progresar hacia un absceso, o hacia la produccién de grandes lesiones con mucho

compromiso del tejido. Un absceso es una coleccidn de pus dentro del pecho. Produce una hin-

chazén dolorosa, a veces con aspecto de equimosis de la piel.

* Un absceso necesita ser aspirado por jeringa o drenado quirdrgicamente por profesionales de
salud, ademds del tratamiento farmacoldgico con antibidticos y analgésicos. Es aconsejable cul-
tivar el material aspirado del absceso, para tratar segln antibiograma y conocer los gérmenes

que mds frecuentemente colonizan o infectan a las madres que se atienden en esa institucion.

La madre puede continuar el amamantamiento si el drenaje o la incisién esta lo bastante lejos

de la areola para no interferir con el agarre.

Si la madre no es capaz o no tiene voluntad de amamantar con ese pecho debido a la presencia
del absceso, se necesita exprimir su leche. Su bebé puede empezar a alimentarse de nuevo de
ese pecho tan pronto como empiece a sanar (normalmente 23 dfas).

La madre puede continuar alimentando del pecho sano normalmente.
* El buen manejo de la mastitis evitard la formacién de un absceso, asegirese que ella compren-
dié los manejos de prevencién de retencidn ldctea y de mastitis.

* Es muy importante preguntar si hay personas convivientes con lesiones infecciosas de piel
(nifios especialmente), o con neumonias, invitarlas urgentemente a la consulta y tratamiento,
asf como hacer educacién para la salud y prevencién de estas patologfas. Existe disenso si la
agresividad de la afeccion es mds frecuente en poblaciones con condiciones de pobreza, ha-
cinamiento vy bajas condiciones de higiene, o si depende del tipo de germen infectante. (Alda
G.; Pedraza A. Trabajo libre en Congreso Perinatologia 2010, Bs. As.; y Comunicacién oral en
ateneo Subcomisién de L.M. SAP)

Pezonerars

A veces una pezonera se ofrece como una solucién para un bebé que no chupa bien o sila madre

tiene los pezones dolorosos. Las pezoneras pueden causar dificultades.

Ellas pueden:

* Reducir la estimulacidon del pecho y pezdn y reducir la produccion de leche por disminucidn
del reflejo de oxitocina.

* Aumentar el riesgo de baja ganancia de peso y deshidratacion.

* Interferir con la succién del bebé.
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* Acumular bacterias y hongos e infectar al bebé.

* Causar irritacién y frote del pezdn de la madre.

La madre, el bebé y el personal de salud pueden volverse dependientes de la pezonera y pueden
encontrar dificil lactar sin él.

Deténgase y piense antes de recomendar una pezonera. Si se usa como una medida temporal
para una necesidad clinica, asegurese que la madre tendrd la informacién y ayuda posterior para

permitirle discontinuar el uso de la pezonera.

El muguet es una infeccidn causada por la levadura Cdndida albicans. Las infecciones por Candida

a menudo siguen al uso de antibidticos para tratar la mastitis u otras infecciones, o si se usé luego

de una cesdrea. Es importante tratar tanto a la madre y al bebé para que ellos no contindien

pasandose la infeccién de uno a otro.

* Las molestias de un mal posicionamiento pueden ocurrir al mismo tiempo que la Candida; an-
tes de empezar el tratamiento para Cédndida, controle otras causas de dolor del pezén como

el mal agarre. También se piensa que la Cdndida sobreinfecta o coloniza la piel agrietada.

Las sefiales de una infeccion con Candida son:

*Los pezones de la madre pueden parecer normales o estar rojos e irritados. Puede haber dolor
profundo, penetrante y la madre puede declarar que sus pezones “queman y pican” después
de amamantar.

*Los pezones permanecen dolorosos entre las mamadas durante un tiempo prolongado a pesar
de la prensién correcta. Esta puede ser la Unica sefial de la infeccidn.

*El bebé puede tener manchas blancas en su piel o su boca.

*El bebé puede tener un salpullido por hongos en la zona del pafial.

*La madre puede tener una infeccidn vaginal por levadura, con molestias y presencia de flujo.

» Use una medicacién para los pezones y para la boca del bebé segin los protocolos locales.
Continde usando durante |4 dias, ain después de que el dolor haya pasado. Use medicacion
que no necesite ser lavada de los pezones antes del amamantamiento.

* Nombre algunos tratamientos normalmente usados para Céndida, algunos de los cuales pre-
sentan una importante resistencia de los gérmenes, como la nistatina.

* Algunas mujeres encuentran Util airear y exponer los pezones a la luz del sol después de cada

amamantamiento. Cambiar el sostén diariamente vy lavarlo en agua jabonosa caliente. Utilizar



poco las almohadillas o protectores mamarios (no dejan airearse los pezones), y reemplacelas
cuando estén humedas.

* Si una infeccidn vaginal por Céndida estd presente, derivela para su tratamiento. El compafiero
de la mujer puede necesitar ser tratado también.

* Lave bien las manos después de cambiar los pafiales del bebé y después de usar el retrete.

* Interrumpa el uso de cualquier armazdn, chupete, tetina, o pezonera; si se estdn usando, deben

ser hervidos diariamente durante 20 minutos y reemplazados semanalmente.
Frenillo lingual

Un lactante puede tener una brida lingual debido a un frenillo corto que restringe el movimien-
to de la lengua, el extremo que la lengua no puede extenderse mds alld de la encia inferior. La
lengua entonces frota contra la base del pezdn lo que causa el dolor. La gran prevalencia de lac-
tantes alimentados con biberdn en las Ultimas décadas disminuyd el diagndstico de frenillo corto
como causante de dificultades para mamar y falta de aumento adecuado de peso del bebé. En
muchos paises actualmente se ha revalorizado la préctica de cortar frenillos (anquilorrafia). Existe
a la fecha, un comité de consenso mundial para la clasificacion de frenillos y el protocolo de su
tratamiento adecuado. Trate de interesar a una especialista en fonoaudiologia para colaborar en

evaluar frenillos cortos en caso de complicaciones de lactancia.
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SESION 13

INQUIETUDES SOBARE
LA SALUD MATERNA




OBJETIVOS DE LA SESION

AL FINAL DE ESTA SESION, LOS PARTICIPANTES SERAN CAPACES DE:
|. DISCUTIR LAS NECESIDADES NUTRITIVAS DE LA MUJER QUE AMAMANTA.
2.RESUMIR COMO EL AMAMANTAMIENTO AYUDA EN EL ESPACIAMIENTO
DE LOS EMBARAZOS.
3. DISCUTIR EL AMAMANTAMIENTO CUANDO LA MADRE ESTA ENFERMA.
4. REVISAR LA INFORMACION BASICA SOBRE MEDICACIONES Y AMAMANTAMIENTO.

( Tiempo total estimado de la sesién: 45 minutos )

* Copias de los siguientes materiales:

MATERIALES

JESNION 13
* Enfermedad materna y lactancia

* Resumen de Lactancia y medicacién materna
» Copia para desplegar de Lactancia y Medicaciéon Materna (2002) OMS/UNICEF

Documentos de lectura para los facilitadores:

Hepatitis B and breastfeeding, Hepatitis B y lactancia UPDATE No.22, November 1996 CHD,
OMS Ginebra

Breastfeeding and maternal tuberculosis, Lactancia y tuberculosis maternal UPDATE No. 23, eb
1998 CHD, OMS Ginebra

OMS. Nutrient requirements for people living with HIV/AIDS — report of a technical consultation
Requerimientos nutricionales para la gente que vive con VIH/SIDA. (May 2003) Ginebra
OMS/UNICEF Breastfeeding and maternal medication: Recommendations for drugs in the ele-
venth WHO model list of essential drugs (2002) Lactancia y medicacién materna: Recomenda-
ciones para medicamentos en el décimo primer modelo de lista de medicamentos esenciales
(2002) CHD,OMS, Ginebra

OMS/UNICEF Razones médicas aceptables para el uso de suceddneos de la leche materna. Or-
ganizacién Mundial de la Salud, Ginebra 2008.
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1. NECESIDADES NUTRITIVAS DE LA MUJER
QUE AMAMANTA

* Muestre la foto de dos madres en cama hablando con la enfermera o en la
mesa hablando entre si.

La madre de Fatima le dijo que ella necesita comer comidas especiales para tener buena leche y

que algunas comidas pueden afectar a su bebé.

* Pregunte: ;Qué puede usted decir a una mujer que pregunta por lo que debe
comer o debe evitar comer cudndo estd amamantando?
* Espere algunas respuestas.

Todas las madres necesitan comer bastante comida y beber bastante liquido para sentirse bien'y
ser capaces de cuidar a su familia. Si una madre come una variedad de alimentos en las cantidades
suficientes, conseguird las proteinas, vitaminas y minerales que necesita. Las madres no necesitan
comer comidas especiales o evitar ciertas comidas al amamantar.

Durante la lactancia deberfa aumentar el consumo de:

* |ldcteos y derivados: 2 raciones diarias mas,

* carne; una raciéon mas por dig;

* hortalizas verdes y amarillas,

* fruta mediana: | mas por diay

* | pan chico mas.

Esto aumentarfa el hierro 4 microgramos mds por dfa: total de 20 a 22 microgramos mads; y calcio

600 microgramos mds totalizando 1.400 microgramos/dfa.

El cuerpo de una mujer almacena grasa durante el embarazo para ayudar que se produzca leche
durante el amamantamiento. Ella produce leche con parte de estas reservas (200 calorfas/dia)
y en parte de la comida que ella come (500 calorfas/dia). Totaliza un RDA: recomendaciones
diarias de alimento de 2.700 calorfas/dia aproximadamente. (Fuente: Ministerio de Salud de Nacién y

Asociacién Dietistas y Nutricionistas nacional).

@)



Una madre necesita estar en un estado de desnutricidn severa para que su produccién de leche
disminuya significativamente. Si hay escasez de comida, ella usa primero sus propias reservas
corporales para producir leche. Su leche puede reducirse en cantidad y ligeramente puede bajar
en grasa y algunas vitaminas comparando con una madre bien nutrida, pero aun asf la calidad es
buena. Malas elecciones de alimentos o saltar una comida no reduce la produccién de leche. Sin
embargo, si a una madre que trabaja en exceso le falta tiempo para comer, y no tiene comida
suficiente o le falta el apoyo social, puede quejarse de cansancio y un suministro bajo de leche.
El cuidado de la madre y tiempo para amamantar frecuentemente ayudaran a asegurar la pro-

duccidén adecuada de leche.

Amamantar es importante para la seguridad alimentaria de toda la familia. Si los recursos son
limitados, es mejor dar alimento a la madre para que ella pueda cuidar a su bebé, que dar alimen-

tos artificiales al bebé. Discuta esto con la familia.

Madres que amamantan son animadas a beber grandes cantidades de liquidos. Tomar mds liqui-
dos que los necesarios para saciar las sed, no aumentara la produccién de leche e incluso puede
reducirla. Una madre debe beber segiin su sed o si nota que su produccién de orina es baja o

concentrada.

El exceso de ejercicio fisico o un trabajo con mucho desgaste de energfa, puede afectar la can-
tidad y produccién de leche. Aliente a las madres a realizar menos actividad los primeros meses
de lactancia, ya que de por si perdera calorias al amamantar que equivalen a la pérdida de peso

de 4 kg, aproximadamente en 4 o 5 meses de lactancia exclusiva.

* Mencione cualquier programa de ayuda alimentaria que esté disponible en el
drea para mujeres embarazadas o amamantando.
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2.COMO EL AMAMANTAMIENTO AYUDA A
ESPACIAR LOS EMBARAZOS

Fatima ha ofdo que el amamantamiento ayuda a espaciar los embarazos, pero ella quiere saber

si esto es verdad.

* Pregunte: ;Qué le pueden decir a una madre sobre como el amamantamiento
ayuda a espaciar embarazo?
* Espere por algunas respuestas.

El amamantamiento puede retardar el retorno de la ovulacién y de la menstruacion vy asi puede
ayudar a espaciar los embarazos. El Método de Lactancia Amenorrea (MELA) ayuda a las muje-
res que deseen usar el amamantamiento por el espaciamiento intergenésico (entre embarazos).

* Muestre la diapositiva 13/ MELA.

El método MELA es 98% efectivo previniendo la concepcidn si se rednen tres condiciones:

* La madre no estd menstruando, y

* La madre estd amamantando exclusivamente, (dfa y noche) sin intervalos muy largos entre las
lactadas, y

* El bebé es menor de 6 meses.

Si cualquiera de estas tres condiciones no se cumple, es aconsejable que la madre use otro méto-

do de planificacidn familiar para lograr el retraso del embarazo. Muchos métodos de planificacion

familiares son compatibles con amamantamiento con la excepcidn de las pildoras anticonceptivas

que contienen estrdgenos.



3. MANEJO DEL AMAMANTAMIENTO CUANDO
LA MADARE ESTA ENFERMA

Fdtima ha escuchado de un vecino que si una madre tiene fiebre o necesita tomar cualquier me-

dicacidn, ella debe detener el amamantamiento.

* Pregunte: ;Qué pueden decir sobre amamantamiento si la madre esta
enferma?
* Espere repuestas y complete la informacion.

LAS MUJERES PUEDEN CONTINUAR AMAMANTANDO EN CASI TODOS
CASOS CUANDO ESTAN ENFERMAS. HAY MUCHOS BENEFICIOS AL

CONTINUAR EL AMAMANTAMIENTO DURANTE LA ENFERMEDAD.

* El cuerpo de una mujer produce anticuerpos contra sus infecciones que pasan a la leche ma-
terna y pueden ayudar a proteger al bebé de la infeccién.

Detener el amamantamiento repentinamente pueden llevar a pechos dolorosos y la madre

puede desarrollar fiebre.

Un bebé puede mostrar sefiales de dolor, como llorar mucho, si el amamantamiento es inte-

rrumpido de repente.

Puede ser dificil volver a amamantar después de que la madre se recupere ya que su produc-
cion de leche puede haber disminuido.

Detener el amamantamiento deja al bebé expuesto a todo los riesgos del alimento artificial.

Amamantar es menos trabajo que preparar fédrmula, sentarse a alimentar y esterilizar el bi-
berdn. El bebé puede estar al lado de la madre y alimentarse segin requerimiento sin que la
madre se traslade.

La madre y bebé pueden estar juntos, para que ella sepa que su bebé estd seguro y feliz.

El bebé continda recibiendo los beneficios del amamantamiento: protege su salud, es el mejor
alimento, el crecimiento y desarrollo son éptimos, hay menos riesgo de obesidad y problemas
posteriores de salud.
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Madres con enfermedad crdnica pueden necesitar ayuda extra para establecer el amamanta-
miento. Por ejemplo, una madre con diabetes puede experimentar complicaciones durante el
parto que pueden interferir con el establecimiento del amamantamiento, pero con la ayuda

apropiada ella puede amamantar normalmente, que incluso beneficiard su estado metabdlico.

* Pregunte: ;Qué tipo de ayuda con el amamantamiento puede necesitarse
si una madre estd enferma?
* Espere algunas respuestas.

Para ayudar con el amamantamiento cudndo una madre estd enferma:

* Explique el valor de continuar amamantando durante su enfermedad.

* Minimice la separacién, manteniendo a la madre y el bebé juntos.

» Dé los liquidos suficientes, sobre todo si ella tiene fiebre.

* Ayude a la madre a encontrar una posicion comoda para alimentar o mostrar a alguien mds
cdmo ayudar para que ella sostenga al bebé cémodamente.

* Si el amamantamiento es dificil o la madre estd demasiado enferma, ella puede ser capaz (o
ser ayudada) a exprimir su leche, y el bebé puede ser alimentado con leche materna con taza
hasta que ella este mejor.

* Escoja los tratamientos y medicaciones que sean seguros al amamantar.

* Ayude a la madre a restablecer el amamantamiento después de que ella se recupere, si ha

habido una interrupcién durante la enfermedad.

* Pregunte: ;Hay alguna situacién relacionada con la salud de la madre que
puede requerir el uso de otro alimento que no sea leche materna?
* Espere por algunas respuestas.

Hay muy pocas situaciones relacionadas a la salud materna que requieren el uso de alimentacién
artificial®’. Es importante distinguir si es la enfermedad la que es una contraindicacién para el

amamantamiento, o es la situacidon que rodea la enfermedad que hace el amamantamiento dificil.

*I Madre infectada con VIH se trata en otra sesién



Hospitalizacion Por si misma no es una contraindicacién al amamantamiento. Si
una madre estd hospitalizada, el bebé debe mantenerse con la
madre.

Si la madre no puede cuidar de su bebé, un familiar puede ser

solicitado para quedarse y ayudarla con el bebé.

Madre que Se ha demostrado efecto dafiino en los bebés amamantados de
utiliza sustancias madres que usan nicotina, alcohol, éxtasis, anfetaminas, cocaina y
estimulantes relacionados. El alcohol, opioides, benzodiacepinas
y cannabis pueden causar sedacién tanto en la madre como el
bebé. Las madres deberian ser alentadas a no utilizan estas subs-
tancias y tener oportunidad y apoyo para abstenerse.

Incluso en situaciones de uso de tabaco, alcohol, y drogas, la lac-
tancia materna continda siendo el método de alimentacién de
eleccién para la mayorfa de los lactantes. Donde exista preocupa-
cion por el uso de drogas duras, deben tomarse las decisiones en
base del caso individual. No se recomienda amamantar a madres

que son usuarias de drogas intravenosas.

Enfermedad Cuando existe una infeccién del pecho, dolor de garganta, o in-
contagiosa comun | feccidn gastrointestinal, hay un riesgo para el bebé al estar cerca
de la madre y expuesto a la infeccién por contacto, tos o succion.
Cuando la madre contindia amamantando, el bebé recibe alguna
proteccidn para la infeccidn. Si se suspende el amamantamiento

en este momento, el bebé estd en mayor riesgo de contraer la
infeccién de la madre. Para la mayorfa de las infecciones maternas,
incluso tuberculosis, hepatitis B, y mastitis, el amamantamiento no

estd contraindicado.

Si una madre no puede amamantar, deben hacerse los esfuerzos para obtener leche materna y

tratarla con calor desde un banco de leche materna.
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* Dé a los participantes una copia de Enfermedad materna y amamantanmiento
y permitales leer de la lista.

* Aclare cualquier punto necesario.

* Mostrar la diapositiva 13/2

* Recuérdeles que en la region dénde la mujer se examiné y se encontré que es

VIH+, la recomendacion es:

o J

CUANDO LA ALIMENTACION DE SUSTITUCION ES ACEPTABLE,
FACTIBLE, ACCESIBLE, SOSTENIBLE Y SEGURA SE RECOMIENDA QUE
LAS MADRES INFECTADAS POR EL VIH NO AMAMANTEN EN LO
ABSOLUTO.

EN NUESTRO PAIS, SE ASEGURA A CADA MUJER LA PROVISION DE
ALIMENTACION DE SUSTITUCION ACEPTABLE, FACTIBLE, ACCESIBLE,

SOSTENIBLE Y SEGURA (AFASS) PARA ELLAS Y SUS HIJOS. ANALICE
CON ELLA LAS CONDICIONES DE PREPARACION DE BIBERONES EN
FORMA SEGURA. CADA MUJER VIH+ NECESITA UNA CONVERSACION
PERSONAL CON PERSONAL ENTRENADO PARA ASEGURAR LA
INFORMACION ADECUADA.

4. MEDICACION MATERNA ¥ LACTANCIA”

Si una madre requiere medicacién, a menudo es posible para el médico prescribir un farmaco
que puede tomarse con seguridad durante el amamantamiento. La mayorfa de los fdrmacos sdlo
pasan a la leche materna en pequefias cantidades y muy pocas afectan al bebé. En la mayoria de

los casos, detener el amamantamiento puede sea mds peligroso para el bebé que la droga.

2 La audiencia de este curso no debe dar medicacion.



La medicacién que toma la madre puede afectar con mds probabilidad a un bebé prematuro o a
menor de dos meses que un bebé mayor. Si existe alguna preocupacién, normalmente es posible

encontrar una medicacién o tratamiento que sea mds compatible con el amamantamiento.

Si una madre estd tomando un fdrmaco sobre el que usted no estd seguro:

anime a la madre a continuar el amamantamiento mientras usted averigua mds,

vigile al bebé por efectos colaterales como suefio anormal, rechazo al alimento, e ictericia,

sobre todo si la madre necesita tomar la droga durante mucho tiempo,

revise la lista de la OMS (explique dénde conseguir una lista de medicacion y lactancia o cémo
obtener informacidn actualizada, por internet, si es posible: www.e-lactancia.org)

pregunte a un personal de salud mds especializado, por ejemplo médico o farmacéutico, por
mds informacién y para encontrar una droga alternativa que sea mds segura si es necesario.

Los tratamientos tradicionales, hierbas y otros tratamientos pueden tener efectos en el bebé. In-
tente averiguar mds sobre ellos si normalmente se usan en su drea. Entretanto anime a la madre

para continuar el amamantamiento y observe al bebé por efectos colaterales.

4 )

* Dé a los participantes el resumen de “Enfermedad materna y lactancia”, o
inférmeles dénde pueden obtener el texto completo del folleto. Puntualice las
categorias de drogas que contraindican la lactancia y aquellas en las que es
posible continuar amamantando bajo supervisién.

* Pregunte si hay alguna duda. Luego resuma la sesién.
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SESION 13. RESUMEN

Necersidaders nutricionales de las mujeres que amamantan

* Todas las madres necesitan comer bastante alimento para que se sientan bien y puedan cuidar
a sus familias.

* Las madres no necesitan comer comidas especiales o evitar ciertas comidas cuando estédn
amamantando.

* Si el suministro de comida estd limitado, es mejor para la salud y nutricién tanto de la madre
como del bebé, y menos caro, dar comida a la madre para que ella pueda cuidar a su bebé,

que dar alimento artificial al bebé.
Coémo la lactancia ayuda a espaciar los nacimientor

* El método MELA es 98% eficaz si se relinen tres condiciones:
* la madre no estd menstruando,
* la madre estd amamantando exclusivamente, sin intervalos muy largos entre alimentos,
* el bebé es menor de 6 meses de edad.
* Si cualquiera de estas tres condiciones no se cumple, es aconsejable que la madre use otro

método de planificacion familiar.
Amamantamiento cuando la madre estd enferma

Usted puede ayudar al amamantamiento durante la enfermedad materna:

* Explicando el valor de continuar amamantando durante la enfermedad.

* Minimizando la separacion, manteniendo a la madre y bebé juntos.

» Dando los liquidos suficientes, sobre todo si hay fiebre.

* Ayudando a la madre a encontrar una posicién cdmoda para alimentar.

* Ayudando a la madre a exprimir y alimentar al bebé con leche materna por taza si la madre
estd demasiado enferma para amamantar,

* Escogiendo los tratamientos y medicaciones que sean seguras para amamantar,

* Ayudando a la madre y bebé a restablecer el amamantamiento cuando la madre se recupera,

si ella no amamantd durante su enfermedad.



Medicamentos y amamantamiento

* A menudo, si una medicacién es necesaria, puede usarse la alternativa que sea mds segura para
el bebé. La mayorfa de los medicamentos sdlo pasan a la leche materna en cantidades peque-
fias y pocos afectan al bebé. En la mayoria de los casos, detener el amamantamiento puede ser
mads peligrosos para el bebé que la medicacion.

Observe al bebé en busca de efectos colaterales. Averiglie mds sobre la droga si usted estd
angustiado. Los bebés menores de 2 meses de edad pueden presentar efectos colaterales mds
probablemente.

* Sepa dénde conseguir mds informacién o consejos sobre medicaciones.

4 )
SESION 13. REVISION DE CONOCIMIENTOS

Una mujer embarazada le dice a usted que no puede amamantar porque
necesitaria alimentos especiales para ella que no puede costear. ;Qué le

diria para mostrarle que la lactancia es posible para ella?

Un colega le dice que la madre tendra que dejar de amamantar porque

necesita tomar un medicamento. ;Qué puede responderle a esta colega?
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ENFERMEDAD MATERNA ¥ LACTANCIA

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es particularmente bene-
ficiosa para madres y lactantes y es la norma. Sin embargo, un ndmero pequefio de afecciones
maternas y del recién nacido podria justificar la recomendacién que no amamante o que intro-
duzca los suceddneos de manera temporal o permanente. Estas afecciones, que se relacionan a
muy pocas madres y sus bebés, se mencionan a continuacién, junto a otras condiciones maternas

que, aunque serias, no son razones médicas para la suplementacidn o suspensién de la lactancia.

Las madres afectadas por alguna de las condiciones mencionadas abajo deberfan recibir trata-

miento de acuerdo a gufas estdndar.

Madres que deben suspender completomente o
evitar la lactancia

Se considera en esta categorfa madres con infeccién por VIH si la alimentacidn de sustitucion es

aceptable, factible, asequible, sostenible y segura (AFASS) como en Argentina.
Madres que podrian requerir el evitar la lactancia temporalmente

Incluyen madres con enfermedad grave por la que no pueda cuidar a su bebé, por ejemplo sep-

ticemia; o enfermedades invalidantes.

Herpes Simplex Tipo | (HSV—1), en este caso se debe evitar contacto directo ente las lesiones en

el pecho materno y la boca del bebe hasta que toda lesién activa haya sido resuelta.

Madres con intoxicacion grave por plomo, o plombemia crdnica.

En este grupo estdn también incluidas aquellas con medicacidén materna:

* medicamentos psicoterapéuticos sedativos, antiepilépticos, opioides y sus combinaciones pue-
den causar efectos colaterales tales como mareo y depresidn respiratoria, tales medicaciones
deben evitarse si existen alternativas mds seguras disponibles (7);

* es recomendable evitar el uso de iodo radioactivo I 131 debido a la existencia de nuevas op-
ciones mas seguras disponibles —la madre puede reiniciar la lactancia luego de dos meses de
recibir esta sustancia;

* el uso excesivo de yodo o yoddforos tépicos (yodo—povidona), especialmente en heridas
abiertas o membranas mucosas, puede resultar en supresion tiroidea o anormalidades elec-

troliticas en el bebé amamantado y deberfan ser evitados;



* la quimioterapia citotdxica requiere que la madre suspenda el amamantamiento durante la
terapia;
* la terapia con sales de oro utilizada en algunos casos de artritis graves, estd contraindicada

durante lactancia.

Madres para quieners la lactancia no estd contraindicada, aunque
presentan condiciones médicas preocupantes

Este grupo incluye:

* absceso mamario: el amamantamiento deberfa continuar con el lado no afectado; el amaman-
tamiento con el pecho afectado puede reiniciarse una vez se ha iniciado el tratamiento;

* mastitis — si la lactancia es muy dolorosa, debe extraerse la leche para evitar que progrese la
afeccién;

* tuberculosis — la madre y el bebé debe ser manejados juntos de acuerdo a las gufas nacionales

de tuberculosis.

Uso de substancias

Se ha demostrado efecto dafiino en los bebés amamantados de madres que usan nicotina, alco-
hol, éxtasis, anfetaminas, cocaiha y estimulantes relacionados. El alcohol, opioides, benzodiacepi-
nas y cannabis pueden causar sedacién tanto en la madre como el bebé. Las madres deberfan ser

alentadas a no utilizan estas substancias y tener oportunidad y apoyo para abstenerse.

Referencias y bibliografia de consulta:

Pdginas web:

www.e-lactancia.org; pertenece al Hospital de Denia, Marina Alta, Alicante, Espafia. Es actualiza-
da con frecuencia, y maneja muy buenos criterios.

www.msal.gov.ar

Libros:

* Thomas W. Hale: Medication and mothers’ milk, Pharmasoft Publishing, Amarillo, Texas, USA

* VIH y dlimentacidn infantil: actualizacién basada en la reunion consultiva técnica realizada en nombre del
Equipo de Trabgjo Interinstitucional (IATT) sobre la Prevencidn de la Transmisién del vIH en Embarazadas,
Madre y Nifios. Ginebra 25-27 de octubre de 2006. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud. 2008.
On Prevention of VIH Infection in Pregnant Women, Mothers and their Infants, Geneva, 25— 27 October
2006. Geneva, World Health Organization, 2007
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* Breastfeeding and maternal medication: recommendations for drugs in the Eleventh WHO Model List of
Essential Drugs. Geneva, World Health Organization, 2003.

* Mastitis: causas y manejo. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2000 (WHO/FCH/
CAH/00.13; http//whglibdocwho.int/hg/2000/WHO_FCH_CAH_00.13_spa.pdf, acceso 4
diciembre 2008).

* Hepatitis B and breastfeeding. Geneva, World Health Organization, 1996. (Update No. 22)

* Breastfeeding and Maternal tuberculosis. Geneva, World Health Organization, 1998 (Update No.
23).

* Background papers to the national clinical guidelines for the management of drug use during pregnancy,
birth and the early development years of the newborn. Commissioned by the Ministerial Council on
Drug Strategy under the Cost Shared Funding Model. NSW Department of Health, North
Sydney, Australia, 2006.

* Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos de América: http://toxnet.nim.nih.gov/
cgi-bin/sis/htmlgen?LACT



LACTANCIA ¥ MEDICACION MATERNA. RESUMEN*

En general los vademécum especializados en lactancia clasifican las drogas en LI hasta L5, in-
dicando: LI: no existe riesgo comprobado hasta el momento para el bebé que mama; y L5:
riesgo importante: NO recomendado su uso durante la lactancia. Otras clasificaciones utilizan
los colores del semdforo: rojo: contraindicada; amarillo: analizar; verde: medicaciéon compatible

con lactancia.

Son muchos los factores influyentes en el pasaje de drogas por leche materna, de modo que para
cada medicacién recomendada o indicada a la madre debe analizarse la evidencia disponible, de
fuente actualizada y confiable. Consulte para ello al departamento de farmacia de su institucion
o al equipo médico a cargo de la madre y del bebé. Las decisiones deben ser tomadas en equipo.
La caracteristica de solubilidad en grasas (leche humana) o en agua, el nivel de acidez del medio
que la sustancia tolera (pH. del estdmago del bebé es muy dcido), el mecanismo de pasaje de la
sustancia a través de leche, la posibilidad de ser absorbida en sistema digestivo del bebé, etc., son

factores determinantes para el efecto de la droga sobre el organismo del bebé.

Estas recomendaciones varfan mucho afio tras afio, siendo cada vez mas las drogas permitidas

durante la lactancia debido a nuevas investigaciones. Se sugiere por ello documentarse en cada

oportunidad.
e A
Lactancia Drogas anticancerosas (antimetabolitos).
contraindicada: Substancias radiactivas (detenga el amamantamiento
temporalmente).
Continte el Efectos colaterales posibles. Controle al bebé por adormeci-
amamantamiento: miento. Algunas drogas psiquidtricas y anti convulsivantes (vea
la droga individual).
. J

* (Adaptado de “Consejeria en Lactancia: Curso de capacitacion”, OMS/CDR/93.3-6) Mds informacién sobre medicaciones especificas se encuentra en
la publicacién: OMS/UNICEF Lactancia y Medicacién Materna (2002) www.who.int/child—adolscent-health/
Agregados de Hale, Thomas W, PhD, Medications and Mothers’ milk; Pharmasoft publishing, Amarillo, Texas, USA
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Use medicamento
alternativo si es

posible:

Quetiapina, Cloranfenicol, tetraciclinas, antibidticos quinold-
nicos (por ejemplo ciprofloxacina), antihistaminicos, antigripa-
les, litio, fenidona, trimetobenzamida, retinoides (usados en
dermatologfa), pseudoefedrina, sustancias radioactivas usados
como medio de contraste, medicaciones combinadas para

resfrio o estado gripal.

Vigile al bebé por

ictericia:

Sulfonamidas, dapsona, sulfametoxazol+trimetoprima
(cotrimoxazol), sulfadoxina+pirimetamina.

No recomendadas por otras interacciones tdxicas: colchicina

Use la droga
alternativa (puede
disminuir el

suministro de leche):

Estrdgenos, incluyendo anticonceptivos que contienen

estrégenos, diuréticos tiazidicos, ergometrina.

Seguros en la
dosificacion usual:

La mayoria de los medicamentos normalmente usados:
analgésicos y antipiréticos: paracetamol, dcido acetilsalicilico,
ibuprofeno; las dosis ocasionales de morfina y petidina.
Antibidticos: ampicilina, amoxicilina, cloxacilina y otras
penicilinas, eritromicina.

Drogas anti tuberculosas y anti leprosas.

Antimaldricos (excepto mefloquina, Fansidar), antihelminticos,
antifungicos.

Broncodilatadores (por ejemplo salbutamol),
corticosteroides, antihistaminicos.

Antidcidos, drogas para la diabetes, la mayorfa de los anti
hipertensivos, digoxina.

Suplementos nutritivos a dosis habitual de yodo, hierro,

vitaminas.
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SESION 14

APOYO CONTINUO PARA LAS MADARES

PASO 10




OBJETIVOS DE LA SESION

AL COMPLETAR ESTA SESION, LOS PARTICIPANTES SERAN CAPACES DE:

|. DESCRIBIR COMO PREPARAR A UNA MADRE PARA EL ALTA.

2. REVISAR LA DISPONIBILIDAD DE SEGUIMIENTO Y APOYO DESPUES DEL ALTA.

3. RESUMIR LAS FORMAS DE PROTEGER LA LACTANCIA PARA MUJERES QUE TRABAJAN.
4. ANALIZAR LA LACTANCIA PROLONGADA EN EL SEGUNDO ANO O DESPUES.

5. ANALIZAR EL APOYO DE GRUPO PARA LA LACTANCIA.

( Tiempo total estimado de la sesién: 75 minutos )

MATERIALES ¥ PREPARACION

Diapositiva 14/1: Apoyo de Madre-a-Madre.

Informacion respecto al apoyo en dreas tales como grupos de madres, apoyo comunitario,
o clinicas de alimentacion en el centro de salud.

Informacion sobre la legislacion municipal, provincial y nacional o normativas en los lugares
de trabajo que apoyen la lactancia.

Informacion sobre guias nacionales de alimentacién complementaria y politicas.

Revise si estos materiales apoyan la lactancia exclusiva por seis meses.

Lista de las Habilidades de comunicacion de la sesién 2

Pida a dos participantes que jueguen el rol de madres en la actividad del grupo de apoyo y

entrégueles las preguntas que deben realizar.
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1. PREPARANDO A LA MADRE PARA EL ALTA

El PASO 10 de los Diez Pasos para una Feliz Lactancia Materna establece:

Auspiciar el establecimiento de grupos de apoyo para la lactancia y referir a las

madres a estos grupos a su alta del hospital o clinica.

El establecimiento de salud donde nace el bebé puede hacer mucho para iniciar y establecer la
lactancia o alimentacidn de sustitucion si es necesario. Sin embargo la necesidad para el apoyo
continda después de su alta.

En algunas comunidades, las madres reciben apoyo de amigos y familia. Donde esto no esté
disponible, por ejemplo madres que viven lejos de su familia, el establecimiento de salud necesita

arreglar alguna alternativa de seguimiento, y debe considerarse antes de su alta.

* Diga el préximo punto de la “historia”: Fatima y Miriam estan prepardndose
para irse con alta del hospital con sus bebés.

* Pregunte: ;Qué necesita una madre antes de dejar el hospital con su bebé?

* Espere algunas respuestas y complete la informacién.

Antes de dejar el hospital/maternidad, la madre necesita:

A. Ser capaz de alimentar a su bebé.

B. Comprender la importancia de la lactancia exclusiva durante 6 meses y continuada después
de la introduccion de alimentacién complementaria, por dos afios 0 més.

C. Ser capaz de reconocer si la alimentacion estd yendo bien.

D. Averiguar cémo obtendrd el apoyo que necesita.

A. fer capaz de alimentar a su bebé

Un trabajador de salud capacitado en el apoyo a la lactancia debe observar a cada madre y su

bebé y asegurarse que la madre y el bebé saben cdmo amamantar.

» Conocer la alimentacién a demanda y cémo se comportan los bebés, ser capaz de reconocer
los signos de hambre de su bebé.

* Ser capaz de colocar su bebé al pecho para mamar con una buena prendida.



» Conocer los signos de una lactancia efectiva y un bebé sano.
* Saber qué hacer si piensa que no tiene suficiente leche.

* Ser capaz de extraerse la leche.

Si una madre no estd amamantando, el trabajador de salud capacitado para ayudar con la alimen-

tacion de sustitucion debe asegurarse que la madre sabe:

* qué tipo de alimentacion de sustitucion puede usar que sea aceptable, factible, asequible, sos-
tenible y segura para su situacion,

* cdmo obtener la alimentacidn de sustitucidn en cantidades suficientes,

* cdmo preparar con seguridad y dar la alimentacién de sustitucién a su bebé vy,

* cdmo reducir los riesgos asociados con la alimentacion de sustitucion.

Un trabajador de salud debe observar que la madre (o el cuidador) es capaz de preparar una
alimentacién de sustitucion y darle a su bebé de una manera segura antes que se dé de alta de

la maternidad.

B. Comprender la importancia de la lactancia
exclursiva y continuada

Cuando una madre vuelve a su hogar, puede que tenga presiones para dar suplementos a su
bebé o liquidos que no sean leche materna. Antes que deje la maternidad, recuérdele la impor-
tancia de la lactancia exclusiva por los primeros seis meses.

Después de los seis meses, el bebé necesita alimentos ademds de leche materna. La lactancia
contindia para darle buena nutricién y proteccién contra la enfermedad asf como cercanfa a la

madre. La leche humana es valiosa para la salud y nutricién del lactante por dos afios o mds.

C. Jer capaz de reconocer que la lactancia esta yendo bien

Algunas veces podemos decir a la madre que se contacte con nosotros si hubiera algin proble-
ma. Una madre primeriza no puede decir qué es normal y qué es un problema. Las sefiales que
una madre con un bebé pequefio debe buscar para saber si la lactancia estd yendo bien incluyen:
* El bebé estd alerta y activo, se alimenta al menos 8 veces en 24 horas.

* El bebé descansa y duerme por algunos periodos en 24 horas.
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* El bebé moja 6 0 mds pafales en 24 horas con orinas pdlidas, diluidas y tiene 3 o mds deposi-
ciones en el dia.”?
* Los pechos estdn llenos antes de las mamadas, los pezones estdn sanos y no duelen.

*La madre se siente confiada atendiendo a su bebé en general.
D. Considerar cdmo conseguir el apoyo que necerita

Las madres necesitan apoyo. Cuando la madre se vaya al hogar, necesita encontrar a un miembro
de la familia, un amigo, un trabajador de salud u otra persona que le ayude a confiar en si misma
mientras aprende a cuidar a su bebé. Una madre necesita ayuda particular si:

* tiene mucha demanda de tiempo: otros nifos y deberes en el hogar,

* es madre primeriza,

* tiene dificultad para alimentar a su bebé,

* necesita trabajar fuera del hogar y dejar a su bebé,

* estd sola o aislada con poco contacto con gente que la apoye,

* recibe consejos confusos de algunas personas,

* si ella o el bebé tiene un problema de salud.

A veces la madre piensa que puede hacer algo sin la necesidad de ayuda. Ella puede pensar que
si busca ayuda serd una mala madre y no puede tolerar esta idea. Cuando nosotros aprende-
mos una nueva destreza o trabajo, necesitamos tomarnos el tiempo para aprender y preguntar
a otras personas. Es igual cuando se aprende a ser mamd, hay nuevas destrezas que aprender.
Puede no ser suficiente que existan servicios de apoyo en el drea. Una primeriza puede necesitar

valor para buscar ayuda y utilizar el apoyo que estd disponible.

El seguimiento de la madre que estd utilizando la alimentacién de sustitucidén es muy importante
para asegurar que estd usando la opcidn adecuada, y si ella quiere cambiar la opcién de alimen-
tacion en cualquier momento, tiene ayuda.

Cuando se habla con la mujer en el embarazo, puede ser Util mencionar que hay servicios de
ayuda en caso de que tenga alguna dificultad. Esto puede ayudarle a sentirse confiada desde el

comienzo.

3 En un bebé mayor, las deposiciones son menos frecuentes. Deben ser blandas.

@)



2. JEGUIMIENTO ¥ APOYO DESPUES DEL ALTA

Recursors disponibles en la comunidad local

* Mostrar la diapositiva 14/1: Apoyo de madre a madre

Fatima y Miriam se encuentran a veces, se sientan y hablan acerca de sus bebés. Fdtima quiere
escuchar lo que Miriam tiene que decir porque éste es el segundo bebé de Miriam y Fatima va-

lora su experiencia y conocimiento.

* Pregunta: ;Quién en la comunidad puede proveer de seguimiento continuo
para una madre que esta alimentando y cuidando a su bebé?
* Espere algunas respuestas.

Familia y amigos. Las familias y los amigos pueden ser una fuente de apoyo importante para la
lactancia en general. Sin embargo el apoyo para la lactancia exclusiva por 6 meses generalmente
falta en las familias donde otras mujeres han dado suplementos y alimentos precozmente.

Las madres que utilizan alimentacion de sustitucion también necesitan el apoyo de la familia y sus
amigos. La madre que estd infectada por el VIH necesita apoyo para alimentar con los alimentos

de sustitucién.

Atencién primaria y el trabajador de salud comunitario. Cualquier momento que el
trabajador de salud estd en contacto con la madre y el nifio pequefio, puede ayudary apoyar a la
madre que estd alimentando y atendiendo a su bebé. Si el trabajador de salud no puede hacerlo

por s mismo, puede referir a la madre a alguien que le dé su apoyo.

El trabajador comunitario estd siempre cerca de familias en comparacion a los trabajadores de
salud del hospital y puede tomarse mds tiempo con ellas. Para ser efectivo, el trabajador de salud
necesita ser capacitado para apoyar a las madres a alimentar y atender a sus bebés.

Los centros de salud comunitarios, pueden tener personal capacitado que ayude a la madre que
amamanta en el momento que ella consulta sin necesidad de hacer una cita. Puede ser efectivo
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ver a las madres en grupo para que puedan intercambiar experiencias. Los grupos de apoyo a las

madres pueden formarse en estas consultas.

El trabajador de salud puede sentar un ejemplo en su propia comunidad mediante la lactancia
exclusiva en sus bebés con la adicién de alimentos complementarios adecuados después de los

seis meses de edad.

Apoyo de madre a madre. Este apoyo generalmente estd basado en la comunidad y puede
preverse individualmente, uno a uno, o en grupo. Una madre experimentada puede darle a la
madre primeriza el apoyo individual. Pida permiso a la madre experimentada para dar su nombre
a otras madres en su drea.

Un grupo puede iniciarse con varias madres o por un trabajador de salud de la comunidad. La
ayuda es facilmente accesible y es gratuita. Idealmente las madres que fueron entrenadas para

dar apoyo estdn dispuestas todo el tiempo para ayudar a una madre con dificultad.>

En un grupo de apoyo de madre a madre:

* puede haber ayuda disponible en la propia comunidad de la madre,

* los patrones tradicionales de obtencién de informacién de la madre y apoyo de parientes y
amigos se refuerzan,

* el alimentar y atender a un bebé se ven como actividades normales mds que problemas que
necesitan ser resueltos por un trabajador de salud,

* los grupos de discusion son guiados vy ayudados por madres experimentadas,

* las madres se sienten reafirmadas y tienen mucha confianza en si mismas,

* las mujeres embarazadas asi como las mujeres mds experimentadas son bienvenidas,

* las madres se pueden ayudar fuera del grupo y construir amistades.

Algunos grupos de apoyo de madre a madre son parte de grupos de redes mds grandes que
proveen capacitacion, materiales escritos y otros servicios. Las madres experimentadas pueden
serinvitadas a contribuir a la capacitacién del trabajador de salud y a visitar las salas y clinicas para

presentarse a las embarazadas y a las primerizas.

** El apoyo puede darse por teléfono, mensaje de texto, correo electrénico o a través de foros de internet.



Si no existen grupos de apoyo disponibles en su drea, antes que la madre deje la maternidad

es importante:

* Averiguar qué apoyo familiar tiene en el hogar.

* Si es posible, hablar con los miembros de la familia, y mostrarles cémo pueden ayudar.

* Déle a la madre el nombre de la persona con quien se podrd contactar en el hospital o la clini-
ca. Asegurar que podrd volver en cualquier momento cuando tenga dificultades.

* Ella debe asistir después del alta a un control de salud (revisién de rutina post parto) y debe
llevar a su bebé para que pueda ser revisado. Este control debe incluir la observacién de una
mamada.

* Recordar a las madres los puntos claves sobre la alimentacién dptima del bebé.

* Generalmente es Util darles material escrito como recordatorio. Este material debe ser acer-
tado y no de las compafifas que producen o distribuyen suceddneos de la leche materna o
biberones.

* Si es posible, contactar a las madres después que se fueron de alta para ver cdmo estd yendo

la lactancia.

Algunos hospitales establecen los grupos de apoyo a madres por un trabajador de salud y se
rednen en el hospital o centro de salud. También debe haber una clinica o consultorio donde la

madre pueda ir si tiene una dificultad de lactancia.

* Dé informacién especifica tal como detalles de contactos para cualquier
fuente de apoyo en el drea.

* Invite a los participantes a compartir informacién sobre este tipo de apoyo si
es que la tienen o a averiguar si existe en la comunidad.

Comunidades amigables con el nifio. Algunas comunidades han establecido el concepto
de "Comunidades amigables con el nifio.” Su institucién puede auspiciar el establecimiento de
este concepto en su drea de influencia. Mientras no exista una estrategia internacionalmente
reconocida, los elementos basicos incluyen la discusion comunitaria de las necesidades como se

refleja en todos los pasos aplicables de los Diez Pasos para una Feliz Lactancia Materna.
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La comunidad amiga del nifio puede incluir:

* Sistema de salud, o provisién de atencién de salud local, se designa como “Amiga del Nifio” y
apoya activamente tanto la lactancia inmediata como exclusiva.

* El acceso a un sitio de referencia que brinde apoyo capacitado para la lactancia inmediata,
exclusiva y continuada estd disponible y aprobado por la comunidad.

* Se da el apoyo frecuente, apropiado para la edad y alimentacion complementaria perceptiva,
con la lactancia continuada.

* El sistema de apoyo de madre a madre, estd funcionando.

* No existen prdcticas, distribuidores, tiendas o servicios que violen el Cédigo Internacional.

* El gobierno local o la sociedad civil, crea y apoya la implementacion del cambio que activa-
mente apoyd a madres y familias para tener el éxito con las prdcticas de alimentacion infantil
éptimas. Ejemplos de este cambio pueden ser, el compartir las obligaciones, dar autorizacién
para transportar a las embarazadas si se requiere, la identificacion de los “protectores de la

lactancia” entre los lideres de la comunidad y lugares de trabajo que apoyen la lactancia.

3. PROTEGIENDO LA LACTANCIA PARA LAS
MUJERES QUE TRABAJAN

Muchas madres introducen suplementos precoces o dejan de amamantar porque deben retor-
nar al trabajo. El trabajador de salud puede ayudar a las madres a continuar dando su leche el

mayor tiempo posible una vez que vuelvan al trabajo.

* Pregunte: ;Por qué se recomienda continuar la lactancia cuando se retorna
al trabajo?
* Espere algunas respuestas.

Asi como la importancia en general de la lactancia mencionada antes en este curso, una mujer

que trabaja fuera del hogar puede valorar la lactancia por:

* menos enfermedad en el bebé, por lo que no necesita pedir permiso de su trabajo para cuidar
a un nifio enfermo,

» alimentacién nocturna fcil, las madres pueden dormir mds,

* oportunidad para estar con el bebé y continuar con el apego al bebé,



* oportunidad para descansar mientras alimenta al bebé,

* una relacion especial y personal con su bebé.

* Pregunte: Si un empleador le pregunta por qué deberian apoyar a la mujer
para amamantar cuando retorna a su trabajo, ;Qué podria usted decir?
* Espere algunas respuestas.

Los empleadores apoyan a la mujer a continuar la lactancia para obtener mds beneficios:

* Las madres estdn trabajando porque sus nifios estan sanos.

* Las madres se pueden concentrar mejor en su trabajo porque tienen menos preocupaciones
por la salud de su bebé.

* Los empleadores retienen a sus trabajadoras entrenadas.

* Las mujeres estdn mds interesadas en trabajar para los empleadores que les apoyan.

* Las familias y la comunidad piensan bien de los empleadores que apoyan la lactancia.

* Los bebés amamantados crecen sanos y conformaran la futura fuerza de trabajo.

* Pregunte: ;Cudles son los puntos clave que se abordardn con la madre que
estd retornando al trabajo?
* Espere algunas respuestas.

Algunas semanas antes que la mujer retorne a su trabajo, averiglie:

jPodrfa llevar el bebé a su trabajo?

;Podrfa su bebé quedarse cerca de su trabajo para que ella vaya a alimentarle durante los recesos
o que le lleven al bebé para que le alimente?

(Podrfa la madre trabajar menos horas o menos dfas hasta que el bebé crezca?

Si no es posible amamantar al bebé durante la jornada de trabajo, sugiera:

* Amamantar exclusivamente y frecuentemente durante la licencia de la maternidad.

» Continuar amamantando siempre que la madre y el bebé estén juntos: noches, temprano en
la mafiana y en dfas libres.

* No comience otra alimentacidn (unos dias antes de volver al trabajo es suficiente).

» Aprender a extraerse la leche y dejarla al cuidador para que le administre al bebé.
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* Extraerse la leche cada 3 horas en el trabajo si es posible. Esto mantiene la produccién de
leche y mantiene los pechos confortables. Los pechos producirdn mds leche cuanta mds leche
se extraiga.

* Ensefar al cuidador que administre la leche al bebé de manera segura y con carifio, en taza, no
en biberdn, para que el bebé pueda succionar cuando su madre retorne después del trabajo.

* Tener contacto y apoyo de otras madres que estdn trabajando y amamantando.

Mucha de la informacién acerca de la lactancia y el trabajo se aplica a las madres que estdn es-
tudiando.

4 )

* Muchos trabajadores de salud son mujeres y muchas son madres de bebés

pequenos. ;Como podria su establecimiento convertirse en un trabajo que
apoye la lactancia? (opcional).

* Mencione todas las leyes nacionales o politicas que protegen a las madres
que trabajan.

. J

4. APOYANDO LA LACTANCIA CONTINUADA
POR 2 ANOS O MAYS

No existe una edad especifica después de la cual la lactancia deja de ser importante. La lactancia
otorga cercanfa a la madre, proteccién de enfermedad y buena nutricién.

El amamantar a un bebé mayor/nifio pequefio adquiere valor cuando el nifio se enferma. Gene-
ralmente el nifo serd capaz de amamantar cuando no tolera otros alimentos. Esto ayuda al nifio
a recibir liquidos asi como evita la pérdida de peso durante la enfermedad.

La lactancia puede ser tranquilizante para el nifio que estd dolorido e irritable.

El amamantar a un lactante mayor es diferente a amamantar un bebé recién nacido. A medida
que el bebé estd mds alerta, ella o él se pueden distraer facilmente entre las mamadas por los
ruidos y actividades. Amamantar en lugares tranquilos limita las distracciones.

Los nifios pequefios pueden amamantar una o dos veces o mads frecuentemente. Algunos pue-
den amamantar solo si sienten dolor o estdn molestos.

Las madres pueden necesitar apoyo especial para vencer las presiones competitivas sobre ella, ya
sea del trabajo o la familia, mientras el bebé crece. El abordar el tema podrfa ayudar a identificar

sugerencias que pueden funcionar en su situacién.



Alimentacion complementaria®

Después de seis meses de edad, el bebé necesita otros alimentos mientras continda recibiendo
lactancia suficiente. Esto se llama alimentacién complementaria porque es un complemento a la
lactancia, no la sustituye.

Hasta que el bebé tenga | afio de edad, la leche de la madre o los sustitutos proveerdn la mayor
parte de la dieta de los bebés. Continde ofreciendo el pecho frecuentemente asi como otros ali-
mentos. El perfodo de 6 al2 meses de edad es un tiempo de aprendizaje para comer una amplia
gama de alimentos y texturas.

Para mantener la produccién de leche, alentar a la madre a continuar ofreciendo el pecho antes

del alimento complementario.

Un nifio deja de amamantar cuando estd listo, como una parte natural de su desarrollo. Suspen-
der abruptamente la lactancia puede provocar tension en el nifio y la madre, pechos doloridos
para la madre, asf como el retiro del alimento del nifio. Permitir al nifio disminuir el nimero de
mamadas gradualmente y estar seguro de que recibe suficiente cantidad de alimentos cada dia y
atencion permanente de la madre.

Otros programas nacionales de ralud para la madre
y el nifio

El apoyo continuo a la lactancia puede ocurrir a través de otros programas nutricionales y de

salud que incluyen:

* Programas de Maternidad Segura: las madres son vistas durante el embarazo para asegurar el
parto.

* La Atencidn Integrada de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI): los nifios evaluados
por enfermedad recurrentes.

* El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI): el nifio se ve a intervalos frecuentes.

» Programas de suplementacién de micronutrientes, programas de suplementacién de hierro y
vitamina A.

* Programas de despistaje neonatal: que se hacen de 6 a 10 dfas después del parto, lo cual es un

tiempo importante para asegurar que la lactancia estd yendo bien.

% La informacion detallada en alimentacién complementaria se encuentra en: Consejeria en Alimentacion Complementaria: Curso de capacitacion.
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* Programas de desarrollo infantil temprano: se monitorea el crecimiento y desarrollo del bebé
durante las revisiones de rutina en los centros de desarrollo infantil.
* Programas de planificacion familiar: las madres que buscan apoyo para la planificacion familiar

en cualquier momento, a veces a través de visitas domiciliarias.

5. GRUPO D& APOYO. ACTIVIDAD DE& CLASE

Los facilitadores en un grupo de apoyo de madre a madre necesitan usar buenas habilidades de
comunicacién y tener conocimiento sobre alimentacién infantil. Estas madres expertas pueden
asistir a un curso de capacitacion para adquirir estas habilidades. Se realizard una actividad para

ver cdmo se usan y cudn efectivas son estas habilidades.

¢ Introduzca la actividad:

* Solicite que 6 u 8 participantes se sienten en un circulo.

* Dé a dos participantes preguntas como si fueran madres ‘primerizas. Los otros participantes
del ‘grupo de apoyo de madre a madre’ son madres expertas en dar apoyo a madres prime-
rizas. Elija a uno de los participantes que haga el papel de ‘facilitadora’ €j,, una madre expe-
rimentada que ayudard a guiar la discusion y se asegurard que todas las ‘madres’ tengan una
posibilidad de contribuir.

* Pida a los participantes restantes formar un circulo externo y observar.

* Pida a los participantes que hablen con la madre que estd haciendo la pregunta y que le ayuden
como madres en el grupo de apoyo. Nadie debe dar una clase. Trate de mantener una conver-
sacion amigable. Recuerde las habilidades de comunicacidn que se practicaron en este curso.
Ademds de las preguntas de ejemplo para la discusidn en grupo, se pueden sugerir otras por
el mismo grupo. Los puntos de discusidn se incluyen si el facilitador necesita dar informacion
que no estd llegando del grupo. Sin embargo, si el grupo estd respondiendo bien, no dé la
conferencia. Este es un grupo de apoyo, no un estudio de caso.

* Aliente al grupo de ‘madres expertas’ a compartir brevemente como resolvieron los proble-
mas similares cuando sus bebés tuvieron los mismos problemas a la misma edad. El compartir
desvia el foco de la ‘madre primeriza’ y también ayuda a entender cémo funciona el grupo de

apoyo, donde todos aprenden que pueden existir problemas con muchas soluciones.



Ejemplo “problema” 1

Jaime tiene 8 meses de edad y estd sano. Tiene dos comidas de papilla cada dfa y amamanta
cuando vuelvo de mi trabajo. Ayer no quiso mamar durante la tarde ni la noche. Esta mafiana
cuando despertd tampoco quiso mi pecho. Toma cuatro biberones de férmula por dfa, tal vez

pueda dejar la lactancia.

Porsibles puntos de discusidn

Recordar escuchar a la madre y responder de manera que se le dliente a hablar y que permita conocer su
propia situacion.

/Cudl situacion le gustaria a la madre?

/QUé hizo la madre hasta el momento? /Tiene la madre otras ideas de lo que puede tratar de hacer?
Algunas veces los bebés de esta edad rechazan el pecho debido al proceso de denticidn, ;cree usted que
esto le estd ocurriendo?

/Cémo es la dlimentacion? Algunos bebés se distraen cuando amamantan. Una madre ocupada puede
apurar la lactancia.

/Cudn frecuente es ‘cuando estoy en la casa”? ;Podria pasar mds tiempo con el bebé ej, estd el bebé con ella
cuando tiene el dia libre o tiene que ir de compras o de visita? ;Dénde duermen el bebé y la madre? ;Cémo
se dlimenta el bebé durante la noche?

/Cudnta leche toma el bebé cuando la madre estd fuera? ;Puede reducirse en la tarde para que tenga
hambre cuando la madre llegue a su casa?

Cuando se le da vegetdles, fruta o carne, le estamos ampliando la gama de alimentos, aunque tal vez el
bebé no se llene como cuando le dan la papilla. ;Ha pensado en ofrecerle una variedad de alimentos en
vez de solo papilla?

La lactancia continda siendo una fuente importante de alimento en el segundo afio.

Ejemplo “problema” 2:
Clara tiene tres meses de edad y estd amamantando frecuentemente. No se satisface. Algunas

veces cuando termino de darle el pecho, empieza a llorar. Creo que mi leche se estd perdiendo,

iNecesito empezar a darle alimentos en cucharilla u otra leche?

Porsibles puntos de discusidn

Recuerde escuchar a la madre y responderle en una manera que le dliente a hablar y a explorar su propia
situacion. ;Cudl situacion le gustaria a la madre? ;Qué hizo la madre hasta el momento? ;/Tiene ideas sobre
lo que podria intentar?

A veces el bebé necesita ayuda para dlimentarse bien. ;La madre preguntd a una persona con conocimiento

que vea cdmo estd comiendo el bebé?
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A veces el bebé quiere comer, para tener contacto o para estar mds tranquilo antes de que sea el momento
de dlimentarle. ;Qué piensa la madre acerca de cargar al bebé y darle el pecho mds veces cuando estd
irritable?

Si el bebé estd creciendo bien, jcudles son las sugerencias para tranquilizar al bebé que estd llorando?

4 )

* Concluya la actividad.
* Pregunte a las ‘madres’ del grupo como se sintieron al abordar sus
preocupaciones.

Pregunte a las ‘madres experimentadas’ cdmo se sintieron utilizando sus
habilidades de comunicacién.

Después pregunte a los observadores qué notaron. Recuerde reforzar las
habilidades de comunicacién que pudieron utilizar correctamente.

Pregunte si hay dudas. Pidales que hagan un resumen de la sesién.




SESION 14. RESUMEN

Preparando a lasr madres para el alta

* Antes que la madre abandone la maternidad, necesita:
* Ser capaz de alimentar a su bebé.
» Conocer la importancia de la lactancia exclusiva durante los 6 meses y continuada con la
introduccién de alimentacion complementaria.
* Ser capaz de reconocer que la lactancia estd yendo bien,
* Si la alimentacidn de sustitucion es necesaria, debe tener los elementos adecuados para
preparar el alimento de una manera segura.

* Averiguar cdmo obtener apoyo que necesita.
Jeguimiento y apoyo después del alta

* Antes que la madre abandone la maternidad:

* Indagar con la familia el apoyo que tiene en la casa.

* Si es posible, hablar con los miembros de la familia acerca de cémo pueden dar ayuda y
apoyo.

* Dar a la madre el nombre de la persona que puede contactar en el hospital o la clinica
para una revisién de control en la primera semana, ya sea en el hospital o en el centro de
salud o en la comunidad, para incluir la observacién de la lactancia. Arregle un control de
rutina a los 6 meses también.

* Digale a la madre qué grupos de apoyo trabajan en el drea y el nombre de madres expe-
rimentadas que apoyan a las primerizas.

* Recuerde a la madre los puntos claves sobre las practicas de lactancia que pueden ayudar.

* Asegurarse de que la madre no reciba materiales escritos de comercializacién de suceda-
neos de la leche materna, o biberones.

» Contactar a la madre después de su alta para ver cémo va la alimentacion.
Protegiendo la lactancia de lar mujeres trabajadorars
* La lactancia continda siendo importante cuando la madre retorna al trabajo.

* El apoyar la lactancia le otorga beneficios al empleador.

* Algunas semanas antes que la madre retorne al trabajo debe considerar si:
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* ;El bebé volvera al trabajo con ella?
* ;Podria cuidarse al bebé cerca de su trabajo?
* ;Podria la madre trabajar en un horario mds corto o por menos dias hasta que el bebé
crezcal
* Sino es posible amamantar al bebé durante la jornada laboral, sugiera:
* Amamantar exclusiva y frecuentemente durante la licencia postnatal.
* Que aprenda a extraerse la leche y deje para que el cuidador le dé al bebé.

* Tenga contacto y el apoyo de otras madres que estdn trabajando y amamantando.
Apoyando la lactancia continuada por 2 afiosr 0 Mmas

* La lactancia continda otorgando apego a la madre, proteccién de enfermedad y buena nutri-
cion al bebé mayor y nifio pequefio.

* Hasta que el bebé tenga un afio, la leche materna (o la sustitucidn si no estd amamantado)
debiera ser la mayor parte de los alimentos del bebé. Después de los seis meses de edad, el
bebé necesita continuar con la lactancia frecuente y otros alimentos ademds de la leche ma-
terna o de sustitucién. El dar estos alimentos se llama alimentacién complementaria porque
complementa la lactancia, no la sustituye.

* Recomiende que la madre continde ofreciendo el pecho frecuentemente, preferiblemente
antes de la alimentacién complementaria, para mantener la produccién de leche. Si la madre
desea destetar, sugerirle que sea el bebé quien reduzca las mamadas gradualmente y aseglrese

que tenga bastante alimento de dfa.

4 )\
JESION 14. REVISION DE CONOCIMIENTOS

Mencione tres fuentes de apoyo a las madres en su comunidad.

Explique dos razones de por qué el apoyo de madre a madre es util para las

madres.

Mencione dos razones de por qué la lactancia es importante para el bebé

mayor y la madre.




IﬂFOBmﬂCléﬂ ADICIONAL PARA EL FACILITADOR.
JESION 14

Dersarrollando un grupo de apoyo de madre a madre

Las madres en muchas comunidades se ayudan mejor cuando existen grupos de apoyo de ma-
dre a madre. Estos grupos no necesitan ser grandes ni tener facilitadores altamente capacitados.
Solo necesitan tener buena predisposicién, compromiso, entusiasmo, y facilitadoras cordiales que

sepan amamantar y que puedan ayudar a otras mujeres.

Si no hay tal grupo de apoyo en su comunidad tal vez quiera usted conformar un grupo y apo-

yarlo para que crezca.

* Identifique madres con experiencia en la lactancia y averiglie si quisieran ayudar a otras madres
como ‘facilitadoras’ Las madres pueden ayudar efectivamente a otras madres.

* Provea de informacién correcta y ayude a los facilitadores, pero déjeles guiar al grupo.

* Aliente al grupo a que se rednan frecuentemente en la casa de una madre o en algiin centro de
la comunidad. Las madres pueden compartir cémo se sienten, qué dificultades tienen, y cdmo
resolverlas. Usted puede sugerir el tépico especial que pueda discutirse.

* Indigue a cada madre dénde estd el grupo de apoyo mds cercano y preséntele al facilitador si
es posible.

* Esté disponible para que los facilitadores den informacion adecuada y apoyo cuando se les pida.

* Incluya actividades de capacitacion para los facilitadores en la clinica de lactancia.

* Provea capacitacién en comunicacién y habilidades de escuchar.
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SESION 15

CONVIRTIENDO sU HOSPITAL EN
AMIGO DE LA MADAE Y DEeL NINO




OBJETIVOsS DE sESION

AL COMPLETAR ESTA SESION, LOS PARTICIPANTES SERAN CAPACES DE:

I. EXPLICAR QUE SIGNIFICA PRACTICAS AMIGAS DE LA MADRE Y DEL NINO.

2. DESCRIBIR EL PROCESO DE EVALUACION DE LA IHAMN.

3. DISCUTIR COMO LA IHAMN PUEDE INCLUIRSE EN OTROS PROGRAMAS EXISTENTES.

( Tiempo total estimado de la sesién: 35 minutos)

Las actividades que se incluyen en esta sesion requieren tiempo adicional. Las necesidades del
grupo de participantes le ayudaran a decidir qué actividades incluir.

El Instrumento de Autoevaluacién puede ser completado por el establecimiento de salud.
Esto le llevara I-2 horas o mas, dependiendo de cémo se pregunta (a madres y el personal)
sobre sus puntos de vista.

Un plan para utilizar las preguntas mencionadas seria Util. El plan tomaria una hora o mas
ademas del tiempo propio de la sesion, y mas tiempo sera necesario para discutir con quienes
estan involucrados y afectados por el plan.

MATERIALES

* Diapositiva 15/1: Objetivos del Curso

* Lista de los Diez Pasos para una Feliz Lactancia Materna de la Sesién | SEANON 15

* Instrumento de Autoevaluacion del Hospital OMS/UNICEF; Iniciativa de Hospital Amigo de la Madre y
del Nifio y los Criterios Globales: una copia para cada uno de los grupos de 4 a 6 participantes.
Si la actividad opcional para completar el instrumento se realiza, se necesitaran mas copias.

Para la actividad adicional referida a la politica:

* Copias de la politica del hospital o ejemplos de politicas existentes que puedan tomarse como
ejemplo de apoyo a la Alimentacién Infantil para cada uno de los grupos de 4 a 6 participantes.

Se sugiere utilizar también:

* Declaracion de Innocenti actualizada (2005).

* Objetivos del Milenio.

Para actividad opcional de planificacién:
* Diapositivas de planificacion (5)
* Ejemplo de un plan: una copia para cada grupo pequefio.

Documentos de lectura para los facilitadores

Otras secciones en este juego:

Materiales de la IHAMN: Revisada, Actualizada y Ampliada para la Atencién Integral
Seccidn |: Antecedentes e Implementacién
Seccién 4: Autoevaluacion del Hospital y Monitoreo,
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1. ¢€QUE SIGNIFICA SER HOSPITAL AMIGO
DE LA MADAE ¥ DEL NINO?

En la primera sesidn, vimos el propdsito de este curso.

( * Puede mostrar la diapositiva 15/1, léala en voz alta )

EL OBJETIVO DE ESTE CURSO ES LOGRAR QUE EL EQUIPO DE SALUD
APOYE EFECTIVAMENTE A LAS MADRES EN LA LACTANCIA INMEDIATA

Y EXCLUSIVA'YY QUE EL HOSPITAL SE TRANSFORME HASTA ALCANZAR
LA DESIGNACION DE HOSPITAL AMIGO

Un Hospital Amigo de la Madre y del Nifio:

* Implementa los Diez Pasos para una Feliz Lactancia Materna.

* No acepta suministros o muestras ni material promocional de las compafiias que fabrican o
distribuyen suceddneos de la leche materna.

* Auspicia la alimentacién éptima y asesoramiento a las madres de los bebés que no estdn ama-

mantando.

~

* Senale la lista de los Diez Pasos expuesta o recuerde a los participbantes que
la recibieron como parte del material, si se distribuyé en la Sesion I.

* Pida al participante leer en voz alta el Paso |.

* Pregunte: ;Por qué es importante para un hospital tener una politica por
escrito que sea visible?

* Espere las respuestas.

. J

Una politica define lo que el personal debe hacer como préctica de rutina y es obligatorio. Ayuda

a los padres a conocer qué atencién deben recibir.
Para satisfacer los requerimientos de la IHAMN, la politica tiene que cubrir los Diez Pasos, asf
como prohibir las muestras y suministros gratuitos o a bajo precio de los suceddneos de la leche

materna, biberones, chupetes y tetinas asf como material promocional.

288



En dreas de alta prevalencia de VIH, la politica tiene que definir claramente qué normativas debe
cumplir el personal de salud. No es el caso de nuestro pais que no estd considerado dentro del
grupo de paises con alta prevalencia de VIH. Ante cualquier duda referirse a las normas publica-

das por el Ministerio de Salud de la Nacién.

4 )
* Pregunte si tienen alguna duda en este paso.

* Pida a los participantes que lean en voz alta el Paso 2.

* Pregunte: ;Por qué es importante para un hospital capacitar a su personal?

* Espere las respuestas.

N /

Si el personal estd acostumbrado a trabajar en un hospital donde no se implementan las practi-
cas de Hospital Amigo de la Madre y del Nifio, necesitard capacitacion para aprenderlas.

El personal capacitado, trabajando en equipo, podrd hacer los cambios necesarios que eliminen
las prdcticas no fundamentadas, y contribuyan a desarrollar aquellas que apoyan a las madres y

sus bebés a amamantar.

4 )

* Pregunte si hay dudas sobre este paso.

* Pida a un participante que lea en voz alta el Paso 3.

* Pregunte: ;Por qué es importante informar a las embarazadas que se asisten
en el hospital?

* Espere las respuestas.

N /

Las mujeres embarazadas necesitan ser informadas correctamente por los profesionales de la
salud sobre la promocién vy el uso de productos comerciales, como las férmulas infantiles. De lo

contrario, podrfan tomar sus decisiones basadas en informacidn incorrecta.

* Pregunte si hay dudas en este paso.
* Pida a un participante que lea en voz alta el paso 4.
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Este paso se interpreta como: colocar a los bebés en contacto piel a piel de sus madres inme-
diatamente después del nacimiento, y alentarlas, durante la primera hora de vida, a reconocer

cudndo los bebés estdn listos para amamantar, ofreciéndoles ayuda si es necesario.

* Pregunte: ;Por qué es importante ayudar a las madres y sus bebés para que
tengan contacto inmediato?
* Espere las respuestas.

El contacto piel a piel ayuda:

* Al bebé a mantener la temperatura adecuada, estabilizar su respiracion vy frecuencia cardiaca.
* A iniciar la lactancia.

* A que la madre y el bebé se reconozcan.

Si el bebé o la madre necesitan atencién médica inmediata, después del nacimiento, el contacto

piel a piel se restablecerd apenas estén estables.

* Pregunte si hay dudas en este paso.
* Pida a un participante que lea en voz alta el paso 5.
* Pregunte: ;Por qué es importante mostrar a las madres y sus bebés cdmo

amamantar?
* Espere las respuestas.

. J

Algunas madres han visto amamantar muy pocas veces en su familia o en su entorno. Mostrarles

algunos aspectos que puede beneficiar su lactancia.

* Pregunte: ;Cudles son los puntos mds importantes que debemos buscar para
evaluar la posicién del bebé?
* Espere las respuestas




( \
El cuerpo del bebé | Alineado: el oido, hombro vy la cadera en una recta, para que el
debe estar: cuello no gire de costado ni se incline hacia adelante o atrds.
Pegado al cuerpo de la madre (panza con panza), asf el bebé es
llevado al pecho y no el pecho hacia el bebé.

Frente al pecho, la nariz del bebé frente al pezdn, mientras se lo

acerca al pecho.
. J/

4 )

* Pregunte: ;Cudles son los signos para que exista una buena prendida (agarre)
del bebé?
* Espere las respuestas.

N J

( \
Los signos de una Mentdn tocando el pecho (o casi).
buena prendida Boca bien abierta, labio inferior evertido.
(agarre) son: Areola: mds visible por encima que por debajo.

. J/

4 )

* Pregunte: ;Cudles son los signos principales de una succién efectiva?
* Espere algunas respuestas.

N J

( \
Los signos de una Succidn lenta, profunda, con sonidos de deglucidn.
succion efectiva Mejillas llenas, no hundidas.
son: El bebé lacta con calma.

El bebé termina de mamar vy se siente satisfecho.
La madre no siente dolor.

4 )

* Pregunte: Si la madre se estd extrayendo leche, ;jqué podemos hacer para
ayudarla?
* Espere las respuestas.

N J
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Se facilita la expresiéon manual de leche si la madre puede:
* Estimular el flujo de leche.
» Comprimir el pecho por encima de los conductos.

* Repetir la maniobra en todas las partes del pecho.

* Pregunte: si el bebé no esta amamantando, ;Qué necesita aprender la madre
respecto a la alimentacién?
* Espere las respuestas.

La madre necesita saber:
* Qué alimento de sustitucion es aceptable, factible, asequible, sostenible y seguro (AFASS) en
su situacion.

* Como obtener, preparar y darle el alimento de sustitucién de manera segura.

4 N

* Pregunte si hay dudas.

* Pida a los participantes leer en voz alta el paso 6.
* Pregunte: ;Por qué es importante darle al recién nacido sélo leche materna?
e Espere las respuestas.

. J

El sistema inmunoldgico de la madre produce las inmunoglobulinas (sobre todo IGA) a partir de la flora
habitual del ambiente. Estos anticuerpos pasan a la leche materna y tapizan el tracto digestivo del recién
nacido que amamanta, sobre todo a nivel de las vellosidades intestinales, impidiendo la adherencia de
bacterias, virus, pardsitos y otros agentes patdgenos. Contribuyen también a la proliferacion del lacto-
bacilus bifidus, en la luz del intestino adn inmaduro del recién nacido.

Existe informacién disponible para debatir si se piensa que existe una razén médica para des-

alentar la lactancia exclusiva.

~

* Pregunte si hay dudas en este paso.

* Pida a un participante que lea en voz alta los pasos 7 y 8.

* Pregunte: ;Por qué es importante para las madres y los bebés estar juntos las
24 horas del dia?

* Espere las respuestas.




El alojamiento conjunto ayuda a la madre a aprender las claves de alimentacion de su bebé, cuan-
do tiene hambre, y cdmo atender a su bebé. Le ayuda a alimentar en respuesta a estas claves
(alimentacion a demanda) en vez de alimentar con el reloj. Los bebés que tienen que llorar para

ser alimentados gastan su energfa y se duermen sin haberse alimentado bien.

4 )

* Pregunte si tienen preguntas en este paso.

* Pida al participante leer el paso 9.

* Pregunte: ;Por qué es importante evitar dar chupetes y tetinas?
* Espere las respuestas.

N /

El uso de chupetes y tetinas puede:

* Interferir con el aprendizaje del bebé para amamantar (sindrome de confusién de pezdn).
* Afectar la produccién de leche,

* Indicar que la madre tiene dificultades para cuidar a su bebé y necesita ayuda.

4 )

* Pregunte si hay dudas en este paso.

* Pida al participante que lea en voz alta el paso 10.

* Pregunte: ;Dénde podria la madre conseguir apoyo a la lactancia en su
comunidad después de su alta del hospital o clinica?

* Espere las respuestas.

N /

El apoyo a la lactancia y otros aspectos de la atencién del bebé pueden estar disponibles a través de:

* Familia y amigos.

* Trabajadores de salud.

» Grupos de apoyo organizados y consejeros.

* Grupos de apoyo voluntarios e informales, consejeros informales.

» Otros servicios comunitarios.

La necesidad de apoyo y dénde encontrarlo deben ser temas de discusion con cada madre antes

de su alta.

* Pregunte si tienen dudas en este paso.
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Los hospitales deben cumplir el Cédigo Internacional asi como sus resoluciones subsecuentes

para ser reconocidos como Amigos de la Madre y del Nifio.

El objetivo final del Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la
leche Materna es una alimentacion segura y adecuada para todos los lactantes.
El Ministerio de Salud de la Republica Argentina ha dictado dos resoluciones que han sido im-

portantes en apoyo del Cddigo.

Resolucion N° 447/92 que en su articulo | establece: “Los productores o comercializadores
de alimentos para lactantes no podran entregar en hospitales, clinicas, centros y puestos de salud

publica suministros o muestras gratuitas al publico”

Resolucion N° 54/97 que en su articulo | establece: “Acéptese en todos sus términos el Cédigo In-
ternacional de Suceddneos de la Leche Materna de la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
GINEBRA, 1981, y sus modificaciones posteriores introducidas en la 47 Asamblea Mundial de la Salud,

Undécima Reunidn Plenaria, 9 de mayo, que como Anexo | forma parte de la presente”

* Pregunte: ;Como puede ayudar a lograr este objetivo?
Espere las respuestas.

Para lograr este objetivo debemos:

* Proteger, promover y apovyar la lactancia materna.

* Asegurar que los suceddneos de la leche materna (SLM) sean utilizados adecuadamente.
* Proveer de informacion adecuada acerca de la alimentacién infantil.

* Prohibir la propaganda u otra forma de promocion de SLM.

* Reportar las violaciones al Cddigo (y/o leyes locales) a las autoridades apropiadas.

* Pregunte si tienen dudas respecto al Cédigo.

Las practicas amigables para la madre durante el parto ayudan a la mujer a que se
sienta competente, contenida, apoyada v lista para interactuar con su bebé cuando éste se en-

cuentra alerta y capaz de responder a estimulos.



Ademds de incorporar a la Madre en el enunciado de la Iniciativa originaria que contemplaba solo
al nifio, nuestro pafs sanciond en el afio 2004, la Ley Nacional 25.929 “Por un parto respetado”,

que dice:

“Toda mujer tiene derecho en relacién con el embarazo, trabajo de parto, parto y postparto a recibir infor-
macion respecto al parto natural, a estar acompaiada y al lado de su hijo.

Todo recién nacido tiene derecho a ser tratado en forma respetuosa y digna, a ser identificado, a permane-
cer en internacién conjunta y a que sus padres sean informados sobre su estado.

El padre y la madre deben recibir informacién sobre su hijo en riesgo, deben tener acceso irrestricto a la
internacidn y se les debe solicitar consentimiento escrito para prdcticas.

En todos los casos se debe facilitar la Lactancia Materna”.

* Pregunte: ;Qué tipo de prdcticas durante el trabajo de parto y parto ayudarian
a lograr esto?
Espere las respuestas.

Practicas de apoyo incluyen:

» Apoyo durante el trabajo de parto.

* Limitar las intervenciones invasivas.

* Prestar atencidn a los efectos del alivio del dolor.
* Ofrecer liquidos y alimentos ligeros.

* Evitar cesdreas innecesarias.

* Facilitar el contacto precoz entre madre y bebé.

Cuando los establecimientos de salud trabajan para implementar las prdcticas de la Iniciativa
Hospital Amigo de la Madre y del Nifio, el objetivo no es solamente obtener una placa como
premio. Lo mds importante es favorecer el bienestar de los bebés y sus madres y asi beneficiar
a la comunidad en general.

La iniciativa es amiga de la Madre y del Nifio y no sdlo de la Lactancia. La mayoria de las précticas
en un hospital amigo de la Madre y del Nifio también favorecen a los bebés y madres que no

estdn amamantando.
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2. EL PROCESO DE EVALUACION DE LA INICIATIVA

Autoevaluacion

El proceso de evaluacién de la IHAMN se inicia cuando el hospital decide hacer los cambios y for-
ma un grupo o comité con un coordinador responsable del trabajo. Generalmente se conforma
con personas expertas del hospital que pueden tomar decisiones y personal que estd interesado
en lactancia y conoce acerca de la Iniciativa.

El comité decide cudl serd el mecanismo a fin de completar el Instrumento de Autoevaluacién
para revisar sus politicas y aquellas prdcticas que pueden ayudar o perjudicar la lactancia. Las
experiencias de las madres y del personal son claves en la informacién para evaluar si las practicas

son adecuadas.

* Muestre a los participantes el Instrumento de Autoevaluacién, deles unos
cuantos minutos para ver el formato. Hay preguntas y listas para marcar si o
no de cada prdctica. No necesitan revisar en detalle.

Las casillas de si/no del formulario deben reflejar la realidad del servicio (ser llenadas honesta-
mente) considerando un dfa normal. Los ftems para los cuales se espera que funcionen en un dia
regular no reflejan la situacion actual. Imagine un evaluador externo visitando su hospital hoy,

;que encontrarfa?

Una vez que el hospital decide cudles de estas précticas apoyan la lactancia y cudles no, se puede
hacer un plan de accidn que transforme aquellas que la dificulten. Un plan con un cronograma
es necesario para monitorear el proyecto y ver los avances. Puede también ayudar a la hora de

buscar un presupuesto y algin tipo de financiamiento.>

La capacitacion es necesaria desde el inicio del proceso. Cuando el personal ha recibido el
entrenamiento necesario vy las nuevas précticas estdn funcionando, el hospital puede repetir la

autoevaluacién.

% La actividad opcional de Planificacién para el cambio abarca este punto.



Cuando el hospital puede responder “si”" a todas las preguntas en el Instrumento de Autoeva-
luacion, se puede solicitar la Evaluacién Externa.

4 )

* Actividad opcional (se necesita tiempo adicional). El Instrumento de
Autoevaluacion puede ser completado por el personal del hospital antes del
curso o como una actividad separada y discutida en este espacio. Esto llevard

I a 2 horas mds, dependiendo de cudnta gente es entrevistada (madres y
personal).

. J

Evaluacion externa

Después de llenar el Instrumento de Autoevaluacion, el comité y el coordinador deben trabajar
para ayudar a todo el personal a hacer los cambios. Cuando se cree que los cambios son satis-
factorios, la autoridad nacional de la IHAMN puede llevar a cabo la Evaluacion Externa utilizando
los Criterios Globales. Los Criterios Globales son los mismos en todo el mundo y no pueden
modificarse para facilitarle a un hospital individual la nominacién; por el contrario, algunos paises
han adoptado criterios aun mds estrictos.

A menudo, uno o mds evaluadores externos acuden al hospital para una visita preliminar, para
explicar el proceso de evaluacidn, revisar la politica y el proceso de capacitacién por el cual
atravesd la institucidn, para estar seguros de que estd listo para la evaluacidn, y para ayudarle
a planificar qué mds necesitan hacer. Esto ayuda a asegurar que el proceso sea educativo y no
disciplinario, en caso de que no estén todavia en condiciones. Es muy desalentador cuando un

hospital ha trabajado para mejorar sus practicas y no aprueba una evaluacién.

* Para la Evaluacién Externa un equipo especialmente designado visitard la maternidad y realiza-
rd entrevistas a las madres y al personal, observara las practicas y revisard la documentacién.
La Evaluacién Externa puede tomar dos dias o mds (y noches) dependiendo del tamafio del
servicio.

» Cuando sea posible, documentos como: antecedentes de capacitacion, politica del hospital,
estadisticas de lactancia, e informacién prenatal se revisardn antes que el equipo arribe al
hospital.

* Las entrevistas con las embarazadas y con las primerizas son claves en la evaluacién. Es impor-

tante entrevistar a los miembros del personal que tienen contacto directo con las madres en
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los servicios de maternidad, para evaluar su conocimiento y practicas. No es suficiente que los
directores o jefes informen sobre las actividades.

* El equipo de Evaluacion Externa no designa al hospital como “Amigo de la Madre y del Nifio".
El equipo completa un informe que se envia a la autoridad responsable de la IHAMN, el comité
nacional de lactancia u otro cuerpo designado. En nuestro pais el cuerpo designado, desde el

afio 1992, es la Comisidon Asesora de Lactancia Materna del Ministerio de Salud de la Nacidn.

Las autoridades nacionales, en consulta con la OMS y UNICEF si es necesario, determinardn si el
hospital serd reconocido como Hospital Amigo de la Madre y del Nifio. Si el hospital no cumple
con los criterios, puede recibir un Certificado de Compromiso para ser Hospital Amigo de la

Madre y del Nifio y la guia para hacer las mejoras necesarias.
Monitoreo continuo

Cuando un hospital recibe la designacidon de Hospital Amigo de la Madre y del Nifio, debe man-
tener los estdndares de los Criterios Globales y cumplir las regulaciones del Cédigo Internacional
de Suceddneos de la Leche Materna para permanecer nominado como Hospital Amigo. Para
ayudar a mantener los estdndares entre las evaluaciones, se necesita supervisar las practicas.

Para monitorizar, se necesita recoger informacién acerca de las précticas. Es mejor recolectar la
informacidn acerca de los productos o resultados en vez de las actividades. Por ejemplo, es mejor
cuantificar el nimero de bebés y madres que han tenido contacto piel a piel inmediatamente
después del parto que ver si alguna informacién visible enumera las ventajas de apego precoz

piel a piel.

* Pregunte: ;Que prdcticas cree usted que le seran utiles al hospital para saber
coémo lo estan haciendo?
* Espere las respuestas.

El monitoreo es mas facil, cuando la politica del hospital estd escrita de manera que tenga metas
cuantificables. Por e]. el siguiente enunciado es dificil monitorizar: “Ofrecer el contacto piel a piel
a la madre con su bebé tan pronto como sea posible después del parto, preferentemente en
la media hora”. ;Cédmo se puede evaluar “tan pronto como sea posible” y"' preferentemente’?

El siguiente enunciado es mds fdcil evaluar: “Dentro de los 5 minutos después del nacimiento
todas las madres, independientemente de su intencidn de alimentar al bebé reciben a sus bebés

en contacto piel a piel por lo menos 60 minutos.”



Reevaluacion externa

Es importante que los hospitales designados como “Amigos de la Madre y del Nifio” sean reeva-
luados regularmente. Esta reevaluacién ayuda a asegurar que mantienen la adherencia a los “Diez
Pasos” y el Cddigo en el tiempo y de esta manera continuardn dando el apoyo que necesitan las
madres y los nifios.

UNICEF recomienda que el hospital se reevalie cada 3 afios, pero sugiere que la autoridad
nacional responsable de la IHAMN en cada pais tome la decisién final del perfodo y el proceso
que debe seguirse.

La reevaluacién debe ser conducida, al igual que la evaluacién, por un equipo externo. No obs-
tante el pais puede usar el instrumento de evaluacién completo para este proceso, es mds costo
— efectivo utilizar un instrumento mds simple, que consuma menos tiempo y que el equipo sea
menor. UNICEF brinda gufas para planificar la Reevaluacién, asf como varios instrumentos que la

autoridad nacional puede considerar utilizar.

Una vez que el hospital se ha reevaluado, la nominacién de Hospital Amigo de la Madre y del
Nifio puede renovarse, o si no pudo lograrlo, se le puede pedir que mejore la implementacién
de los pasos débiles, antes que sean oficialmente re designados como hospital Amigo de la Madre

y del Nifio.

3. INCLUYENDO LA IHAMN EN LOS PROGRAMAS
ERISTENTES

Algunos hospitales participan en un proceso de acreditacién nacional o internacional de calidad
o mejora de la calidad que evalla la equidad del acceso, la calidad del servicio y la gestién de

calidad de la atencién.

La IHAMN puede insertarse en este programa de gestién de calidad. La IHAMN tiene criterios
medibles y estdndares internacionales. Estos son los instrumentos para evaluar en los hospitales
estos estdndares vy criterios. Si un hospital ya tiene la acreditacion de sistema de calidad funcio-
nando, la planificacién y los instrumentos de monitoreo del sistema pueden utilizarse.

En un hospital, la IHAMN puede ser la responsabilidad de los servicios materno—infantiles, del

comité de alimentacién infantil, o puede ser parte de un comité de calidad. Incluyendo la IHAMN
en un comité de calidad, se puede lograr la concientizacién de la importancia del apoyo a las
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practicas de lactancia, asi como en la gestidn para obtener recursos para implementar la IHAMN.
La experiencia del personal de la maternidad es generalmente la atencién de la madre y del nifio.
La experiencia del personal de una oficina de control de calidad es medir y mejorar la calidad de
atencién. Por ejemplo, la oficina de control de calidad puede desconocer la existencia de la IHAMN
y los criterios e instrumentos disponibles. El personal de la maternidad puede desconocer que la
oficina de calidad puede ayudar a utilizar el Instrumento de Autoevaluacién, con el desarrollo o la
insercion de este material en un proceso regular de auditorfa y en la planificacion de la mejora. Am-
bas dreas de experiencia profesional pueden utilizarse para proveer un mejor servicio; sin embargo

cada grupo necesitard conocer la experiencia del otro campo y trabajar juntos.

La IHAN también puede integrarse con el programa de Maternidad Segura y/o AIEPF’. Sin em-
bargo para que un hospital sea designado como Hospital Amigo de la Madre y del Nifio, debe
evaluarse utilizando los Criterios Globales de la Iniciativa.

También puede integrarse con la Iniciativa “Centro de Salud Amigo de la Madre y del Nifio”
(UNICEF/Ministerio de Salud de la Nacién), en la cual se promueve la Lactancia Materna en los
efectores que conforman la Atencidén Primaria de la Salud (APS). Serfa muy importante esta
articulacién, ya que en nuestro pals se realiza en este nivel un alto porcentaje del control del em-
barazo y posteriormente del nifio sano, dos periodos clave en la promocidén y posterior sostén

de la Lactancia Materna.

* Pregunte si hay dudas. Resuma la sesion.
* Existe un resumen de Sesién de Clausura luego de las paginas de actividades
opcionales.

*’ Atencién Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia.

&9



SESION 15. RESUMEN

* La Autoevaluacién de la IHAMN ayuda al personal de salud a ver qué practicas facilitan la Lac-
tancia Materna y cudles la dificultan. Un plan estructurado para mejorar estos puntos puede
ser muy Util.

* La Evaluacion Externa se solicita cuando las practicas de apoyo estdn ya puestas en marcha.

* El monitoreo continuo y la reevaluacién son necesarios para mantener sus estandares altos.

* La IHAMN puede integrarse en otros programas tales como programa de gestion de calidad,
si existiera.

* El fortalecimiento de la IHAMN estd incluido como el paso 9 de la iniciativa Maternidad Segura
y Centrada en la Familia de UNICEF y el Ministerio de Salud de la Nacidn.

4 )
SESI0N 15. REVISION DE CONOCIMIENTOS

Mencione dos razones por las cudles el hospital debe buscar una
Evaluacién Externa.

Explique, como lo haria con un colega, por qué lograr la nominacién
no es el final del proceso; explique la importancia del monitoreo
continuo.

LACTANCIA, PROMOCION ¥ APOYO EN UN HOSPITAL AMIGO DE LA MADRE Y DEL NINO | MODULO 3



O ACTIVIDAD OPCIONAL: EVALUAR UNA POLITICA

Puede existir una politica de lactancia que necesite ser revisada, en caso de no haberla debe

desarrollarse una.

La palabra politica, en este caso, debe interpretarse como sindnimo de bases para actuar o
resolver situaciones, plan de accién u objetivos a lograr. Por lo tanto “Politica de Lactancia” se-
rian aquellas normas, disposiciones o consensos que se establecen en el equipo de salud de la
institucion para avalar las acciones y unificar los criterios que promuevan, protejan y apoyen la
Lactancia Materna.

El personal de los servicios de obstetricia, enfermerfa, pediatrfa, neonatologia y administracién
del hospital debe reunirse, debatir y llegar a redactar una politica con la que todos acuerden. Este
proceso puede requerir cierto tiempo.

Una vez acordada deberd ser elevada a las autoridades del establecimiento, que son las que
tienen la capacidad de tomar decisiones y por lo tanto de hacerla respetar.

La politica no necesita ser muy larga y detallada. Pueden adjuntarse protocolos adicionales, gufas,
o articulos de informacién que ayuden al personal a implementar las précticas requeridas.

La politica necesita ser redactada en términos de facil comprension. Los enunciados deben ba-
sarse en metas cuantificables. Por ejemplo, si la politica dice el personal debe hacer todo lo po-
sible para ayudar a la lactancia”, jcomo podria monitorizarse si esto estd sucediendo? Se abordard

este tema posteriormente cuando se describa el monitoreo.
Actividad en grupos pequenos

Si el curso es en el hospital, proponga revisar la politica del hospital. Si el curso se realiza en
otro lugar, pueden revisar las politicas adjuntas en el Apéndice de esta sesidn. Evaluar si la po-
litica abarca los Diez Pasos para una Feliz Lactancia Materna, si incluye el rechazo de
las muestras y suministros gratuitos asi como material promocional de suceddneos de la leche
materna y si incluye a las madres que no estdn amamantando. Use la Lista de Verificacién de la
Politica de Alimentacién Infantil del Hospital. Marcar los cambios que se sugieren.

Para usar el tiempo en forma adecuada, se puede dividir al grupo de manera que cada uno de
los grupos pequefios revise 2 a 3 de los encabezados en la lista de chequeo de revisidn de la
politica, y comunicar a los otros grupos qué encontraron. Recordar marcar si los enunciados
de la politica estdn claramente escritos y si las actividades son medibles de manera que puedan

facilitar el monitoreo.



Tomar unos minutos para explicar la actividad, luego en media hora los grupos revisan si los

pasos estdn o no incluidos en la politica y posteriormente, la discusion.

En la muestra de la Politica del Hospital Feliz, se pueden analizar los siguientes puntos.

* Frases como “hacer lo posible” o "“tan pronto como sea posible” son dificiles de monitorizar.

* No existe necesidad de que cada mujer en el prenatal tenga una revisién de los pechos.

* Las mujeres no deben escoger el método de alimentacion antes de conocer la importancia de
la lactancia.

* El bebé no necesita ser “puesto al pecho”. El bebé puede prenderse al pecho por sf mismo. El

énfasis en este momento es el tiempo que transcurre en contacto piel a piel y no la succidn.

Lista de comprobacion de la politica
de lactancia/alimentacion infantil

Nota: La politica del hospital no tiene que ser redactada en las mismas palabras de esta lista,
pero debe cubrir la mayorfa de estos puntos clave. Se sugiere redactarla en 3 a 5 paginas, ya que

una mayor extension desalienta su lectura.

( )

LA POLITICA DEBE CUBRIR CLARAMENTE LOS SIGUIENTES PUNTOS. SI NO

Paso I: La politica se pone en conocimiento de todo el personal de salud.

El resumen de la politica que abarca los Diez Pasos, se exhibe en todas
las aéreas apropiadas y en el idioma y redaccidn que el personal y las
madres pueden comprender facilmente.

Paso 2: La capacitacién para todo el personal de salud incluye:
Lactancia y manejo de la lactancia (20 horas minimamente, cubren los
tépicos esenciales, incluyendo al menos 3 horas de préctica clinica).

Alimentacién del lactante que no estd amamantando.

El rol del establecimiento y su personal para defender el Cédigo
Internacional de Comercializacién de los Suceddneos de la AMS y sus
resoluciones subsecuentes.

Los nuevos miembros del personal se capacitan en los 6 meses en su ingreso.
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SI

NO

Paso 3:

Todas las embarazadas reciben informacién de:
Manejo de la lactancia bdsico y prdcticas de atencion.

Los riesgos de dar suplementos a sus bebés durante los seis primeros
meses.

Todas las madres y bebés reciben:
El contacto piel a piel inmediato después del nacimiento durante 60
minutos.

Estimulacién para buscar los signos que muestran que su bebé estd listo
para amamantar y ofrecer ayuda si la necesita.

Paso 4:

Colocar al bebe en contacto piel a piel de su madre, inmediatamente
después del nacimiento. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia en la
primera hora de vida.

Paso 5:

Se ensefia posicion y prendida (agarre) a todas las madres que
amamantan.

Se ensefia a todas las madres extraccién manual y/o se les proporciona
material informativo o informacién sobre referencia para ayuda.

Todas las madres que han decidido no amamantar:
Son informadas acerca de los riesgos y manejo de las diferentes
opciones de alimentacion y reciben ayuda para decidir cudl es la
opcidn mas conveniente para ellas.

Se les ensefia a preparar la alimentacién de su eleccién y se les pide que
demuestren lo que aprendieron.

A las madres de recién nacidos en cuidados especiales:

Se les ofrece ayuda para iniciar la lactancia, ayuda para que baje la leche y
mantener la produccidon de leche en las 6 horas posteriores al nacimiento
de su bebé.

Se les muestra cdmo extraerse la leche manualmente y se les dice que
necesitan extraerse la leche 6-8 veces en 24 horas para mantener la
produccion.

Se les da informacidn sobre los riesgos y beneficios de varias opciones de
alimentacién y cdmo cuidar sus pechos si no piensan amamantar.

Paso 6:

Los suplementos/alimentacién de sustitucién se administran solo:
Si estdn médicamente indicados.
Si las madres han recibido consejerfa en las varias opciones de
alimentacién, sus riesgos y beneficios de cada uno.

Se documentan las razones para el uso de suplementos.

Paso 7:

Todas las madres y sus bebés tienen alojamiento conjunto, incluyendo la
noche.

La separacidn tiene razones justificadas, y se dejan por escrito.




Sl NO

Paso 8: A las madres se les ensefia cdmo reconocer cuando sus bebés tienen
hambre y cudando estan satisfechos.

No hay restricciones en la frecuencia y duracién de la lactancia.

Paso 9: Los bebés no se alimentan con biberones ni chupetes.

A las madres se les ensefia los riesgos de usar biberdn.

A los bebés no se les da chupetes.

Paso 10: Se provee informacién sobre dénde buscar ayuda y apoyo con la
lactancia/alimentacién infantil después de retornar a su casa. Mencionar
al menos un recurso de apoyo (el hospital, comunidad, centros de salud,
grupos de apoyo y consejeros pares).

El hospital trabaja para auspiciar o coordinar con los grupos de apoyo de
madres y otros servicios comunitarios que brindan atencién y apoyo a la
alimentacién infantil.

Las madres reciben informacién acerca de cdmo obtener ayuda para la
alimentacién de sus lactantes cuando son dados de alta (preferiblemente
de 2 a 4 dias después del alta y nuevamente a la semana siguiente).

El Cédigo: | La politica prohibe la promocién de los suceddneos de la leche materna.

La politica prohibe la promocidn de biberones, tetinas y chupetes.

La politica prohibe la distribucién de muestras o regalos con

suceddneos de la leche materna, biberones o chupetes, materiales de
comercializacidn de estos productos a mujeres embarazadas o miembros
de sus familias.

Atencion Las politicas requieren précticas amigables para la madre incluyendo
amigable | el estimulo a las mujeres para que tengan un trabajo de parto y parto
parala acompafadas por la persona de su eleccidn.

madre

Aliento a la mujer para que camine y se movilice durante el trabajo de
parto si desea, y asumir la posicién de su eleccién para dar a luz, a no ser
que hubiera restriccidon médica y la razén se explicé a la madre.

No usar procedimientos invasivos como la ruptura de membranas,
episiotomias, aceleracién, o induccién del trabajo de parto, cesdrea, o
parto instrumental, a no ser que hubiera situaciones que lo justifiquen.
Explicarle a la madre.

Se alienta a la mujer a considerar el uso de métodos no medicamentosos
para calmar el dolor, a no ser que hubiera indicacion médica.

VIH* Remitirse a las normas nacionales Ministerio de Salud de la Nacién.

* E| contenido relacionado con el VIH en la politica debe ser evaluada solo si las autoridades han tomado la decisién que la IHAN

debe incluir los criterios del VIH.
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EJEMPLOS DE POLITICAS IMPERFECTAS PARA SER
ANALIZADAS COMO ACTIVIDAD DEL CURSO

Note que estas politicas pueden tener dreas que pueden mejorar, no son ejemplos de politicas
aceptables de la IHAMN.

EJEMPLO A para Andlisis
POLITICA DE LACTANCIA DE HOSPITAL FELIZ

OBJETIVOS

l.Para incrementar la incidencia y duracién de la lactancia.
2.Para ayudar a las madres y lactantes a lograr la lactancia exclusiva mediante la ensefianza, eli-
minando las sugerencias contradictorias, implementando las précticas que conduzcan al éxito

de la lactancia.

POLITICA

PERIODO PRENATAL

El personal debe comprometerse con la promocién de la lactancia, y deben hacer lo posible para
incrementar la confianza de la mujer en su habilidad de amamantar.

En la primera visita prenatal:

(a) Realizar un examen minucioso de mamas.

(b) Elegird el método de alimentacion, si no ha decidido aun alentar la lactancia.

(c) Dar informacién escrita que describa los beneficios y el manejo de la lactancia.

SALA DE PARTO

Colocar al bebé en contacto piel a piel, en el regazo materno hasta que se prenda al pecho, tan
pronto como sea posible, preferiblemente en la primera hora después del nacimiento, ya que la
succion es mds fuerte. Un integrante del equipo de salud (enfermera) debe presenciar la primera

alimentacidn para ofrecer instruccidn en la técnica y posicién correctas.



SALAS DE PUERPERIO

Alimentacién a demanda. No debe existir limite en el mdximo nimero de alimentaciones, pero
un recién nacido debe amamantar por lo menos 5/6 veces en un periodo de 24 horas, con inter-
valos no mayores a cinco horas.

Prdctica de alojamiento conjunto.
Evitar las rutinas rigidas. No despertar al bebé para el bafio/peso/temperatura entre mamadas.

Aconseje a la madre a llamar a un profesional cuando el bebé despierte para que cumpla con
estas tareas.

La eficiente comunicacién entre la madre y el personal de la maternidad en los cambios de turno

es esencial para garantizar la unidad de criterio y no desorientar a la madre.

Documentar las mamadas en relacién a su duracion y efectividad.

No dar biberones ni chupetes a bebés que estdn amamantando, mientras se establece la lac-
tancia.

Todas las madres necesitan aprender, mientras estdn en el hospital, cdmo extraerse y almacenar
la leche humana.

ALTA
Dar informacion sobre grupos de apoyo comunitarios, hospitales del municipio o de la seguridad

social, centros de salud, y /o instituciones donde se efectie el control del nifio.
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EJEMPLO B PARA EL ANALISLS )
POLITICA DE LACTANCIA DEL HOSPITAL CON ATENCION
DE CALIDAD

El personal del hospital con atencidn de calidad estda comprometido con la proteccidn, pro-
mocién y apoyo de la lactancia porque la lactancia es importante para la madre y el nifio. Esta
politica nos ayudard a proveer informacion efectiva y consistente y apoyo a la mujer embarazada,
madres y sus familias. La adherencia a los Diez Pasos para una Lactancia Exitosa (OMS/UNICEF)
y la adherencia al Cddigo Internacional de Comercializacién de los Sucedédneos de la Leche Ma-

terna (1981) y sus resoluciones subsecuentes son la base de nuestras précticas.

I. Todo el personal recibird orientacién en nuestra politica de lactancia y el rol que desempefa-

rd, al momento del ingreso al servicio.

2. La capacitacién de un minimo de 20 horas en el manejo de lactancia es obligatoria para todo
el personal que atiende a las embarazadas, lactantes y nifios pequefios. El nuevo personal se
beneficiard con la oportunidad de capacitarse en los 6 meses de su ingreso. Los cursos de

actualizacion se ofrecen de rutina.

3. Todo el equipo de salud, especialmente las obstétricas, deben debatir la importancia y el ma-

nejo bdsico de la lactancia en el periodo prenatal y registrarlo en la historia clinica de la mujer.

4. En los 30 minutos inmediatos al parto, todas las madres, independientemente de su eleccion
de alimentacién tendrdn a sus bebés en contacto piel a piel por al menos 30 minutos. El con-
tacto piel a piel puede ser efectuado por un miembro de la familia cuando la madre no esté en
condiciones de hacerlo. Se alentard el apego en la sala de puerperio o en la sala de cuidados

intensivos cuando la madre/bebé estén estables.

5. Todas las madres recibirdn ayuda para iniciar la lactancia durante la primera hora inmediata al
nacimiento. El equipo de salud ofrecerd mayor asistencia en las 6 horas siguientes, para apoyar

a la madre en la posicién y prendida del bebé al pecho.
6. El alojamiento conjunto es un punto de la politica del hospital, y a no ser que estuviera indica-

do por un razén médica/clinica, la madre no debe separarse en ninglin momento de su recién

nacido. Si la separacion es necesaria, se la debe alentar a mantener la lactancia.



7. La alimentacién a libre demanda (guiada por el bebé), serd practicada por todos los bebés,
aunque durante los primeros dfas deberd ser despertado para evitar que se congestionen los
pechos de la madre. Cuando el bebé ha terminado de alimentarse en un pecho, le serd ofre-

cido el otro.

8. Las madres que estdn amamantando recibirdn orientacién del equipo de salud para extraerse

la leche manualmente o por bomba si es necesario.

9. Los suplementos se dardn sélo en caso necesario. Toda alimentacion suplementaria /liquidos,
serdn registrados en el reporte de enfermerfa o historia clinica del bebé con la razén que jus-
tifique la administracién. Toda alimentacién suplementaria serd administrada con vaso o sonda

naso géstrica.

10. No se dan chupetes /biberones mientras se establece la lactancia.

1. No se hace propaganda de Suceddneos de la Leche Materna, biberones, ni chupetes. Las
madres que optan por la alimentacién de sustitucidn recibirdn instrucciones individuales sobre
la preparacién de férmulas antes de su alta.

12. Antes del alta, se considerardn los servicios de apoyo disponibles en la comunidad.

Toda alteracién de esta politica respecto a la atencién, debe estar registrada en la historia clinica

de la madre y el bebé, con el dfa, la hora, y la firma del personal responsable.

El cumplimiento de la politica de lactancia estard sujeto a la auditorfa de la Oficina de Calidad

por lo menos una vez al afio.

Fecha del edicto:

Fecha de revisidn de la politica:
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O ACTIVIDAD OPCIONAL: PLANIFICANDO EL CAMBIO

Cdmo la planificaciéon puede ayudar al cambio®®

Si el cambio estd planificado en forma sistemdtica es mds probable que las tareas se faciliten
y que los resultados demoren menos. El plan ayuda a focalizar el proyecto, las actividades a
alcanzar el objetivo. Un cronograma ayudard a ordenar el proyecto. Puede ayudar a definir el
presupuesto y obtener fondos.

Existen sistemas diversos para ayudar la planificacidn, aunque con diferentes denominaciones,

son bastante parecidos.

* Muestre la diapositiva 15/1 a 15/5 para cada paso de la planificacién y leer
en voz alta.

¢Dénde estamos ahora?
Diopositiva 15/1 PASO 1

El Instrumento de Autoevaluacion ayudard a responder esta pregunta. Mencionar las barreras
o dificultades para el equipo de salud o las familias para llevar a cabo las précticas apropiadas.
Hacer un registro de las actividades que van bien y de aquellas que necesiten refuerzo.

;Ddnde queremos estar? Diapositiva 15/2 PASO 2.

Este paso involucra definir sus metas y objetivos. Defina un objetivo especifico, medible, relevan-
te, alcanzable, y en un plazo de tiempo. (Objetivos SMART).

El objetivo debe ser realista, alcanzable y en un plazo previamente establecido.

¢Como llegaremos donde nos proponemos?
Diaporitiva 15/3 PASO 3

Cuando se ha decidido cudles serdn los objetivos, se necesitard seleccionar las mejores activi-
dades para alcanzarlos. Se pueden realizar muchas, y se elegirdan en funcién de las necesidades,
los recursos disponibles, y la capacidad para implementar y sostener los cambios. No existe una

actividad éptima exclusiva para cada escenario.

*¢ Originalmente desarrollado por Genevieve Becker, usado con permiso en la Sesién | 5, Sosteniendo las Prdcticas, en el Curso de Consejeria de
Alimentacién Complementaria. OMS/UNICEF 2004.



Es importante asignar a cada objetivo o accién un responsable de supervisar el cumplimento. Los
objetivos mds amplios pueden subdividirse en objetivos mds pequefios y conformar grupos de
trabajo. Una sola persona no puede hacer todo.

Defina un periodo requerido para cumplir sus objetivos. Puede ayudar si los divide en semanas.
El objetivo que tiene un afio de duracidn en general se evalda al final del mismo.

Planifique las formas de involucrar al personal, familias, lideres comunitarios para definiry cumplir
los roles.

Cuando se estd trabajando en este paso, se deben considerar los recursos que se necesitan para

llevar a cabo las acciones.

¢Coémo srabremors que vamor en la direccion correcta?
Diopositiva 15/4 PASO 4

JEstd yendo en la direccién correcta? ;Ha alcanzado su objetivo o meta? Si sus objetivos y activi-
dades son especificos y medibles, es facil saber si los ha logrado.

Este paso se llama monitoreo y evaluacién. El monitoreo puede realizarse en el transcurso del
proyecto o actividad, para verificar si se va en la direccidn correcta. La evaluacidn se realizard
cuando finalice el proyecto, y medird la efectividad de las acciones que se realizaron. Esto deberd

decidirse en el inicio del proyecto y no al final del mismo.

{Como se sostiene la practica?
Diopositiva 15/5 PASO 5

La palabra “sostener” significa mantener algo hacia el futuro. El sostenimiento de los logros se fa-
cilita incorporando las nuevas prdcticas a las ya existentes, antes que como actividades especiales

que sdlo funcionan por un corto tiempo.

En su plan, trate de encontrar formas de conectar cada actividad nueva a una ya establecida.

Generalmente es mds fdcil expandir una actividad existente que iniciar una nueva.

Considerar el Plan de muestra. Remarcar cada uno de los Pasos de la planificacion.
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Otra actividad adicional serd hacer un plan especifico para una accién escogida por los par-
ticipantes. Desarrollar un plan detallado puede tomar una hora dependiendo de la préactica que

quiera implementarse.

PROYECTO De DESARROLLO DE UN PLAN
DE ACCION PARA LA IHAMN*
ALOJAMIENTO CONJUNTO (EJEMPLO)*

Objetivo:

Incrementar el nimero de madres y sus bebés en alojamiento conjunto las 24 hrs.

¢Donde estamos ahora? ¢Cudl es la situacidn actual?

La auditoria en el alojamiento conjunto realizadaen (fecha) ____ mostro:

___ % de madres y bebés permanecieron juntos las 24 horas del dia.

___ % de madres y bebés permanecieron juntos durante el dfa pero no de noche

___ % de madres y bebés no permanecieron juntos las 24 horas del dfa por indicacién medica
___ % niciaron el alojamiento conjunto inmediatamente después de un parto normal

___ % de cesdreas que iniciaron el alojamiento conjunto en la media hora después de ser capaz

de responder a su bebé.

¢Como quisieramos cambiar esta situacion? (Cudl es nuerstro objetivo
O meta?
En (fecha)

___ % de madres y bebés permanecieron juntos las 24 horas del dia.

____________ , la auditoria en alojamiento conjunto mostrard:

___ % de madres y bebés permanecieron juntos durante el dfa pero no de noche.

___ % de madres y bebés no permanecieron juntos las 24 horas del dfa por indicacion médica.
___ % niciaron el alojamiento conjunto inmediatamente después de un parto normal.

___ % de cesdreas que iniciaron el alojamiento conjunto en la media hora después de ser capaz
de responder a su bebé.

Sialgunamadrey subebé fueron separadosdurantelas 24 horas, se registraen

con la razén especifica para esa separacion.

Este registro se revisard cada 3 meses para ver si existen factores contribuyentes para el aleja-

miento que podrfan considerarse.

%% Utilizado con permiso de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio en Irlanda.

0 Este Plan de Accién focaliza el alojamiento conjunto. Otros Planes se hardn para otras prdcticas/Pasos que necesitan atencion.

<)



¢{Coémo conseguiremos nuestro objetivo? (Método)

Accion Persona (s) Fecha de
responsable inicio y fecha

del final

Todo el personal, profesional y auxiliar, serd informado
mediante una circular respecto a que el alojamiento conjunto
es la politica establecida (estdndar) para todas las madres.

Todo el personal sera informado de los fundamentos de
la prdctica, en sus dreas de responsabilidad, mediante la
asistencia a una sesion de 20 minutos en sala.

El personal relevante serd capacitado para ayudar a las
madres a calmar a sus bebés y para explicar la importancia
del alojamiento conjunto para el bebé/padres. El personal
serd educado mediante una sesién de 20 minutos en la sala
y el tema serd abordado en el curso de 20 horas.

Las clases prenatales y otras fuentes de informacién
explicardn a los padres la importancia del alojamiento
conjunto y por qué es politica del hospital.

La madre y su bebé que no estan en alojamiento conjunto
por indicacién médica o a pedido de la madre serdn

registrados en incluyendo la razén.

El completar este registro serd objeto de revisién semanal
en el primer mes del proyecto y su cumplimiento serd
considerado imprescindible

Este registro sera analizado al final de un mes (desde el
inicio) y cada 3 meses después para ver si existen factores
que contribuyen al alejamiento conjunto que deben
considerarse. (La consideracion serd objeto de otro plan
separado.)

La (persona designada) realizard una auditorfa del
alojamiento conjunto una vez por mes, al azar, en los
proximos 4 meses. El resultado de esta auditoria serd

registrado en y publicado en la estacidn

de enfermeria de la sala.
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¢Coémo sabremos que vamors en la direccidn correcta? (Evaluacion)

En (fecha, tal vez 4 meses del comienzo), la auditorfa mensual al azar deberd mostrar un incre-

mento en el alojamiento conjunto de acuerdo a los objetivos citados.

Durante una semana (fecha de 4 meses del inicio), mayores datos permitirdn elaborar una es-
tadistica considerando el grado de informacidn recolectada sobre el alojamiento conjunto y

cudn pronto comienza de acuerdo al plan. La recoleccién de estos datos es responsabilidad de

El registro de alojamiento conjunto serd llenado en el momento: tiempo y duracidn, y las razones
que lo justifiquen.

Una lista de las razones para el alojamiento conjunto y el nimero de veces serd registrado por

Una muestra de madres (todas las madres en una semana—fecha) llenard un pequefio formula-
rio respecto a sus experiencias de alojamiento conjunto. La persona responsable de disefiar el

formulario es , quien revisard los formularios llenados___ y el

andlisis e informe de los hallazgos

¢Coémo se sostendra la practica? (Jostenibilidad)

El cumplimiento con el alojamiento conjunto se auditard una vez por mes al azar por (persona)

y los resultados se registrardn en y publicados en la

sala. Las razones para el alojamiento se registrardn en y revisadas

trimestralmente para analizar los factores que contribuyen y deben abordarse.

Responsable

La explicacién de la importancia del alojamiento a las madres durante el prenatal individualmente
(no solo en clases).

Responsable

Orientacién al nuevo personal en la préctica de alojamiento conjunto:

Responsable




Presupuersto (Qué recursror re necersitan para implementar la accidn?)

Equipamiento: camas grandes, si son angostas con cunas.

Personal:

Inicial —personal de sustitucién para quienes acuden a la capacitacién; personal a /2 dfa por se-
mana por x semanas para un coordinador de proyecto u otra persona para educar al personal
(depende del nimero de personas que debe capacitarse), desarrollar un método de registro y
proyecto de evaluacion.

Continuo —I5 minutos por mes para las personas que contabilizan el nimero de alojamientos;
| hora por mes para monitorizar si la mejora se sostiene y capacitar al nuevo personal.
Puede necesitar personal de prenatal adicional para asegurar que se aborda el tema con todas
las mujeres.

Fotocopias/material impreso

Responsabilidad general:

Fecha de Inicio: Fecha de logro del objetivo:
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PRACTICA CLINICA 1

OBSERVAR Y AYUDAR AL

AMAMANTAMIENTO




OBJETIVOS DE LA SESION

AL COMPLETAR ESTA SESION, LOS PARTICIPANTES SERAN CAPACES DE:

|. OBSERVAR LA LACTANCIA UTILIZANDO EL INSTRUMENTO DE OBSERVACION.

2. AYUDAR A LA MADRE A APRENDER LA POSICION Y PRENDIDA (AGARRE) CORRECTAS DE
SU BEBE PARA AMAMANTAR.

3. UTILIZAR LAS HABILIDADES DE COMUNICACION PARA AYUDAR A LA MADRE.

( Tiempo total estimado: 120 minutos )

MATERIALES

.y .y . - PRACTICA
* Instrumento de Observacién de la Sesidon 7 — dos copias para cada participante.

* Lista de las Habilidades de Comunicacion de la Sesién 2 — una copia para cada participante.

Preparacion de la Practica Clinica:

Visite previamente el establecimiento en el cudl se realizard la préctica clinica. Preséntese a los
miembros del personal a cargo y expliqueles en qué consiste la practica y acuerde con ellos
la mejor oportunidad para realizarla.
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1. ERPLICAR EL CONTENIDO DE LA PRACTICA
CLINICA

* Explique a los participantes qué es lo que haran.
» Comience comentando los objetivos.

Esta préctica clinica les dard la oportunidad para:

* Practicar la evaluacién de la lactancia con el Instrumento de Evaluacién.

* Practicar sus habilidades de comunicacién.

* Ayudar a la madre a colocar correctamente su bebé al pecho y a tener una buena prendida

(agarre) para mamar.

* Explique cédmo trabajardn y que rol cumplira cada participante.

Trabajardn en grupos de cuatro personas a cargo de un facilitador. Al comienzo todo el grupo
trabajard junto. Una persona habla con la madre y los otros miembros observan. Cuando todos
sepan qué hacer, podrdn trabajar en pares mientras el facilitador observa.

El profesional a cargo de la sala les dird cudles madres pueden ser entrevistadas y aquellas que

tienen sus bebés en la sala.

* Repase con los participantes la manera en que deben conducirse
con las madres.

* Un participante hablard con la madre:

Preséntese a la madre y solicitele permiso para entrevistarla. Si no desea ser observada, agra-
dézcale y busque a otra madre. Presente a su compafiero/pequeiio grupo, y expliquele que estd
interesada en la alimentacién infantil. Pida permiso para ver al bebé. Evite decir que quiere ver
cdmo ella estd amamantando porque puede sentirse nerviosa. Trate de visualizar bien al bebé,
pidale a la madre su colaboracién. Trate de sentarse en una silla y si se permite en la cama, para
estar al nivel de la madre. Si el bebé estd amamantando, deje que continde haciéndolo. Si no
estd amamantando, solicitele a la madre que lo haga como acostumbra hacerlo. Si el bebé estd

listo para mamar, pidale permiso a la madre para observar. Si el bebé no estd interesado en ama-



mantar, agradezca, retirese y busque otra madre. Antes o después de la mamada, pregintele a la
madre cémo estdn ella y su bebé y cémo le va con la alimentacidn, a fin de alentarla a conversar.
Practicar todas las habilidades de escuchar y aprender.

Recuerde alabar a la madre en las cosas que hace bien y ofrecer informacién apropiada si es
necesario.

El compafiero o resto del grupo (de los cuatro) observardn:

Parese silenciosamente atrds. Trate de pasar desapercibido en lo posible. No comente o hable
con los otros facilitadores. Haga observaciones generales de la madre y el bebé. Noten por
ejemplo si se ve feliz, si tiene una lata de leche o un biberdn cerca. Haga observaciones generales
sobre la conversacién entre la madre y el participante. Observe quién habla mds, si el participan-
te hace preguntas abiertas, si la madre habla libremente, y si disfruta la conversacion.

Haga observaciones especificas sobre las habilidades de comunicacién del participante, si se ayu-
da con la comunicacidn no verbal, si usa o no palabras que juzgan, si se hacen preguntas cerradas

que hacen que la madre responda ‘Si” y ‘No’.

» Cuando observa una mamada: mire a la madre y el bebé mientras amamanta. Mientras obser-
ve, llene el Instrumento de Observacion. Explique a la madre que estd utilizando una ayuda
memoria para recordar las nuevas practicas que estd aprendiendo.

* Marcar al lado de cada signo que usted observe.
* Bajo las ‘Notas” al pie del formulario, escriba cualquier observacién que crea

importante para la lactancia.

» Cuando haya terminado de observar a la madre agradézcale por el tiempo vy su colaboracidn,
aliéntela y apdyela. Vaya con este grupo hacia otra sala o un drea alejada para comentar sus
observaciones. Comente lo que notd acerca de la lactancia y de las habilidades de comunica-
cién utilizadas.

Ji la madre necerita ayuda

» Cuando una pareja encuentra a una madre que necesita ayuda para colocar al bebé al pecho,
digale al facilitador del grupo pequefio. Luego practique ayudando a la madre, mientras que su
facilitador le observa y ayuda si es necesario.

* Cuando una pareja termina de ayudar a la madre, si es necesario pueden ir a un lugar para
conversar respecto a la préctica. El participante debe comentar su propia experiencia prime-
ro. Luego el facilitador puede alabar lo que se hizo, darles informacion relevante y sugerir los

cambios que debe hacer la préxima vez que ayude a la madre.
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* Antes de dejar la sala o clinica, digale al personal, que ustedes sugirieron el cambio de posicidn
y prendida (agarre) para que el personal pueda hacer el seguimiento a estas madres.

* Cada participante debe hablar con al menos una madre y observar una mamada. No todas las
madres necesitardn ayuda para la posicién y prendida (agarre) de sus bebés.

* Mientras usted esté en la clinica o la sala observe: si hay alojamiento conjunto; si se les da o
no férmula o agua glucosada; si se usan biberones; la presencia o ausencia de propaganda de
leche artificial; si se admiten madres y bebés enfermos al hospital juntos; cdmo se alimentan
los bebés de bajo peso.

* No comente sus observaciones, ni muestre sus desacuerdos en la sala; en el establecimiento de

salud, el facilitador pedird a los participantes que hagan los comentarios en privado, en el aula.

* Pregunte a los participantes si estdn seguros de lo que tienen que hacer,
espere las preguntas.
* Dé la orientacién sobre el lugar de las practicas.

2. CONDUCIR LA PRACTICA CLINICA

Para el facilitador de cada grupo pequeiio:

» Cuando lleguen al drea de la préctica clinica: Preséntese y presente a su grupo al personal del
hospital a cargo. Pregunte qué madres y bebés podran ser entrevistados y dénde estédn. Trate
de encontrar a las madres y bebés que estdn amamantando o a un bebé que quiera mamar. Si
no es posible, hable con la madre y su bebé. Recuerde alabar lo que las madres estdn haciendo

bien y ofrezca informacion relevante si es apropiado.

Cuando los participantes encuentren a una madre que necesita ayuda con la posicién y la pren-

dida (agarre), observe al participante hablar con la madre y dé ayuda si es necesario.

Cuando el participante hubiera terminado de hablar con la madre, aleje al grupo de la madre
y comente sus observaciones. Haga preguntas. ;Qué observaron en general en la madre y el
bebé? ;Qué signos del Instrumento de Observacién advirtieron? ;Qué habilidades de comu-
nicacion observaron?

* Sila madre y el bebé muestran signos de buena o mala posicidn y prendida (agarre) vy los par-

ticipantes no se dan cuenta, sefialarlo.

* Antes que su grupo deje la clinica o sala, digale al responsable qué madres han recibido suge-
rencias para la posicion y prendida (agarre) para que los profesionales puedan hacer el segui-

miento de las mismas.



3. DISCUsION DE LA PRACTICA CLINICA

* Invite a todos los participantes a retornar al aula para la discusién de la
prdctica.

* Pida a un participante de cada grupo que informe brevemente lo que
aprendieron.

Pidales que comenten su experiencia con el Instrumento de Evaluacién y la lista de Habilidades
de Comunicacién. Cualquier situacién de la madre y el bebé de la que hubieran sacado alguna

ensefanza.

Aliente a los participantes que refieran sélo los puntos de interés y no los detalles de cada madre.
* Los participantes pueden continuar sus habilidades observando y ayudando a las madres si las
madres y el personal de la clinica lo permiten. Aliente a los participantes a practicar en pares
para que utilicen las habilidades de comunicacidn y puedan comentarlas con otros participantes.

* Revise los puntos de la préctica clinica que le ayudardn a mejorar la préxima prdctica.

PRACTICA1

* Pregunte si hay dudas.
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PRACTICA CLINICA 2

HABLANDO CON LA EMBARAZADA




OBJETIVOS DE LA SESION

AL COMPLETAR ESTA SESION, LOS PARTICIPANTES SERAN CAPACES DE:

I. HABLAR CON LA EMBARAZADA SOBRE COMO ALIMENTAR A SU BEBE.

2. CONSIDERAR CON LA EMBARAZADA LAS PRACTICAS QUE LE AYTUDARAN A INICIAR LA
LACTANCIA.

3. UTILIZAR HABILIDADES DE COMUNICACION PARA ESCUCHAR Y APRENDER Y CONSTRUIR
LA CONFIANZA DE LA MADRE.

Tiempo total estimado de la sesién: 60 minutos.

El tiempo para el traslado al lugar de la practica NO esta incluido.

MATERIALES

* La Lista de control o verificacién de prenatal. Sesién 3 —una copia para cada uno (opcional).
* Lista de las Habilidades de Comunicacién. Sesién 2 — una copia para cada participante.

e Cémo alimentar a un bebé con taza. Sesion |11. PRRCTICA 2

Preparacion de la Practica Clinica: Aseglrese de conocer el lugar donde se realizard la
practica clinica y donde debe llevar a su grupo cada facilitador. Si decide no hacerlo en la se-
mana preparatoria, visite las salas o clinicas donde ird. Preséntese a los miembros del personal
a cargo y realice los acuerdos necesarios para llevar adelante la experiencia.

Debe considerarse el tiempo para el traslado al lugar donde se realizara la practica en el
momento de elaborar el tiempo de la sesién. Aumente tiempo extra al horario si deben mo-

vilizarse dentro del edificio por alguna razén.
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1. ERPLICAR EL CONTENIDO DE LA PRACTICA
CLINICA

* Explique a los participantes qué es lo que haran.
» Comience comentando los objetivos.

Esta préctica clinica les dard la oportunidad para:

* Hablar con la mujer embarazada acerca de las opciones de alimentacion.

» Considerar con la embarazadas las practicas que le ayudardn a establecer la lactancia como
el apego precoz piel a piel, alojamiento conjunto, lactancia a demanda, lactancia exclusiva sin
suplementos ni biberones o chupetes.

* Utilizar sus habilidades de comunicacion de escuchar y aprender, y construir su confianza.

* Explique cédmo trabajardan y qué rol cumplira cada participante.

Trabajardn en grupos de cuatro personas con un facilitador a cargo. Al comienzo todo el grupo
trabajard junto. Se turnardn para hablar con la embarazada y el resto observard. Cuando todos
sepan qué hacer, podrdn trabajar en pares mientras los facilitadores circulan y observan.

Cada participante debe hablar al menos con una embarazada.

* Repase con los participantes la manera en que deben conducirse con las
madres.

Un participante en cada grupo pequefio hablard con la embarazada:
* Presente a su compafiero/pequefio grupo y expliquele que estd interesada/o en la alimentacidn
infantil.

* Trate de encontrar una silla o taburete para sentarse.



* Hagale una pregunta abierta a la mujer embarazada, tal como *;Qué piensa de la alimentacién
de su bebé?”" o “;Qué sabe de la lactancia?”’ para iniciar la conversacion.

* Aliente a la madre a hablar usando sus habilidades de comunicacién. Referirse a la Lista de
Habilidades de comunicacién. Practique utilizando tantas habilidades como pueda.

* Si la mujer sabe mucho de lactancia, puede elogiarla. No necesita darle la informacidn que ya
conoce.

* Brinde informacion de una manera que sea facil de comprender. Incluir la importancia de la
lactancia para la mujer asf como para el bebé y alguna informacién de por qué se recomiendan
algunas prdcticas.

» Ofrezca oportunidades para que la mujer haga preguntas o analice la informacién acerca de sus
experiencias previas si la mujer ya tiene hijos.

* Recuerde elogiar la prictica de la mujer si estd bien, y ofrezca informacién relevante si es
apropiado.

* Si la mujer embarazada le dice que no amamantard porque tiene una enfermedad NO pregun-
te qué enfermedad. No necesita conocer sus detalles personales. Puede preguntarle si alguien

le habld sobre la alimentacidn con suceddneos.

* Pregunte si los participantes saben donde referir a la madre si se requiere
consejeria en alimentacion infantil.

El compafiero o resto del grupo (de los cuatro):

* Pédrese silenciosamente atrds. Trate de pasar desapercibido en lo posible. No comente o hable
con los otros o con los facilitadores. Haga observaciones generales respecto a la conversacién
entre la embarazada v el participante. Observe quién habla mds, si el participante hace pre-
guntas abiertas, si la embarazada habla libremente y si disfruta o le interesa la conversacién.
Haga observaciones especificas sobre las habilidades de comunicacién del participante, si se
ayuda con la comunicacién no verbal, si usa o no palabras que juzgan, si se hacen preguntas
cerradas que hacen que la mujer responda ‘si’ y 'no’.

* Cuando haya terminado de conversar con la embarazada agradézcale por el tiempo y su
colaboracidn, aliéntela y apdyela. Vaya con este grupo hacia otra sala o un drea alejada para
comentar sus observaciones. Comente lo que notd acerca de la lactancia y de las habilidades

de comunicacion utilizadas.
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* Mientras esté en la clinica o la sala observe: la presencia o ausencia de propaganda de leche
artificial, la existencia de pdsters o tripticos para la madre con la importancia de la lactancia
para la madre y cdmo amamantar.

* No comente sus observaciones, ni muestre desacuerdos mientras se encuentre en el estable-

cimiento de salud. Luego podrd comentdrselas al facilitador en privado o en el aula.

* Pregunte a los participantes si estdn seguros de lo que tienen que hacer,
espere las preguntas.
* Dé la orientacién para que lleguen al lugar de las prdcticas.

2. CONDUCIR LA PRACTICA CLINICA

Para el facilitador de cada grupo pequefio:

» Aseglrese que su grupo tenga la lista de Prenatal (si van a utilizarla) y la lista de Habilidades de
Comunicacién para practicar y/o para observar a los colegas.
» Cuando lleguen al drea de la préctica clinica:
* Preséntese y presente a su grupo al personal del hospital a cargo.
* Pregunte qué embarazadas pueden hablar con ellos y dénde encontrarlas.
*» Cuando el participante hubiera terminado de hablar con la embarazada, lleve el grupo lejos de
la embarazada y comente sus observaciones. Haga preguntas:
* ;Qué habilidades de comunicacién observaron?

* ;La informacidn fue correcta y pertinente y en cantidad adecuada?



3. DIsCUs1ON DE LA PRACTICA CLINICA

4 N

* Invite a todos los participantes a retornar al aula para analizar y evaluar la
practica.

* Pida a un participante de cada grupo que informe brevemente lo que
aprendieron.

. /

Pidales que comenten: qué problemas quisieron abordar las embarazadas cuando se les ofrecié
informacién, sus experiencias utilizando la lista de habilidades de comunicacién para hablar con
la embarazada.

Aliente a los participantes que refieran sélo los puntos de interés y no los detalles de cada em-
barazada.

Revise los puntos de la practica clinica que le ayudardn a mejorar la préxima practica.

* Pregunte si hay dudas.

PRACTICA 2
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PRACTICA CLINICA 3

OBJSERVANDO LA EXTRACCION

MANUAL ¥ LA ALIMENTACION
EN VASO




OBJETIVOS DE LA fES1ON

AL COMPLETAR ESTA SESION, LOS PARTICIPANTES SERAN CAPACES DE:
I. ENSENAR A LA MADRE LAS HABILIDADES DE EXTRACCION MANUAL DE LECHE.
2. OBSERVAR LA DEMOSTRACION DE LA ALIMENTACION CON TASA O VASO.

( Tiempo total estimado de la sesién: 90 minutos. )
MATERIALES

Lista de las Habilidades de Comunicacién. Sesiéon 2 — una copia para cada participante.
Extraccion Manual de leche. Sesion |1 — una copia para cada participante.

Como alimentar a un bebé con taza. Sesion |1

Un vaso (o taza) pequeiio y estéril y un pafo pequefio para limpiar si se derrama la leche
mientras se alimenta al bebé con vaso.

Preparacion de la Practica Clinica: La practica de la extraccion manual de leche y la de-

mostracion de alimentacidn con vaso se pueden hacer por separado.

Busque una madre que acceda ir al aula con su bebé para la demostracion de alimentacién con

vaso. Las madres pueden asistir a la clase de Extraccion Manual para aprender.

Esta demostraciéon puede hacerse en un consultorio externo, consulta de nifio sano o las

vacunas. Si el bebé es prematuro o enfermo, la presencia el grupo representa un riesgo de

infeccién, por lo tanto haga la demostracién con un bebé sano. .
PRACTICA 3

Sila practica se realizara en el hospital o la sala de puerperio, aseglrese de conocer el lugar y déonde

llevara cada facilitador a su grupo. Si no lo hizo antes, visite las salas o clinicas donde se haran las

practicas, preséntese al personal de salud, y cerciérese que estén preparados para la practica.

Si es necesario aseglrese de que exista un lugar con privacidad para extraerse /observar la

extraccion de leche.

Pregunte al personal de la sala o clinica qué recipientes utilizan para la leche extraida que
se le dara al bebé. Aseglirese que estén limpios y disponibles si la madre necesita. Realice la
demostracién de la alimentacién con vaso en grupos pequefos para que cada uno observe y

la madre ni el bebé se cansen.
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1. ERPLICAR LA PRACTICA CLINICA
EXTRACCION MANUAL

* Explique a los participantes qué es lo que haran.
» Comience comentando los objetivos.

Esta préctica clinica les dard la oportunidad para:
* Ayudar a la madre a extraerse la leche manualmente.

 Practicar el uso de las habilidades de comunicacién.

* Brevemente revise los cuatro puntos claves de la Extraccién Manual. Recuerde
a los participantes que no importa la cantidad de leche que se obtenga ahora.
* Explique cédmo trabajardn y que rol cumplira cada participante.

Cada grupo de cuatro se divide en parejas. Cada par trabaja por separado. Una persona habla
con las madres, la otra observa. El facilitador circula observando y ayudando segun se requiera.

Algunas madres se inhibirdn para extraerse la leche delante del grupo.

* Repase con los participantes la manera en que deben conducirse
con las madres.

» Para comenzar: preséntese a la madre y converse con ella. Presente a su compafiero y expli-
quele que estd interesada/o en aprender la Extraccion Manual de leche.

* Pregunte a la madre cdmo se encuentra, cdmo estd su bebé y cémo se siente amamantando
para iniciar la conversacién. Aliente a la madre a hablar de ella y su bebé. Considere que la
madre puede estar extrayéndose leche por razones que no quiere compartir, no la obligue a
dar explicaciones. Si el bebé estd enfermo, muestre empatfa, pero recuerde que no necesita

conversar de ello con la madre. Practique las habilidades de escuchar y aprender.



* Solicitele a la madre que se extraiga la leche manualmente.
* Si se extrae la leche, pregintele cémo lo hace. Deje que le muestre sin interrumpirla, mientras
usted observa cémo lo hace. (No la interrumpa ni le diga que lo estd haciendo bien o mal,

aunque asf sea).

Si se siente bien extrayendo la leche, si baja la leche y estd contenta con su técnica, alabe cémo

lo hace, recalque que la leche es lo mejor para su bebé, y agradézcale por permitirle aprender.

Si la madre tiene dificultad extrayéndose la leche, haga un comentario positivo y pregintele si
usted le puede sugerir cdmo hacerlo mds facilmente. Explique en palabras simples las razones
de cada sugerencia, por ejemplo, si le ha sugerido que mueva sus dedos alrededor del pecho
expliquele que hay leche en todas las dreas del pecho, y moviendo los dedos le ayuda a aflojar

la leche de esas zonas.

Si la madre no sabe de la Extraccién Manual, usted puede decirle por qué es importante ex-
traerse la leche. Si estd de acuerdo, expliquele algunas razones por las que la Expresién Manual
puede serle Util. Luego pregunte si puede usted ayudarle a extraerse la leche.

* Trate de encontrar unasilla o un taburete, para estar a la altura de la madre. Fijese que ella esté

cdmoda y si necesita privacidad.

La madre puede extraerse la leche en pequefias cantidades para mostrar cédmo lo hace o pue-
de extraerse mds leche para alimentar a su bebé regularmente. Si la madre estd dando su leche

al bebé, necesita lavarse las manos y preparar un recipiente limpio para guardarla.

La primera vez que una pareja de participantes encuentre a una madre que necesite ayuda
con la extraccion de leche, pidale a la madre permiso para que el facilitador acuda. El partici-
pante ayuda a la madre a aprender cdmo extraerse la leche, el facilitador observa y ayuda si

es necesario.

El compaiiero:

* Pdrese silenciosamente atrds. Trate de pasar desapercibido en lo posible. No comente o hable
con los otros o con los facilitadores. Haga observaciones generales sobre la Extraccién Ma-
nual (la madre parece cémoda, le duele, fluye la leche). Puede utilizar la ayuda memoria de
la Extraccion Manual de leche para recordar los puntos clave. Haga observaciones generales
sobre la conversacion entre la madre y el participante. Note por ejemplo: quién habla mas, si el
participante hace preguntas abiertas, si la madre habla libremente, y si disfruta la conversacién
o le resulta dificultosa.

Haga observaciones especificas sobre las habilidades de comunicacién del participante, si se
ayuda con la comunicacién no verbal, si usa o no palabras que juzgan, si se hacen preguntas

cerradas que hacen que la mujer responda ‘si’ y 'no’.
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* Cuando haya terminado de observar a la madre, agradézcale por el tiempo y su colaboracidn,
aliéntela y apdyela. Vaya con su compafero hacia otra sala lejos de la madre para compartir
sus observaciones. Comente lo que notd acerca de la lactancia y de las habilidades de comu-
nicacion utilizadas.

* Hable con su facilitador sobre lo que advirtié de la Extraccion Manual y qué ha notado acerca
de las habilidades de comunicacién que el participante ha utilizado.

* Cada participante observard al menos a una madre extrayéndose la leche. No todas necesita-
rdn ayuda para la Extracciéon Manual.

* Mientras usted esté en la clinica o la sala observe: si hay alojamiento conjunto; la presencia o
ausencia de bombas de extraccién®'; cémo se guarda la leche para alimentacién posterior para
el bebé en cuidados especiales; cdmo los bebés de bajo peso o enfermos se alimentan si no
pueden amamantar.

* No comente sus observaciones, ni muestre desacuerdos mientras se encuentre en el estable-

cimiento de salud. Luego podrd comentarselas al facilitador en privado o en el aula.

* Pregunte a los participantes si estdn seguros de lo que tienen que hacer,
espere las preguntas.
* Dé la orientacion para que lleguen al lugar de las practicas.

2. CONDUCIR LA PRACTICA CLINICA
EKPRESION MANUAL

Instruccioners para el facilitador de cada grupo pequefo:

Cuando lleguen al drea de la préactica clinica:
* Preséntese y presente a su grupo al personal del hospital a cargo.
* Pregunte qué madres y bebés podrdn ser entrevistadas y dénde estan.
* Pregunte si le permitirfan ayudar a una madre que tuviera problemas con la lactancia o si
necesitan preguntar a la madre antes de ayudar.
* Recuerde alabar a la madre y sefialar lo que hace bien, y ofrecer ayuda e informacién

pertinente si es necesario.

¢! Las bombas de extraccién no son imprescindibles para extraerse la leche. Si usted no ve las bombas en la sala, esto indica que el personal es
capaz de ayudar a las madres como extraerse la leche, lo cual es una prdctica positiva.

)



* Las madres necesitardn un recipiente para la leche, una toalla pequefia o pafio de algoddn para
limpiarse o si van a utilizar la leche, un recipiente limpio. La madre debe lavarse las manos antes
de comenzar la extraccion.

* Circule entre los grupos de pares. Observe sus habilidades de comunicacién, y cémo le ayu-
dan a la madre a aprender. Si se necesita vy si la madre quiere, puede demostrar a la pareja de
participantes.

» Cuando el par de participantes hubiera concluido de hablar con las madres, comente sus ob-

servaciones, fuera de la sala.

( * Pregtinteles: )

* ;Qué observaron en general acerca de la madre y el bebé?

* ;Qué signos de Extraccion Manual de la ayuda memoria pudieron observar?

* ;Qué tipo de habilidades de comunicacién pudieron observar?

4 )

* Permita a los participantes comentar su propia percepcién primero. Luego
refuerce lo que hicieron bien y ofrezca informacion relevante y sugiera
cambios que pueden redlizarse la préxima vez que ayuden a una madre.

* Si la madre realiza correctamente la técnica de Extraccién Manual y los
participantes no lo observaron, sefidleselo.

- /

PRACTICA 3

3. DISCUsION DE LA PRACTICA CLINICA

* Invite a todos los participantes a retornar al aula para analizar y evaluar la
practica.

* Pida a un participante de cada grupo que informe brevemente lo que
aprendieron.

Pidales que comenten: cualquier situacién especial que se haya dado entre las madres y los bebés
y qué aprendieron con respecto a la Extraccién Manual y a la administracion al bebé de la leche
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extraida (en realidad en esta prdctica no se mostrd); sus experiencias utilizando la lista de habili-
dades de comunicacidn para hablar con la embarazada. Debido al limite de tiempo los participan-

tes deben referir sdlo los puntos de interés especial y no los detalles de cada madre y su bebé.

Revise los puntos de la practica clinica que le ayudardn a mejorar la préxima préctica.

* Pregunte si hay dudas.

4. PRACTICA CLINICA - ALIMENTACION CON VRSO,
DEMOSTRACION?

La mayorfa de los bebés son capaces de mamar del pecho y no necesitan alimentarse con vaso.
El trabajador de salud necesita saber las bases técnicas de cémo alimentar con vaso/taza para
que sepan cémo funciona.

No todas las madres necesitan saber cdmo alimentar al bebé con taza/vaso. No ensefiaremos
esta practica a todas las madres. Ver la demostracién de alimentacién con taza/vaso para que

sepa cémo funciona.®’

* Revision de los puntos principales de alimentacion con tazalvaso de la Sesion 1.

Instruccioners para el facilitador

* Haga la demostracidn en grupos pequefios para que cada uno vea y evite abrumar a la madre
y al bebé.

* Pregunte a la madre si puede hacer la demostracidn de alimentacion con vaso a su bebé. Puede
ser un bebé que ya esté recibiendo leche extraida o leche de sustitucién en vaso o la madre

quiere aprender cémo se hace.

©7 Si el bebé es pre término o enfermo, el grupo es un riesgo de infeccién para el bebé. Trate de encontrar un bebé sano para la demostracion en vaso.

¢ La prdctica clinica adicional puede ser organizada para dar la oportunidad a los participantes de practicar / ensefiar a las madres la habilidad
de alimentar con tazalvaso.



* Use preguntas abiertas para averiguar cdmo estd la madre y cémo esta alimentandose el bebé.
Explique a la madre por qué la alimentacién con vaso algunas veces es necesaria.

* Demuestre al grupo cémo dar alimentacién con vaso. Cuando termine pregunte a la madre
qué pensd acerca de esta técnica. Responda las preguntas que podria tener la madre acerca

de esta forma de alimentacion.

* Retirese con los participantes para comentar lo que observaron y aprendieron acerca de la
alimentacion en vaso.

* Revise los puntos de la practica clinica que le ayudardn a mejorar la préxima préctica.

* Pregunte si hay dudas.

PRACTICA 3
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ANEXO 1
RAZONES MEDICAS ACEPTABLES

PARA EL UsO DE SJUCEDANEOS
DE LECHE MATERNA




PREFACIO

En 1992 la OMS y UNICEF desarrollaron una lista de razones médicas aceptables para el uso de
suceddneos de la leche materna, como anexo al paquete de herramientas de la Iniciativa Hospital

Amigo del Nifio (IHAMN en Argentina y otros paises).

La OMS y UNICEF acordaron actualizar la lista de razones médicas considerando las pruebas
cientificas que surgieron desde 1992 v el hecho de que se estaba actualizando el paquete de
la IHAMN. El proceso fue liderado por los departamentos de Salud y Desarrollo del Nifio y
del Adolescente (CAH) y Nutricidn para la Salud y el Desarrollo (NHD) de la OMS. En 2005,
una lista actualizada en borrador fue compartida con revisores de los materiales IHAMN, y en
septiembre de 2007 la OMS invitd a un grupo de expertos en varios campos y provenientes de
todas las regiones de la OMS a participar en una red virtual de revision de la lista. El borrador
de la lista fue compartido con todos los expertos que aceptaron participar. Varios borradores
fueron preparados a partir de tres procesos relacionados: a) varias series de comentarios por los
expertos, b) coleccidn de revisiones técnicas y guias de orientacion actualizadas de la OMS (ver
la lista de referencias), y ¢) comentarios de otros departamentos de la OMS (MPS, Salud Mental,
Medicamentos Esenciales) en general y en temas especificos o a raiz de preguntas especificas

por los expertos.

La OMS no disponfa de revisiones técnicas o gufas orientadoras en un nimero limitado de temas.
En estos casos, se identificaron pruebas en consulta con los departamentos correspondientes
de la OMS o los expertos externos en el drea especifica. En particular, se utilizaron las siguientes
fuentes de datos para medicacién materna vy lactancia materna: LactMed (un sitio web de la Bi-
blioteca Médica de los Estados Unidos de América), el sitio web es actualizado mensualmente y

proporciona varias referencias, y para uso de sustancias una revisién de las pruebas cientificas del

Departamento de Salud de Gales Norte—Sur (Australia). La lista final resultante fue compartida
con revisores externos e internos para llegar a acuerdos y se presenta en este documento.

La lista de razones médicas aceptables para uso temporario o a largo plazo de sustitutos de la
leche materna estd disponible como una herramienta independiente para los profesionales en
salud que trabajan con madres y recién nacidos, y también como parte del paquete IHAMN.

Organizacion

y ~aof (@)
¥ Mundial de la Salud un ICef \@
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RECONOCIMIENTOS

Esta lista fue desarrollada por los Departamentos de Salud y Desarrollo del Nifio y del Adoles-
cente y Nutricidn para la Salud y el Desarrollo de la OMS en colaboracién estrecha con UNICEF
y los Departamentos Asegurando un Embarazo Seguro, Medicamentos Esenciales y Salud Men-
tal y Abuso de Sustancias de la OMS. Los siguientes expertos contribuyeron a la elaboracién de
la lista actualizada: Philip Anderson, Colin Binns, Riccardo Davanzo, Ros Escott, Carol Kolar, Ruth
Lawrence, Lida Lhotska, Audrey Naylor, Jairo Osorno, Marina Rea, Felicity Savage, Marfa Asun-
cién Silvestre, Tereza Toma, Fernando Vallone, Nancy Wight, Antony Williams y Elizabeta Ziso-

vska. Todos ellos completaron la declaracién de interés y ninguno identificd conflicto de interés.

INTRODUCCION

Casi todas las madres pueden amamantar exitosamente, lo que significa iniciar la lactancia ma-
terna durante la primera hora de vida, dar lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses y continuar la lactancia (ademas de alimentacion complementaria adecuada) hasta los 2

afios de edad o mads.

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es particularmente bene-

ficiosa para madres y lactantes.

Los efectos positivos de la lactancia materna en la salud de los nifios y las madres han sido ob-
servados en todo lugar. La lactancia materna reduce el riesgo de infecciones tales como diarrea,
neumonia, otitis, Haemophilus influenza, meningitis e infeccidn urinaria (). Protege también contra
condiciones crénicas futuras tales como diabetes tipo |, colitis ulcerativa y enfermedad de Crohn. La
lactancia materna durante la infancia se asocia con menor presion arterial media y colesterol sérico
total, y con menor prevalencia de diabetes tipo 2, sobrepeso y obesidad durante la adolescencia
y edad adulta (2). La lactancia materna retarda el retorno de la fertilidad de la mujer y reduce el

riesgo de hemorragia post—parto, cancer de mama premenopdusico y cancer de ovario (3).

Sin embargo, un nimero pequefio de condiciones de salud del recién nacido y de la madre po-
drfa justificar que se recomendara no amamantar de manera temporal o permanente (4). Estas
condiciones, que afectan a muy pocas madres y sus bebés, se mencionan a continuacién junto a
otras condiciones maternas que, aunque serias, no son razones médicas para el uso de sucedd-

neos de la leche materna.



Cuando se considere la interrupcidn de la lactancia, habrd que sopesar los riesgos de cualquiera
de las condiciones enumeradas a continuacién en funcién de los beneficios que reportarfa la

lactancia materna.

AFECCIONES INFANTILES

Recién nacidos que no deben recibir leche materna ni otra leche
exrcepto formula especializada

( \
Lactantes con galactosemia clasica: | se necesita una férmula especial libre de

galactosa.

Lactantes con enfermedad de orina | se necesita una férmula especial libre de

en jarabe de arce: leucina, isoleucina y valina.

Lactantes con fenilcetonuria: se requiere una férmula especial libre de
fenilalanina (se permite algo de lactancia
materna, con monitorizacién cuidadosa de

los valores plasmaticos de fenilalanina).

Recién nacidos para quienes la leche materna es la mejor opcion de
alimentacion, pero que pueden requerir otros alimentos por un periodo
limitado ademds de leche materna

* Muy bajo peso al nacer (nacidos con peso menor a 1500 g).

* Muy prematuros (menos de 32 semanas de gestacion).

* Recién nacidos con riesgo de hipoglucemia debido a una alteracion en la adaptacién metabé-
lica, o incremento de la demanda de la glucosa, en particular aquellos que son prematuros,
pequefios para la edad gestacional o que han experimentado estrés significativo intraparto con
hipoxia o isquemia, aquellos que estdn enfermos y aquellos cuyas madres son diabéticas (5) si
la glucemia no responde a lactancia materna dptima o alimentacién con leche materna. Nifios

deshidratados, cuando la lactancia no pudo resolver la pérdida aguda de agua.
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AFECCIONES MATERNAS

Las madres afectadas por alguna de las condiciones mencionadas abajo deberfan recibir trata-

miento de acuerdo a gufas estdndar.

Afecciones que justifican Infeccién por VIH®
la suspensién

Afecciones maternas Madres con infeccién por HTLV-1 o HTLV-2

que podrian justificar (controversial).

que se evite la lactancia Madres que han decidido no amamantar, por razones
permanentemente que escapan al control del hospital.

Madres con enfermedad mental severa (g]. psicosis).

Enfermedad grave que hace que la madre no pueda
cuidar a su bebé, por ejemplo septicemia.

Herpes Simplex Tipo | (HSV-1): se debe evitar contacto
directo ente las lesiones en el pecho materno vy la boca
del bebe hasta que toda lesidn activa se haya resuelto.
Medicaciéon materna:

medicamentos psicoterapéuticos sedativos, antiepi-

Afecciones maternas
que podrian justificar
que se evite la lactancia
temporalmente

|épticos, opioides y sus combinaciones pueden causar
efectos colaterales tales como mareo y depresidn res-
piratoria en el RN, por lo que deben evitarse si existen
alternativas mds seguras disponibles (7);

es recomendable evitar el uso de iodo radioactivo- 131
debido a que estdn disponibles opciones mds seguras,
la madre puede reiniciar la lactancia pasados dos meses
de haber recibido esta sustancia;

* En nuestro pais la norma es suspension de LM y provision gratuita de suceddneos junto con el tratamiento. Recordar que la alimentacién de
sustitucion debe ser aceptable, factible, asequible, sostenible y segura (AFASS) (6).



el uso excesivo de yodo o yoddforos tépicos (yodo-
povidone), especialmente en heridas abiertas o mem-
branas mucosas, puede resultar en supresion tiroidea o
anormalidades electroliticas en el bebé amamantado y
deberfa ser evitado;

la quimioterapia citotdxica requiere que la madre sus-
penda el amamantamiento durante la terapia.

Afecciones maternas Absceso mamario: el amamantamiento deberfa conti-
durante las cuales puede nuar con el lado no afectado; el amamantamiento con
continuar la lactancia, el pecho afectado puede reiniciarse una vez evacuado
aunque representan el absceso e iniciado el tratamiento (8); la decisién es
condiciones médicas individual de acuerdo con el caso;

preocupantes Hepatitis B: los lactantes deben recibir la vacuna de la

hepatitis B, en las primeras 48 hs o apenas sea posible
y gama globulina especffica;

Hepatitis C;

Mastitis: si la lactancia es muy dolorosa, debe extraerse
la leche para evitar que progrese la afeccidn (8).
Tuberculosis: el manejo de la madre y el bebé debe
hacerse de acuerdo a las normas nacionales de
tuberculosis (10);

Uso de substancias® (I1): se ha demostrado que el
uso materno de nicotina, alcohol, éxtasis, anfetaminas,
cocaina y estimulantes relacionados tiene efecto dafiino
en los bebés amamantados; el alcohol, los opioides, las
benzodiacepinas y el cannabis pueden causar sedacidn
tanto en la madre como el bebé.

Las madres deberfan ser informadas sobre los ries-
gos del uso de estas sustancias y tener oportunidad
y apoyo para abstenerse. Para las madres que utilizan
substancias por periodos cortos se debe considerar la
suspension temporal de la lactancia materna durante
ese tiempo.

% Las madres que eligen no suspender el uso de estas substancias o no pueden hacerlo, deberian buscar consejo individual sobre los riesgos y
beneficios de la lactancia dependiendo de sus circunstancias individuales. Para las madres que utilizan substancias por periodos cortos se debe
considerar la suspension temporal de la lactancia materna durante el tiempo que usen dichas sustancias.
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Se puede encontrar mayor informacidon en medicaciéon materna y lactancia en el siguiente sitio
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Para informacion ampliatoria en Argentina: contactar con www.msal.gov.ar
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ANEHO 2
REVISION DE CONOCIMIENTO




SESION 1. REVISION DE CONOCIMIENTOS

Un colega le pregunta para qué sirve el curso y cémo ayudara a las madres
y sus bebés en el hospital. ;Qué le responde usted?

SESION 3. REVISION DE CONOCIMIENTOS

Mencione dos razones por las cuales la lactancia es importante para
el nifio y dos para la madre.

(Qué informacién necesita la embarazada que le ayudara a alimentar
a su bebé?

Cite dos practicas prenatales que son ttiles para la lactancia y otras
dos prdcticas que son peligrosas.

Si una mujer se hizo la prueba para el VIH y esta infectada, ;dénde
puede encontrar la consejeria?

LACTANCIA, PROMOCION ¥ APOYO EN UN HOSPITAL AMIGO DE LA MADRE Y DEL NINO | MODULO 3



f

SESION 4. REVISZION DE CONOCIMIENTOS

Marque Verdadero (V) o Falso (F) en los siguientes enunciados

. Dar a las madres tripticos producidos por las compaiiias de leche materna

puede afectar las practicas de alimentacion infantil. 14 F

. Los suceddneos de la leche materna incluyen a la férmula, tés, y jugos

(asi como otros productos). 14 F

. El Cédigo Internacional y la IHAMN prohiben la donacién de férmula para

los recién nacidos en los servicios de las maternidades. v F

. El trabajador de salud puede recibir cualquier publicacién o materiales

de las compaiiias siempre que no se comparta este material con las

madres. v F

. Las donaciones de férmula deben entregarse a las madres en situaciones

de emergencia. v F




SESION 5. REVISION DE CONOCIMIENTOS

Elabore una lista con cuatro prdacticas que pueden ayudar a la madre
y a su recién nacido a que su lactancia tenga un buen comienzo.

Mencione tres formas de ayudar a la madre a dar el pecho.

Nombre tres barreras posibles de contacto piel a piel y explique cémo
vencer cada una.

SESION 6. REVISION DE CONOCIMIENTOS

Describa a una madre primeriza cémo saber si su bebé tiene buena
prendida y succion efectiva.

SESION 7. REVISION DE CONOCIMIENTOS

¢Cuadles son los cuatro puntos clave que debe buscar cuando evaltia la
posicion del bebé?

Esta viendo a Laura amamantar a su bebé de 4 dias de edad. ;Qué
buscara para decirle que esta amamantando bien?

J
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SESION 8. REVISION DE CONOCIMIENTOS

Cite tres razones por las cuales el alojamiento conjunto se recomienda
como una prdctica de rutina.

Explique, como lo haria a una madre, qué quiere decir ‘alimentaciéon
a demanda’ o guiada por el bebé.

Haga una lista de dificultades o riesgos por el uso de sucedaneos.

(

SESION 9. REVISION DE CONOCIMIENTOS

Luisa le dice que piensa que no tiene suficiente leche. ;Qué es lo
primero que le dira usted? ;Qué le preguntara para conocer si ella
tiene verdaderamente una produccién baja de leche?

Ud. observa que el bebé de Juana no esta tomando suficiente leche
para satisfacer sus necesidades. ;Qué puede hacer para ayudar a
Juana a incrementar la cantidad de leche materna que su bebé recibe?




SESION 10. REVISION DE CONOCIMIENTOS

Jimena tiene un bebé prematuro de 33 semanas en la sala de cuidados
especiales. Es muy importante que el bebé reciba su leche materna.
{Como puede ayudar a Jimena a que baje su leche? ;Cémo le puede
ayudar a colocar al bebé a su pecho luego de algunos dias?

Yolanda da a luz gemelas. Ella teme no tener suficiente leche para
alimentar a dos bebés y que tendra que darles leche artificial. ;Qué es
lo primero que le puede decir a Yolanda para darle confianza? ;Qué
sugeriria para ayudarla a amamantar a sus bebés?

SESION 11. REVISION DE CONOCIMIENTOS

Mencione por lo menos cuatro razones de por qué se recomienda que
las madres aprendan a extraerse la leche manualmente.

Mencione por lo menos cuatro razones por las que se prefiere

alimentar con taza y no por otros medios cuando el bebé no puede
amamantar.
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SES10N 12. REVISION DE CONOCIMIENTOS

¢{Qué dificultades de lactancia le sugieren que se necesita examinar
los pechos y pezones de las madres?

Rosalia le dice que su pecho se hinch6 cuando amamanté a su ultimo
bebé. Tiene miedo que le pase esto con el préximo bebé también. ;Qué
le diria usted si quiere ayudarle a prevenir la congestién mamaria?

Beatriz se queja porque sus pezones estan muy dolorosos. Cuando
usted la observe amamantar, ;que buscara? ;Qué puede hacer para
ayudarla?

Describa la diferencia entre un conducto bloqueado, la mastitis
no infecciosa y la mastitis infecciosa. ;Cudl es el tratamiento mds
importante para estos padecimientos?

r

SESION 13. REVISION DE CONOCIMIENTOS

Una mujer embarazada le dice a usted que no puede amamantar
porque necesitaria alimentos especiales para ella que no puede
costearse. ;Qué le diria a ella para mostrarle que la lactancia es
posible para ella?

Un colega le dice que la madre tendra que dejar de amamantar
porque necesita tomar un medicamento. ;Qué puede responderle a
esta colega?




SES10N 14. REVISION DE CONOCIMIENTOS

Explique dos razones de por qué el apoyo de madre a madre es util
para las madres.

Mencione dos razones de por qué la lactancia es importante para el
bebé mayor y la madre.

\ J

4 )
SES10N 15. REVISION DE CONOCIMIENTOS

Mencione dos razones por las cudles el hospital debe buscar una
Evaluacién Externa.

Explique, como lo haria con un colega, por qué lograr la nominacién
no es el final del proceso, explique la importancia del monitoreo

continuo.

\_ J

Para mayor informacion, favor contactar:

DEPARTAMENTO DE NUTRICION UNICEF

PARA LA SALUD Y EL Seccién de Nutricion -Division de programa
DESARROLLO (NHD) 3 United Nations Plaza

Organizacion Mundial de la Salud www.unicef.org/nutrition

www.who.int/nutrition

MINISTERIO DE SALUD DE LA
NACION (MSAL)

www.msal.gov.ar
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