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Glosario

Agarre: La manera que tiene el bebé de introducir el pecho en su boca; un bebé puede agarrarse al pecho bien o
mal. (Nota: a lo largo de todo el curso de capacitacion se hace uso genérico del término “el bebé&” como masculino
inclusivo, refiriéndose a todos los bebeés, independientemente de su sexo).

Alergia: Sintomas que aparecen cuando se administra incluso una cantidad pequefia de un alimento especifico (por
lo tanto, no se relawciona con la dosis).

Alimentacion artificial: Alimentacién de un lactante con un sucedéaneo de la leche materna.

Alimentacion complementaria: El nifio recibe tanto leche materna o un sucedaneo de la leche materna como
alimentos sdlidos (o alimentos semisolidos).

Alimentacion con biberén: Administracion de alimentos a un lactante con biberdn, sea cual fuere el contenido de
este, como leche materna extraida, agua, preparaciones para lactantes, etc.

Alimentacion con taza; Administrar alimentos con una taza sin tapa, sea cual fuere su contenido.

Alimentacion de reemplazo: Proceso de alimentacion de un nifio que no recibe leche materna con una dieta que
proporciona todos los nutrientes que el bebé necesita, hasta que se nutra por completo con los alimentos de la
familia. Durante los primeros seis meses, se debe realizar con un sucedaneo apropiado de la leche materna.

Alimentacion mixta: Alimentacion que contiene tanto leche materna como otros alimentos o liquidos.

Alimentacion perceptiva: Alimentacion directa de los lactantes y ayuda a los nifios mayores cuando comen solos,
que tiene en cuenta sus sefiales de hambre y saciedad.

Alimentacion sin restriccion: Véase, alimentacion perceptiva.
Alimentado artificialmente: Que recibe solo alimentos artificiales y no leche materna.
Alimentos artificiales: Todo tipo de leche u otros liquidos administrados en lugar de la lactancia materna.

Alimentos complementarios: Todo alimento, ya sea fabricado o preparado localmente, que se utiliza como
complemento de la leche materna o de un sucedaneo de la leche materna.

Alimentos prelacteos: Alimentos artificiales administrados antes de que se haya establecido la lactancia materna.
Alojamiento conjunto: El bebé permanece en la misma habitacion que su madre.

Alvéolos mamarios: Sacos pequefios formados por células que secretan leche en el pecho.

Amenorrea: Ausencia de la menstruacion.

Anemia: Deficiencia de glébulos rojos o de hemoglobina en la sangre.

Anticuerpos: Proteinas presentes en la sangre y en la leche materna que combaten la infeccion.

Apego: Creacion de un vinculo afectivo estrecho entre una madre y su bebé.

Apoyo a la lactancia materna: Grupo de madres que se ayudan con la lactancia materna.
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Apoyo: Ayuda.
Aréola: Piel oscura alrededor del pezon.

Asesoramiento: Manera de interactuar con las personas, que facilita la comprension de sus sentimientos y les ayuda
a tener confianza en si mismas y a tomar decisiones. (Nota: este término reemplaza al término “consejeria”, que es
el mas utilizado en el curso de capacitacion del 2008).

Asesoramiento y pruebas de deteccion del VIH: Pruebas sobre la situacion con respecto a la infeccion por
el VIH, precedidas y seguidas de asesoramiento. Las pruebas deben ser voluntarias y confidenciales, con un
consentimiento plenamente informado. La expresion significa lo mismo que el término: “asesoramiento y pruebas

voluntarios”, “orientacion y pruebas voluntarias™ y “pruebas y asesoramiento voluntarios y confidenciales”.

El asesoramiento es un proceso y no un acto aislado: debe incluir la planificacion de la vida para usuarios
seropositivos Y, si la usuaria esta embarazada o ha dado a luz recientemente, se deben abordar aspectos sobre la
alimentacion del lactante.

Bilirrubina: Productos de degradacion de la hemoglobina, de color amarillo, que causan ictericia.
Basqueda: El bebé busca el pecho con su boca.
Calorias: Unidades (calorias o kilocalorias) que miden la energia disponible en los alimentos.

Calostro: Leche materna especial que producen las mujeres durante los primeros dias después del parto, de color
amarillento o transparente.

Céndida: Hongo que puede infectar el pezon y también la boca o las nalgas del bebé. Se conoce también como
‘candidiasis bucal o algodoncillo”.

Candidiasis bucal: Infeccion causada por Candida, un hongo. Afecta a la boca del bebé y se manifiesta en manchas
blancas.

Caseina: Proteina de la leche, que hace que la leche cuaje.
Chupete: Pezén artificial hecho de goma para que el bebé chupe. También se conoce como chupon.

Colocacion: Forma en la que una madre sostiene a su bebé al pecho; el término se suele referir a la posicion del
cuerpo del bebe.

Compresa fria; Trozos de tela impregnados de agua fria que se ponen sobre el pecho.
Compresa tibia: Trozos de tela impregnados de agua tibia que se ponen sobre el pecho.
Comunicacién no verbal: Manifestacion de sus actitudes mediante la postura y la expresion.

Conducto obstruido: Canal galactoforo en el pecho que se bloguea con leche mas espesa e impide la evacuacion
de esa parte del pecho.

Conductos, canales galactéforos: Tubos pequefios que llevan la leche al pezon.
Confianza: Creer en si mismo y en la capacidad propia de hacer las cosas.

“Confusion del pezon™ Término que se utiliza a veces para describir la dificultad que pueden tener los bebés
alimentados con biberon para mamar eficazmente.
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Congestion: Hinchazon del pecho por acumulacion de leche materna, sangre y liquido intersticial. Los pechos
edematosos suelen ser dolorosos, estar hinchados y la leche no fluye bien.

Contacto fisico apropiado: Tocar a alguien de una manera que sea aceptable socialmente.
Contacto piel con piel: La madre sostiene a su bebé desnudo contra su propia piel.

Contacto temprano: Una madre que sostiene a su bebé durante la primera o las dos primeras horas después del
parto.

Deshidratacion: Falta de agua en el cuerpo.
Empatizar; Mostrar que usted comprende como se siente una persona, desde el punto de vista de dicha persona.

Entuertos: Contraccion del Utero que tiene lugar durante la lactancia en los primeros dias después del parto, debido
a la liberacion de oxitocina.

Estasis lactea: Leche que permanece en el pecho y no fluye al exterior.
Extraccion de la leche: Obtencion de la leche de los pechos manualmente o mediante un sacaleches.
Extraer: Apretar y sacar liquido.

Eyeccion de leche: Leche que emana del pecho por el reflejo de la oxitocina, que se estimula como respuesta a la
vista, el tacto o el sonido del bebé.

Fisura: Ruptura en la piel, a veces llamada “grieta”.
Glandulas de Montgomery: Glandulas pequerfias en la aréola que secretan un liquido aceitoso.

Grupo de apoyo a las madres: Grupo comunitario de mujeres que respalda y favorece la lactancia materna y una
alimentacion complementaria optimas.

Heces meconiales: Heces iniciales de un recién nacido, negras y pegajosas.

Historia clinica de la lactancia materna: Toda la informacion pertinente acerca de o que ha sucedido a una madre y
su bebé y como ha evolucionado la lactancia materna.

Hormonas: Mensajeros quimicos en el cuerpo.

|ctericia: Color amarillo de los ojos v la piel.

Impulsos sensoriales: Mensajes conducidos por los nervios que son responsables de la sensibilidad.
Inhibir: Reducir o detener algo.

Iniciativa “Hospital Amigo del Nifio” (IHAN): Estrategia encaminada a transformar las précticas de atencion en
maternidad, seguin lo recomendado en la declaracion conjunta de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) sobre Proteccion, promocion y apoyo a la lactancia
materna: la funcion especial de los servicios de maternidad (1989).!

" Proteccion, promocion y apoyo de la lactancia natural: La funcion especial de los servicios de maternidad. Una declaracion conjunta OMS/UNICEF. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud; 1989 (https://appswho.int/iris/bitstream/handle/10665/41246/924356 1308 _spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y, consultado el 9 de
abril del 2020).
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Inmunidad: Sistema de defensa que tiene el cuerpo para combatir las enfermedades.
Labio o paladar leporino: Division anormal del labio o el paladar.
Lactacion: El proceso de producir la leche materna.

Lactancia continuada: Seguir amamantando hasta los dos afios 0 mas; ayudar a las madres que amamantan para
que continuen la lactancia materna.

Lactancia materna exclusiva: El lactante recibe solo leche materna y ningtin otro alimento liquido o sélido,
ni siquiera agua, con la excepcion de gotas o jarabes que contienen vitaminas, suplementos minerales o
medicamentos.

Lactante de peso bajo al nacer: Bebé que pesa menos de 2,5 kg al nacer.

Lactosa: Azucar especial, presente en todas las leches.

Leche del comienzo: Leche materna acuosa que se produce al inicio de una toma.

Leche del final: Leche materna rica en grasas que se produce al final de una toma.

Leche madura: Leche materna que se produce unos pocos dias después del nacimiento.

Leche materna extraida: Leche que se ha extraido de los pechos manualmente o con un sacaleches.
Lipasa: Enzima que digiere la grasa.

Mamar: Accion mediante la cual un bebé extrae leche del pecho.

Mamas llenas (plétora mamaria): Mamas que estan llenas de leche, calientes, pesadas y duras, de las cuales fluye la
leche.

Mastitis infecciosa: Mastitis ocasionada por una infeccion bacteriana.

Mastitis no infecciosa: Mastitis debida a la extravasacion de la leche de los alvéolos hacia los tejidos mamarios sin
infeccion bacteriana.

Mastitis: Inflamacion del pecho (véase también mastitis infecciosa y mastitis no infecciosa).

Método de lactancia y amenorrea (MELA): Usar el periodo de amenorrea después del parto como un método de
planificacion familiar.

Micronutrientes: Nutrientes esenciales que necesita el cuerpo en cantidades pequefias (como vitaminas y algunos
minerales).

VIH negativo (seronegativo): Se refiere a una persona a quien se le ha realizado una prueba para detectar el VIH,
cuyo resultado es negativo y que conoce su resultado.

Neumonia: Infeccion de los pulmones.

Nutrientes: Sustancias necesarias para el organismo que se obtienen de la alimentacion. Comprenden los
carbohidratos, las proteinas, las grasas, los minerales y las vitaminas.

Oxitocina: Hormona que hace fluir la leche del pecho.

viii Curso de capacitacion sobre la Iniciativa "Hospital Amigo del Nifio" para el personal de maternidad: manual del participante



Palabras que juzgan: Expresiones que sugieren que algo es correcto o incorrecto, bueno o malo.

Parafrasear: Repetir a la persona lo que acaba de decir, de una manera un poco diferente.

Pez6n invertido: Pezon que esta retraido en lugar de sobresalir o que se retrae cuando la madre trata de estirarlo.
Pezon plano; Pezdn que sobresale menos de lo usual.

Pezones doloridos: Dolor en el pezon y la aréola cuando el bebé mama.

Poco protractil: Se usa para describir un pezon que es dificil de estirar para formar una “tetilla”

VIH positivo (seropositivo): Se refiere a una persona a quien se le ha realizado una prueba para detectar el VIH,
cuyo resultado se ha confirmado y la persona, sus padres 0 ambos saben que la prueba fue positiva.

b

Preguntas abiertas: Preguntas que solo pueden responderse aportando informacion y no con un simple “si” 0 “no”.
Preguntas cerradas: Preguntas que se pueden contestar con un “si” o un “no”.
Prematuro, pretérmino: Nacido antes de las 37 semanas de gestacion.

Preparacion para lactantes comercial: Sucedaneo de la leche materna preparado de manera industrial, en
conformidad con las normas pertinentes del Codex Alimentarius (Codigo alimentario), con el fin de satisfacer
las necesidades nutricionales de los lactantes durante los primeros meses de vida, hasta la introduccion de los
alimentos complementarios.

Preparacion prenatal: Preparacion de una madre para el parto de su bebé.

Preparaciones para lactantes: Leches artificiales para los bebés, que contienen diversos productos como azicar,
leches de origen animal, soja y aceites vegetales. En general se presentan en polvo para mezclar con agua.

Prolactina; Hormona que hace que los pechos produzcan la leche.

Proteina: Nutriente necesario para el crecimiento y la reparacion de los tejidos corporales.
Protractil: Téermino utilizado para describir un pezon que se estira con facilidad.

Psicoldgico: Mental y emocional.

Quimioterapia: Utilizacion de farmacos contra el cancer para destruir las células cancerosas.
Rechazo del bebé: Madre que no quiere cuidar a su bebe.

Reflejo de deglucion: Reflejo por el cual un bebé deglute de manera automatica cuando la boca se le llena de
liquido.

Reflejo de rotacion o busqueda: Movimiento reflejo por el cual el bebé abre la boca y se da vuelta hasta encontrar el
pezon de la madre.

Reflejo de succion: Reflejo que permite al bebé chupar automaticamente algo que toca su paladar.
Reflejo: Respuesta automatica del cuerpo mediada por el sistema nervioso.

Renuencia para alimentarse al pecho: Dificultad del bebé para succionar del pecho de su madre.
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Retencion de placenta: Pedazo pequerio de la placenta que queda en el Utero después del parto.
Revision posnatal: Visita corriente a un establecimiento de salud después del nacimiento de un bebé.
Ruido al tragar: Ruidos fuertes al deglutir mucho liquido.

Sacaleches (Extractor): Dispositivo para extraer la leche del pecho.

Secrecion: Produccion de un liquido en el cuerpo.

Septicemia: Respuesta del organismo a la infeccion, que puede ser mortal y dar lugar a lesiones de los tejidos,
insuficiencia de los 6rganos y muerte.

Simpatizar: Mostrar que, desde su punto de vista, usted se conmueve por lo que le ocurre a la persona.

Sistema inmunitario: Partes del cuerpo y la sangre, incluidos los ganglios linfaticos y los globulos blancos, que
combaten la infeccion.

Succion del pezén: Cuando un bebé solo introduce en la boca el pezdn y no puede mamar eficazmente.
Succion eficaz: Mamar de una manera que extraiga con eficacia la leche del pecho.

Succion ineficaz; Mamar de una manera en que la extraccion de la leche del pecho es ineficaz o no la extrae.
Succion: Uso de la presion negativa para introducir algo en la boca.

Sucedaneo de la leche materna: Todo alimento que se comercializa o se presenta de alguna manera como un
reemplazo parcial o total de la leche materna, ya se trate de un alimento apropiado o inapropiado para tal fin.

Agarre en tijera: Consiste en sostener el pecho entre el indice y el dedo medio mientras el bebé se alimenta.
Suplementos de micronutrientes: Preparaciones de vitaminas y minerales.

Suplementos: Bebidas o alimentos artificiales administrados ademas de la leche materna.

“Tetilla™: Tejido del pecho, estirado, que el bebé succiona.

Tetina: Parte de un biberon, de la cual chupa el bebé.

Tomas restringidas: Cuando se limita de alguna manera la frecuencia o la duracion de las tomas.

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana.

Virus del herpes simple de tipo 1 (HSV-1): Virus que causa lesiones contagiosas, con mayor frecuencia alrededor
de la boca o en los genitales.
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1. Introduccién al curso
1.1 ;Por qué es necesario este curso?

Las primeras horas y los primeros dias de vida de un recién nacido son un periodo decisivo para establecer la lactancia
materna y brindar a las madres, los padres y los cuidadores el apoyo que necesitan para lograr una lactancia materna
satisfactoria. Desde 1991, la Iniciativa "Hospital Amigo del Nifio" (IHAN) ha motivado a los centros que prestan servicios
de maternidad y neonatologia en todo el mundo a prestar un mejor apoyo a la lactancia materna. Muchos paises y
organizaciones han adoptado la iniciativa. La IHAN procura brindar un entorno de atencion de salud que respalde a los
padres en la adquisicion de las habilidades necesarias para lograr una lactancia materna exclusiva durante seis meses y
una lactancia materna continuada hasta los dos afios 0 mas.

La lactancia materna y una alimentacion complementaria apropiada, seguras y oportunas son fundamentales para la salud
y el desarrollo de los nifios y también son importantes para la salud de sus madres. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) han reconocido durante mucho tiempo la necesidad
de promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y la lactancia materna continuada
hasta los dos afos 0 mas.

Un hospital que se designa como amigo del nifio debe aplicar plenamente los DIEZ PASOS HACIA UNA FELIZ LACTANCIA
NATURAL. Estos pasos resumen las recomendaciones propuestas en el documento Proteccion, promocion y apoyo de la
lactancia materna: la funcion especial de los servicios de maternidad®. Esta es una declaracion conjunta de OMS/UNICEF,
publicada en 1989. Los "diez pasos” se integraron en la Iniciativa "Hospital Amigo del Nifio" en 1991y en la version
actualizada del 2009. Posteriormente, fueron revisados en el 2018 y siguen siendo validos en todo el mundo como
fundamento de la IHAN. Existen pruebas fehacientes de que los diez pasos mejoran las tasas de lactancia materna.

El presente curso actualizado se basa en la version revisada de los Diez pasos hacia una feliz lactancia natural del
2018, la Ultima version de la guia para la ejecucion de la IHAN en los centros que prestan servicios de maternidad
y neonatologia y la publicacion de la OMS, Guia para la aplicacion: Proteccidn, promocidn y apoyo de la lactancia
materna en los centros que prestan servicios de maternidad y neonatologia: revision de la INICIATIVA "HOSPITAL
AMIGO DEL NINO™,

La IHAN se centra en el respaldo de la lactancia materna, pero también incluye disposiciones sobre la atencion integrada
para brindar apoyo a todas las madres, incluso a las que no amamantan. Ademas, la IHAN apoya a las mujeres con
infeccion por el VIH,

Muchas madres tienen dificultad para amamantar desde el principio y las practicas de atencion de salud en muchos
centros obstaculizan el establecimiento de la lactancia materna. Sin embargo, incluso las madres que inician la lactancia
materna de manera satisfactoria a menudo comienzan los suplementos o interrumpen la lactancia materna unas pocas
semanas después del parto. Esto puede dar lugar a desnutricion, que es un problema cada vez mayor en muchos paises.
Se considera que las practicas mejoradas de lactancia materna prevendrian 823 000 defunciones anuales en los nifios
menores de cinco afios®.

La informacion sobre la forma de alimentar a los lactantes proviene de mltiples fuentes, a saber: las creencias familiares,

las practicas de la comunidad y la informacion aportada por los profesionales de salud. En ocasiones, la publicidad y la
promocion comercial de los fabricantes de alimentos es la fuente de informacion para muchas personas, incluidas las familias
y los trabajadores de salud. Con frecuencia es dificil para el profesional de salud abordar con las familias la mejor manera de
alimentar a sus lactantes, debido a que la informacion disponible es confusa y a menudo contradictoria.

" Proteccion, promocion y apoyo de la lactancia natural: La funcion especial de los servicios de maternidad. Una declaracion conjunta OMS/UNICEF. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud; 1989 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/41246/9243561308_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y, consultado el 13 de
marzo del 2020).

" Guia para la aplicacion: proteger, promover y apoyar la lactancia materna en los establecimientos que prestan servicios de maternidad y neonatologia: revision de
la iniciativa hospitales amigos del nifio 2018. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 1989 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/326162, consultado el 13 de
marzo del 2020).

Guideline: updates on HIV and infant feeding: the duration of breastfeeding, and support from health services to improve feeding practices among mothers living
with HIV. World Health Organization and UNICEF; 2016. (http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/246260/9789241549707-eng.pdf?sequence=1, consultado el
13 de marzo del 2020).

" Rollins NC, Bhandari N, Hajeebhoy N, Horton S, Lutter CK, Martines JC, Piwoz EG, et al. Why invest, and what it will take to improve breastfeeding practices? Lancet.
2016;387:491-504. doi:10.1016/S0140-6736(15)01044-2
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Todos los profesionales de salud que atienden a las mujeres, los nifios y las familias durante el periodo posnatal y
después del mismo, tienen una funcion primordial en el establecimiento y la lactancia continuada. Muchos trabajadores de
salud no pueden cumplir con eficacia esta funcion porque solo han recibido una capacitacion basica. Las habilidades de
comunicacion y el respaldo a la lactancia materna y la alimentacion del lactante reciben menos atencion en los programas
de estudios de pregrado para médicos, enfermeras, parteras y otros profesionales.

En consecuencia, en todos los paises existe una necesidad urgente de capacitar a 1as personas que se ocupan de Ia
lactancia materna durante el periodo posnatal inmediato, en relacion con las habilidades necesarias para apoyar y proteger
la lactancia materna. Los materiales contenidos en este curso estan disefiados para facilitar a los capacitadores, incluso
aquellos con experiencia limitada en ensefianza sobre el tema, el conducir capacitaciones actualizadas y eficaces.

Los materiales del curso, que se pueden obtener de la OMS/UNICEF, incluyen mddulos relacionados con:

- las habilidades de asesoramiento,

« las practicas de lactancia materna y alimentacion de los lactantes,
- el apoyo a la lactancia materna, y

« los procedimientos fundamentales de gestion.

Los modulos deben realizarse en su totalidad. Sin embargo, el curso se organiza de tal manera que los facilitadores
pueden decidir los mddulos y las sesiones que han de cubrir, en funcion de las prioridades y el contexto del pais y los
participantes. Por lo tanto, el material podria utilizarse, por ejemplo, en un curso de tres dias sobre los Diez pasos hacia
una feliz lactancia natural o en cursos sobre temas especificos.

El "asesoramiento” es un componente de suma importancia en el material de este curso. Asesorar es algo mas que
escuchar. Usted escucha a los nuevos padres, trata de comprender como se sienten y aprende de ellos lo que le dicen.
Luego, usted podra ayudarles a decidir por si mismos qué es lo mejor, entre las diversas opciones 0 sugerencias. Esta
actitud les respalda y contribuye a que refuercen la confianza en su propia capacidad de tomar decisiones. Este curso
procura brindar a los profesionales de salud las habilidades basicas de asesoramiento, para que puedan ayudar a las
madres v a los cuidadores con mayor eficacia.

El material del curso se puede utilizar con el fin de complementar los cursos existentes o como parte de la capacitacion
de pregrado de los profesionales de salud.

El material del curso NO prepara a las personas para ejercer la plena responsabilidad de la lactancia materna de los
recién nacidos. No aborda en profundidad temas sobre el tratamiento, la atencion y el manejo de los lactantes enfermos
0 con peso bajo al nacer ni de los lactantes con infeccion por el VIH (incluido el uso de medicamentos antirretrovirales o
el tratamiento antirretroviral). EI material abarca solo los aspectos relacionados especificamente con los Diez pasos hacia

una feliz lactancia natural.

1.2 Objetivos del curso

Después de completar este curso, los participantes contaran con los conocimientos, las habilidades y la competencia
para proteger, promover y apoyar la lactancia materna en los centros donde trabajan y comprender la importancia de los
Diez pasos hacia una feliz lactancia natural y ponerlos en la practica.

Cada sesion del curso comprende un conjunto de objetivos de aprendizaje que los participantes deben alcanzar.

1.3 Competencias del curso

Este curso se basa en un conjunto de competencias que cada participante debe adquirir durante el curso v la practica
posterior y su seguimiento en el lugar de trabajo. Con el proposito de ser competente en algo, usted necesita un determinado
nivel de conocimientos y el dominio de ciertas habilidades. En el siguiente cuadro se enumeran las competencias (columna
1), seguidas de los conocimientos (columna 2) y las habilidades necesarias (columna 3) para cada una de ellas.

2 Curso de capacitacion sobre la Iniciativa "Hospital Amigo del Nifio" para el personal de maternidad: manual del participante



La parte de los "conocimientos" de las competencias se ensefiara durante este curso y se encuentra en el Manual del
participante para referencia y repaso ulterior por los participantes. La mayoria de las personas piensa que la parte que
corresponde a los "conocimientos" de una competencia se adquiere mas rapido que la parte de las "habilidades".

La parte de las "habilidades" de las competencias también se ensefiara durante este curso. Sin embargo, quiza no
haya tiempo para que cada participante se vuelva experto en todas las habilidades. El desempefio dependera de su
experiencia anterior. Durante el curso, cada participante debe practicar tantas habilidades como sea posible, para que
sepa qué hacer cuando regrese a su lugar de trabajo.

Las competencias se organizan segln la esfera o la sesion y en un determinado orden. Las competencias al comienzo
del cuadro 1, abajo, son las que mas se utilizan y de ellas dependeran las competencias siguientes. Por ejemplo, la
competencia PONER EN PRACTICA LAS HABILIDADES PARA ESCUCHAR Y APRENDER AL ASESORAR A UNA MADRE, UN FAMILIAR o UN
CUIDADOR se aplica en muchas de las demas competencias.
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Cuapro 1. COMPETENCIAS DEL CURSO

Competencia Conocimientos Habilidades Sesion
Asesoramiento
A1, Poner en practica Enumerar as HABILIDADES PARA Utilizar las HABILIDADES PARA . S3

las habilidades para
escuchar y aprender al
entablar conversacion
con una madre.

ESCUCHAR Y APRENDER
Dar un ejemplo de cada
habilidad.

ESCUCHAR Y APRENDER al asesorar a
una madre o un cuidador sobre la
alimentacion de un lactante.

A2.  Poner en practica las
habilidades para reforzar
la confianza y brindar
apoyo al entablar la
conversacion con una
madre.

Enumerar |as HABILIDADES PARA
REFORZAR LA CONFIANZA Y BRINDAR
APOYO

Dar un ejemplo de cada
habilidad.

Utilizar las HABILIDADES PARA . S4
REFORZAR LA CONFIANZA Y BRINDAR

APQYO al asesorar a una madre 0

un cuidador sobre la alimentacion

de un lactante.

Lactancia materna

LM1. Entablar una
conversacion prenatal
sobre la lactancia
materna.

Explicar por qué es importante
|a lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis
meses.

Explicar la importancia

del contacto piel con piel
inmediatamente después del
parto y el inicio de la lactancia
materna durante la primera hora.
Enumerar las propiedades
especiales del calostro y las
razones por las cuales es
importante.

Explicar la colocacion correcta
y el agarre adecuado del bebé
al pecho.

Enumerar los riesgos de no
practicar la lactancia materna.

Utilizar las habilidades de . S17,$18
asesoramiento con una
embarazada, con el fin de
escuchar sus preguntas e
inquietudes acerca de la lactancia
materna y comentar como puede
ayudarla.

Reforzar los conocimientos previos

de la madre y aportar informacion

adicional en funcion de sus
necesidades, incluidas:

. las ventajas de la lactancia
materna exclusiva;

. laimportancia del contacto
piel con piel inmediatamente
después del parto;

. lamanera de iniciar y
establecer la lactancia
materna después del parto;

. laimportancia del calostro;

. las modalidades optimas de
lactancia materna;

. laalimentacion perceptiva
y las sefiales de hambre y
saciedad del nifio;

. el alojamiento conjunto de la
madre y el bebé; y

. las précticas de atencion de
salud y la ayuda que recibird
la madre después del parto.

Demostrar la posicion y el agarre

correctos y solicitar a la madre

que lo practique con una mufieca.
Aplicar las competencias A1, A2 y
partes de la LM4.
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Competencia Conocimientos Habilidades Sesion
LM2. Instaurar de inmediato Explicar la importancia del . Ayudar a una madre a iniciar el . 56
y sin interrupcion el primer contacto después del contacto piel con piel y la lactancia
contacto piel con piel. parto y de que el bebé reciba materna.
el calostro.
Describir el procedimiento
de poner el bebé en contacto
piel con piel inmediatamente
después de parto.
LM3.  Facilitar la lactancia Describir como un bebé se . Ayudar a una madre a iniciar el . 6,57

materna en la primera
hora, segun las
sefiales del nifo.

desplaza hacia el pecho y se
agarra por si mismo y como
ayudarlo, de ser necesario.
Describir como las practicas
de atencion de salud
modifican el inicio de la
lactancia materna.

contacto piel con piel y la lactancia
materna.

Aplicar las competencias A1, A2,
LM5.

LM4. Abordar con la madre
como funciona la
lactancia materna.

Describir la fisiologia de la
produccion y el flujo de la
leche materna.

Explicar la fisiologia de las
hormonas de Ia lactancia.
Describir la alimentacion
perceptiva y sus efectos sobre
|a frecuencia y la duracion de
as tomas.

Describir la importancia de la
lactancia materna exclusiva
durante seis meses y la
lactancia materna continuada
hasta los dos afios y mas.

Explicar a una madre el inicioy las .
etapas de la produccion de leche,
incluso el calostro y la "subida" de
a leche madura.

Explicar a una madre el patron
Optimo de la lactancia materna y
la alimentacion perceptiva, en las
diferentes etapas.

Conversar con las mujeres de
manera individual o en grupos
acerca de la alimentacion Optima
del lactante (incluye la derivacion
de la madre hacia los recursos
comunitarios).

S2, S5, S14, $16

LM5. Ayudar a la madre para
que logre que su bebé
se agarre.

Describir los aspectos
pertinentes de la anatomia

y la fisiologia del pecho y el
mecanismo de succion del
bebé.

Describir la succion eficaz e
ineficaz.

Describir la diferencia entre un
agarre adecuado o inadecuado
del bebé al pecho.

Explicar los CUATRO PUNTOS
CLAVE DEL AGARRE.

Explicar los CUATRO PUNTOS
CLAVE DE LA COLOCACION.
Explicar a la madre las
posiciones principales:
sentada, acostada de espalda
0 de lado.

Explicar diferentes maneras
de sostener al bebé: posicion
debajo del brazo, cruzada y
otras.

Describir como una madre
debe sujetar su pecho para
amamantar.

Reconocer una colocacion .

correcta, segun los CUATRO PUNTOS
CLAVE DE LA COLOCACION.

Evaluar un amamantamiento

utilizando la GUIA DE USO:
OBSERVACION DE UNA SESION DE

LACTANCIA MATERNA.

Demostrar como evaluar un
amamantamiento.

Reconocer a una madre que puede
necesitar ayuda.

Mostrar a una madre como
sostener al bebé y colocarlo al
pecho, mediante la demostracion
con una mufieca.

Ayudar a una madre a colocar a su
bebé aplicando los cuatro puntos
clave, en diferentes posiciones.
Mostrar a una madre como sujetar
su pecho para amamantar.

Ayudar a una madre a encontrar
una posicion comoda para la
lactancia.

Ayudar a una madre a conseguir
que su bebé se agarre al pecho
una vez que esta bien colocado.
Ayudar a una madre a reconocer
si el agarre del bebé es adecuado
0 no.

S5, S8, 89, S10

Curso de capacitacion sobre la Iniciativa "Hospital Amigo del Nifio" para el personal de maternidad: manual del participante



Competencia

Conocimientos

Habilidades

Sesion

LM6. Ayudar a una madre
a que responda a las
sefiales de hambre y
saciedad del bebé.

Explicar las sefales de hambre
y saciedad del bebé.

Describir como el uso de

un biberon, una tetina o un
chupete pueden impedir que
la madre reconozca las sefiales
de hambre y saciedad de su
bebé.

Ayudar a una madre a que
reconozca las sefiales de hambre y
saciedad de su bebé.

Ayudar a una madre a que
alimente a su bebé respondiendo
a sus sefiales de hambre y
saciedad.

S7, 812, §13, S17,
S19

LM7. Ayudaraunamadre _  Explicar por qué es dtil extraer Demostrar a una madre los pasos . S13
con la extraccion de la leche materna para las de la extraccion manual de la
su leche. madres o los bebés que tienen leche materna.
dificultad para alimentarse al Aplicar las competencias A1y
pecho o para los que estan A2 y ensefiar a una madre c6mo
separados. extraerse manualmente la leche.
. Describir los aspectos
pertinentes de la anatomia
del pecho v a fisiologia de la
lactancia.
. Enumerar los pasos de la
extraccion manual de la leche
materna.
. Explicar como estimular el
reflejo de la oxitocina.
LM8. Ayudar a una madre Describir otros métodos de Ayudar a una madre o un cuidador .  S7, S9, S13
a amamantar un bebé alimentacion. a alimentar con taza al bebé de
con peso bajo al nacer ,  Explicar como alimentar con peso bajo al nacer.
o enfermo. taza a un bebé de peso bajo al Aplicar las competencias, en
nacer o enfermo. especial LM7 y LM10, para tratar
. Explicar como poner poco a a estos lactantes de manera
poco al pecho a un bebé de apropiada.
peso bajo al nacer, utilizando Ayudar a una madre a poner su
los mismos principios de bebé al pecho progresivamente.
colocacion y agarre.
LM9. Ayudaraunamadre  ,  Explicar las posibles Explicar a la madre los riesgos . S13,514

cuando el bebé
necesita liquidos
diferentes de la leche
materna.

indicaciones médicas del uso
de sucedaneos de la leche
materna.

Explicar como elegir un
suplemento apropiado.
Describir la preparacion segura
al dar liquidos adicionales
diferentes de la propia leche de
la madre.

Enumerar los riesgos de usar
un biberén, una tetina o un
chupete.

de no tener una lactancia
materna exclusiva, aplicando las
competencias A1y A2.

Ayudar a una madre a que
comprenda la importancia de
evitar todo alimento o liquido
diferente de la leche materna, a
menos que exista una indicacion
médica.

Ayudar a dar apoyo a una madre
cuyo bebé necesita liquidos
diferentes de la leche materna.

LM10. Ayudar a una madre
que no alimenta su
bebé directamente al
pecho.

Enumerar las ventajas de la
alimentacion con taza.
Describir como alimentar al
bebé con taza.

Enumerar los riesgos del uso
de un biberdn, una tetita 0 un
chupete.

Ensefiar a una madre como
alimentar a su bebé con taza, de
manera segura.

Practicar con una madre como
alimentar a su bebé con taza, de
manera segura.

313, S14, 517, $18
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Competencia Conocimientos Habilidades Sesion
LM11. Ayudar a una madre a Explicar el comportamiento Decidir si un recién nacido esta . S11, 815, 316,
[AEETr @ solucionar alimentario y la ingesta obteniendo suficiente leche del 512, 813

las dificultades con la normales del recién nacido pecho o no.

lactancia materna.

normal.

Enumerar los signos y los
sintomas que indican que un
recién nacido quiza no obtiene
suficiente leche.

Explicar las razones frecuentes
para que un recién nacido no
pueda obtener suficiente leche
del pecho.

Explicar como prevenir y
controlar la insuficiente
produccion de leche en caso
de recién nacidos.

Enumerar diferentes razones
por las cuales los bebés
lloran en el periodo posnatal
inmediato.

Describir el manejo de un
bebé que llora en el periodo
posnatal inmediato.
Enumerar las causas por las
cuales un bebé puede ser
renuente a mamar.

Explicar la diferencia entre
pezones planos e invertidos,
a protractilidad y como
tratar los pezones planos e
invertidos.

Explicar las razones por las
cuales los pechos se pueden
congestionar y como tratar la
congestion mamaria.
Enumerar las causas de los
pezones irritados o fisurados.
Enumerar las causas de la
obstruccion de un conducto
galactoforo.

Explicar como tratar un
conducto galactoforo
obstruido.

Enumerar las causas de la
mastitis.

Explicar como tratar la
mastitis, incluidas las
indicaciones de tratamiento
antibiético y de derivacion.
Explicar qué es diferente al
tratar la mastitis en una madre
con infeccion por el VIH.

Explicar la causa de la dificultad a
la madre.

Ayudar a una madre cuyo bebé no
esta obteniendo suficiente leche
materna.

Ayudar a una madre que piensa
que su bebé no esta obteniendo
suficiente leche.

Ayudar a una madre cuyo bebé es
renuente a mamar.

Reconocer los pezones planos e
invertidos.

Demostrar como usar el método
de la jeringa para tratar los
pezones invertidos.

Reconocer los pechos
congestionados.

Reconocer los pezones dolorosos
y fisurados.

Reconocer la mastitis y derivar

a la madre al nivel apropiado de
atencion, si es necesario.

Tratar correctamente un conducto
obstruido.

Aplicar las competencias A1y A2
y LM4 a LM7 y LM10 con el fin de
superar las dificultades, sin omitir
explicar a la madre la causa de la
dificultad.

Aplicar las competencias LM7

y LM10 con el fin de conservar

la produccion de leche materna

y alimentar al bebé mientras se
supera la dificultad.
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Competencia Conocimiento Habilidades Sesion
LM12. Procurar una . Explicar como prepararauna . Informar a una madre como . 16,519
transicion sin tropiezos madre para el alta. conseguir apoyo y ayuda
después del alta del . Explicar la importancia de continuos después del alta.
centro. |a atencion de seguimiento . Ayudar a una madre con apoyo
de una madre primeriza y su para procurar que continte
bebé. amamantando mucho tiempo
. Describir los recursos después del alta.
comunitarios disponibles que . Ayudar a una madre a que
brindan apoyo a la lactancia reconozca los signos y los
materna. sintomas que indican que un
recién nacido puede no estar
obteniendo suficiente leche y a
que busque ayuda médica cuando
sea Necesario.
. Informar a las madres sobre
cOmo conseguir apoyo y ayuda
continuos después del alta.
Politicas y programas relacionados con la lactancia materna
PP1. Aplicar el Codigo . Describir como la promocion . Reconocer las infracciones del . S20, S21

Internacional de
Comercializacion de
Sucedaneos de la
Leche Materna en un
establecimiento de
salud.

comercial de sucedaneos de
la leche materna socava las
buenas practicas de lactancia
materna.

Enumerar las disposiciones
principales del Codigo
Internacional de
Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche
Materna y las resoluciones
pertinentes posteriores de la
Asamblea Mundial de la Salud
(el Codigo)

Describir las responsabilidades
de los profesionales de salud
en materia de aplicacion del
Cadigo.

Cddigo mas comunes.

Indicar las medidas apropiadas
que deben adoptarse cuando
se reconocen infracciones en el
establecimiento de salud.

PP2.

Explicar las politicas
sobre la alimentacion
del lactante y

los sistemas de
seguimiento de un
establecimiento.

Describir la mejora de la
calidad en un establecimiento,
como parte de los diez pasos.
Explicar la importancia de las
politicas sobre la alimentacion
del lactante.

Explicar las normas
universales de cada uno de
l0S DIEZ PASOS PARA UNA FELIZ
LACTANCIA NATURAL.

Describir las practicas de

atencion resumidas en los DIEZ
PASOS PARA UNA FELIZ LACTANCIA
NATURAL.

Realizar de manera sistematica
encuestas de satisfaccion de la
usuaria o entrevistas de salida a
cada madre antes del alta, cuando
estan previstas como parte del
seguimiento en el establecimiento
de salud.

Registrar los cuidados prestados
a cada binomio madre y bebé
(por ejemplo, inicio temprano,
alojamiento conjunto) y también
analizar los datos sobre un
periodo de tiempo, si es necesario
para los procedimientos de mejora
de la calidad.

Recoger y registrar los datos
solicitados por el establecimiento,
con el fin de garantizar que

las normas asistenciales estan
alineadas con las politicas sobre
la alimentacion del lactante y que
pueden evaluarse y seguirse.

S21
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1.4 El curso y el manual

El curso se divide en diversas sesiones y su duracion sera diferente en funcion de los modulos y las sesiones que se
escojan. Puede llevarse a cabo en tres dias habiles o puede adaptarse de otras maneras. En las sesiones se aplica una
diversidad de métodos de ensefianza como las clases, las demostraciones y el trabajo en grupos pequefios, incluidas las
sesiones de practica clinica en los centros de atencion. Las sesiones pueden organizarse de diferentes maneras que se
adapten a la situacion local. Su director y los facilitadores del curso lo planificaran de manera que se adapte de la mejor
manera a sus necesidades y le entregaran un cronograma.

Este manual, el Manual del participante, es su guia principal durante el curso y debe conservarlo consigo en todo
momento, excepto durante las sesiones de practica clinica. Usted recibiré las sesiones escogidas para su capacitacion.

En el material distribuido, usted encontrara un resumen de la informacion principal de cada sesion con descripciones
sobre como practicar cada una de las habilidades que aprendera. No es necesario que tome notas detalladas durante
las sesiones, aunque puede encontrar (til tomar notas sobre aspectos de un interés particular, por ejemplo, en las
discusiones. Conserve su Manual del participante después del curso y Uselo como referencia al poner en practica lo
que ha aprendido.

El Manual del participante contiene, ademas:

- copias de las diapositivas principales que tal vez quiera memorizar;

- formularios, guias de uso, herramientas de referencia y listas de verificacion para los ejercicios, las sesiones practicas
y las sesiones de practica clinica, y

- ejercicios escritos que usted debera realizar de manera individual.

Usted recibira copias sueltas de los formularios, las guias de uso v las listas de verificacion para usarlas en las sesiones
de practica clinica, para que no tenga que llevar consigo el manual en esos momentos.

Recibira las hojas de respuestas de cada ejercicio escrito, después de que lo haya terminado. Estas hojas le permitiran
comprobar luego sus respuestas y estudiar cualquier pregunta que no haya tenido tiempo de completar.
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MODULO 1. PRIMEROS PASOS

Sesion 1. IHAN: Componente primordial para una atencion de
calidad de la madre y el recién nacido

Objetivos

Después de completar esta sesion, los participantes seran capaces de:

= describir la importancia de la lactancia materna exclusiva y continuada;

= analizar la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio de la OMS/UNICEF;
= describir la Iniciativa "Hospital Amigo del Nifio";

= enumerar los Diez pasos hacia una feliz lactancia natural, y

= describir la manera en que este curso ayuda a mejorar la capacidad.

Lactancia materna exclusiva y
continuada

Izquierda: © UNICEF/UN041252/Pirozzi
Superior derecha: © UNICEF/UN0281006/Vishwanathan
Inferior derecha: © UNICEF/UN0321734/Mejia

Lactancia materna exclusiva
- El lactante recibe solo leche materna durante los primeros seis meses de vida.
+Ningun otro alimento, ni siquiera agua.

+ De todas las intervenciones preventivas, la lactancia materna exclusiva tiene el impacto individual mas grande sobre
la mortalidad infantil®.

* Jones G, Steketee RW, Black RE, Bhutta ZA, Morris SS, Bellagio Child Survival Study Group. How many child deaths can we prevent this year? Lancet. 2003;362:65—
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- Forma parte de las practicas 6ptimas de lactancia materna, que incluyen su inicio en la primera hora de vida y la
lactancia materna continuada hasta los dos afios de edad 0 mas.

Con el propésito de facultar a las madres, los
padres y los cuidadores a establecer la lactancia
materna exclusiva y mantenerla durante seis
meses, la OMS y el UNICEF recomiendan:

- el contacto piel con piel inmediato e ininterrumpido
desde el nacimiento y el inicio de lactancia materna
en la primera hora de vida;

- la lactancia materna exclusiva; el lactante solo recibe
leche materna y ningtn otro alimento ni liquido;

- amamantar de manera perceptiva, esto es, tan
temprano, tan a menudo y durante el tiempo como
el bebé desee, dia y noche, y

« Asesorar a las madres sobre los riesgos y el uso de
suplementos, biberones, tetinas o chupetes. 1/4

- La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y EI Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
recomiendan que los lactantes reciban una lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida. La
lactancia materna debe continuarse hasta los dos afios 0 mas.

- Con el propésito de facultar a las madres, los padres y los cuidadores a establecer la lactancia materna exclusiva y
mantenerla durante seis meses, la OMS y el UNICEF recomiendan:

< el contacto piel con piel inmediato e ininterrumpido vy el inicio de la lactancia materna en la primera hora de
vida;

< la lactancia materna exclusiva; el lactante solo recibe leche materna;

< la lactancia materna perceptiva, es decir, tan frecuente y con la duracion que el bebé desea, dia y noche;

< asesorar a las madres sobre los riesgos y el uso de sucedaneos de la leche materna, biberones, tetinas o
chupetes.

Periodo crucial

Las primeras horas y dias de vida de un recién nacido son un periodo esencial para ofrecer a las madres™* la ayuda que
necesitan para establecer la lactancia materna y mantenerla. Por consiguiente, las politicas, los programas y los centros
de atencion tienen que prestar este apoyo.

NOTA: **En este curso, el término "madres" representaré todas las opciones de lactancia materna y amamantamiento,
que incluye a la madre y el padre, las parejas, las familias, madres, mujeres y cuidadores.

71. doi.org/10.1016/S0140-6736(03)13811-1
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Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Niiio Pequefo

Mejorar las practicas de lactancia materna evitaria unas 823 000 defunciones anuales de nifios menores de cinco afios’.
Muchos nifios sufren efectos a largo plazo de las précticas inadecuadas de alimentacion del lactante como son el deterioro del
desarrollo, la desnutricion y un aumento de las enfermedades infecciosas y cronicas. La creacion de un entorno que procure
empoderamiento mediante politicas y programas puede contribuir a respaldar la lactancia materna exclusiva y continuada.

< 2002: La OMS y el UNICEF respaldaron la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio.

< 2012: La OMS fija seis metas nutricionales mundiales con un plan de ejecucion integral sobre la nutricion materna,
del lactante y el nifio pequefio. Como parte de las practicas optimas de lactancia materna, el plan procura aumentar
las tasas de lactancia materna exclusiva.

Meta de la estrategia mundial

* Mejorar el estado de nutricion, el crecimiento y
el desarrollo, la salud y la supervivencia de los
lactantes y los nifios pequenos mediante las
practicas 6ptimas de alimentacion.

* Apoyar la lactancia materna exclusiva durante
seis meses, seguida de una alimentacion
complementaria oportuna, adecuada, segura y
apropiada.

+ La lactancia materna debe continuarse hasta los
dos afos y mas.

* Apoyar la nutricién materna mediante
iniciativas de apoyo sociales y comunitarias. 1/5

Esta diapositiva describe el objetivo de la estrategia mundial. La estrategia mundial no reemplaza, sino que aprovecha los
programas existentes, incluida la IHAN.

La estrategia mundial preconiza:

1. continuar la aplicacion de la IHAN;

2. incluir un plan de capacitacion sobre lactancia materna y manejo de la lactancia en la capacitacion de pregrado de los
profesionales de salud, y

3. obtener datos exactos y actualizados sobre la lactancia materna.

Iniciativa "Hospital Amigo del Nifio"

La IHAN comenz6 como una iniciativa de la OMS y el UNICEF en 1991. Desde entonces, muchos paises y
organizaciones la han adoptado. En el 2007, habia ya 20 000 hospitales en 152 paises que habian alcanzado la
denominacion "Amigo del Nifio".

La IHAN procura crear entornos de atencion de salud que ayuden a las madres a adquirir las habilidades necesarias para
practicar la lactancia materna exclusiva durante seis meses y continuar la lactancia materna hasta los dos afios 0 més.

Rollins NC, Bhandari N, Hajeebhoy N, Horton S, Lutter CK, Martines JC, Piowz EG, et al. Why invest, and what it will take to improve breastfeeding practices?
Lancet. 2016;387:491-504. doi:10.1016/S0140-6736(15)01044-2
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«  La IHAN procura promover la aplicacion universal de los Diez pasos hacia una feliz lactancia natural, descritos
por primera vez en 1989. En el 2018, se revisaron y siguen siendo validos en todo el mundo como fundamento
de la IHAN.

- LaIHAN apoya a las mujeres con infeccion por el VIH® en los siguientes dos contextos:

1. donde las recomendaciones nacionales incluyen evitar toda lactancia materna; y
2. donde las recomendaciones nacionales incluyen la lactancia materna, mas el tratamiento antirretroviral (TAR).

Centro de maternidad "amigo del nifio"

El centro tiene que aplicar plenamente los Diez pasos hacia una feliz lactancia natural, que entraron a formar parte de
la IHAN en 1991 y se actualizaron en el 2009. Fueron revisados en el 2018 y siguen siendo validos en todo el mundo
como fundamento de la IHAN.

La IHAN también presta atencion integrada a todas las madres v las familias, incluidas las que no amamantan, para
cuidar a sus bebeés lo mejor posible. Ademas, la IHAN apoya a las mujeres con infeccion por el VIH® en los contextos
mencionados arriba.

Diez pasos hacia una feliz lactancia natural

Los diez pasos revisados incluyen tanto procedimientos gerenciales criticos como practicas clinicas clave. Las siguientes
dos diapositivas describen los procedimientos gerenciales y las practicas clinicas. Aprenderemos mas acerca de estos
pasos durante todo el curso.

Diez pasos: Procedimientos gerenciales criticos

Diez pasos HACIA UNA FELIZ LACTANCIA
NATURAL: PROCEDIMIENTOS GERENCIALES
FUNDAMENTALES

1a. Cumplir plenamente con el Cédigo Internacional de
Comercializaciéon de Sucedaneos de la Leche Materna y las
resoluciones pertinentes de la Asamblea Mundial de la Salud.
1b. Disponer de una politica por escrito sobre la
alimentacion del Factante ue sistematicamente se

ponga en conocimiento del personal y los padresy las

madres.

1c. Establecer sistemas continuos de monitoreo y gestion de
los datos.

2. Velar por que el personal cuente con los

conocimientos, las competencias y las habilidades
necesarios para garantizar el apoyo a la lactancia
materna.

" OMS/UNICEF. Guideline: updates on HIV and infant feeding: the duration of breastfeeding, and support from health services to improve feeding practices
among mothers living with HIV. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2016. (http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/246260/9789241549707-eng.
pdf?sequence=1, consultado el 3 de abril del 2020).

" Ibidem.
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Diez pasos: Practicas clinicas clave

DIEZ PASOS HACIA UNA FELIZ LACTANCIA NATURAL:
PRACTICAS CLINICAS CLAVE

3.  Hablar a las embarazadas y sus familias acerca de la
importancia de la lactancia materna y la forma de
ponerla en practica.

4. Facilitar el contacto piel con piel inmediato e
ininterrumpido y ayudar a las madres a iniciar la
lactancia materna, lo antes posible después del

5.  Apoyar alas madres para iniciar y mantener la
lactancia materna y superar las dificultades mas
comunes.

6.  Nodar alos recién nacidos amamantados ningian
alimento ni liquido diferente de la leche materna, a
menos que exista una indicacion médica.

1/7

DIEZ PASOS HACIA UNA FELIZ LACTANCIA
NATURAL: PRACTICAS CLINICAS CLAVE

7. Facilitar que la madre y su recién nacido
permanezcan juntos y compartan la habitacion las 24
horas al dia.

8.  Ayudar a las madres a reconocer las sefiales de
hambre y saciedad de sus bebés y a responder en
consecuencia.

9.  Orientar a las madres sobre el uso y los riesgos de
los biberones, las tetinas y los chupetes.

10. Coordinar el alta del establecimiento para que el
padre, la madre y sus bebés sigan teniendo acceso a los
servicios de apoyo y atencioén cuando lo necesiten.

1/8

Mejorar el fortalecimiento de la capacidad

Un personal que cuenta con los conocimientos y las habilidades necesarios puede prestar una atencion oportuna y
apropiada a las madres que amamantan. La capacitacion los habilitara a adquirir competencias, formular mensajes
coherentes e instaurar normas que protejan, fomenten y respalden la lactancia materna.
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Objetivos del curso

Este curso aumentara su competencia, conocimientos y habilidades para el cuidado de las madres y los lactantes en la
practica diaria. La duracion del curso seréa de 23 dias y cubrird 22 horas de informacion y practica.

Curso sobre la IHAN dirigido al personal de
maternidad: Estructura y expectativas

 Estructura
= 22 horas
= 3 dias
s Clases, sesiones de
actividad practica y
sesiones de préactica
clinica
- Expectativas

= Conocimientos +
Practica

= Interaccion
= Resoluciéon de
problemas

A 1/9
© OMS/Yoshi Shimizu

Durante este curso, usted tendra la oportunidad de aprender y practicar las siguientes habilidades.

Habilidades generales

«Aplicar los Diez pasos hacia una feliz lactancia natural.
+ Mejorar las habilidades de comunicacion para orientar a las madres y los cuidadores.
+ Derivar a una madre a los recursos comunitarios apropiados para recibir un apoyo continuo una vez que regresa al hogar.

« Cumplir el Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y las resoluciones
pertinentes posteriores de la Asamblea Mundial de la Salud.

Habilidades de manejo de la lactancia materna y el amamantamiento

Durante este curso, los participantes reforzaran sus habilidades y conocimientos para manejar una diversidad de
situaciones de lactancia. Estas habilidades incluyen, pero no se limitan a:
utilizar las habilidades para escuchar y aprender cada vez que entablan conversacion con una madre;

utilizar las habilidades para reforzar la confianza y brindar apoyo cada vez que entablan conversacion, aplicando las
habilidades para escuchar y aprender al asesorar a una madre;

entablar una conversacion prenatal acerca de la lactancia materna;

poner en practica el contacto piel con piel inmediato y sin interrupcion;

facilitar la lactancia materna en la primera hora, en funcion de las sefales del bebé;
analizar con una madre como funciona la lactancia materna;

ayudar a una madre a lograr que su bebé se agarre al pecho;

ayudar a una madre a que responda a las sefiales de hambre y saciedad del bebé;
ayudar a una madre a poner en practica la extraccion de la leche;

0. ayudar a una madre a amamantar a un bebé de peso bajo al nacer o enfermo;

N

= © ®© N o ok w
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11.
12.
13.
14.
16.
16.

ayudar a una madre cuyo bebé necesita liquidos diferentes de la leche materna;

ayudar a una madre que no alimenta a su bebé directamente al pecho;

ayudar a una madre a evitar los problemas con la lactancia materna o a solucionarlos;

procurar una transicion sin tropiezos después del alta;

aplicar el Codigo en un establecimiento de salud, y

explicar las politicas sobre la alimentacion del lactante y los sistemas de seguimiento de un establecimiento.

Abordemos el contexto local y nacional

Recursos:

https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/global-bf-scorecard2019/en/

Iniciativa Mundial sobre Tendencias de la Lactancia Materna (WBTi) — http://worldbreastfeedingtrends.org/

Preguntas para la discusion:

¢Qué aprendi6 sobre la situacion de su propio pais?
¢Como se refleja esto en su entorno local?
;Cuales son los aspectos exitosos?

/Qué aspectos deben mejorarse?

Abordemos:
Su contexto local y nacional

- Hoja de puntuaciéon mundial sobre la lactancia
natural
= Sirvase encontrar la informacién de su pais.
o https://www.who.int/nutrition/publications/infa
ntfeeding/global-bf-scorecard-2019/en/

- Preguntas para la discusion
= ¢Qué aprendi6 sobre la situacion de su propio
pais?
= ¢Coémo se refleja esto en su entorno local?
= ¢Cudles son los aspectos exitosos?
= {Qué aspectos pueden mejorarse?

16
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Abordemos:
Su contexto local y nacional

- Tasas de lactancia materna
s Inicio temprano en < 1 hora.
= Exclusiva: 0-6 meses.
= Continuada hasta 1 afo.
= Continuada hasta 2 afos.

Abordemos:
Su contexto local y nacional

- Entorno favorable y notificacion:

« Sirvase incluir la informacién de los temas enumerados en la hoja de
puntuacion de la lactancia materna para su pais.

Do desupas

Financiamiento de donantes por nacidos vivos (USD)
Condicién juridica del Codigo

Cumplimiento de C183 y R191

je de nacimi hospitales y centros de
«Amigos del Nifio»
P je de frit de i i ia de salud con
iento individual sobre Ia ali i6n del lactante y el nifio

pequeiio

Porcentaje de distritos que eje

Informe mas reciente sobre la I;

Evaluacién més reciente del programa de la Iniciativa Mundial sobre 1 / 12
Tendencias de la Lactancia Materna
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Abordemos:
Su contexto local y nacional

« Recursos
= Hoja de puntuacion mundial sobre la lactancia
materna
« https://www.who.int/nutrition/publications/infantf
eeding/global-bf-scorecard-2019/en/

= WBTI (Iniciativa mundial de tendencias de la
lactancia materna)
+ http://worldbreastfeedingtrends.org/
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DIEZ PASOS

para una lactancia
exitosa

ove pooo
5 oiel poTto

AYUDA EM EL MOMENT et
DE DAR EL PECHO . ) ALOJAMIENTO CONJUNTO <3

Permiticndo que sws

niflos permanezoon
con slias jos 24 horas
dei dio

o3 modees sobie o
Ingtascla matzrna

R} Organizacion
47 Mundial de la Salud
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Sesion 2. Beneficios de la lactancia materna

(G

Después de completar esta sesion, los participantes seran capaces de:

= enunciar las ventajas de una alimentacion 6ptima del lactante (lactancia materna exclusiva y lactancia materna
continuada);

= explicar la importancia del calostro y enumerar sus propiedades especiales;
= describir las diferencias principales entre la leche materna y las leches artificiales, y

= enumerar los riesgos de la alimentacion artificial.

Introduccion

Segun vimos en la sesién 1, la OMS y el UNICEF recomiendan la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida. Esto significa no administrar ningan otro alimento ni bebida, ni siquiera agua. Los trabajadores de salud
tienen que comprender las ventajas de la lactancia materna. Al ocuparse de las madres, pueden ayudar a las mujeres que
tienen dudas sobre el valor de la leche materna y si la cantidad de leche que producen es suficiente.

Durante los primeros seis meses de vida, la lactancia materna exclusiva proporciona todos los nutrientes y el agua que
un bebé necesita. Después de los seis meses, todos los bebés necesitan alimentos complementarios, ademas de la
leche materna. Sin embargo, la leche materna sigue siendo una fuente importante de energia y nutrientes de alta calidad
después de esta edad.

NOTA: Lo enunciado arriba es informacion general dirigida al trabajador de salud y no son mensajes para transmitir a

las madres, los padres y los cuidadores. Esta informacion sirve para que el profesional sepa como prestar una mejor
atencion a las madres, los padres y los cuidadores durante el periodo prenatal. Cuando se brinda asesoramiento y apoyo
a las madres, los padres y los cuidadores, los trabajadores de salud tienen que utilizar un lenguaje y mensajes sencillos
que faciliten la comprension.

Beneficios de la lactancia materna

Beneficios de la lactancia materna

Leche materna Lactancia materna

Nutrientes completos Fomenta el apego y el desarrollo
Digestion facil Ayuda a retrasar un nuevo embarazo
Se aprovecha de manera eficiente Protege la salud de la madre

Protege contra las infecciones

Protege contra las enfermedades no
transmisibles a largo plazo

Cuesta menos que la alimentacion
artificial

(© UNICEF/UNo222431/Velazquez
2/3
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Esta diapositiva resume algunos de los beneficios de la lactancia materna. Es Util pensar en los beneficios tanto de la
leche materna (enumerados a la izquierda) como del amamantamiento (enumerados a la derecha).

Los beneficios de que un bebé reciba leche materna son que:

- contiene los nutrientes completos que necesita un bebé;

«su digestion es facil y el organismo del bebé la aprovecha de manera eficiente;
«  protege al bebé contra las infecciones, y

o protege a largo plazo contra las enfermedades cronicas no transmisibles (como la obesidad, la hipertension y la
diabetes).

Los otros beneficios de amamantar son que:

«  cuesta menos que la alimentacion artificial;

- fomenta el apego entre la madre y el bebé (construir una relacion cercana y afectuosa);

- ayuda al desarrollo del bebé;

protege la salud de la madre;

- ayuda a que el utero recupere su tamafo previo, lo cual disminuye la hemorragia y previene la anemia;
« reduce el riesgo de cancer de ovario y cancer de pecho en la madre, y

 ayuda a retardar un nuevo embarazo.

Asesorar a las madres, los padres y los cuidadores

Cuando asesora a las madres, los padres y los cuidadores acerca de los beneficios de la lactancia materna, no olvide
aplicar los principios que se aprenderan en las sesiones de asesoramiento:

« aceptar lo que una madre, un padre o un cuidador piensa y dice;

 reconocer las practicas adecuadas y elogiar a la madre, el padre y el cuidador;

- dar ayuda practica;

- aportar informacion pertinente y breve;

« usar un lenguaje sencillo, y

«  formular una o dos sugerencias, no dar ordenes.

Composicion de la leche materna

Nutrientes en la leche materna y las leches
artificiales

Leche materna

Anticuerpos
Hormonas
Antivirales
Antialérgicos
Antiparasitarios
Factores de crecimiento
Enzimas

Minerales

Minerales Vitaminas
Grasas
DHA/ARA

Carbohidratos

Vitaminas
Grasas
DHA/ARA
Carbohidratos Proteina
Agua

Proteina

Agua
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Al observar los nutrientes en la leche materna, se comprende o completos que son para los bebés.

NOTA: Las leches artificiales se fabrican a partir de una diversidad de productos como leches de origen animal, soja y aceites
vegetales. La barra baja muestra que, aunque las cantidades se hayan equilibrado con las que contiene la leche humana, estas
leches siguen siendo incompletas para los bebés, debido a que carecen de todos los demas componentes que aparecen en la
barra alta de la leche humana. En las preparaciones para lactantes faltan muchas de las cualidades esenciales presentes en la

leche materna, como anticuerpos especiales y otras sustancias bioactivas que protegen a los bebés de las enfermedades.

Con el propdsito de entender la composicion de la leche artificial, es necesario comprender las diferencias entre la leche

de origen animal y la leche humana.

Nutrientes en la leche humana y la
leche de origen animal

Humana De vaca De cabra

Grasas

Proteina

Lactosa

2/5

© Felicity Savage

En este gréafico se comparan los nutrientes de la leche humana con los nutrientes de la leche fresca de vaca y cabra.

Todas las leches contienen:

© grasa: aporta energia;

© proteina: favorece el crecimiento, y

© lactosa: un azdcar de la leche que también aporta energia.

Nota
® Laleche de origen animal contiene mas proteina que la leche humana.

©® Los rifiones inmaduros de un bebé no pueden excretar el exceso de desechos de proteina de las leches de origen

animal.
® Laleche humana contiene ademas dcidos grasos esenciales que son necesarios para el cerebro en crecimiento

del bebé, sus 0jos y los vasos sanguineos sanos. Estos acidos grasos no estan presentes en las leches de origen

animal, pero se agregan a las preparaciones para lactantes.

Curso de capacitacion sobre la Iniciativa "Hospital Amigo del Nifio" para el personal de maternidad: manual del participante
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Calidad de las proteinas en las

diferentes leches
Leche humana Leche de vaca

suero

Proteinas
contra las
infecciones

s Caseina
Bt

o £

Dificil de digerir 2/6

© Felicity Savage

En la diapositiva anterior se observa como varian las proteinas de las leches diferentes, tanto en calidad como en
cantidad.

- Sibien la cantidad de proteina de la leche de vaca puede modificarse al fabricar las preparaciones para lactantes, no
es posible modificar la calidad de las proteinas.

« La proteina en la leche de vaca es la caseina. La caseina forma cuajos gruesos en el estdmago de un bebé que no
se digieren.

- Laleche humana contiene mas proteinas de lactosuero. Entre las proteinas del suero lacteo hay proteinas con
actividad antiinfecciosa que ayudan a proteger al bebé.

NOTA: En los bebés que reciben alimentacion artificial puede aparecer una intolerancia a la proteina de la leche de origen
animal. Pueden presentar diarrea, dolor abdominal, erupciones cutaneas y otros sintomas cuando reciben alimentos
artificiales que contienen diferentes clases de proteinas.

24 Curso de capacitacion sobre la Iniciativa "Hospital Amigo del Nifio" para el personal de maternidad: manual del participante



Composicion de la leche materna

La composicion de la leche materna varia de una toma a la siguiente en funcion de la edad del bebé. El calostro es
la primera leche que comienzan a producir las mujeres al final del embarazo y en los primeros dias después del
parto. Es espeso y de color amarillento o cristalino. Contiene més proteina que la leche materna mas adelante.

Unos pocos dias después del parto, el calostro se convierte en leche madura. El volumen de la leche madura es
mayor. Los pechos de la mujer se sienten llenos de leche, duros y pesados. Algunas personas llaman a esto la
"subida de la leche", pero el término puede ser confuso para una primeriza. Lo mejor es que los trabajadores de
salud describan a la madre las modificaciones de su leche durante la primera semana.

La leche del comienzo es la leche mas fluida y se produce en mayor cantidad al inicio de una toma. Proporciona
proteina, lactosa, agua y otros nutrientes. Los bebés no necesitan agua antes de los seis meses, ni siquiera en los
climas calidos.

La leche del final es la leche mas blanca que se produce al final de una toma. Contiene mas grasa que la leche del
comienzo.

La grasa aporta la energia de un amamantamiento, de manera que es importante que el bebé reciba ambos tipos
de leche.

NOTA: Una preocupacion frecuente es que la leche de una madre es "demasiado aguada" o que "no es suficiente". Esta
queja ofrece al trabajador de salud la oportunidad de reforzar la confianza de la madre y aportar informacion pertinente.
Cuando un bebé recibe tanto la leche del comienzo como la leche del final, ha obtenido una "comida" completa, que
contiene toda el agua que necesita.

Calostro

Diferencias entre el calostro y la leche

madura Leche Leche del
del final
inicio
Grasas

Proteina

Lactosa

Calostro Leche
madura 2/7

© Felicity Savage
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Rico en anticuerpos - Protege contra infecciones y
alergias
Muchos glébulos blancos - Protege contra infecciones
Efecto laxante - Elimina el meconio
- Ayuda a prevenir la ictericia
Factores de crecimiento - Ayuda a madurar el intestino
- Previene las alergias e intolerancias
Rico en vitamina A - Mitiga la gravedad de las

infecciones

Estas diapositivas muestran las propiedades especiales del calostro y su importancia.

El calostro es la primera leche que consume un recién nacido inmediatamente después del nacimiento. La cantidad
de calostro en las primeras tomas es muy pequefa, alrededor de 210 ml'. Recuerde que el bebé esta aprendiendo
a succionar, tragar y respirar. Por lo tanto, estas cantidades pequefas evitan que se asfixie.

El calostro contiene factores inmunitarios que protegen al bebé. Contiene més anticuerpos y otras proteinas
antiinfecciosas que la leche madura. Esto explica en parte que el contenido de proteina del calostro sea mayor que
en la leche madura.

El calostro contiene mas globulos blancos que la leche madura. El calostro ayuda a prevenir las infecciones
bacterianas peligrosas y ofrece la primera inmunizacion contra muchas enfermedades.
El calostro tiene un efecto laxante leve, que ayuda a eliminar el meconio del intestino del bebé (las primeras

deposiciones oscuras). También elimina la bilirrubina del intestino, ayuda a mantener su concentracion baja y
previene la ictericia grave.

El calostro contiene muchos factores de crecimiento que maduran el intestino inmaduro del bebé. Proporciona
ademas un revestimiento protector al intestino. Esta capa ayuda a evitar que el bebé presente alergias e intolerancia
a otros alimentos en el futuro.

El calostro es rico en vitamina A, que mengua la gravedad de las infecciones. Las primeras tomas favorecen esta
proteccion.

El calostro esta presente en los pechos antes de que nazca el bebé. No se debe administrar a los bebés bebidas ni
alimentos antes de que comiencen a mamar. La administracion de alimentos artificiales al bebé antes del calostro
aumenta el riesgo de alergias e infeccion.

" Kellams A, Harrel C, Omage S, Gregory C, Rosen-Carole C, Academy of Breastfeeding Medicine. Feeding in the healthy term breastfed neonate, revised 2017.
Breastfeeding Med. 2017;12:188-98. doi.org/10.1089/bfm.2017.29038.ajk
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Proteccion contra la infeccion

Proteccion contra infecciones

1. Madre infectada.

2. Los globulos blancosen ¥
el cuerpo de la madre
producen anticuerpos
que la protegen.

3. Algunos glébulos blancos
van al pecho y producen
anticuerpos alli.

4. Los anticuerpos contra la
infeccion de la madre que
se secretan en la leche
protegen al bebé.

La leche materna contiene globulos blancos y diversos factores antiinfecciosos. La lactancia materna protege a los

bebés contra:

 la enfermedad diarreica y respiratoria;

© UNICEF/UNo255446/Pasquall

p

2/9

« las infecciones del oido, la meningitis y las infecciones de las vias urinarias, y
- contra las infecciones que la madre ha tenido en el pasado, gracias a los anticuerpos que contiene la leche materna.

NOTA: Un bebé no debe separarse de su madre cuando ella tiene una infeccion, porque su leche ayuda a protegerlos a

ambos contra la infeccion.

Riesgo de diarrea segun el método de

alimentacion
Filipinas, lactantes de 0-2 meses de edad
20 -
18 1
16
14 1
12
10 A
8
6 -
4 3,2
2 1 1
0 4
Leche materna Leche materna y Leche maternay  Sin leche materna
exclusiva liquidos no nutritivos suplementos
nutritivos
Fuente: Popkin BM, Adair L, JS Similar, Black R, Briscoe J, Flieger W. Breast-feeding and diarrheal 2/10

morbidity. Pediatrics. 1990;86:874-82.
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Preguntas para la discusion

1. ¢Qué aprendio usted con esta diapositiva?
2. ;Qué observa con respecto a la correlacion entre el riesgo de presentar diarrea y el método de alimentacion?
3. ¢Qué informacion de esta diapositiva podria compartir con las madres, los padres y los cuidadores?

Beneficios psicoldgicos de la lactancia materna

Beneficios psicologicos de la lactancia
materna

Vinculo afectivo

« Relacion estrecha y carinosa
entre la madre y el bebé.

« Mayor satisfaccion emocional
de la madre.

« El bebé llora menos.

« El bebé puede tener mayor
seguridad emocional.

B
™
|
E
i
E

Desarrollo
» Los ninos tienen un mejor

desempeio en las pruebas de
inteligencia.

© Alamy, correo en linea

- Lalactancia materna tiene beneficios psicologicos importantes tanto para las madres como para los bebés.

«  Un contacto estrecho inmediato después del parto favorece el apego de la madre y el bebé y fomenta en la madre el
sentimiento de satisfaccion emocional.
+ Los bebés amamantados tienden a llorar menos.

«  Algunos estudios indican que la lactancia materna puede favorecer el desarrollo intelectual del nifio. Los bebés de
peso bajo al nacer que reciben leche materna durante las primeras semanas de vida logran un desempefio superior
en las pruebas de inteligencia en la nifiez tardia al de los nifios que reciben alimentacion artificial.

- Silas madres deciden no amamantar, es importante ayudarles a construir el apego con sus bebés de otras maneras
diferentes del amamantamiento.
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Riesgos de no amamantar

Riesgos de no amamantar

« Puede exigir mas esfuerzo construir el apego con el
bebé.

- Més diarrea y diarrea persistente.

- Infecciones respiratorias mas frecuentes.

« Desnutricién; carencia de vitamina A.

- Més alergias e intolerancia a la leche

« Mayor riesgo de padecer algunas enfermedades
cronicas.

« Obesidad.

« Puntuaciones inferiores en las pruebas de
inteligencia.

- La madre puede quedar embarazada mas pronto.

« Mayor riesgo para la madre de padecer anemia,
cancer de ovario y cancer de mama.

La diapositiva anterior resume los riesgos de no amamantar.

Comparada con la lactancia materna, la alimentacion artificial puede exigir mas esfuerzo a la madre para crear el
apego con su bebé.

La probabilidad de enfermarse con diarrea, infecciones respiratorias o de otro tipo es mayor en un bebé que
recibe alimentacion artificial. La diarrea puede volverse persistente. Los bebés que reciben alimentos artificiales
contraen mas a menudo diarrea, en parte porque estos alimentos carecen de factores antiinfecciosos. Ademas, los
alimentos artificiales a menudo estan contaminados con bacterias nocivas o se preparan a partir de fuentes de agu
contaminada.

Existen problemas con la preparacion como recibir muy pocas tomas o tomas demasiado diluidas.
El bebé se puede desnutrir y es mas probable que presente una carencia de vitamina A.
El bebé es méas propenso a las afecciones alérgicas como el eccema y el asma.

El bebé puede presentar una intolerancia a la leche de origen animal y la leche le provoca diarrea, erupciones
cutdneas y otros sintomas.

El nifio tiene un mayor riesgo de presentar algunas enfermedades cronicas como la diabetes. Es posible
sobrealimentar al bebé y que sea obeso en etapas posteriores de la vida.®

Una madre que no amamanta puede quedar embarazada mas pronto.
Es mas probable que ella se vuelva anémica después del parto.
Ella tiene mayor probabilidad de contraer cancer de ovario o de mama.

a
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Sesion 3. Habilidades de asesoramiento: Escuchar y aprender

Objetivos

Después de completar esta sesion, los participantes seran capaces de:

= enumerar las seis habilidades para escuchar y aprender;
= dar un ejemplo de cada habilidad, y

= demostrar la utilizacion apropiada de las habilidades, asesorando a una madre primeriza sobre la forma de
alimentar a su bebé.

Introduccion

El asesoramiento tiene como objetivo aportar:

+ Una manera de interactuar con otras personas y comprender como se sienten, y
+ Unaayuda para que alguien decida lo que es mejor en su situacion.

En este curso, se examina el asesoramiento a las madres que estan alimentando a sus bebés recién nacidos. Aunque
hablamos de las "madres" en esta sesion, recuerde que estas habilidades deben utilizarse al conversar acerca de
alimentacion con otros cuidadores y miembros de la familia, por ejemplo, los padres o las abuelas.

Asesorar a las madres sobre la alimentacion de sus recién nacidos es una de las situaciones en las cuales el
asesoramiento es (til. Las habilidades de asesoramiento son eficaces cuando usted conversa con pacientes o usuarios
en otras situaciones. También puede encontrarlas Utiles con su familia, sus amigos o sus colegas en el trabajo. Practique
algunas de las técnicas con ellos; es posible que el resultado sea sorprendente y provechoso.

Si una madre es timida o no lo conoce bien a usted, es posible que no pueda hablar con facilidad de sus sentimientos.
Usted necesitara poner en practica las habilidades para escuchar y manifestarle que se interesa en ella. De esta manera,
la madre se animara a hablarle més. Ella tendrd menos tendencia a "cerrarse" y no decir nada.

Habilidades para escuchar y aprender

La comunicacion incluye elementos de comunicacion verbal y no verbal. La comunicacion no verbal incluye el lenguaje
corporal que utilizamos y lo que observamos en el lenguaje corporal de la madre. Podemos observar a una madre
sentada en una posicion incomoda. Puede mirar a su alrededor, preocupada por que otros estén escuchando y no

se puede concentrar en alimentar a su bebé. La madre nos comunica estos mensajes no verbales muy Utiles. Si la
conversacion tiene lugar en un sitio comodo y seguro, ella estara mas dispuesta a conversar con usted e incluirlo en su
experiencia.
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Sesion 3. Objetivos
Habilidades de asesoramiento:
Escuchar y aprender

Después de completar esta sesion, los
participantes seran capaces de:

+ enumerar las habilidades para escuchar y
aprender;

+ dar un ejemplo de cada habilidad, y

+ demostrar la utilizacion apropiada de las
habilidades al asesorar a una madre primeriza
sobre la forma de alimentar a su bebé.

Habilidad 1. Usar comunicacion no verbal util

Ejemplos de comunicacion no verbal

- Postura: Siéntese al - Tomarse el tiempo:
mismo nivel que la madre =~ Toémese su tiempo sin
y cerca de ella. apurarse ni mirar su reloj

. Contacto visual: Preste 0 teléfono movil.
atencion a la madre, evite - Contacto fisico: Toquela

distraerse y muestre que Unicamente de una
usted la esta escuchando. manera apropiada. No

. Barreras: Retire toque su pecho ni su bebé
cualquier barrera fisica. sin su autorizacion.

© UNICEF/UN0281006/Vishwana que

La comunicacion no verbal puede ayudar a una madre a sentirse tranquila y dispuesta a escuchar.
Algunas habilidades de comunicacion no verbal Utiles se enumeran a continuacion.

«  Postura: Siéntese al mismo nivel de la madre y cerca de ella.

- Contacto visual: Preste atencion a la madre. Evite distraerse y muestre que usted la estd escuchando, al asentir con la
cabeza, sonreir y hacer otros gestos apropiados.

- Barreras: Retire cualquier obstaculo fisico (escritorio, carpetas, documentos).
- Tomarse el tiempo: Tomese su tiempo sin apurarse ni mirar su reloj o el teléfono movil.

- Contacto fisico: Toquela Gnicamente de una manera apropiada (por ejemplo, una mano en su brazo). No toque su
pecho ni su bebé sin su autorizacion.
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Las demas habilidades para escuchar y aprender se relacionan con las palabras que decimos a las madres, es decir, con
la comunicacion verbal. Recuerde que el tono de nuestra voz es importante durante la comunicacion verbal. Siempre
debemos usar un tono suave y amable al conversar con las madres.

Habilidad 2. Hacer preguntas abiertas

Hacer preguntas abiertas anima a la madre a conversar con usted e intercambiar informacion. Esto le evita hacer
demasiadas preguntas y le permite aprender mas en el tiempo disponible. Las preguntas abiertas suelen ser las mas
Utiles, porque animan a la madre a aportar mas informacion.

Preguntas abiertas
Estas preguntas comienzan en general con ";Como?", ";Qué?", ;Cuando?", ";Donde?",
esta alimentando a su bebé?"

(Quién?"; por ejemplo, ";Como

Preguntas cerradas

Estas preguntas pueden responderse con un si 0 un no y tal vez no le aporten mucha informacion. Las preguntas
cerradas comienzan en general con formulas como ";Esta o es usted?” o ";Hizo usted?” o ";El bebé ha?” Por ejemplo:
"iLe dio el pecho a su bebé anterior?”

Usted puede pensar que la madre es renuente a conversar con usted. La madre puede sentirse temerosa de dar una
respuesta equivocada. A veces una pregunta cerrada sugiere la respuesta "correcta”. La madre puede dar esta respuesta,
independiente de que sea verdadera 0 no, al pensar que esto es lo que usted quiere oir.

Habilidad 3. Emplear respuestas y gestos que demuestren interés

Si usted desea que la conversacion con la madre continte, tiene que manifestar que esta escuchando y se interesa en lo
que ella le dice. Algunos aspectos importantes para indicar que usted escucha y esté interesado son los siguientes:

® gestos como mirarla, asentir con la cabeza y sonreir y

© expresiones sencillas como decir "jAja", "jVeamos!" o "jAh!".

Habilidad 4. Parafrasear lo que dice la madre, el padre o el cuidador

Parafrasear es una manera Util de manifestar que usted esta escuchando. Esto ayudaré a la madre a sentirse segura
con usted y querer compartir mas informacion. Usted puede cambiar un poco las palabras para variar el mensaje. Si
una madre dice: "No sé qué hacer. Mi bebé quiere mamar toda la noche". Usted podria parafrasear y decir: ";Su bebé
esta mamando muy seguido de noche?" Es (til parafrasear y complementar la respuesta. Por ejemplo, "Oh, de veras,
cuénteme mas" o hacer una pregunta abierta.

Habilidad 5. Manifestar empatia, mostrar que usted comprende como se siente
la madre, el padre o el cuidador

Empatia
® Mostrar que usted escucha lo que alguien le dice y trata de comprender como se siente esta persona.
® Considerar la situacion desde el punto de vista de la otra persona.

©® Manifestar empatia tanto por los sentimientos positivos como negativos.

Compasion
© Considerar la situacion desde su propio punto de vista.

Curso de capacitacion sobre la Iniciativa "Hospital Amigo del Nifio" para el personal de maternidad: manual del participante 33



Cuando una madre dice algo para mostrar sus sentimientos, su respuesta debe ayudarle a sentir que la escuchan. Al
manifestar empatia, usted puede comprender sus sentimientos desde el punto de vista de ella.

La madre dice: "Mi bebé quiere mamar tanto en la noche que me siento exhausta".

Una forma de parafrasear seria; "Usted se siente exhausta porque su bebé quiere mamar muy seguido”.

Manifestar empatia 0 compasion: "Ay, sé como se siente. Mi bebé también queria mamar muy a menudo y me sentia
exhausta". De esta manera |a atencion se desvia hacia usted y no hace que la madre sienta que usted la comprende.

Habilidad 6. Evitar las palabras que juzgan

Palabras que juzgan
© Correcto, errado, bien, mal, buen, suficiente, apropiado, adecuado, problema.

©® Reconozca las palabras que en su entorno cultural hacen que la madre, el padre o los cuidadores se sientan
juzgados.

© Palabras como estas hacen que la persona sienta que no ha "alcanzado el nivel esperado” o que su "bebé no es
normal". Una madre puede decidir ocultar como van las cosas, si percibe que es inadecuado.

Es mas Util hacer una pregunta abierta como ";Como se alimenta su bebé?" o ";Me puede hablar sobre la alimentacion
de su bebé?"

Ejemplo
No diga: “;Esta alimentando a su nifio adecuadamente?"
Diga: ";Como esta alimentando a su bebé?"

© Lamadrey el trabajador de salud pueden tener ideas diferentes acerca de lo que significa "alimentar
adecuadamente".

© Las madres pueden usar palabras que juzgan acerca de su propia situacion. En ocasiones, usted puede necesitar
usarlas, sobre todo las positivas, cuando busca reforzar la confianza de una madre. Trate de evitarlas en lo posible, a
menos que exista una razon realmente importante.

© Las preguntas que juzgan con frecuencia dan lugar a preguntas cerradas. Reemplazarlas con preguntas abiertas suele
evitar el empleo de palabras que juzgan.

Vamos a la practica

Ejercicios para escuchar y aprender

Es el momento de practicar las habilidades adquiridas en esta sesion. Cada ejercicio tiene un ejemplo y un ejercicio para
completar.

Usted tendra tiempo para trabajar de manera individual. Luego, en grupo, analizara la respuesta con los facilitadores. Al
final de la sesion tendra acceso a la "Hoja de respuestas”.
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DEMOSTRACION 3.J RESUMEN DE LAS SEIS HABILIDADES PARA ESCUCHAR

Y APRENDER

Trabajadora de salud:
(Habilidad 2: Pregunta
abierta)

Madre

Trabajadora de salud:
(Habilidad 3)

Madre

Trabajadora de salud:
(Habilidad 4)

Madre

Trabajadora de salud:
(Habilidad 5)

Madre

Trabajadora de salud:
(Habilidad 6)

La trabajadora de salud entra en la habitacion (con una sonrisa), busca una silla, pone su
teléfono en su cartera y deja a un lado su portapapeles. (Habilidgad 1: Comunicacion no
verbal, util).

Buenos dias. ;Como les va con alimentacion a ambos? ;Es un nifio, no es asi? ;Como esta?

Esta bien. Mi pecho esta lleno de leche y él mama muy seguido. Estoy contenta de haber
decidido amamantarlo.

jAhl... (sonrie y asiente).
Estuve preocupada anoche porque lloraba mucho.
¢Se sintio preocupada porque €l estaba llorando mucho?

Si, no paraba de llorar y queria seguir mamando. Mi familia decia que le diera leche en polvo
para bebés, pero yo solo quiero darle mi leche.

No me sorprende que se haya preocupado. jUsted esperaba apoyo para amamantar a su
bebé!

Si, usted comprende. ;Me puede ayudar hoy?

Si, por supuesto. ;Puedo observar a su bebé mientras le da el pecho? Podemos mirar como
estd mamando y examinar sus pechos y luego conversaremos acerca de lo que podria
ayudarle.
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Ejercicio 3.A Hacer preguntas abiertas

Instrucciones

Las preguntas 1y 2 son preguntas "cerradas" con respuesta de "si" 0 "no".
Escriba una nueva pregunta "abierta", que exija que la madre le diga mas.

Ejemplo

Pregunta "cerrada” Pregunta "abierta"

¢Esta amamantando a su bebé? .Como esta alimentando a su bebé?
Su turno

Preguntas "cerradas" Posibles preguntas "abiertas"

1. iSu bebé mama con frecuencia?

2. ;Tiene problemas con la alimentacion?

Ejercicio 3.B Parafrasear lo que dice la madre, el padre o el cuidador

Instrucciones

Las afirmaciones 1y 2 son ejemplos de lo que pueden decirle las madres.
Debajo de cada afirmacion hay tres respuestas. Marque la respuesta que demuestra la "paréfrasis” de la
afirmacion.

Eiemplo

Mi madre dice que yo no tengo suficiente leche.
a. ;Usted piensa que su leche es suficiente?
b. ;Por qué piensa ella eso?
¢. ¢Ella dice que usted produce poca leche?

Su turno

1. Parece que mi bebé no quiere mamar de mi pecho.
a. ;Parece que él no puede mamar?
b. ;Cuanto tiempo hace que no puede mamar?
c. ¢Ha recibido alguna toma con biberon?

2. Traté de alimentarlo con un biberdn, pero lo escupio.
a. ¢Por qué tratd de usar un biberon?
b. ;El no pudo chupar del biberon?
¢. ¢Hatratado de usar una taza?
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Ejercicio 3.C Manifestar empatia, dando a entender que usted comprende

como se siente la madre, el padre o el cuidador

Instrucciones

Las afirmaciones 1y 2 son ejemplos de lo que pueden decir las madres. Las palabras subrayadas en cada ejemplo
muestran como se siente la madre. Debajo de cada afirmacion hay tres respuestas que puede dar el trabajador de salud.
Escoja la respuesta que demuestra que el trabajador comprende como se siente la madre, el padre o el cuidador.

Ejemplo

Mi bebé quiere mamar tanto en la noche, que me siento exhausta.
a. jCuantas veces mama?
b. ikl la despierta cada noche?
¢. ¢Se siente usted muy cansada alimentandolo por la noche?

Su turno

1. Mi leche parece muy aguada. Tengo miedo de que no sea buena.
a. Esaes laleche del comienzo. Siempre parece bastante aguada.
b. ;Le preocupa el aspecto de su leche?
c. Veamos, ;cuanto pesa el bebé?

2. Siento que no tengo leche en mis senos y mi bebé ya tiene un dia de nacido.
a. jEsta usted agobiada porque adn no le ha subido la leche?
b. ;Ellaya empez6 a mamar?

¢. Laleche materna siempre tarda unos pocos dias en subir.

Ejercicio 3.D [ Evitar las palabras que juzgan

Instrucciones

Subraye la palabra que parece juzgar. Luego formule de nuevo cada pregunta y evite utilizar una palabra que juzgue y
también trate de hacer una pregunta abierta.

Ejemplo
Pregunta cerrada con palabra que juzga. Pregunta abierta sin palabra que juzga.
. Su bebé estd mamando bien? ¢Como estd mamando su bebé?
Su turno

Pregunta cerrada con palabra que juzga. Respuestas sugeridas con una pregunta abierta sin

palabras que juzgan.

1. iSu bebé mama con frecuencia?
2. ;Tiene algtn problema con la lactancia?
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Resumen de la sesion

ResuMEN: HABILIDADES PARA ESCUCHAR Y APRENDER

= Usar comunicacion no verbal (til.

= Hacer preguntas abiertas.

= Emplear respuestas y gestos que demuestren interés.

= Parafrasear lo que dice la madre, el padre o el cuidador.

= Manifestar empatia, mostrar que usted comprende como se siente la madre, el padre o el cuidador.
= Evitar las palabras que juzguen.
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Modulo 2. Fundamentos de lactancia materna

Sesion 4. Habilidades de asesoramiento: Reforzar la confianza
y brindar apoyo

Objetivos

Después de completar esta sesion, los participantes seran capaces de:

= reconocer las seis habilidades para reforzar la confianza y brindar apoyo;
= dar un ejemplo de cada habilidad, y
= demostrar las habilidades de asesoramiento al orientar a una madre primeriza sobre la alimentacion de su bebé.

Introduccion

En esta sesion se aprenderan las habilidades para reforzar la confianza y brindar apoyo. Las primeras semanas de vida
de su bebé son un periodo de vulnerabilidad. Una madre puede perder facilmente la confianza en si misma. Esto puede
ocasionarle un sentimiento de fracaso, sobre todo cuando no cuenta con el apoyo de la familia. Usted necesitara estas
habilidades para ayudarle a que se sienta segura y con confianza en si misma.

Vamos a centrarnos en las habilidades para reforzar la confianza de una madre, un padre o un cuidador. Ayudar a una
madre a decidir lo que es mejor para ella y su bebé fortalece su confianza. Si usted brinda apoyo y afirma su confianza,
ella se sentira habilitada para tomar las mejores decisiones. Es importante evitar que la madre sienta que esta haciendo
algo mal. En este periodo de vulnerabilidad, una madre puede pensar que hay un problema con ella, con la forma en que
esta alimentando a su hijo o con su propia leche. Esta situacion mengua su confianza.

Habilidad 1. Aceptar lo que una madre, un padre o un cuidador piensa y siente

Cuando aceptamos las ideas y los sentimientos de una madre, se refuerza su autoestima y ella se siente respaldada. No
debemos estar en total desacuerdo con ella o decirle que no hay nada de qué preocuparse. Si usted entra en desacuerdo
con ella o la critica, hara que disminuya su autoestima. Usted puede perder la confianza de la madre y es posible que ella
no quiera buscar ayuda o apoyo en usted.

Manifestar aceptacion le permite responder de una manera imparcial, sin estar de acuerdo ni en desacuerdo. Aceptar lo
que dice una madre le inspira a ella confianza en usted y le estimula a continuar la conversacion. Es importante no estar
de acuerdo con una informacion errada o con ideas incorrectas. Usted puede sentir la necesidad de sugerir algo muy
diferente. En su lugar, simplemente acepte lo que ella piensa o siente. Parafrasear a la madre y dar respuestas sencillas
son maneras Utiles de mostrar la aceptacion. Mas adelante en la conversacion, usted puede aportar informacion que
corrija la informacion o las ideas equivocadas. Manifestar empatia demuestra la aceptacion de los sentimientos de la
madre. Si una madre esta preocupada o molesta y usted le dice "Ah, no se moleste, no hay nada de qué preocuparse”,
ella puede pensar que el sentimiento de malestar es "un error". Esta actitud puede menguar la capacidad de la madre
para tomar sus propias decisiones con confianza.
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DEMOSTRACION 4.A ACEPTAR LO QUE PIENSA UNA MADRE

Madre: Quiero dar un biberon de formula a mi bebé porque no tengo suficiente leche para ella.
Trabajador de salud: Estoy seguro de que su leche es suficiente. Su bebé no necesita un biberdn de formula.
Pregunte: ¢ El trabajador de salud estuvo de acuerdo, en desacuerdo o aceptd como piensa la madre?

Esta respuesta estd en desacuerdo y desacata lo que dice la madre. El trabajador de salud no
Observacion: refuerza la confianza de la madre.

Madre: Quiero dar un biberon de formula a mi bebé porque no tengo suficiente leche para ella.
Trabajador de salud: Si, un biberon a veces puede calmar al bebé.

Pregunte: ¢ El trabajador de salud estuvo de acuerdo, en desacuerdo o aceptd como piensa la madre?

Esta respuesta esta de acuerdo con una informacion incorrecta. No es Gtil y puede desanimar
Observacion: a la madre para amamantar.

Madre: Quiero dar un biberon de formula a mi bebé porque no tengo suficiente leche para ella.
Trabajador de salud: Ya entiendo. ;jUsted esta preocupada por su leche?

Pregunte: ¢El trabajador de salud estuvo de acuerdo, en desacuerdo o acepto?

Observacion: Esta respuesta muestra la aceptacion. El trabajador de salud acepta lo que la madre dice
y reconoce su punto de vista. Ahora, podran continuar la conversacion sobre la lactancia
materna y analizar la informacion correcta acerca de la produccion de leche.
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DeEmMOSTRACION 4.B ACEPTAR LO QUE SIENTE UNA MADRE

Trabajador de salud:
Madre (llorando):

Trabajador de salud:

Pregunte:

Observacion:

Trabajador de salud:

Madre (en lagrimas):

Trabajador de salud:

Pregunte:

Observacion:

Trabajador de salud:

Madre (en lagrimas):

Trabajador de salud:

Pregunte:
Observacion:

;Buenos dias (nombre), como les va con la alimentacion a usted y (nombre del bebé)?

Es terrible. Mi bebé tiene la nariz tapada y no puede mamar. Solo llora y yo no sé qué hacer.

No se preocupe, su bebé esta muy bien.

¢ Fue esta una respuesta apropiada?

Esta respuesta no aborda los sentimientos de la madre y le hace sentir mal por estar agobiada.

¢.Buenos dias (nombre), como les va con la alimentacion a usted y (nombre del bebé)?
Es terrible. Mi bebé tiene la nariz tapada y no puede mamar. Solo llora y yo no sé qué hacer.

No llore. No es grave. (el nombre del bebé) pronto estara mejor.

¢Fue esta una respuesta apropiada?

Al decir palabras como "no se preocupe” 0 "no llore," usted puede hacer que una madre
sienta que esta mal el hecho de sentirse agobiada. Esto puede disminuir su confianza.

¢Buenos dias (nombre), como les va con la alimentacion a usted y (nombre del bebé)?

Es terrible. Mi bebé tiene la nariz tapada y no puede mamar. Solo llora y yo no sé qué hacer.
Usted se siente mal por (nombre del bebé), ;no es cierto?

¢ Fue esta una respuesta apropiada?

Esta respuesta mostro la aceptacion del sentimiento de la madre y le hizo sentir que era
correcto sentirse mal. Esta es la mejor respuesta en esta situacion.

Nota: En este ejemplo, se manifestd empatia con el fin de mostrar la aceptacion. Es
un ejemplo de utilizacion de las habilidades para escuchar y aprender para expresar la
aceptacion.

Habilidad 2. Reconocer las practicas adecuadas y elogiar a una madre, un padre

o un cuidador

Una madre primeriza esta aprendiendo muchas habilidades en los dias que siguen al nacimiento de su hijo. Como
trabajadores de salud, es importante que nos acerquemos a ella y reconozcamos su trabajo y su esfuerzo arduo. Antes
de corregirla o tratar de "rectificar" su comportamiento, ofrezca elogio y estimulos. Este tipo de reconocimiento y elogios
reforzaran la autoestima de la madre.

Nuestra meta como profesionales de salud es observar y reconocer las practicas eficaces. Elogiamos estos aspectos y le
ayudamos a reforzar su confianza.

Hacer elogios tiene las siguientes ventajas:

fomenta la autoestima de la madre,

la estimula a que continle estas practicas adecuadas, y

ella serd mas receptiva a las sugerencias en adelante.
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Usted puede encontrar una situacion en la cual la madre tiene dificultad para continuar con una lactancia materna
perceptiva. ;Qué debemos hacer en ese caso? jAun podemos estimular a esta madre?

iSil Veamos algunos ejemplos a continuacion.

+Una madre que trabaja y esta separada de su bebé una parte del tiempo: Elogie a la madre por seguir
amamantando a su bebé cuando puede estar con él.

« Presion negativa por parte de la familia: Elogiela por dar una lactancia materna exclusiva a su bebé, pese a la
presion de su familia para que le dé suplementos.

Practiquemos:
Caso hipotético

Yo me extraigo la
leche durante el
dia para él
mientras estoy
en el trabajo y le
doy el pecho de
noche. ¢Es
suficiente?

4/3
© UNICEF/UN0306359/Abdul

;Cual es la respuesta mas util?

« «Usted necesita amamantar a su bebé més a
menudo».

- «Es mejor amamantar a su bebé que darle un
biberén durante el dia».

 «Es bueno que usted contintie amamantando a
su bebé de noche».
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Habilidad 3. Dar ayuda practica
e

Practiquemos:
Caso hipotético

No, no he puesto
mi bebé al pecho
todavia. iMis
pechos estan
vacios y me
duele mucho
sentarme!

4/5

© UNICEF/UNI130644/Vishwanathan

;Cual es la respuesta mas util?

« «Usted debe dejar
que su bebé mame
ahora, para que
ayude a que su leche
suba».

+ «Déjeme tratar de
ponerla mas comoda
y luego le traeré una
bebida».

© OMS/Christopher Black

Como se aprendera en las sesiones siguientes, el bienestar de una madre es una prioridad maxima para el
establecimiento de la lactancia y la produccion de leche. Después del parto, ella puede sentir sed, hambre o desear otra
almohada. Puede necesitar que alguien sostenga al bebé mientras va al inodoro. Si usted puede darle esta ayuda practica,
ella se relajara y podra concentrarse mejor en atender y alimentar a su bebé.

Ayuda practica

+ Ayudele a sentirse comoda.

« Ofrézcale una bebida.

-+ Dele algo de comer.

+Sostenga al bebé (esto le permitira a ella ponerse comoda, lavarse o ir al inodoro).
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- Brindele apoyo con consejos practicos para empezar a amamantar.
«NOTA: Los cuidadores también pueden recibir ayuda practica y apoyo.

Habilidad 4. Dar informacion pertinente y breve

Las madres a menudo necesitan informacion sobre la lactancia materna. Como trabajador de salud, usted tiene una
funcion importante que le permite compartir conocimientos con ellas. Es también importante corregir la informacion
errada con respeto y apoyo. Hay mucha informacion que usted puede compartir, pero usted no quiere agobiarla. Usted
tiene que aportar informacion que sea pertinente a la situacion de la madre en ese momento. Digale lo que puede
aplicar hoy, no en unas semanas 0 meses. Una madre quiere saber lo que sucede con su bebé y con su propio cuerpo.
Explique la razon con la informacion mas pertinente.

Las madres estan cansadas después de un trabajo de parto y un parto prolongados. Por favor, no abrume a la madre, el
padre o el cuidador. Aporte solo un par de elementos de informacion, para que ella escuche, comprenda y aplique los
nuevos conocimientos. Transmita la informacion de una manera positiva para reforzar su confianza. Segun aprendimos
antes, no emita juicios de valor ni haga que la madre piense que esta haciendo algo equivocado. Esta actitud es
importante, sobre todo cuando usted quiere corregir una informacion incorrecta. Antes de aportar la informacion,
aproveche la oportunidad para reforzar su confianza. Acepte lo que ella dice y elogie lo que ella hace bien. Recuerde que
no es necesario aportar informacion nueva ni corregir la informacion equivocada de inmediato.

Habilidad 5. Usar un lenguaje sencillo

Al comunicarse con una madre, un padre o un cuidador, es importante que emplee términos sencillos y familiares.
Nuestro objetivo no es solo el intercambio de informacion sino también mejorar la comprension de la madre, el padre o
el cuidador.

Analicemos

/Qué palabras se utilizan en su entorno? Sirvase dar algunos ejemplos y compartalos con el grupo.

Ejemplo: El calostro con sus propiedades antiinfecciosas, comparado con su primera leche que protegera al bebé.

DEMOSTRACION 4.C EMPLEAR UN LENGUAJE SENCILLO Y APORTAR INFORMACION PERTINENTE

Trabajadora de salud: Buenos dias (nombre). ;Como les va con la alimentacion a usted y su bebé?

Madre: Ha estado bien. Voy a empezar a darle formula a mi bebé porque oi que esto lo protege
contra las infecciones.

Trabajadora de salud: La leche materna esta llena de factores contra las infecciones y de inmunoglobulinas que
protegen a su bebé contra los virus y las bacterias. Los bebés que reciben alimentacion
artificial presentan diarrea mas a menudo, en parte porque la leche artificial carece de
factores antiinfecciosos. Los alimentos artificiales con frecuencia se contaminan con
bacterias nocivas. Si usted le da a su bebé leche materna, él se beneficiara con las
propiedades antiinfecciosas y las inmunoglobulinas secretadas en su leche materna.

Pregunte: ¢Qué observo?

Observacion: La profesional de salud aportd demasiada informacion. Utilizo palabras desconocidas y
centradas en el aspecto médico.
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DEMOSTRACION 4.D EMPLEAR UN LENGUAJE SENCILLO Y APORTAR INFORMACION PERTINENTE

Trabajadora de salud: ~ Buenos dias (nombre). ;Coémo les va con la alimentacion a usted y su bebé?

Madre: Ha estado bien. Voy a empezar a darle formula a mi bebé porque oi que esto lo protege
contra las infecciones.

Trabajadora de salud: ~ Usted se pregunta qué es lo mejor para su bebé. Me alegra que lo mencione. Su leche
materna ayudara a proteger a su bebé de las infecciones, pero la leche artificial no. Si
usted lo alimenta con formula, estara menos protegido contra la enfermedad.

Pregunte: ;Qué observo esta vez?
Observacion: La profesional de salud utilizo términos sencillos y aportd informacion pertinente para la
madre.

Habilidad 6. Formular una o dos sugerencias, no dar érdenes

;Cual es la diferencia entre una sugerencia y una orden?
Sugerencia: una idea o plan que se propone para consideracion.
Orden: informacion formulada como un mandato (Haga esto. No haga aquello).
Permita que la madre decida lo que serd eficaz para ella, al ofrecerle opciones pertinentes en su situacion.

Tenga cuidado de no decirle lo que deberia hacer o no hacer, porque esto menguaria su confianza en si misma. Cuando
brinda asesoramiento, usted escucha y observa. Solo después de hacerlo formulara sugerencias. Luego, ella decidira si
aplica sus consejos. Asi, ella percibe que conserva el control y esto le ayuda a sentirse mas segura.

;Cual respuesta es una orden y cual es
una sugerencia?

» «Usted debe
alimentar a Aahana
al menos 10 veces al
dia».

» «Podria ser de
ayuda si alimenta a
Aahana més a
menudo».

4/7

(© UNICEF/UNo0281006/Vishwana que
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Vamos a la practica

Ejercicios para reforzar la confianza y brindar apoyo

Practicaremos las habilidades de esta sesion: reforzar la confianza y brindar apoyo. Sirvase completar los ejercicios
de manera individual y luego los analizaremos juntos en grupos con un facilitador. Los facilitadores aportaran
retroalimentacion y le entregaran las "Hojas de respuestas” al final de la sesion.

Ejercicio 4.A - Aceptar lo que una madre, un padre o un cuidador piensa y siente

Instrucciones

Trace una linea para indicar qué respuesta:

1. acepta

2. esta de acuerdo con una informacion errénea

3. esta en desacuerdo con la afirmacién de la madre.

Ejemplo
Madre: "Le doy sorbos de agua cuando hace calor".

Respuesta

"iEso no es necesario! La leche materna tiene suficiente agua“. >< De acuerdo (con informacion erronea)
"Si, los bebés necesitan agua cuando hace calor". En desacuerdo

n A : " _—
iLe parece que el bebé necesita agua cuando hace calor? Acepta

Instrucciones: Una la respuesta con el tipo de respuesta

Madre: "Mi bebé tiene diarrea, asi que no le doy el pecho hasta que esté bien".

Respuesta: Tipo de respuesta
"iNo quiere darle pecho ahora? " De acuerdo

"Es bastante seguro dar el pecho cuando el bebé tiene diarrea". En desacuerdo
"Es mejor suspender el pecho durante la diarrea”. Acepta

Madre: "La primera leche no es buena, asi que tendré que esperar hasta que cambie”.

Respuesta: Tipo de respuesta

“La primera leche es muy importante para el bebé". De acuerdo (con informacion erronea)
"Usted piensa que la primera leche no es buena para el bebé". En desacuerdo

"Solo faltan uno o dos dias para que se acabe la primera leche". Acepta
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Ejercicio 4.B Reconocer las practicas adecuadas y elogiar a una madre,

un padre o un cuidador y el bebé

Instrucciones

En las historias Ay B abajo, formule una respuesta que elogie a la madre o el bebé. Al contestar, solo necesita dar UNA
respuesta.

Ejemplo Respuesta

Una madre tuvo que regresar al trabajo poco después de que  Estd bien que usted continte amamantando a su
naceria su bebé. Ella se extrae la leche durante el dia para que  bebé de noche.

se la den al bebé mientras esta en el trabajo. Sigue dandole

el pecho de noche. Ella se preocupa porque no le da pecho

suficiente.

Ejercicio

Historia A Respuesta

La madre de un bebé de dos dias le dice que le preocupa que su
bebé no esté recibiendo suficiente leche materna. Su madre le ha
dicho que el bebé llora porque esta sediento y necesita agua.

Historia B Respuesta

Usted esta atendiendo a una madre primeriza con su bebé. Ella
le dice que lo estd amamantando, pero su familia considera
que debe comenzar de inmediato a darle biberon al bebé para
Qque se acostumbre.
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Ejercicio 4.C Dar informacion pertinente usando lenguaje sencillo

Instrucciones

Formule de nuevo la afirmacion empleando un lenguaje sencillo con el fin de ayudar a la madre a comprender.

Ejemplo

Afirmacion Lenguaje sencillo

El calostro es todo lo que su bebé necesita en los primeros dias.  La primera leche amarillenta que sale es exactamente
lo que su bebé necesita en los primeros dias.

Ejercicio

Afirmacién Lenguaje sencillo

1. "La lactancia materna exclusiva aporta todos los nutrientes
que su bebé necesita durante los primeros seis meses".

2. "Las inmunoglobulinas en la leche materna proporcionan al
bebé proteccion contra las infecciones virales y bacterianas".
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Ejemplo

Orden Sugerencia

"No dé a su bebé sorbos de agua" ";Ha pensado en darle solo su leche?"

Ejercicio 4.D — Formular una o dos sugerencias, no dar érdenes
Instrucciones

Reformule cada orden, en forma de sugerencia.

Ejercicio

Orden

Sugerencia

1. "Usted tiene que alimentar mas a su bebé."

2. “No dé alimentos a su bebé hasta después de los

6 meses."

Resumen de la sesion

Habilidades de asesoramiento:
Reforzar la confianza y brindar apoyo

« Aceptar lo que piensa y siente una madre, un
padre o un cuidador.

» Reconocer las practicas adecuadas y elogiar a la
madre, el padre o el cuidador.
« Dar ayuda practica.
« Dar informacion pertinente y corta.
« Usar un lenguaje sencillo.
- Realizar una o dos sugerencias, no 6rdenes.

50

Curso de capacitacion sobre la Iniciativa "Hospital Amigo del Nifio" para el personal de maternidad: manual del participante



Curso de capacitacion sobre la Iniciativa "Hospital Amigo del Nifio" para el personal de maternidad: manual del participante

51



Sesion 5. Como funciona la lactancia materna

Objetivos

Después de completar esta sesion, los participantes seran capaces de describir:

= las partes del pecho que participan en la lactacion y su funcion;

= |a fisiologia de las hormonas de la lactancia;

= |a fisiologia de la produccion y eyeccion de la leche materna;

= la diferencia entre un agarre adecuado e inadecuado del bebé al pecho;

» |0S CUATRO PUNTOS CLAVE DEL AGARRE, y

= el mecanismo de la succion cuando el bebé se agarra bien o mal al pecho.

Introduccion

El conocimiento y la comprension del funcionamiento de la lactancia materna le permitirdn a usted ayudar a las madres,
los padres y los cuidadores. En esta sesion examinamos la anatomia y la fisiologia de la lactancia materna. Trataremos
la produccion lactea y la transferencia de leche de la madre al bebé. Su objetivo como trabajador de salud es ayudar a
que la madre, el padre o el cuidador decidan qué es lo mejor en su situacion. El hecho de entender como funciona la
lactancia materna le ofrecerd a usted una mayor comprension y lo habilitard a prestar una ayuda mas especifica.

Anatomia del pecho

Anatomia del pecho

Células La oxitocina hace que se
contraigan .
musculares 98N _ La prolactina

Células secretoras hace que
de leche secreten leche

Conductos galactéforos

Conductos galactéforos
.~~~ grandes

Aréola

Glandulas de Montgomery

Tejido de Alvéolos 5/3
sostén y grasa © Feicity Savage

Este diagrama muestra la anatomia del pecho. Destaquemos unas partes importantes.
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Pezdn.

2. Aréola: Piel oscura alrededor del pezon; el bebé necesita tener una gran parte de la aréola en su boca para mamar
bien.

3. Glandulas de Montgomery: Secretan un liquido aceitoso que conserva la piel sana, limpia y lubricada. Son el origen
del olor de la madre y del pecho de la madre, que ayudan al bebé a encontrar el pecho y reconocerlo.

4. Alvéolos: Bolsas pequefias constituidas por células que secretan la leche. Existen millones de alvéolos, pero solo se
muestran unos pocos en el diagrama. En el recuadro del diagrama aparecen tres alvéolos ampliados. Una hormona
llamada prolactina hace que estas células produzcan leche.

5. Células musculares: Rodean los alvéolos y al contraerse sacan la leche. Una hormona llamada oxitocina hace que las
células musculares se contraigan.

6. Conductos galactéforos: Tubos o canales pequefios que llevan la leche desde los alvéolos al exterior. Entre las tomas,
la leche se almacena en los alvéolos y los canales pequerios. Los canales se unen y forman siete a 10 conductos
mas grandes que pasan a través del pezon. Los conductos mas grandes debajo de la aréola se dilatan y acumulan
temporalmente la leche materna durante la toma. Los alvéolos secretores y los conductos estan rodeados por tejido
de sostén y grasa.

Nota especial: Tamario del pecho

Después de examinar las estructuras y la anatomia del pecho, debemos abordar un punto especial en el asesoramiento a
las madres. Algunas madres piensan que sus pechos son demasiado pequefios para producir suficiente leche. Este es el
momento de brindar apoyo con conocimientos y comprension.

;Como debe asesorar a esta madre el trabajador de salud?

Los pechos pequefios y los pechos grandes contienen casi la misma cantidad de tejido glandular, de manera que ambos
pueden producir leche en abundancia. La forma del pecho depende de la grasa y otros tejidos, que representan la mayor
parte de la diferencia entre los pechos grandes y pequefios.

Los pechos pequefios pueden tener menos almacenamiento lacteo que los pechos mas grandes entre las tomas. Es
posible que los bebés de madres con pechos pequefios tengan que mamar mas a menudo. Al final, la cantidad de leche
producida en un dia es igual a la de los pechos mas grandes.

Fisiologia de la produccion de leche materna y hormonas de la lactacion
;Qué son las hormonas?

Las hormonas son mensajeros quimicos que Se encuentran en la sangre y ayudan a controlar y regular diferentes
procesos en nuestros cuerpos.

La primera etapa de la produccion lactea depende de las hormonas. Durante el embarazo, las hormonas ayudan al
desarrollo y el crecimiento de los pechos. Y también los pechos empiezan a producir el calostro, que estd presente
cuando nace el bebé.

Después del parto, las hormonas del embarazo disminuyen. Dos hormonas, la prolactina y la oxitocina, cobran
importancia. La prolactina favorece la produccion de leche y la oxitocina regula el flujo lacteo.
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Prolactina

Impulsos
sensoriales del
pezén

Se secreta DESPUES de amamantar
para producir la leche de la PROXIMA
toma

Prolactina en
la sangre

B s secretamas
prolactina en la noche

Bebé
mamando
] Suprime la ovulacién

5/4

© Felicity Savage

Prolactina y produccion ldctea

Esta diapositiva se refiere a la hormona prolactina. La prolactina es importante para el comienzo de la produccion lactea
después del parto y para su mantenimiento.

- La concentracion de prolactina es alta durante el embarazo. Sin embargo, no puede hacer que las células secreten
leche porque la bloguean otras hormonas como la progesterona y los estrogenos. Después del parto disminuye la
progesterona y la prolactina comienza a actuar. Con esto, aumenta la produccion lactea inmediatamente después del
parto. El nivel de prolactina aumenta cuando una madre y su bebé estan en contacto piel con piel.

«Dos o tres dias después del parto, la madre siente que sus pechos estan llenos. El profesional de salud puede llamar
a esto la "subida de la leche", pero es mas Util ensefiarle a la madre como su leche se modifica (de calostro a leche
madura). En este momento la produccion lactea aumenta y deja de ser calostro.

+ Recuerde que en un principio los pechos producen una leche llamada calostro. La cantidad es pequefia, pero
satisface todas las necesidades del bebé después del parto.

« En esta diapositiva también se explica como la prolactina mantiene la produccion lactea. Cuando un bebé mama del
pecho, se desencadenan impulsos sensoriales que van desde el pezon hasta el cerebro. En respuesta, la hipdfisis,
que se encuentra en la base del cerebro, secreta prolactina. La prolactina pasa de la sangre al pecho y hace que las
células secretoras produzcan la leche.

- La mayor cantidad de prolactina se encuentra en la sangre cerca de 45 minutos después de amamantar. Esto ayuda
que el pecho siga produciendo leche después de las tomas, con el objeto de estar preparado para la PROXIMA
toma. En estas tomas, el bebé obtiene la leche que ya esta en el pecho. La leche se almacena en los alvéolos y los
conductos mas pequefos.

NOTA: En los primeros meses después del parto, la produccion lactea se adapta a las necesidades del bebé. Para que
una madre aumente su produccion lactea, el bebé debe seguir mamando. Si un bebé no mama suficiente, disminuye Ia
concentracion de prolactina. Los pechos produciran menos leche.

Aspectos importantes sobre la prolactina.

+ Se produce mas prolactina de noche, cuando la madre se relaja. Amamantar de noche es Util para mantener una
mayor produccion de leche.

- La prolactina hace que la madre se sienta relajada y a veces somnolienta. En general, la madre descansa bien, incluso
cuando amamanta de noche.
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Oxitocina

Reflejo de la oxitocina

Funciona ANTES y DURANTE la toma
para hacer que FLUYA la leche

Oxitocina en
la sangre

Impulsos
sensoriales del
pezén

Bebé
mamando

Hace que el ttero se
B contraiga

5/5

© Felicity Savage

En esta diapositiva se explica la hormona oxitocina.

«Cuando un bebé mama, se desencadenan impulsos sensoriales que van desde el pezon hasta el cerebro. En
respuesta, la hipdfisis, que se encuentra en la base del cerebro, secreta también oxitocina. La oxitocina pasa de la
sangre al pecho y hace que se contraigan las células musculares alrededor de los alvéolos. La leche acumulada en
los alvéolos fluye a lo largo de los conductos hacia los conductos mas grandes debajo de la aréola. A esto se le
denomina reflejo de la oxitocina, reflejo de eyeccion o reflejo de "subida de la leche". A medida que el reflejo actua,
los conductos mas grandes debajo de la aréola se llenan de leche y aumentan de tamafio. A veces la leche fluye al
exterior. La oxitocina permite que el bebé obtenga la leche.

+ La oxitocina se produce mas rapidamente que la prolactina, con lo cual la leche fluye en el pecho para esta toma. El
efecto de la oxitocina puede comenzar antes de que el bebé succione, cuando la madre se dispone a amamantar.

« La oxitocina hace que el Utero de la madre se contraiga después del parto y ayuda a reducir el sangrado. En
ocasiones estas contracciones causan dolor y una pérdida de sangre durante las tomas de los primeros dias. Los
dolores pueden ser muy fuertes y a veces se denominan "entuertos”. Esta situacion ofrece una oportunidad de
orientar a la madre, el padre o el cuidador acerca de este proceso, para que no se preocupen.
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Favorecer y obstaculizar el reflejo de la

oxitocina
Estos favorecen Estos
el reflejo obstaculizan

-~ el reflejo
Pensar con carino

en el bebé
Oir los sonidos del
bebé

« Veral bebé

*  Tocar al bebé

« Preocupacién
« Estrés
« Dolor

Confianza « Duda

© OMS/Yoshi Shimizu

+ La oxitocina suele llamarse "la hormona del amor" por el papel que juega en el apego y el amor de la madre y su
bebé. Debido a los niveles inferiores de oxitocina, las madres que alimentan con biberon a sus bebés pueden no
tener los mismos sentimientos.

+ En esta diapositiva se muestra como influyen los pensamientos y los sentimientos de una madre en el reflejo de la
oxitocina. Los sentimientos positivos como sentirse feliz con su bebé o sentirse segura pueden facilitar la accion del
reflejo de la oxitocina. Otros sentimientos como el dolor, la preocupacion y la duda pueden obstaculizar el reflgjo.
Ademas, una madre puede sentir dolor por irritacion de los pezones o por el parto o puede tener dudas de que su
leche sea suficiente. Estos sentimientos perturban el flujo de la leche.

+ Elestrésy el trauma agudos también pueden obstaculizar el reflejo. La madre puede pensar que sus pechos han
dejado de producir leche. Los pechos si producen leche, pero no esta fluyendo al exterior. Por consiguiente, es dificil
que el bebé obtenga leche del pecho. Por fortuna, este efecto suele ser transitorio y se supera.

- Una madre necesita tener a su bebé cerca todo el tiempo, para verlo, tocarlo y responderle. Esto ayuda a que su
CUErpo se prepare para amamantar y que la leche materna fluya. Si se separa a una madre de su bebé entre las
tomas, es posible que no funcione igual su reflejo de la oxitocina.

NOTA: La forma en que usted le habla a una madre puede afectar al flujo de su leche. Trate de hacer que se sienta
apoyada y refuerce su confianza para contribuir a que su leche materna fluya bien. Tenga cuidado de no criticarla o decir
algo que le haga dudar de su produccion de leche. También puede ayudarle a relajarse y a estar comoda para amamantar.
Con frecuencia las madres son conscientes del reflejo de la oxitocina.
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Signos y sensaciones del reflejo de la oxitocina:

« una sensacion de presion * leche que brota de su pecho
o de hormigueo en los en chorros finos, si su bebé
pechos justo antes suelta el pecho durante una
alimentar a su bebé o toma;
durante una * dolor por las contracciones
amamantada; uterinas, a veces con un

sangrado, durante las tomas
en la primera semana;

* succiones lentas y
profundas y deglucion del
bebé, que demuestran que

« flujo de leche que brota
de los pechos cuando
piensa en su bebé u oye el
llanto de su bebé;

+ goteo de leche del otro la leche materna esta
pecho, cuando su bebé fluyendo a su boca.
estd mamando.

« Es posible que usted perciba algunos de estos signos cuando observa a una madre y su bebé. Preguntele a la madre
si ella los nota. Si uno o varios de estos signos o sensaciones estan presentes, la madre puede estar segura de que
su reflejo de la oxitocina esta activo. Esto significa que su leche deberia estar fluyendo. Sin embargo, aunque su
reflejo esté activo, puede no percibir las sensaciones o los signos pueden no ser evidentes.

Factor inhibidor de la lactacion (FIL)

Si el pecho
permanece lleno
de leche, se
interrumpe la
secrecion.

&

-
== Inhibidor
Y & m

5/8
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La produccion de leche también se regula en el interior del pecho. En algunos casos, un pecho deja de producir
leche, mientras el otro continta. La oxitocina y la prolactina actian en ambos pechos. Esta diapositiva nos ayuda a
comprender por queé.

La leche contiene diferentes factores que regulan o inhiben la produccion lactea. Un factor importante se denomina
el factor inhibidor de la lactancia (FIL). Cuando no se retira la leche y el pecho esta lleno, este inhibidor disminuye
la produccion lactea. Cuando se retira la leche del pecho, disminuye la concentracion del inhibidor y aumenta la
produccion lactea. Por lo tanto, la cantidad de leche que se produce depende de cuanta leche se remueve.
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Puntos clave

Si un bebé deja de succionar de un pecho, este pecho deja de producir leche.
Si un bebé mama mas de un pecho, este produce mas leche y su volumen aumenta mas.
Para que un pecho siga produciendo leche, es necesario sacar la leche.

Si un bebé no puede mamar de uno o de ambos pechos, es necesario vaciar la leche por extraccion, para que la
produccion lactea contine.

Este control local de la produccion de leche materna es de especial importancia después de las primeras semanas,
cuando disminuye el nivel de prolactina.

La produccion lactea es un proceso de oferta y demanda: El cuerpo de la madre produce tanta leche como el bebé
tome. Para que una madre produzca suficiente leche, su bebé debe mamar a menudo y sacar la leche. Los pechos
responderan y produciran tanta leche como el bebé tome. Para que la extraccion y la transferencia de la leche sea
eficiente, es necesario que la succion del bebé sea eficaz.

NOTA: Si un bebé no puede succionar, es necesario sacar la leche materna por extraccion para que continte la
produccion. Este es un punto importante que trataremos mas adelante en el curso, cuando abordemos la extraccion de la
leche materna.

Agarre al pecho

Agarre al pecho

© Felicity Savage

En esta diapositiva se muestra la forma en que el bebé introduce el pecho en su boca para succionar.

Puntos clave

- El bebé introduce en su boca gran parte de la aréola y los tejidos subyacentes.
+ Los conductos mas grandes estan incluidos en estos tejidos subyacentes.

- El bebé estira el tejido mamario para formar una "tetilla" larga.

+ El pezon constituye apenas un tercio (1/3) de la "tetilla".

«  El bebé succiona el pecho, no el pezon.
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Fijense en la posicion de la lengua del bebé.
- Lalengua del bebé va hacia adelante, sobre las encias inferiores y debajo de los conductos més grandes.

+ Lalengua del bebé se adosa alrededor de la "tetilla" de tejido mamario; esto no se ve en la foto, pero usted puede
verlo cuando observa a un bebé.

Agarre adecuado

Siun bebé introduce el pecho en su boca de esta forma, decimos que el agarre al pecho es adecuado. El bebé extrae la
leche materna facilmente y la succion es eficaz. Cuando la succion del bebé es eficaz, su boca y su lengua no frotan la
piel del pecho ni el pezon.

Fijese en la flecha

5/10

© Felicity Savage

Fijese en la flecha

- Este es el mismo bebé de la diapositiva anterior. Puede ver lo que sucede con la lengua de un bebé cuando
succiona. La flecha muestra una onda que va a lo largo de la lengua del bebé de adelante hacia atras. La onda aprieta
la "tetilla" de tejido mamario contra el paladar duro del bebé. Esta accion exprime la leche fuera de los conductos
mas grandes hacia la boca del bebé, de donde él la traga. Por lo tanto, la succion de un bebé no consiste solo en
sacar la leche fuera del pecho, como si sorbiera con una paja.

- En cambio:

< el bebé se sirve de la succion para estirar el tejido mamario y formar una tetilla y mantiene el tejido mamario en
la boca;

< el reflejo de la oxitocina hace que la leche fluya y llene los conductos localizados debajo de la aréola;

< laaccion de la lengua del bebé exprime la leche de los conductos hacia su boca.

Succion eficaz

Cuando el agarre del bebé es adecuado, él saca y transfiere la leche materna con facilidad y a esto se le denomina
succion eficaz. Con frecuencia usted puede ver y oir a un bebé deglutiendo la leche cuando su succion es eficaz.
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Agarre adecuado e inadecuado

 ¢Qué observan?

5/11

© Felicity Savage

Aqui se ven dos imagenes:

1) enlaimagen 1 estd el mismo bebé de la diapositiva 5/7; el agarre del bebé al pecho es adecuado;
2) laimagen 2 muestra un bebé que mama de manera diferente; concentrémonos en lo que sucede dentro de la
boca del bebé.

Las diferencias mas importantes en la imagen 2 son:
+solo el pezdn esta en la boca del bebé, no el tejido mamario subyacente;
+ los conductos mas grandes estan por fuera de la boca del bebé, donde su lengua no puede alcanzarlos;

+ lalengua del bebé esta de vuelta dentro de la boca y no exprime los conductos mas grandes.

El agarre del bebé en la imagen 2 es inadecuado. I "mama el pezon" y su succion no es eficaz.

Agarre: Apariencia externa

» ¢Qué observan?

5/12

© Felicity Savage
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En esta imagen se presenta la apariencia externa de estos mismos bebés. Es necesario que usted pueda valorar el agarre
de un bebé al observarlo desde el exterior.

La imagen 1 muestra un agarre adecuado y la imagen 2 muestra un agarre inadecuado.

En laimagen 1, los cuatro signos clave de un agarre adecuado son:

1
2.
3.
4. el mentdn toca el pecho (o casi).

. Se ve mas aréola por encima de la boca del bebé que por debajo;

la boca del bebé esta bien abierta;
el labio inferior esta hacia afuera, y

Agarre adecuado

- Se ve méas aréola por encima de la boca del bebé
que por debajo.

- La boca del bebé esta completamente abierta.

- El labio inferior se dirige hacia fuera.

- El menton toca la mama (o casi).

Estos son los signos clave de un agarre adecuado. Si usted observa todos estos signos, el bebé se agarra bien.

En laimagen 2 (agarre inadecuado) se observa lo siguiente:

1.

se ve menos aréola por encima de la boca del bebé que por debajo (usted puede ver una proporcion igual de aréola
por encima y por debajo de la boca);

la boca no esta completamente abierta;

3. el labio inferior se dirige hacia adelante o esté invertido, y
4. el menton esta lejos del pecho.
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Agarre inadecuado

- Se ve menos aréola por encima de la boca del
bebé que por abajo (es posible que usted vea
proporcion igual de la aréola por encima y por
debajo de la boca).

- La boca no esta completamente abierta.

- El labio inferior se dirige hacia delante o esta
invertido.

- El menton esta lejos de la mama.

Estos son los signos de un agarre inadecuado. Si usted observa cualquiera de estos signos, el bebé se agarra mal y no
puede succionar eficazmente.

El hecho de observar una porcion grande o pequefia de la aréola no es un signo fiable del agarre. Algunas mujeres
tienen una aréola grande y usted la ve mucho, aunque el bebé se agarre bien. Otras mujeres tienen una aréola pequefia
y usted la ve muy poco, aunque el bebé se agarre mal. Es mas fiable comparar la proporcion visible de la aréola por
encima y por debajo de la boca de un bebé (i es visible).

Existen otras diferencias que usted puede ver cuando observa un bebé en la vida real; estas se aprenderan en la
SESION 8: EVALUANDO LA LACTANCIA MATERNA.

Consecuencias de un agarre inadecuado

» Pezones dolorosos.

« Pezones lesionados.

« Congestion.

« El bebé est4 insatisfecho
y llora mucho.

« El bebé mama con
frecuencia y durante
mucho tiempo.

« Produccién lactea
reducida. © Felicity Savage

» El bebé no aumenta de
peso.

5/15

Esta diapositiva resume lo que puede suceder cuando un bebé se agarra mal al pecho.
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Si el bebé se prende mal y "mama el pezén", esto es doloroso para la madre. Un agarre inadecuado es la principal causa
de la irritacion de los pezones. Cuando el bebé succiona con fuerza para tratar de obtener leche, él tira del pezon hacia
fuera y hacia adentro. Esto hace que la piel del pezon se frote contra su boca. Si un bebé sigue chupando de esta forma,
puede lesionar la piel del pezon y causar fisuras (también conocidas como grietas).

Consecuencias de una transferencia ineficaz de la leche

Cuando el bebé no retira la leche materna de manera eficaz, los pechos pueden congestionarse (pechos dolorosos,
demasiado llenos de leche). Dado que el bebé no obtiene suficiente leche, puede estar insatisfecho y llorar. Quiere
mamar muy a menudo o por un tiempo muy largo en cada toma o puede estar frustrado y tener dificultad para succionar.
Con el tiempo, si no se retira la leche, los pechos disminuyen su produccion. El bebé no aumenta de peso y la madre
puede sentir que ha fracasado con su lactancia y tal vez decida interrumpirla.

Para evitar que esto suceda, todas las madres necesitan ayuda competente para colocar el bebé al pecho y dirigir su agarre.

Reflejos en el bebé
Reflejo de busqueda

Cuando algo toca sus
labios, el bebé abre la
boca y dirige la lengua

Habilidad hacia abajo y adelante Reflejo de succién
La madre Cuando algo toca
aprende a N su paladar, el bebé
colocar al N e succiona
bebé . //’ + ““ ° i:
El bebé 1 N Reflejo de
aprende a e, deglucion
introducir el |...— =1 % Cuando su
Eecho asu // j::/ boca se llena

oca r de leche, el

bebé traga 5/16

© Felicity Savage

Reflejos del bebé

Un reflejo ocurre de manera automatica en respuesta a un estimulo determinado. Existen tres reflejos principales
relacionados con amamantar: el reflejo de busqueda, el reflejo de succion y el reflejo de deglucion.

Los reflejos de busqueda, succion y deglucion ocurren automaticamente en un bebé sano nacido a término. Sin
embargo, el hecho de que el bebé introduzca una porcion suficiente del pecho en su boca no es del todo automatico. Se
debe sostener al bebé cerca del pecho y acercarlo al pecho por debajo del pezon.

1. Reflejo de busqueda

Cuando algo toca los labios o la mejilla de un bebé, él gira la cabeza hacia el objeto. El bebé luego abre la boca,
sobre todo si se toca el labio superior. Este es el reflejo de "busqueda”. En principio lo que el bebé "busca" es el
pezon o el pecho.
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2. Reflejo de succion

Cuando algo toca el paladar de un bebé, él comienza a chuparlo. Este es el reflejo de succion. Cuando la madre
acerca la boca abierta del bebé a su pecho, de manera que el pezon toque el paladar blando, esto estimula el
reflejo de succion del bebé.

3. Reflejo de deglucién
Cuando la boca del bebé se llena de leche, él traga. Este es el reflejo de deglucion.

La mayoria de los bebés sanos nacidos a término se prenden por instinto al pecho en la primera hora después

del nacimiento. Es necesario que la madre y el bebé permanezcan juntos en un entorno cémodo y propicio que
favorezca los reflejos. Las madres deben aprender como evitar posiciones incomodas y las formas de sostener al
bebé que inhiben los reflejos. El profesional de salud no debe interferir cuando las cosas van bien. Sin embargo,
debe darse cuenta cuando las madres necesitan ayuda. Ademas, algunos bebés necesitan mas ayuda que otros para
aprender a agarrarse y succionar eficazmente.

Obsérvese en la diapositiva que el bebé no se dirige de frente hacia el pecho. El avanza hacia el pecho por debajo
del pezon. El menton del bebé deberia acercarse al pecho y su nariz alejarse del mismo. Esto facilita un agarre
adecuado porque:

- el pezon apunta hacia el paladar del bebé, lo cual estimula su reflejo de succion;
« el labio inferior del bebé se dirige por debajo del pezon;

- el bebé coloca la lengua debajo del pezon y los conductos mas grandes y mama eficazmente.
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Sesion 6. Impacto de las practicas de atencion del parto

Objetivos

Después de completar esta sesion, los participantes seran capaces de:

= analizar la importancia de un contacto temprano y el inicio de la lactancia materna;

= describir el procedimiento de colocar el bebé en contacto piel con piel inmediatamente después del
nacimiento;

= explicar como un bebé avanza hacia el pecho y se agarra por si mismo y como ayudarlo, en caso de ser
necesario, y

= describir como influyen las practicas de atencion de salud en el inicio de la lactancia materna.

Practicas de atencion del parto: Impacto en la lactancia materna

—

Practicas de atencion del parto: Impacto en la
lactancia materna

Exigir que la madre se recueste de espaldas durante el
trabajo de parto y el parto (desplazarse, caminar,

arrodillarse o reclinarse en una posicion de su eleccion).

Falta de apoyo.

Evitar los alimentos y los liquidos durante el trabajo de
parto.

Medicamentos para el dolor que sedan a la madre o al
bebé, la episiotomia, las venoclisis, el monitoreo fetal
electronico continuo y otras intervenciones corrientes
ejecutadas sin razéon médica.

Envolver al bebé apretado después del nacimiento.

Separacion de la madre y el bebé después del
nacimiento.

Iniciativa «Hospital Amigo del Nifio»: revisado, actualizado y ampliado para una atencién integrada, Sesion 5, 2009.

El malestar de la madre puede repercutir sobre su
capacidad de iniciar la lactancia materna.

El apoyo por parte del personal médico y los
acompanantes durante el parto es una de las claves
mas importantes para el inicio temprano y la
continuacion de la lactancia materna.

La fatiga y la deshidratacién de la madre pueden
repercutir sobre su capacidad de iniciar la lactancia
materna.

Los medicamentos para el dolor y las intervenciones
practicadas a la madre tendran un efecto sobre el
estado de alerta y la capacidad de mamar del bebé.

Los bebés no pueden usar sus reflejos y movimientos
para empezar a mamar en la primera hora.

La madre y el bebé tienen que estar juntos para un
amamantamiento temprano y frecuente.

6/3

Contacto piel con piel e inicio de la lactancia materna

El contacto piel con piel entre las madres y sus bebés debe iniciarse inmediatamente después del nacimiento. Debe
continuarse sin interrupcion durante al menos 60 minutos. También se debe ayudar a las madres para que inicien la
lactancia materna cuanto antes.

Segun algunas investigaciones, los bebés que comienzan a amamantar en la primera hora tienen mayor probabilidad de
sobrevivir el primer mes de vida. Cuanto mas se prolonga el retraso, mayor es el riesgo de muerte.
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Inicio temprano:

Inmediatamente después del parto

Contacto piel
con piel
inmediato:

- fomenta el
apego;

« conserva el
calor, y

» reduce la
infeccién y la
mortalidad.

(© OMS/Yoshi Shimizu

Beneficios del contacto piel con piel

inmediato:

- permite que el bebé .
encuentre el pecho y se
agarre;

- fomenta el apego de una
madre con su bebé (se crea
una relacién cercana y
amorosa);

+ es mas probable que la
madre comience a
amamantar y que
amamante por mas tiempo;

« ayuda a estimular la
produccion y el suministro
de leche materna;

 calma a la madre y al bebé;

ayuda a regular la
frecuencia respiratoria y
cardiaca, la temperatura y
la concentracion de glucosa
del bebé, lo cual tiene gran
importancia en los bebés
de peso bajo al nacer y los
bebés prematuros;
favorece la colonizacion del
bebé con microbios de la
piel, las superficies
mucosas y el intestino de la
madre, lo cual ayuda a
protegerlo de la infeccion.

6
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Contacto piel con piel

|
- 1

© Prashant Gangal

© UNICEF/UN0319780/Kanobana 6 / 6

NOTA: ;Qué observa con respecto a la forma en que las madres sostienen a sus bebés?

«  Enesta imagen, se ha colocado al bebé sobre el pecho y el abdomen de la madre, sin que haya ropa que los separe.
El bebé estd desnudo, para que el cuerpo esté en contacto directo piel con piel con su madre.

« Todos los bebés se deberian secar rapidamente y ser colocados sobre la piel de la madre, cubriéndolos con una
manta o un lienzo para que permanezcan tibios. Los bebés no se deben envolver apretados después del nacimiento.
Si la temperatura ambiente es fria, se cubre la cabeza del bebé con un gorro 0 una manta para disminuir la pérdida
de calor.

«  La madre debe sostener a su bebé de esta manera cuanto tiempo sea posible, por lo menos una hora después del
parto, sin interrupcion. Ella no tiene que estar acostada durante este tiempo. Podria ser mas comodo sentarse o
reclinarse, sosteniendo al bebé entre sus senos y dejando que responda naturalmente.

Riesgos de no practicar contacto piel con piel

-,

= Sino se practica contacto piel con

piel :

= existe el riesgo de infeccion a partir
del entorno;

= los signos respiratorios y cardiacos
son menos estables;

= es mas dificil aprender a
amamantar;

= temperaturas inestables;

= duracion mas corta de la lactancia
materna exclusiva;

= mas estrés materno y menos
satisfaccion con la lactancia
materna;

= mas estrés del lactante, més llanto;

= menos deseos de la madre de
sostener a su bebé en brazos;

= menor capacidad del lactante para
oler la leche de la madre, y

= mayor dolor, mas llanto durante los
procedimientos.

© OMS/YoshiShimizu ¢ /-,

‘Wambach, K. y Spencer, B. (2021). Breastfeeding and Human Lactation (Sexta edicion). Burlington, MA: Jones and Bartlett Learning,
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NQOTA: El contacto piel con piel debe practicarse de manera que se conserve la seguridad tanto de la madre como del
bebé. Si una madre ha recibido medicamentos que menguan su capacidad para realizarlo, los trabajadores de salud
deben vigilarla de cerca. Sirvase vigilar los signos vitales de la madre y el bebé para estar seguros de que permanecen
sin riesgo vy estables durante el contacto piel con piel.

Disposicion para mamar

Periodo de descanso
inicial, seguido de la
respuesta al «olor» del
pecho

Comportamiento durante la primera hora

«  Se presentan aqui dos imagenes de un bebé en contacto piel con piel poco después del nacimiento. Se observa el
comportamiento instintivo y los reflejos del bebé recién nacido durante la primera hora.

- Enlaimagen superior, el bebé descansa. La mayoria de los bebés hacen esto durante 10 a 60 minutos. Su madre
debe dejar que se tome su tiempo, hasta cuando esté listo para mamar. Algunos bebés permanecen asi entre unay
dos horas.

- Enlaimagen inferior, observe que el bebé estd mas alerta, abre sus 0jos y comienza a responder al olor del pecho
de su madre. En este momento, los bebés intentan agarrarse al pecho por si mismos.
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Gateo hacia el pecho

M.
...h..I.-. \ {_
‘s

" 4
Primera amamantada: El > i
bebé desplaza todo su
cuerpo hasta llegar al 1
pezon y el pecho oot mdgencs: © OMS o Simis
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Gateo hacia el pecho

La mayoria de los bebés gatean lentamente hacia el pecho cuando estan en contacto piel con piel con sus madres. Cuando
un bebé esta en el pecho de su madre (piel con piel), el olor del pecho lo incitara a acercarse al pezon. Siempre y cuando
la madre no haya recibido medicacion durante el trabajo de parto, ella y su bebé se responden reciprocamente de manera
natural después del nacimiento.

NOTA: Si la madre ha recibido medicamentos, el bebé puede tardar mucho mas en responder.

Cuando una madre y el bebé tienen contacto piel con piel sin interrupcion, en general, el bebé pasa por una serie de
comportamientos instintivos de prealimentacion denominados las nueve etapas. Las nueve etapas son: llanto al nacer;
relajacion; despertar; actividad; gateo; primer descanso; familiarizacion; succion; y suefo. El proceso puede durar de
unos pocos minutos a una hora o mas. Se recomienda un periodo mas largo de contacto piel con piel cuando el bebé
alin no ha mamado una hora después del nacimiento.

Autoagarre

© Sandra Lang

Un bebé puede necesitar de 10 a 60 minutos
antes de comenzar a mamar 6/10
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/Qué observa en esta foto?

Este bebé se ha agarrado al pecho por si mismo y ha comenzado a mamar. Muchos bebés se prenden y maman muy
bien sin ayuda. Lo que han visto en estas diapositivas constituye la atencion normal que se presta a cada madre con
un bebé sano. Las imagenes indican como una madre y su bebé se responden reciprocamente de manera natural
después del nacimiento.

Cuando la madre y el bebé estan separados, se modifica el tipo de comportamiento del bebé. El bebé estd menos
organizado y tarda mas en comenzar a mamar. Esto dificulta el establecimiento de la lactancia materna. A menos que
exista una razon médica conocida para no amamantar, se debe estimular a todas las madres para que dejen a su bebé
succionar al pecho.

NOTA: La primera vez que el bebé mama debe considerarse mas como un preambulo que como una toma. Este
momento es clave para estimular a la madre y reforzar su confianza. No se debe ejercer ninguna presion sobre la madre
0 el bebé en cuanto a:

® qué tan pronto tiene lugar la primera toma;

® cuanto tiempo dura una primera toma;

©® qué tan adecuado es el agarre del bebég; ni

©® cuanto calostro toma el bebé.

En la siguiente toma se puede prestar mayor asistencia con la lactancia materna. Después del primer contacto con el

pecho, a menudo las madres y sus bebés dormiran durante unas pocas horas. Cuando el bebé despierta de nuevo,
algunas horas después, es un buen momento para ayudar a la madre con la lactancia.
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Casos especiales

Casos especiales: Prematuro

t.’ Lactantes prematuros

El'inicio temprano de la lactancia materna puede ser dificil para los lactantes prematuros. Facilite que los bebés
prematuros pasen tiempo al pecho lo antes posible, aunque no puedan mamar bien. Esto les ayuda a "conocer el pecho".
Si el bebé tiene la madurez para lamer, buscar, chupar y tragar al pecho, lo hara sin ningtn riesgo. No espere que un
bebé obtenga de inmediato tomas completas al pecho.

Funcion del trabajador de salud:
proporcione tiempo y una atmosfera tranquila;
ayude a la madre a encontrar una posicion comoda;
«  destaque los comportamientos positivos del bebé como la vigilancia y la busqueda;

refuerce la confianza de la madre, y
evite apresurar al bebé hacia el pecho o empujar el pecho en la boca del bebé.
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e
Primera hora después del parto

= Alentar a la madre para
que tenga un
acompanante.

Procurar el contacto piel
con piel, también de las
madres que no
amamantaran.

= Si el bebé esté en una
unidad de cuidados
especiales, organizar
cuanto antes el contacto
piel con piel.

Continuar el contacto piel
con piel en la sala de
posparto inmediato si la
sala de trabajo de parto
estd muy concurrida.

/Qué observa en esta foto?

Esta diapositiva muestra una madre inmediatamente después del parto. El acompafante que esta cerca de ella le brinda
apoyo y la conforta.

No deje a una madre y su bebé solos durante la primera hora después del parto. Anime a las madres a que tengan
compafiia a su lado durante el trabajo de parto y el parto; alguien que pueda permanecer al menos hasta después del
primer amamantamiento. El acompanante también puede ayudar a la madre y el bebé a encontrar una posicion comoda.

Un trabajador de salud debe supervisar a la madre y el bebé. Las madres que estan somnolientas o bajo el efecto de
medicamentos requeriran una observacion mas cuidadosa. Se garantiza asi también la seguridad del bebé.

En ocasiones la sala de partos es muy concurrida y no es posible que la madre permanezca alli. Traslade a la madre
y el bebé juntos a la sala de posparto, sin interrumpir el contacto piel con piel. Por ejemplo, en una silla de ruedas
0 en una cama.

La madre y el bebé no deben separarse a menos que exista una indicacion médica. Los procedimientos corrientes
deben esperar, de ser posible hasta mas tarde o si son esenciales se pueden realizar durante el contacto piel con piel.

Si una madre y el bebé tienen que separarse de inmediato después de parto, se puede postergar el contacto piel con
piel, pero debe tener lugar tan pronto como las condiciones lo permitan.

Casos especiales: Incapacidad de iniciar en la primera hora

A veces las madres o los bebés no pueden iniciar la lactancia materna durante la primera hora, sobre todo cuando el
parto ha sido dificil por alguna razén o hubo una operacion. Se les debe apoyar para facilitar el contacto piel con piel
durante mas de una hora y amamantar tan pronto como sean capaces'".

Si un bebé esta inestable y necesita atencion inmediata, el contacto piel con piel tendra lugar cuando se haya
estabilizado. Si un bebé estad somnoliento debido a los medicamentos de la madre, es todavia mas importante que
el bebé tenga este contacto. Permita que el contacto sea mas prolongado, hasta que el bebé muestre interés en
alimentarse.

‘ Kuyper E, Vitta B, Dewey K. Implications of caesarean delivery for breastfeeding outcomes and strategies to support breastfeeding. Washington (DC): Alive & Thrive;

2014 (A&T Technical Brief Issue 8, February, https://www.aliveandthrive.org/wp-content/uploads/2018/07/Insight-Issue-8-Cesarean-Delivery-English.pdf, consultado
el 16 de marzo del 2020).
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Si un bebé tiene que permanecer en una unidad de cuidados especiales, anime a la madre a que lo visite, lo toque
y lo cuide, tanto como sea posible. A menudo estos bebés se envuelven con firmeza en una posicion. En estas
circunstancias, se debe tener cuidado para que las madres reconozcan las sefiales de hambre del recién nacido. El
contacto piel con piel puede estimular a la madre a sostener a su bebé y ponerlo al pecho.

Casos especiales: Cesérea

Casos especiales: Después de una cesarea

El contacto piel con
piel es posible
después de la

cesarea con
anestesia epidural

6/13

© OMS/Yoshi Shimizu

Una cesarea no debe impedir que la madre y su bebé tengan un contacto temprano.

Las madres que reciben anestesia espinal o epidural suelen estar alerta y ser capaces de responder a su bebé de
inmediato. EI contacto piel con piel y la lactancia materna pueden comenzar tan pronto como el bebé esté listo.

NOTA: En la mayoria de los casos, las madres y los bebés pueden iniciar la lactancia materna exclusiva y temprana
después de una cesarea. En ocasiones esto puede no ser posible. Refiérase a la SESION 14. INDICACIONES MEDICAS DEL USO
DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA para revisar las directrices sobre las opciones de sucedaneos de la leche materna en
estos casos.



EFECTOS DE UNA CESAREA SOBRE LA LACTANCIA

MATERNA
Es probable que la Es probable que el
madre: bebé:

- esté asustada y estresada; - corra un riesgo alto de no
- tenga que guardar camay ser amamantado o de
que sus movimientos estén ~ mamar por un corto

restringidos; tiempo;
+ no tenga la energia - tenga més problemas
necesaria para cuidar a su  respiratorios;
bebé; » necesite la aspiracion de
» reciba anestesia secreciones, que pueden
analgesia para elydolor, lo lastimarlabocayla
cual puede afectar las garganta del bebé; y
respuestas tanto de la - esté sedado por los
madre como del bebé. medicamentos maternos.

6/14

Apoyo del profesional de salud

Es importante que el trabajador de salud sea comprensivo para ayudar a una madre a iniciar la lactancia materna
después de una cesarea. La madre no tiene que moverse para sostener a su bebé e iniciar la lactancia materna. Es el
bebé quien encuentra el pecho y succiona (autoagarre). Siempre que haya una persona que ayude a la madre y el bebé,
el bebé se puede dirigir hacia el pecho. Esto puede ocurrir, aunque la madre siga somnolienta por los medicamentos.
Cuando por razones médicas la madre no puede hacerlo, un familiar puede proporcionar el contacto piel con piel. Asi, se
mantiene al bebé abrigado y comodo.

Posicion comoda

Como trabajador de salud, usted puede ayudar a las madres a encontrar una posicion comoda para amamantar después
de una cesarea.

- Sila madre tiene todavia una venoclisis, asegure el catéter mientras el bebé esta al pecho de la madre.

«  La posicién decubito lateral de la madre le ayuda a evitar dolor. Estar acostada con el bebé sobre ella también
puede ser (til.

«  Ofrezca apoyo con una almohada (sobre la incision, bajo sus rodillas cuando estd sentada o bajo la rodilla de
encima y detras de la espalda cuando esta en decubito lateral).
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Vamos a la practica

ESTUDIO DE CASO: SUPERAR LOS OBSTACULOS A LA LACTANCIA MATERNA INMEDIATA
Con la lectura de este estudio de caso, responda a la siguiente pregunta:

¢En el caso de Carolina, qué prdcticas de atencion del parto dificultaron el establecimiento de la lactancia materna?

Carolina tuvo un trabajo de parto prolongado de su primer bebé y no se permitio que nadie de su familia estuviese
con ella. Cuando su bebé nacid, lo envolvieron en una manta y se lo mostraron apenas. Ella vio que su bebé tenia
una marca de nacimiento entre los ojos. Luego, se lo llevaron a la sala de recién nacidos porque era de noche.

El personal le dio un biberdn con leche artificial en las siguientes dos tomas. A la mafiana siguiente, temprano,
trajeron el bebé a Carolina, 10 horas después del parto. La enfermera le dijo que lo amamantara. Carolina, aun
acostada, comenzé a tomar a su bebé, pero la enfermera le dijo que siempre debia estar sentada para alimentarlo.
Carolina se sentaba con dificultad; el colchon se hundia y su espalda se doblaba. Ella estaba adolorida desde el parto
y le dolia sentarse. La enfermera dejo a Carolina para que amamantara a su bebé. Ella trat6 de ayudar a su bebé a
acercarse al pecho y empujo el pecho en la boca del bebé con la mano. El bebé estaba somnoliento y mamo muy
débilmente.

Carolina se preguntaba si la marca de nacimiento en la cara del bebé se debia a algo que ella habia hecho mal durante
el embarazo. Estaba preocupada por lo que dirian su esposo y su suegra al respecto. Las enfermeras parecian muy
ocupadas y Carolina no queria hacerles preguntas. No se permitio la visita de la familia hasta la tarde.

La enfermera regreso y vio que el bebé no estaba mamando bien. La enfermera dijo, ";Como podria usted irse a casa
mafana si no puede alimentar su bebé correctamente?" La enfermera llevd entonces al bebé de regreso a la sala de
recién nacidos.

En este estudio de caso ;qué practicas de atencidn del parto pueden haber obstaculizado el establecimiento de la
lactancia materna de Carolina?
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Sesion 7. Practicas posnatales que apoyan la lactancia materna

Objetivos

Después de completar esta sesion, los participantes seran capaces de:

= describir la importancia de evitar las tomas prelacteas y los suplementos innecesarios;
= resumir las ventajas del alojamiento conjunto de la madre y el bebé;

= describir la alimentacion perceptiva y por qué es importante, y

= responder a las preguntas frecuentes después del parto.

Introduccion

Las practicas de atencion de salud pueden tener consecuencias importantes sobre la lactancia materna, tanto positivas
cOmo negativas.

Las practicas adecuadas favorecen la lactancia materna y hacen mas probable que las madres inicien el amamantamiento
con éxito y lo continden durante mas tiempo. En esta sesion, abordaremos las practicas que ayudan a una madre, un
padre 0 un cuidador con la lactancia materna. Las practicas inadecuadas dificultan la lactancia materna y favorecen su
interrupcion y una mayor administracion de alimentos artificiales. También abordaremos algunas practicas que interfieren
con la lactancia materna.

Tomas prelacteas

Todo alimento artificial administrado antes de que se establezca la lactancia materna o antes de que "suba" la leche de la
madre se denomina un "alimento prelacteo".

Alimentacion prelactea

« Alimentacién
artificial dada antes
de que se establezca
la lactancia materna.

« Por cualquier método
de alimentacion (por
ejemplo, taza,
cuchara, biber6n).

- ¢Conocen ejemplos
en su contexto o
entorno?

© Felicity Savage
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Evitar las tomas prelacteas y la administracion de suplementos innecesarios

Algunos bebés reciben un alimento artificial antes de comenzar a mamar. Se utilizan diferentes métodos como un
biberdn, una taza, una cuchara, etc. ;Cémo administran un alimento artificial las personas de su contexto o entorno?

Suplementos

Un alimento complementario es todo alimento o liquido que se administra ademas de la leche materna.

Peligros de la alimentacion prelactea

- Reemplaza el calostro:
= gran riesgo de infeccion;
= riesgo de intolerancia o alergia.

- Interfiere con la succién
o satisface el hambre del bebé y él mama menos;
= menos estimulacion de los pechos;
= si se da con biber6n puede dificultar el agarre;

y
= més dificil de establecer la lactancia materna.

Riesgos de las tomas prelacteas

1. Las tomas prelacteas reemplazan el calostro como alimento inicial del bebé.
*  Elbebé es més vulnerable a las infecciones como diarrea y meningitis.
»  Es mas probable que el bebé presente una intolerancia a las proteinas.
»  Esto puede causar alergias, como el eccema.
2. Las tomas prelacteas interfieren con la succion.
»  Satisfacen el hambre del bebé, de manera que mama menos y estimula menos el pecho.

» Sisealimentaa un bebé con un biberon y una tetina artificial, puede ser mas dificil para él lograr el agarre al
pecho (confusion del pezon).

e Es mas dificil establecer la lactancia materna.

Si un bebé recibe incluso unas pocas tomas prelacteas, es mas probable que la madre, el padre o el cuidador

encuentren dificultades. Cuando no se remueve la leche del pecho, pueden aparecer afecciones como la congestion. Es

mas probable que la duracion de la lactancia materna sea mas corta cuando se han administrado tomas prelacteas que
cuando un bebé ha recibido lactancia materna exclusiva desde el nacimiento.

Las tomas prelacteas y el uso de sucedaneos de la leche materna solo deben darse cuando existe una razén médica
aceptable y documentada o cuando la madre ha tomado esta decisién plenamente informada. Abordaremos este tema
mas adelante en la SESION 14: INDICACIONES MEDICAS DEL USO DE SUCEDANEQS DE LA LECHE MATERNA.
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Asesorar a una madre, un padre o un cuidador

Tanto las madres como los profesionales de salud deben comprender los riesgos de las tomas prelacteas y la
administracion de suplementos innecesarios. Utilice las habilidades de asesoramiento (escuchar y aprender) para
comprender qué motiva a una madre a usar suplementos. Una madre que piensa recurrir a un suplemento puede tener
dificultades para amamantar y cuidar a su bebé. Lo mejor es ayudar primero a la madre a superar sus dificultades. La
administracion de suplementos puede hacer que la madre pierda confianza en su capacidad de amamantar. Ella puede ser
facil de influenciar con un consejo de darle suplementos a su bebé. Es importante brindar apoyo a la madre y reforzar su
confianza y su capacidad de amamantar.

Alojamiento conjunto: la madre y el bebé
juntos dia y noche

© 2020 OMS

Alojamiento conjunto de la madre y el bebé

El bebé permanece en la misma habitacion con su madre, padre o cuidador, dia y noche, desde el momento del
nacimiento. No deben separarse por mas de una hora.

El bebé suele estar en una cuna o una cama al lado de la cama de la madre. Ella estd cerca del bebé y lo puede tocar sin
dificultad cuando esta acostada en la cama. En ocasiones se ponen las cunas al pie de la cama de la madre, donde ella
no lo puede ver ni tocar con facilidad. Es mejor que la cuna esté al lado de la cama de la madre.

En ocasiones el bebé permanece en la misma cama de la madre. Esta disposicion se denomina "colecho”. En algunos
establecimientos se usan "cunas laterales", adosadas a la cama, que ofrecen mas espacio al bebé. Esta opcion es mas
segura que el "colecho" porque no hay ningun riesgo de que la madre se dé vuelta sobre el bebé cuando esta dormida,
pero el bebé permanece cerca de ella.

Los bebés solo deben separarse de sus madres, padres y cuidadores por razones médicas y de seguridad. El cuidado
del bebé y los procedimientos se deben realizar al lado de la cama de la madre y con la madre presente. Es preferible
que la madre se ocupe de cuidar a su bebé, para reforzar su confianza y brindar consuelo al bebé.

Los bebés no deben ponerse en una sala de recién nacidos, lejos de su madre, para observacion. La madre es muy
buena como observadora de su propio bebé y a menudo nota los cambios antes que el profesional de salud en la sala
de recién nacidos. Si una madre esta cansada, facilite su descanso con periodos calmados y reduzca al minimo las
visitas, las interrupciones y los procedimientos.
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Ventajas: Alojamiento conjunto

- La madre puede
responder a las
senales de hambre
del bebé.

» La madre tiene mas
confianza para la
lactancia materna.

» Los bebés aumentan
de peso mas rapido

» Lalactancia

materna continta

mas tiempo.

Favorece el apego y

la lactancia

materna. 7/6

© Felicity Savage

Entre las ventajas del alojamiento conjunto de la madre y el bebé se cuentan que:

- faculta a la madre a reconocer las sefiales de su bebé y responder a ellas; esto es dificil cuando una madre y el bebé
estan separados, como cuando el bebé esta en una sala de recién nacidos;

- facilita a ambos el apego y el establecimiento de la lactancia materna;

procura a los bebés una lactancia mas frecuente y aumentan de peso mas rapido durante la primera semana;
- fomenta la confianza de la madre en su capacidad de amamantar y cuidar a su bebé, y

- la lactancia materna continia por mas tiempo después del alta.

Si una separacion es necesaria, el tiempo de la separacion debe ser o mas corto posible.

Si un bebé esta en la unidad de cuidados especiales, su madre debe permanecer en la habitacion o en otra habitacion lo
mas cerca posible. Anime a la madre a que visite y cuide a su bebé lo maximo que sea posible.

Este es un momento importante para asesorarle y ayudarle a extraerse la leche.

Atencion a la madre, el padre o el cuidador

Como trabajador de salud, preste atencion a la madre. Ella es muy importante para el bienestar y la supervivencia del
bebé. Ayudele a permanecer en el establecimiento mientras su bebé esta hospitalizado o procure que tenga un lugar
para estar o quedar en proximidad al bebé. Dele alimentos y bebidas. Escuche a la madre y la familia y responda a sus
preguntas. El padre y la madre pueden estar molestos, abrumados y asustados. Si la madre tiene otros hijos en casa de
quienes debe ocuparse, animela a buscar otros miembros de la familia que permanezcan con ellos.

Alimentacion perceptiva

Alimentacion perceptiva’z una madre, un padre o un cuidador deben alimentar a su bebé cuando el bebé lo desea. La
madre debe aprender a reconocer los signos de hambre y disposicion para alimentarse de su hijo. Estos signos se
denominan "sefiales de hambre y saciedad". Debe responder a las sefiales de su bebé tan pronto y con la frecuencia
como su bebé las manifiesta y dejar al bebé al pecho cada vez durante el tiempo que él desea.

12 , ~ . . .
La alimentacion perceptiva que se adapta a las necesidades del nifio también se denomina alimentacion a demanda o guiada por el bebé.
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Es necesario que el trabajador de salud asesore y apoye a las madres para que reconozcan y respondan a las sefales
de sus lactantes cuando buscan alimentacion, cercania y consuelo. Estas sefiales se deben ensefiar a todas las madres,

independientemente de que hayan decidido amamantar o no.

Senales tempranas de hambre

*

* Abre la boca y gira
la cabeza para
tratar de encontrar "
el pecho. ‘

* Esté despierto e
inquieto.

* Emite ruidos
suaves.

* Tiene movimientos
de mano a boca

* Chupa sus dedos.

© UNICEF/UN0155819/Zammit (arriba) 7 / 7
(© UNICEF/UNo0232291/ (abajo)

Sefales de hambre: los signos tempranos de que un bebé esta dispuesto a alimentarse incluyen:
- abrir la boca y girar la cabeza tratando de encontrar el pecho ("busqueda” "hociqueo");

+  estar desvelado e inquieto;

«  emitir ruidos suaves;

« hacer movimientos de la mano a la boca y movimientos de succion, y

«  chuparse los dedos.

Signo tardio

Si una madre no ha respondido a los signos tempranos, es posible que su bebé empiece a llorar, esta es una sefial
tardia y tendra que responder a ella. Como una madre primeriza, un padre o un cuidador estan aprendiendo una nueva
habilidad, que es el amamantamiento, esto podria aumentar el estrés durante el proceso. Por consiguiente, es importante
ensefiarles a que reconozcan las sefiales de hambre del bebé.

Uso de chupetes (chupones)

- Recuerde: Paso 9
«Asesorar a las madres sobre el uso y los riesgos de los
biberones, las tetinas y los chupetes».

« Los chupetes socavan la lactancia materna durante los
primeros 6 meses.

« Los lactantes que usan chupetes maman menos en 24
horas.

« Los chupetes no deben usarse al menos hasta que la
lactancia materna esté bien establecida y después de las 4
semanas de edad; debe tenerse cuidado con su uso con
respecto a la higiene, la formacion de la boca y las senales
de reconocimiento.

‘Wambach K, Spencer B. Breastfeeding and human lactation, 6. edicién. [e-book]. Burlington 7 / 8
(MA): Jones y Bartlett;2019:262-3.
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Chupetes

A veces las familias usan chupetes para calmar a sus bebés. Los chupetes pueden perturbar la capacidad de la madre
de reconocer las sefiales de hambre. La alimentacion puede retrasarse hasta que el bebé esté llorando y agitado. Si a un
bebé con hambre se le ofrece un chupete en lugar de una toma, el bebé mama menos, toma menos leche y es posible
que tampoco aumente de peso. Si se ofrece un chupete a un bebé en lugar de una toma, esto también reducira el tiempo
que succiona cuando estd al pecho. El resultado es un obstaculo al establecimiento de la produccion de leche materna.

NOTA: Los chupetes pueden llevar bacterias si no se limpian con regularidad y aumentar las infecciones del oido y los
problemas odontologicos.

Temperamento del bebé

Cada bebé tiene una personalidad diferente. Algunos bebés son muy tranquilos y esperan a que los alimenten. Pueden
volverse a dormir por si mismos sin ninguna ayuda. Otros bebés se despiertan pronto y se molestan mucho si no
reciben alimento de inmediato. Ayude a la madre a reconocer el temperamento de su bebé y a que aprenda a satisfacer
sus necesidades de la mejor manera.

Preguntas posnatales comunes

1. ¢Cuanto tiempo deberia dejar a mi bebé mamando al pecho?
+ Deje al bebé mamar tanto como él quiera, a condicion de que el agarre sea adecuado.

« No se debe aconsejar a las madres que alimenten a su bebé durante un lapso fijo. Esto incluye fijar un tiempo
para cada pecho. Aliéntelas a que "observen al bebé" y no a que "miren el reloj".

+ Las tomas muy largas (mas de 40 minutos en la mayoria de las tomas), las tomas muy cortas (menos de 10
minutos en la mayoria de las tomas) o las tomas muy frecuentes (mas de 12 tomas en 24 horas en la mayoria de
los dias) pueden indicar que el agarre del bebé al pecho no es adecuado (refiérase a la SESION 5: COMO FUNCIONA
LA LACTANCIA MATERNA para revisar los signos del agarre).

En general, cuando un bebé ha obtenido la leche que desea, suelta el pecho. La madre debe dejar que el bebé
siga hasta que se retire del pecho. No lo debe alejar antes de que el bebé esté listo.

« Siun bebé se retira del pecho demasiado pronto, no puede obtener una toma completa de la leche del final, rica
en grasas®. Entonces, estard menos satisfecho y tendra hambre de nuevo mas pronto.

«Una vez que el bebé ha terminado de alimentarse en un pecho, la madre puede ofrecerle su segundo pecho. En
ocasiones el bebé solo se alimenta de un pecho cada vez, sobre todo cuando la produccion lactea es alta en las
primeras semanas.

+No es necesario alimentarse de ambos pechos en cada toma. Si un bebé no desea el segundo pecho, la madre
puede ofrecerle ese lado en primer lugar la proxima vez. De esta manera, ambos pechos consiguen la misma
cantidad de estimulacion.

2. ¢Con qué frecuencia debo alimentar a mi bebé?

» Elnamero de tomas que desean los bebés varia, y puede situarse entre seis a 12 veces al dia. El lapso entre las
tomas también varia desde menos de una hora hasta varias horas.

» Enlas primeras semanas, deje que los bebés se alimenten con la frecuencia que deseen. Las madres no tienen
que seguir un horario de alimentacion, esperar un cierto tiempo o seqguir el reloj para decidir cuando es la hora
de la proxima toma.

13 . .
La leche del comienzo y la leche del final se abordan en la sesion 4: Por qué es importante la lactancia materna
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* Es normal que los recién nacidos quieran mamar de nuevo después de cerca de una hora unas veces 0
después de tres a cuatro horas en otros momentos durante los primeros dos a siete dias. Puede ser menos
frecuente en el primer dia y mas a menudo entre el segundo v el tercer dia.

»  Unavez que la produccion lactea aumenta, cambia o "sube", es comun que se produzcan de ocho a 12
amamantamientos en 24 horas.

3. ¢Y qué ocurre si mi bebé estd demasiado somnoliento para alimentarse?

»  Enocasiones, un bebé esta muy somnoliento, debido a la prematuridad o los efectos de la medicacion durante
el trabajo de parto. Es posible que la madre tenga que guiar la alimentacion durante un dia o dos y despertar a
su bebé para las tomas. Si un bebé se ve demasiado somnoliento para alimentarse, sugiera a la madre que:

- retire las frazadas, la ropa pesada o el gorro para despertar y enfriarlo;
- dé masajes suaves al cuerpo del bebé y le hable;
- espere media hora y trate de nuevo;

- exprima un poco de leche materna directamente en la boca del bebé o se la ofrezca con una cuchara o una
taza.

- NOTA: evite hacer dafio al bebé sacudiéndolo o palmoteando su mejilla o sus pies.

4. ;Y qué ocurre si mi bebé estd enfermo, es prematuro o de peso bajo al nacer?

()
€y

Y De bajo peso al nacer o enfermo

+Un bebé de bajo peso al nacer o enfermo probablemente tendra tomas muy largas. Es posible que haga pausas
con frecuencia para descansar y recuperar fuerza.

- Esimportante disponer de un momento tranquilo, silencioso, sin prisa y prolongado para amamantar (a veces una
hora 0 mas).

+  Si el bebé parece demasiado somnoliento o inquieto, la madre puede parar de amamantarlo. Lo puede seguir
sosteniendo contra su pecho sin tratar de que empiece a succionar. El contacto piel con piel en esta situacion
reforzara el proceso del apego y la alimentacion.

- El bebé puede no obtener tanta leche como necesita. Ofrezca mas leche extraida en taza si su ganancia de peso
es demasiado lenta™.

5. ;Cudles son las ventajas de una alimentacion perceptiva?
+ laleche materna "sube", aumenta o cambia mas pronto.
el bebé aumenta de peso mas rapidamente.
+ Se presentan menos problemas, como la congestion.

« lalactancia materna se establece con mayor facilidad.

" Vease la Sesion 13: DIFICULTADES CON LA ALIMENTACION AL PECHO Y OTROS METODOS DE ALIMENTACION POSIBLES, para revisar la informacion sobre la extraccion de la leche

materna y la alimentacion con taza.
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Ventajas de la alimentacion perceptiva

» La leche materna
sube antes.

» El bebé aumenta de
peso més rapido.

» Menos dificultades
como la congestion
mamaria.

» La lactancia
materna se establece
con mayor facilidad.

o S
© UNICEF/UNI43420/Pirozzi

6. ;Cudl es la mejor manera de alimentar a mi bebé?
* Lamodalidad 6ptima es un amamantamiento sin restricciones, que responda a las necesidades del bebé.

Esto incluye:
» responder a los signos de un bebé que quiere alimentarse (sefiales de hambre);
* dejar que el bebé continte alimentandose en cada pecho mientras o desea;

» dejar que suelte el pecho por si mismo, sin retirarlo antes de que haya finalizado;

»  ofrecer el sequndo pecho si el bebé lo desea, pero dejarlo decidir si desea uno o ambos pechos en una toma.

»  Permitir que el bebé se alimente tan a menudo y tan temprano como lo desee.
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Sesion 8. Practica clinica en el aula: evaluacion de un
amamantamiento

Objetivos

Después de completar esta sesion, los participantes seran capaces de:
= reconocer [0S CUATRO PUNTOS CLAVE DEL AGARRE;
= evaluar un amamantamiento al observar una madre y su bebé;
= reconocer una madre, un padre o un cuidador que puede necesitar asistencia;
= explicar el contenido y la disposicion de la GUIA DE USO: OBSERVACION DE UNA SESION DE LACTANCIA MATERNA,
= reconocer los signos de agarre adecuado e inadecuado y de la buena colocacion del bebé.

Introduccion

Evaluar un amamantamiento:

« leayuda a decidir si una madre necesita asistencia y como ayudarla;

+ le ayuda a reconocer y elogiar lo que la madre y el bebé hacen bien juntos;

+ le aporta informacion acerca de los problemas actuales con la lactancia materna, y

+pone de manifiesto las practicas que, de no ser modificadas, pueden dar lugar a problemas en el futuro.

Evaluar un amamantamiento incluye:

«observar lo que estan haciendo la madre y el bebé, y
« escuchar lo que le dice la madre.

NOTA: La madre estara mas comoda si le explica que usted quisiera observar al bebé mamando. Puede sentirse nerviosa
si usted le dice que esta vigilando lo que ella hace.

Guia de uso: Observacion de una sesion de lactancia materna

Esta lista de verificacion le ayudara a tener presente lo que debe observar cuando usted evaltia un amamantamiento. El
formulario esta organizado en seis secciones:

GENERAL (madre y bebé), PECHOS, POSICION DEL BEBE, AGARRE DEL BEBE Y SUCCION.

NOTA: La columna de la izquierda indica que la lactancia materna va bien. La columna de la derecha indica una posible
dificultad. Haga una marca de verificacion en la casilla segin sus observaciones.

Si usted no observa un elemento de ninguna de las columnas, no haga ninguna marca.

Después de rellenar el formulario, mire las marcas de verificacion a la izquierda del formulario. Si la mayor parte se
encuentra en esta columna, es muy probable que la lactancia materna esté avanzando bien.

Si hay algunas marcas de verificacion en la columna de la derecha, es posible que la lactancia materna no esté
avanzando bien. Esta madre puede tener dificultades y necesitara su ayuda.
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GUIA DE USO: OBSERVACION DE UNA SESION DE LACTANCIA MATERNA

Nombre de la madre

Fecha

Nombre del bebé

Edad del bebé

Signos de una buena lactancia:

GENERALES

Madre

O Se ve saludable

O Esta relajada, comoda, con la espalda apoyada
Q Signos de apego entre la madre y el bebé

Bebé

Q Se ve saludable

U Esta tranquilo y relajado

Q Se acerca o busca el pecho si tiene hambre

PECHOS

Q Estén sanos

Q4 No hay dolor ni malestar

Q Sostiene el pecho con los dedos lejos del pezén

POSICION DEL BEBE

U La cabeza y el cuerpo estan alineados

U Esta En contacto con el cuerpo de la madre
U Todo el cuerpo del bebé sostenido

O El bebé avanza hacia el pecho desde abajo, con su nariz
en direccion al pezon

AGARRE DEL PECHO

O Se ve més aréola por encima del labio superior del bebé
U Bebé con la boca bien abierta

Q Labio inferior hacia afuera

O El menton del bebé toca el pecho

SUCCION

O Succiones lentas y profundas con pausas

Q4 Mejillas llenas cuando succiona

U El bebé suelta el pecho cuando termina

O La madre percibe los signos del reflejo de la oxitocina

Signos de una dificultad posible:

Madre

O Se ve enferma o deprimida

O Estd tensa e incomoda

4 No hay contacto visual entre la madre y el bebé

Bebé

Q Se ve somnoliento 0 enfermo
U Esta inquieto o llora

Q4 No busca ni agarra el pecho

Q Estén enrojecidos, hinchados o doloridos
Q Dolor en el pecho 0 el pezon
O Sostiene el pecho con los dedos en la aréola

U El cuello y la cabeza estan torcidos
O No esta en contacto
Q Solo sostiene la cabeza y el cuello

O El bebé se acerca al pecho con su labio inferior, el menton o su

boca en direccion al pezon

Q4 Se ve mas aréola por debajo del labio inferior del bebé
U Bebé con la boca apenas abierta

Q Labio inferior apunta hacia adelante o hacia adentro

O El menton del bebé no toca el pecho

O Succiones rapidas superficiales

U4 Mejillas hundidas cuando succiona

) La madre retira al bebé del pecho

Q No se percibe ningun signo del reflejo de la oxitocina
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SECCION: APARIENCIA GENERAL DE LA MADRE

Observe la apariencia general de la madre
¢Qué percibe en la madre? ;Parece sana, enferma o deprimida?

¢La madre parece relajada y comoda?
Cuando una madre sostiene a su bebé con firmeza y confianza, el bebé puede succionar eficazmente. Esto favorecera el
flujo de su leche. Si estd sentada, es importante que tenga la espalda apoyada.

;La madre parece nerviosa o insegura?
Cuando una madre esta nerviosa y carece de confianza, lo puede manifestar al sacudir o empuijar al bebé para que se
alimente. Esto puede molestar al bebé y dificultar el amamantamiento y el flujo de la leche materna.

;Observa signos de apego entre la madre y el bebé?
;Hay signos de apego como contacto visual, sonrisas, bebé sostenido firmemente y con confianza?

Observar la forma en que una madre interactia con su bebé al alimentarse es importante. Recuerde que, si una madre
se siente bien con la lactancia materna, esto favorecera el flujo de la leche™.

SECCION: APARIENCIA GENERAL DEL BEBE

Observe la apariencia general, la salud, la nutricion y el estado de alerta del bebé. ;Qué percibe en €17
Descripciones posibles: Alerta, somnoliento, tranquilo, relajado, inquieto v lloroso.
¢Como responde el bebé? ;jBusca o se dirige el bebé hacia el pecho si tiene hambre?

Observe toda condicion fisica que podria perturbar la alimentacion como una congestion nasal o una fisura del paladar.

SECCION: PECHOS

Cuando la madre se prepara para alimentar a su bebé, ;qué percibe usted en los pechos?

¢Qué apariencia tienen los pechos y los pezones? Descripciones posibles: Sanos, rojos, hinchados o adoloridos.
NOTA: Abordaremos las afecciones del pecho y el pezon en detalle en una sesion posterior.

;Dice ella que tiene dolor 0 actia como si tuviese temor de alimentar al bebé?

.Como sujeta su pecho para amamantarlo? ;Sujeta bien el pecho con sus dedos lejos del pezon? ;Esta apretando la
aréola con los dedos?

15 . g 5
Los signos del reflejo de la oxitocina se abordan en la Sesion 5: ;Como funciona la lactancia materna?
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SECCION: POSICION DEL BEBE
Observe la posicion del bebé al pecho.
Nota: Aprenderemos mas sobre la posicion del bebé al pecho en la proxima sesion.

(1) Observe como la madre sostiene a su bebé. Note si la cabeza y el cuerpo del bebé (columna vertebral) estan en
linea recta o si la cabeza y el cuello estan torcidos.

(2) Observe si ella sostiene al bebé cerca del pecho.
(3) Observe si la madre sostiene todo el cuerpo del bebé o si solo la cabeza y cuello estan sostenidos.

(4) Observe si el bebé avanza hacia el pecho desde abajo, con la nariz en direccion del pezon o si se acerca de manera
directa con el pezdn en medio de la boca.

SECCION: AGARRE DEL PECHO

Observe los cuatro puntos clave de un agarre adecuado. (Repase la SESION 5: COMO FUNCIONA LA LACTANCIA MATERNA
Cuatro puntos clave:

¢Se ve mas aréola por encima del labio superior del bebé que por debajo?

¢Tiene el bebé la boca bien abierta?

¢Esté el labio inferior hacia afuera?

¢Toca el pecho el menton del bebé?

SECCION: SUCCION

Signos de una succion eficaz:

el bebé hace succiones lentas y profundas;

+ luego hace una pausay espera que los conductos se llenen de nuevo;

«luego hace unas pocas succiones rapidas para iniciar el flujo lacteo;

+ cuando la leche fluye, las succiones se hacen cada vez mas profundas y mas lentas de nuevo;
« usted puede ver u oir la deglucion, y

« las mejillas del bebé se ven llenas.

Los signos de una succion eficaz indican que el bebé obtiene suficiente leche materna.

Signos de una succion ineficaz:

el bebé hace succiones rapidas y poco profundas todo el tiempo;

+ se pueden oir chasquidos cuando el bebé trata de succionar, y

+ las mejillas del bebé pueden estar tensas o hundidas cuando succiona.

Los signos de una succion ineficaz indican que el bebé no esta obteniendo suficiente leche materna.
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También es importante observar cdmo termina el amamantamiento.
¢Qué podria observar usted al final de un amamantamiento?

e El bebé suele soltar por si mismo el pecho y se ve satisfecho o somnoliento. Estos son signos de que el bebé ha
tomado suficiente leche de este pecho. El bebé puede querer 0 no mamar también del otro lado.

e Un bebé cuyo agarre es inadecuado y no obtiene leche puede dejar de mamary llorar por frustracion.

En ocasiones, la madre retira a su bebé del pecho tan pronto como hace una pausa, porque puede pensar que su bebé
ha terminado. También puede querer asegurarse de que el bebé mama del otro lado. Cuando se retira al bebé del pecho
antes de que haya terminado, puede no obtener una toma completa de leche del comienzo y leche del final. Por esta
razon, el bebé puede querer alimentarse de nuevo muy pronto.

La duracion de las sesiones de lactancia materna puede oscilar de unos pocos minutos a media hora. Si las tomas son
largas (mas de unos 40 minutos) o muy cortas (menos de unos 4 minutos), puede significar que existe algun problema.
Asegurese de observar el agarre del bebé.

NOTA: En los primeros dias 0 con un bebé de bajo peso al nacer, las sesiones de lactancia materna pueden ser
muy largas, con muchas pausas. Asegurese de completar una evaluacion en su totalidad, con el fin de analizar el
comportamiento del bebé.

Pregunte a la madre si siente alguno de los signos del reflejo de la oxitocina.

Por ejemplo, fugas de leche de los pechos o una sensacion de hormigueo.

Pregunte a la madre como siente el amamantamiento.
«  Siesta comoda y es agradable, es probable que el agarre de su bebé sea adecuado.
«  Siestaincomoda o es doloroso, es probable que el agarre de su bebé sea inadecuado.

- Siuna madre dice que la lactancia materna va bien, pero usted ve signos indicativos de un posible problema, usted
tiene que decidir qué debe hacer.

«  Enlos dias que siguen al parto, cuando la madre aun esta aprendiendo, usted puede querer ofrecerle apoyo y
asistencia. Aunque ella no sea consciente de un problema, su asistencia puede evitar las dificultades mas adelante.

Vamos a la practica: Evaluar un amamantamiento

Sirvase completar esta actividad con su facilitador. Hay tres diapositivas para practicar la evaluacion de un
amamantamiento. Utilice la GUIA DE USO: FORMULARIO DE OBSERVACION DE UNA SESION DE LACTANCIA MATERNA y analice a la
madre y su bebé mamando. Tome notas en cada seccion del formulario.

NOTA: Es posible que usted no observe todos los signos en una imagen. Por ejemplo, no puede ver el movimiento
0 como el bebé termina una toma. Cuando usted observa a las madres y los bebés en la vida real, puede buscar
todos los signos.
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Evaluar un amamantamiento (practica)

Practica:

Evaluando la lactancia materna

« Sirvanse utilizar la Guia
DE USO: OBSERVACION DE
UNA SESION DE LACTANCIA
MATERNA

8/3

© OMS/Yoshi Shimizu

Evaluar un amamantamiento 1

Evaluando la lactancia materna 1

« Sirvanse utilizar
la Guia DE USoO :
OBSERVACION DE
UNA SESION DE
LACTANCIA
MATERNA

© OMS/Yoshi Shimizu

8/4
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Evaluar un amamantamiento 2

Evaluando la lactancia materna 2

I 1;. . ""
« Sirvanse utilizar la Guia DE USO:

OBSERVACION DE UNA SESION DE
LACTANCIA MATERNA 8/5

© Felicity Savage

Evaluar un amamantamiento 3

Evaluando la lactancia materna 3

« Sirvanse utilizar la GUiA DE USO : OBSERVACION

DE UNA SESION DE LACTANCIA MATERNA 8/6

© UNICEF/UNI51384/Prensa
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GUIA DE USO: OBSERVACION DE UNA SESION DE LACTANCIA MATERNA (PRACTICA)

Nombre de la madre

Nombre del bebé

Signos de una buena lactancia:

GENERALES

Madre

Q Se ve saludable

O Esta relajada, comoda, con la espalda apoyada
Q Signos de apego entre la madre y el bebé

Bebé

Q Se ve saludable

Q Esta tranquilo y relajado

O Se acerca o0 busca el pecho si tiene hambre

PECHOS
Q) Estan sanos
Q4 No hay dolor ni malestar

Q Sostiene el pecho con los dedos lejos del pezon

POSICION DEL BEBE
U La cabeza y el cuerpo estan alineados

U Esta en contacto con el cuerpo de la madre
U Todo el cuerpo del bebé sostenido

O El bebé avanza hacia el pecho desde abajo, con su nariz en
direccion al pezon

AGARRE DEL PECHO

O Se ve més aréola por encima del labio superior del bebé
U Bebé con la boca bien abierta

Q Labio inferior hacia afuera

O El menton del bebé toca el pecho

SUCCION

O Succiones lentas y profundas con pausas

O Mejillas llenas cuando succiona

O El bebé suelta el pecho cuando termina

O La madre percibe los signos del reflejo de la oxitocina

Fecha

Edad del bebé

Signos de una dificultad posible:

Madre

O Se ve enferma o deprimida

O Estd tensa e incomoda

Q No hay contacto visual entre la madre y el bebé

Bebé

Q Se ve somnoliento o enfermo
U Estd inquieto o llora

U No busca ni agarra el pecho

U Estan enrojecidos, hinchados o doloridos
Q Dolor en el pecho 0 el pezon
0 Sostiene el pecho con los dedos en la aréola

U El cuello y la cabeza estan torcidos
U No esté en contacto
Q Solo sostiene la cabeza y el cuello

O El bebé se acerca al pecho con su labio inferior, el mentén o
su boca en direccion al pezon

U4 Se ve mas aréola por debajo del labio inferior del bebé
U Bebé con la boca apenas abierta

O Labio inferior apunta hacia adelante o hacia adentro

Q4 El menton del bebé no toca el pecho

O Succiones rapidas superficiales

1 Mejillas hundidas cuando succiona

U La madre retira al bebé del pecho

Q No se percibe ningun signo del reflejo de la oxitocina
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Nombre de la madre

GUIA DE USO: OBSERVACION DE UNA SESION DE LACTANCIA MATERNA 1

Nombre del bebé

Signos de una buena lactancia:

GENERALES

Madre

Q Se ve saludable

Q Esta relajada, comoda, con la espalda apoyada
Q Signos de apego entre la madre y el bebé

Bebé

Q Se ve saludable

Q Esta tranquilo y relajado

O Se acerca o0 busca el pecho si tiene hambre

PECHOS
O Estén sanos
Q No hay dolor ni malestar

O Sostiene el pecho con los dedos lejos del pezon

POSICION DEL BEBE

Q La cabeza y el cuerpo estén alineados

O Estd en contacto con el cuerpo de la madre
U Todo el cuerpo del bebé sostenido

U El bebé avanza hacia el pecho desde abajo, con su nariz en
direccion al pezon

AGARRE DEL PECHO

Q Se ve mas aréola por encima del labio superior del bebé
U Bebé con la boca bien abierta

Q Labio inferior hacia afuera

U El menton del bebé toca el pecho

SUCCION

O Succiones lentas y profundas con pausas
O Mejillas llenas cuando succiona

Q El bebé suelta el pecho cuando termina

Q La madre percibe los signos del reflejo de la oxitocina

Fecha

Edad del bebé

Signos de una dificultad posible:

Madre

Q Se ve enferma o deprimida

Q) Estd tensa e incomoda

1 No hay contacto visual entre la madre y el bebé

Bebé

Q Se ve somnoliento 0 enfermo
U Estd inquieto o llora

Q4 No busca ni agarra el pecho

Q Estén enrojecidos, hinchados o doloridos
Q Dolor en el pecho 0 el pezon
Q Sostiene el pecho con los dedos en la aréola

U El cuello y la cabeza estan torcidos
Q No estd en contacto
O Solo sostiene la cabeza y el cuello

Q El bebé se acerca al pecho con su labio inferior, el menton o
su boca en direccion al pezon

O Se ve mas aréola por debajo del labio inferior del bebé
U Bebé con la boca apenas abierta

Q Labio inferior apunta hacia adelante o hacia adentro

U El menton del bebé no toca el pecho

Q Succiones rapidas superficiales
O Mejillas hundidas cuando succiona
O La madre retira al bebé del pecho

Q No se percibe ningtn signo del reflejo de la oxitocina
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GUIA DE USO: OBSERVACION DE UNA SESION DE LACTANCIA MATERNA 2

Nombre de la madre Fecha

Nombre del bebé Edad del bebé

Signos de una buena lactancia: Signos de una dificultad posible:
GENERALES

Madre Madre

Q Se ve saludable O Se ve enferma o deprimida

O Esta relajada, comoda, con la espalda apoyada U Esta tensa e incomoda

Q Signos de apego entre la madre y el bebé 1 No hay contacto visual entre la madre y el bebé
Bebé Bebé

Q Se ve saludable Q Se ve somnoliento 0 enfermo

U Esté tranquilo y relajado U Esté inquieto o llora

O Se acerca o busca el pecho si tiene hambre U No busca ni agarra el pecho

PECHOS

Q Estan sanos 4 Estan enrojecidos, hinchados o doloridos

Q No hay dolor ni malestar Q Dolor en el pecho 0 el pezon

Q Sostiene el pecho con los dedos lejos del pezén Q Sostiene el pecho con los dedos en la aréola

POSICION DEL BEBE

U La cabeza y el cuerpo estan alineados U El cuello y la cabeza estan torcidos

O Esta En contacto con el cuerpo de la madre O No esta en contacto

U Todo el cuerpo del bebé sostenido Q Solo sostiene la cabeza y el cuello

Q El bebé avanza hacia el pecho desde abajo, con su nariz en Q EI bebé se acerca al pecho con su labio inferior, el mentén o
direccion al pezon su boca en direccion al pezon

AGARRE DEL PECHO

Q Se ve mas aréola por encima del labio superior del bebé Q Se ve mas aréola por debajo del labio inferior del bebé

U Bebé con la boca bien abierta U Bebé con la boca apenas abierta

O Labio inferior hacia afuera O Labio inferior apunta hacia adelante o hacia adentro

Q El menton del bebé toca el pecho U El menton del bebé no toca el pecho

SUCCION

Q Succiones lentas y profundas con pausas Q Succiones rapidas superficiales

U Mejillas llenas cuando succiona 1 Mejillas hundidas cuando succiona

Q El bebé suelta el pecho cuando termina O La madre retira al bebé del pecho

Q La madre percibe los signos del reflejo de la oxitocina Q No se percibe ningun signo del reflejo de la oxitocina
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Nombre de la madre

GUIA DE USO: OBSERVACION DE UNA SESION DE LACTANCIA MATERNA 3

Nombre del bebé

Signos de una buena lactancia:

GENERALES

Madre

Q Se ve saludable

U Esta relajada, comoda, con la espalda apoyada
Q Signos de apego entre la madre y el bebé

Bebé

O Se ve saludable

U Esta tranquilo y relajado

O Se acerca o busca el pecho si tiene hambre

PECHOS

Q Estén sanos

U4 No hay dolor ni malestar

Q Sostiene el pecho con los dedos lejos del pezon

POSICION DEL BEBE

1 La cabeza y el cuerpo estan alineados

U Esta en contacto con el cuerpo de la madre
1 Todo el cuerpo del bebé sostenido

U El bebé avanza hacia el pecho desde abajo, con su nariz en
direccion al pezon

AGARRE DEL PECHO

Q Se ve més aréola por encima del labio superior del bebé
U Bebé con la boca bien abierta

U Labio inferior hacia afuera

4 El menton del bebé toca el pecho

SUCCION

Q Succiones lentas y profundas con pausas

1 Mejillas llenas cuando succiona

U El bebé suelta el pecho cuando termina

Q La madre percibe los signos del reflejo de la oxitocina

Fecha

Edad del bebé

Signos de una dificultad posible:

Madre

Q Se ve enferma o deprimida

O Estd tensa e incomoda

1 No hay contacto visual entre la madre y el bebé

Bebé

Q Se ve somnoliento o0 enfermo
U Esta inquieto o llora

4 No busca ni agarra el pecho

Q Estén enrojecidos, hinchados o doloridos
Q Dolor en el pecho 0 el pezon
Q Sostiene el pecho con los dedos en la aréola

U El cuello y la cabeza estan torcidos
O No esta en contacto
4 Solo sostiene la cabeza y el cuello

O El bebé se acerca al pecho con su labio inferior, el menton o
su boca en direccion al pezon

Q Se ve mas aréola por debajo del labio inferior del bebé
U Bebé con la boca apenas abierta

U Labio inferior apunta hacia adelante o hacia adentro

4 El menton del bebé no toca el pecho

Q Succiones rapidas superficiales

1 Mejillas hundidas cuando succiona

U La madre retira al bebé del pecho

Q No se percibe ningun signo del reflejo de la oxitocina
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Sesion 9. Practica clinica en el aula: Colocar un bebé al pecho

Objetivos

Después de completar esta sesion, los participantes seran capaces de:

= explicar los CUATRO PUNTOS CLAVE DE LA COLOCACION del bebé al pecho;

= describir como una madre debe sostener su pecho al amamantar;

= demostrar las posiciones principales de la madre para amamantar: sentada, acostada, debajo del brazo y
cruzada;

= demostrar como amamantar en los casos especiales: después de una cesarea y con un bebé de peso bajo al
nacer, y

= ayudar a una madre a colocar su bebé al pecho, usando los CUATRO PUNTOS CLAVE DE LA COLOCACION del
bebé al pecho.

Introduccion

En esta sesion aprenderemos como brindar apoyo a las madres con el amamantamiento ayudandoles a colocar su bebé
al pecho.

Deje que la madre haga la mayoria del trabajo por si misma. Tenga cuidado de no "hacerse cargo" por ella. Siempre
explique lo que usted quiere que ella haga. De ser posible, demuestre en su propio cuerpo indicandole lo que quiere
decir. Use una mufieca para mostrarle como sostener al bebé. Asegurese de que ella comprende lo que usted hace para
que pueda hacerlo ella misma. Su objetivo es ayudarle a colocar su propio bebé. De nada sirve que usted logre que un
bebé& mame, si la madre no puede.

Si el agarre de un bebé es adecuado y la succion es eficaz, no interfiera con la manera como lo estd amamantando. Diga
a la madre qué puntos clave observa para reforzar su confianza y su propia capacidad de evaluar como va la lactancia.

C6mo ayudar a una madre a colocar a su bebé al pecho

Deben seguirse varios pasos cuando se ayuda a una madre a colocar su bebé al pecho.
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COMO AYUDAR A UNA MADRE A COLOCAR SU BEBE AL PECHO

= Salude a la madre y preguntele como va con la lactancia.
= Evalle un amamantamiento.

= Expliquele qué podria ayudarle y preglntele si quisiera que usted le muestre como.
= Asegurese de que ella se siente comoda y relajada.
» Siéntese usted en una posicion comoda y conveniente.

= Explique como sostener al bebé y, de ser necesario, muéstrele con una mufeca.

= Los cuatro puntos clave son:
-la cabeza y el cuerpo del bebé estan en linea recta;
-la madre debe sostener al bebé cerca de su cuerpo;
- sostener el cuerpo entero del bebé, y
- el bebeé busca el pecho desde abajo, con su nariz en direccion al pezon.

= Muéstrele como sujetar su pecho, solo si es necesario:

- coloque sus dedos planos contra la pared toracica por debajo del pecho;

- con el indice apoye la base del pecho;

- coloque el pulgar por encima del pecho, y

- sus dedos no deben estar demasiado cerca del pezon.
= Explique 0 muestre a la madre cémo facilitar el agarre del bebé:

- toque los labios del bebé con el pezon;

- espere hasta que el bebé abra bien la boca, y

- acerque rapidamente el bebé al pecho, de manera que su labio inferior quede debajo del pezon.
= Fijese como responde la madre y preglntele como siente la succion.

= Busque los signos de un agarre adecuado. Si el agarre es inadecuado, inténtelo de nuevo.

CUATRO PUNTOS CLAVE de la colocacion del bebé

1. La cabeza y el cuerpo del bebé estan en linea recta
La cabeza y el cuerpo del bebé forman una linea recta (oreja, hombro y cadera en una linea recta). Un bebé no puede
mamar ni tragar facilmente si la cabeza esta torcida y doblada.

2. Bebé sostenido cerca del cuerpo de la madre

Un bebé no se puede agarrar al pecho si esta muy lejos. El cuerpo entero del bebé debe estar casi de frente al cuerpo
de su madre. EI bebé se debe alejar apenas lo necesario para poder mirarle a la cara. Esta es la mejor posicion para que
el bebé tome el pecho, porque la mayoria de los pezones apunta un poco hacia abajo. Si el bebé esta completamente de
frente a la madre, se puede soltar del pecho.

3. Sostiene el cuerpo entero del bebé

El cuerpo entero debe estar sostenido, con el brazo de la madre a lo largo de la espalda del bebé. Esto tiene una
importancia especial en los recién nacidos y los bebés pequerios.

4. El bebé avanza hacia el pecho desde abajo, con la nariz en direccion el pezon.

El bebé debe aproximarse al pezon con su nariz y puede lamer, buscar y picotear el pezon. La alineacion de la nariz del
bebé con el pezon de la madre facilita una prension asimétrica mas profunda.
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¢Como ayudar a una madre que esta sentada?

Salude a la madre y preséntese. Preguntele su nombre y el de su bebé. Preguntele como esta y haga una o dos
preguntas abiertas acerca de como va la lactancia.

Evaluar una sesion de lactancia materna

Preguntele si puede observar como esta mamando (nombre del bebé) y pidale que ponga su bebé al pecho como
hace siempre. (Si el bebé ha recibido una toma recientemente, usted se organiza para volver mas tarde). Observe el
amamantamiento.

Si usted decide que la madre necesita ayuda para mejorar el agarre de su bebé, podria comenzar con un estimulo como:
"A él le gusta su leche, ;no es verdad?"

Luego explique lo que podria serle Util y preguntele si quisiera que le muestre. Por ejemplo, diga algo asi como:
"Amamantar podria ser mas comodo para usted si (nombre del bebé) llena més su boca con el pecho al succionar.
¢Quiere que le muestre como?" Si ella esta de acuerdo, usted puede comenzar a ayudarla.

Asegurese de que ella esta en una posicion comoda, relajada. Siéntese, de manera que usted también esté comodo y en
una posicion conveniente para ayudar.

Explique a la madre como sostener a su bebé. De ser necesario, muéstrele como hacerlo.
Aclare estos cuatro puntos clave acerca de la colocacion del bebé:

1. la cabezay el cuerpo del bebé estan en linea recta;

2. la cabeza del bebé se mantiene pegada al cuerpo de la madre;

3. sostiene el cuerpo entero del bebé, y

4. el bebé avanza hacia el pecho desde abajo, con su nariz en direccion al pezon.

;Como deberia una madre sostener su
pecho?

A.  BUENA POSICION B. MALA POSICION
Apoya los dedos en la pared torécica Sostiene el pecho demasiado cerca
gara que el indice de apoyo a la base del pezén
el pecho 9/3

© Felicity Savage

De ser necesario, muestre a la madre como sostener pecho con la mano v ofrecerlo a su bebé.

«Cologue sus dedos planos contra la pared toracica por debajo del pecho, de manera que su dedo indice apoye la
base del pecho.

 Puede usar el pulgar para hacer ligera presion sobre la parte superior del pecho. Esto mejora la forma del pecho y
hace mas facil que su bebé tenga un buen agarre.

+No debe sujetar el pecho demasiado cerca del pezon.
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+La madre no debe inclinarse hacia adelante ni tratar de empujar el pezon en la boca del bebé. Debe acercar el bebé al
pecho, sujetando el pecho entero con la mano.

Algunas formas de sujetar el pecho pueden dificultar el agarre del bebé. Por ejemplo:
- colocar los dedos y el pulgar cerca de la aréola o el pezon;
- apretar el pezon o la aréola entre el pulgar y los dedos y tratar de empujar el pezon en la boca del bebé;

« sujetar el pecho en "tijera", entre el indice por encima y el dedo medio debajo del pezon. Esto puede hacer mas dificil
que el bebé introduzca una porcion suficiente de pecho en su boca. También puede bloquear el flujo lacteo.

Explique o muéstrele como ayudar a que el bebé se agarre.

+ Explique que, en primer lugar, debe sostener al bebé con su nariz frente al pezon, para que el bebé se acerque al
pecho desde abajo del pezon.

+Mientras acerca su bebé al pecho, debe procurar que el labio inferior del bebé esté bien por debajo del pezon. Asi,
el pezon se dirige al paladar del bebé, la lengua se sitlia por debajo de la aréola y el menton tocara el pecho de la
madre.

- Explique como debe tocar los labios de su bebé con el pezon, para que el bebé abra la boca, saque su lengua y
busque hacia arriba.

-+ Explique que ella debe esperar hasta que la boca de su bebé esté bien abierta, antes de acercarlo al pecho. La boca
del bebé debe estar completamente abierta para que la llene con el pecho ("bocanada").

+ Explique o muéstrele como acercarlo rapidamente al pecho cuando abre bien su boca.

« Ella debe mantener su espalda recta y acercar su bebé al pecho. No es ella quien se acerca ni tampoco debe llevar el
pecho hacia el bebé.

+ Sostenga al bebé por detras de sus hombros y no por detras de su cabeza. Tenga cuidado de no empujar hacia
delante la cabeza del bebé. Empujar su cabeza por detras causara una reaccion refleja, el bebé se defenders, se
apartara del pecho y esto hara dificil que se alimente al pecho.

Fijese como responde la madre. jParece tener dolor? ;Dice ella, "jAh, se siente mejor!"? Si no dice nada, preguntele
como siente la succion de su bebé. Busque todos los signos de un agarre adecuado. Si el agarre es inadecuado,
inténtenlo de nuevo juntos.
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Otras posiciones sentadas

Nota: Las madres amamantan en muchas posiciones diferentes. ;Cuales son las posiciones comunes que se practican
en su entorno?

Otras posiciones sentadas

Posiciéon debajo del brazo Posicion de cuna cruzada, sosteniendo

Util para: al bebé con el brazo opuesto al pecho

+ gemelos Util para:

« sacar la leche de todas las zonas del pecho * bebés pequefios

* bebés de bajo peso al nacer, pequenios y * bebés de peso bajo al nacer, bebés
enfermos. enfermos.

© Felicity Savage

Esta diapositiva presenta dos posiciones Utiles que podria mostrar a las madres. Estas son:
+ la posicion debajo del brazo, y
+ la posicion de cuna cruzada: sosteniendo al bebé con el brazo del lado opuesto al pecho.

Estas posiciones pueden ser utiles para cualquier bebé, sobre todo con los que tienen dificultad para prenderse. Sin
embargo, pueden ser de interés especial en los siguientes casos:

+ la posicion de debajo del brazo es Util con los gemelos o para remover la leche de todas las zonas del pecho, como
cuando hay un conducto obstruido;

« las dos posiciones que se presentan son las mejores maneras de sostener un bebé muy pequefio, enfermo o de bajo
peso al nacer.

En ambas posiciones, la madre sostiene el cuerpo de su bebé sobre el brazo y da apoyo y controla la cabeza y la nuca
del bebé con la mano. Los bebés de peso bajo al nacer y enfermos necesitan mas apoyo en la cabeza que los bebés
mas grandes. Sin embargo, la madre debe tener cuidado de solo dar apoyo a la cabeza, sin ejercer presion sobre ella ni
empujarla hacia adelante.

C6mo ayudar a una madre que esta acostada

Ayude a que la madre se acueste en una posicion comoda y relajada. Es mejor si ella no se "incorpora” apoyandose en
el codo, ya que esto puede dificultar el agarre del bebé. Si ella tiene almohadas, puede ser Util colocar una almohada
bajo su cabeza y otra bajo el torax.

Muéstrele como sostener a su bebé. Los mismos cuatro puntos clave de la posicion sentada son importantes cuando la madre
estd acostada. Puede sostener a su bebé con el brazo que queda por debajo. De ser necesario, puede sujetar el pecho con el
brazo que queda por encima. Si no sujeta su pecho, puede sostener al bebé con el brazo que queda por encima.

Una razon frecuente de dificultades del agarre en posicion acostada es que el bebé queda demasiado "alto", cerca de los
hombros de la madre. De esta manera, la cabeza tiene que doblarse hacia adelante para alcanzar el pecho.
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Amamantar acostada

Esta posicion puede ser util:

-+ cuando la madre esta cansada o quiere dormir, para que pueda amamantar sin levantarse;
+ i la madre tiene dolor después del parto 0 una cesarea y acostarse de lado le ayuda a amamantar mas comoda.

En posicion reclinada

Ayude a la madre a adoptar una posicion reclinada, inclinandose hacia atras y, de ser necesario, apoyada sobre
almohadas.

La mujer debe reclinarse hacia atrés lo suficiente para que el bebé descanse por completo sobre su cuerpo reclinado,
pero sin quedar del todo plana. El bebé puede estar desnudo y descansar boca abajo sobre el torax desnudo de Ia
madre en contacto piel con piel.

Esta posicion es muy util cuando un bebé tiene dificultad para prenderse al pecho o esta inquieto v llora. Asi, el bebé
suele calmarse y puede encontrar su propio camino hacia el pecho, de la misma manera que un recién nacido.

Existen muchas otras posiciones en las cuales una madre puede amamantar. En cualquier posicion, el bebé debe
introducir en su boca una cantidad suficiente del pecho para que su succion sea eficaz.

Existen también algunas maneras de sostener al bebé que pueden dificultar su agarre al pecho y la succion eficaz. Entre
ellas las siguientes:

+ demasiado alto (por ejemplo, sentarse con las rodillas muy altas);
+ demasiado bajo (por ejemplo, sin apoyo para el bebé, de manera que usted tiene que inclinarse hacia adelante), y
- al lado, demasiado lejos (con la cabeza del bebeé en el pliegue del codo).

Si una madre carga su bebé demasiado alto, demasiado bajo o demasiado lejos, su boca no se encuentra opuesta al
pezon. Sera dificil que €l introduzca el pecho en su boca.

Cuando la madre sostiene el cuerpo de su bebé, no debe agarrar sus nalgas, porque esto aleja la cabeza demasiado
hacia el lado. Debe tener su mano a lo largo de la espalda, de manera que la cabeza descanse en su antebrazo, no a la
altura del codo.
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Sesion 10. Sesion de practica clinica 1: Escuchar y aprender y
evaluar un amamantamiento

Objetivos

Después de completar esta sesion, los participantes seran capaces de:

= demostrar las habilidades apropiadas para escuchar y aprender a asesorar a una madre sobre la alimentacion
su lactante;

= evaluar un amamantamiento utilizando la GUIA DE USO: OBSERVACION DE UNA SESION DE LACTANCIA MATERNA, Y

= abordar la experiencia de una madre que inicia la lactancia materna después del parto.

Introduccion

Las siguientes notas son instrucciones acerca de como realizar la sesion practica. Sirvase leerlas con antelacion, para
tener presente lo que debe hacer durante la sesion.

Durante la sesion practica

1) Usted trabajara en grupos pequefios.

2) Cada persona conversara con la madre, por turnos.
3)  Los demas miembros del grupo observaran.

Usted necesitara
© Dos copias: GUIA DE USO: OBSERVACION DE UNA SESION DE LACTANCIA MATERNA.
® Una copia: LISTA DE VERIFICACION DE HABILIDADES: ESCUCHAR Y APRENDER.

© Lapizy papel.

Deje por favor sus libros 0 manuales en el aula.

Preparacion

Hoy pasaremos un tiempo preparando la practica clinica en las salas de maternidad. Recuerde que el objetivo es que
cada trabajador de salud practique con una madre, un padre o un cuidador y su bebé. Cada sesion de practica clinica
tendra diferentes metas. Entonces, sirvase estar atento durante la preparacion y permita que su facilitador le ayude.

Asesor
1) Preséntese a la madre y pida autorizacion para conversar con ella.
) Presente al grupo y explique que el grupo esta interesado en la alimentacion del lactante.
3) Pregunte a la madre si pueden observar como se alimenta su bebeé.
)

Trate de encontrar una silla 0 un taburete para sentarse. De ser necesario Y, si esta permitido en el establecimiento,
siéntese en la cama.

Si el bebé se esta alimentando

1) Pida a la madre que continie como lo esta haciendo.

2) Pida autorizacion a la madre para que el grupo observe la alimentacion.

3) Recuerde: antes de formular cualquier sugerencia, observe la sesion de lactancia materna.
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Si el bebé no se esté alimentando
1) Pida a la madre que le dé una toma como de costumbre, cuando el bebé parezca dispuesto.
2) Siel bebé no se estd alimentando, haga algunas preguntas abiertas a la madre acerca de su experiencia.

Ejemplos de preguntas abiertas

1) ¢Como esta? ;Como esta el bebé?
) ¢Como va la alimentacion?

) ¢Qué cosas van bien ahora?

) ;Qué dificultades ha encontrado?

wWw N

4

Ponga en practica las habilidades para escuchary aprender, haciendo preguntas abiertas y aportando estimulos
positivos.

Cada observador

1) Permanezca en silencio al fondo de la pieza.

2) Trate de estar lo més tranquilo que sea posible.
3) No comente ni hable con los demés.

Haga observaciones generales con respecto a la madre y el bebé.

Por ejemplo: jElla parece feliz? ;Tiene a su lado leche artificial o un biberon?

Haga observaciones generales sobre la conversacion entre la madre y el participante. Por ejemplo: ;Quién habla més?
iConversa la madre con libertad y parece disfrutarlo?

Haga observaciones especificas sobre las habilidades para escuchar y aprender que pone en practica el participante,
incluida su comunicacion no verbal. Marque una (v) en su LISTA DE VERIFICACION DE HABILIDADES: ESCUCHAR Y APRENDER
cuando utiliza una habilidad, para tenerlo presente en el momento del andlisis. Observe si se equivoca. Por ejemplo, si
usa una palabra que juzga o si hace muchas preguntas a las que la madre responde "si* 0 "no".

Permanezca en silencio observando a la madre y el bebé durante la alimentacion. Mientras observa, rellene una GUIA
DE USO: OBSERVACION DE UNA SESION DE LACTANCIA MATERNA. Escriba el nombre de la madre y el bebé y marque una (v) al
lado de cada signo que usted observa. Anote el tiempo que dura la alimentacion.

Agradezca a la madre por su tiempo y digale algo para elogiarla y apoyarla.
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ERRORES COMUNES

1) No diga que usted se interesa en la lactancia materna.

El comportamiento de la madre puede cambiar. Se puede sentir juzgada y dudar en hablar de la alimentacion con
leches artificiales. Usted deberia decir que esta interesado en la "alimentacion del lactante" o en "la forma en que se
alimentan los bebés".

2) No dé a la madre ayuda ni consejos.

En la Sesion practica 1, cuando una madre necesita ayuda, usted debe informar a su facilitador y a un miembro del
personal de la sala o el consultorio.

3) No permita que los formularios (GUIAS DE USO) se conviertan en una barrera.

El participante que desempefia el papel de asesor no debe tomar notas al conversar. Se puede referir a los formularios para
recordar lo que debe hacer, pero debe escribir mas tarde. Los participantes que estan observando pueden tomar notas.

4) No pregunte a una madre si usted puede observar cémo amamanta.

Esta afirmacion puede hacer que la madre se sienta evaluada o juzgada. En cambio, puede preguntar si usted puede
observar como se estd alimentando su bebé.
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GUIA DE USO: OBSERVACION DE UNA SESION DE LACTANCIA MATERNA

Nombre de la madre Fecha

Nombre del bebé Edad del bebé

Signos de una buena lactancia: Signos de una dificultad posible:
GENERALES

Madre Madre

Q Se ve saludable Q Se ve enferma o deprimida

Q Esta relajada, comoda, con la espalda apoyada Q Esta tensa e incomoda

Q Signos de apego entre la madre y el bebé U No hay contacto visual entre la madre y el bebé
Bebé Bebé

Q Se ve saludable Q Se ve somnoliento o enfermo

Q) Esta tranquilo y relajado Q) Esté inquieto o llora

O Se acerca o0 busca el pecho si tiene hambre Q No busca ni agarra el pecho

PECHOS

Q Estan sanos Q Estan enrojecidos, hinchados o doloridos

Q No hay dolor ni malestar Q Dolor en el pecho 0 el pezon

Q Sostiene el pecho con los dedos lejos del pezén Q Sostiene el pecho con los dedos en la aréola

POSICION DEL BEBE

U La cabeza y el cuerpo estan alineados U El cuello y la cabeza estan torcidos

Q Esta En contacto con el cuerpo de la madre O No esta en contacto

U Todo el cuerpo del bebé sostenido O Solo sostiene la cabeza y el cuello

Q El bebé avanza hacia el pecho desde abajo, con su narizen QO El bebé se acerca al pecho con su labio inferior, el mentén o su
direccion al pezon boca en direccion al pezon

AGARRE DEL PECHO

O Se ve mas aréola por encima del labio superior del bebé  Q Se ve mas aréola por debajo del labio inferior del bebé

U Bebé con la boca bien abierta U Bebé con la boca apenas abierta

O Labio inferior hacia afuera O Labio inferior apunta hacia adelante o hacia adentro

Q El menton del bebé toca el pecho Q El menton del bebé no toca el pecho

SUCCION

Q Succiones lentas y profundas con pausas Q Succiones rapidas superficiales

U Mejillas llenas cuando succiona U Mejillas hundidas cuando succiona

O El bebé suelta el pecho cuando termina O La madre retira al bebé del pecho

O La madre percibe los signos del reflejo de la oxitocina Q No se percibe ningtn signo del reflejo de la oxitocina
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LISTA DE VERIFICACION DE HABILIDADES: ESCUCHAR Y APRENDER

Nombre del asesor:

Nombre del observador:

Fecha de la visita:

(v para Sl y X para NO)

Asesor:

Habilidades para escuchar y aprender

Q

[y Iy Iy Iy Iy

Mantenerse a la altura de la cabeza de la madre, el padre o el cuidador.

Prestar atencion (contacto visual).

Retirar las barreras (mesas y notas).

Tomarse el tiempo. Dar tiempo a la madre, el padre o el cuidador para que hablen.

Emplear un contacto fisico apropiado.

Hacer preguntas abiertas.

Emplear respuestas y gestos que demuestren interés.

Parafrasear lo que dice la madre, el padre o el cuidador.

Manifestar empatia, dando a entender que comprende cémo se siente la madre, el padre o el cuidador.

Evitar las palabras que juzgan.
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HABILIDADES DE ASESORAMIENTO

Habilidades para escuchar y aprender

«Usar comunicacion no verbal (til.

«Hacer preguntas abiertas.

- Emplear respuestas y gestos que demuestren interés.

- Parafrasear lo que dice la madre, el padre o el cuidador.

- Manifestar empatia, dando a entender que comprende como se siente la madre, el padre o el cuidador.
- FEvitar las palabras que juzgan.

Habilidades para reforzar la confianza y brindar apoyo

- Aceptar lo que la madre, el padre o cuidador piensa y siente.

« Reconocery elogiar lo que han hecho bien la madre, el padre o el cuidador y el bebé.
- Dar ayuda practica.

- Dar informacion especifica y pertinente.

« Emplear un lenguaje sencillo.

- Formular una o dos sugerencias, no dar érdenes.
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Sesion 11. Afecciones del pecho y el pezén

Objetivos

Después de completar esta sesion, los participantes seran capaces de reconocer y describir como manejar estas
afecciones comunes del pecho y el pezon:

= pezones planos o invertidos;

= congestion;

= mastitis, y

= pezones dolorosos o fisurados.

Ademas, los participantes reconoceran cuando hacer una derivacion hacia proveedores médicos con experiencia
para tratamiento avanzado.

Introduccion

Como trabajadores de salud, tenemos que reconocer las afecciones del pecho y ayudar a las madres, los padres y los
cuidadores a tratarlas. Si una madre, un padre o un cuidador no logra curacion y alivio, se puede interrumpir la lactancia
materna. Por consiguiente, con los conocimientos y las practicas correctas usted puede contribuir a que avance el plan de
tratamiento.

Tamaiio y forma del pezén

Formas de los pechos y los pezones :
;Cual es el mejor pecho para amamantar?

L
< (/(
-

g

Los pechos y los pezones tienen diferentes tamarios y formas.
Cuando una mujer se muestra preocupada por el tamafo de sus pechos, ;qué asesoramiento debe ofrecerle?

Las diferencias en el tamafio del pecho se deben a la cantidad de grasa y no a la cantidad de tejido que produce leche.
Este es un punto de la ensefianza, convencer a las mujeres de que pueden producir suficiente leche. Una mujer puede
necesitar esta reafirmacion, sea cual sea el tamafio de sus pechos. En la sesion 5 se analiza por qué el tamafio del pecho
no tiene consecuencias sobre la cantidad de leche que se produce. El tamafio del pecho modifica la cantidad de grasa,
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no la cantidad de conductos galactoforos que producen la leche materna.

Los pezones y las aréolas tienen diferentes formas y también tamafios. Los pezones pueden cambiar de forma durante el
embarazo y hacerse mas protractiles o "elasticos". Durante el embarazo, no es necesario "diagnosticar" ni tratar un pezon

que parece plano o invertido.

Del mismo modo que con el tamafio del pecho, los bebés pueden mamar de un pezon de casi cualquier forma. Es
importante asegurar a las mujeres que pueden amamantar, cualquiera que sea el tamafio o la forma de sus pezones.

NOTA: En ocasiones el tamafio o la forma de un pezon dificulta el agarre del bebé al pecho. La madre puede necesitar
apoyo posnatal adicional para asegurarse de que la succién de su bebé es eficaz.

Manejo de los pezones planos e invertidos

;Qué observan?

© Felicity Savage

© Armida Fernandes

En esta diapositiva se explica el manejo de los pezones planos o invertidos.
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Manejo clinico:
Pezones planos e invertidos

Periodo Manejo
Prenatal + Noesutil.

Poco después del parto |« Refuerce la confianza de la madre, sus pechos mejoraran.
«  Explique que el bebé succiona del pecho, no el pezon.

* Deje al bebé explorar el pecho en contacto piel con piel.

* Ayude ala madre a colocar a su bebé el primer dia.

« Ensaye diferentes posiciones, por ejemplo, bajo el brazo.
* Ayude la madre a que haga sobresalir més el pezon.

+  Use un sacaleches (extractor) o una jeringa.

Primeras semanas, de |+ Extraiga laleche materna y désela con taza al bebé.
ser necesario + Exprima la leche materna en la boca del bebé.

1) En general, el tratamiento prenatal no es (til e implica riesgos. La mayoria de los pezones mejora alrededor del
momento del parto, sin ningun tratamiento.

2) La ayuda mas importante se presta poco después del parto cuando el bebé comienza a mamar.

3) Es importante reforzar la confianza de la madre. Explique que el comienzo puede ser dificil, pero ella o lograra con
paciencia y persistencia.

4) Explique que un bebé succiona el pecho y no el pezon. Es necesario que su bebé llene su boca con una buena
porcion del pecho ("bocanada"). Explique que, a medida que su bebé succiona, estirara su pecho y el pezon.

5) Promueva el contacto piel con piel, dejando que el bebé explore los pechos. Deje que el bebé trate de agarrarse al
pecho, cuando muestre interés. Algunos bebés aprenden mejor por si mismos. Muestre a la madre como acostarse
en posicion reclinada para facilitarle al bebé el contacto piel con piel ("amamantar reclinada"). Algunos bebés pueden
agarrarse con mayor facilidad en esta posicion.

6) Ayude a la madre a colocar a su bebé para un mejor agarre. Si un bebé no se prende bien por si mismo, ayude a la
madre a colocar al bebé para un mejor agarre. Aporte esta ayuda desde el principio, en el primer dia, antes de que su
leche "suba" y sus pechos estén llenos. Ensaye diferentes posiciones para facilitar el agarre.

7) Ayude a la madre a estimular su pezén antes de una toma. Si da masaje al pezén hasta que se endurezca, entonces
el bebé suele agarrarse mejor. Existen dispositivos que ayudan (extractores o jeringa), pero a menudo la mano es
suficiente y no cuesta nada.

8) Dar forma al pecho: Dar forma al pecho facilita que un bebé se agarre. Para dar forma al pecho (refiérase a la
diapositiva 3 de la SESION 9. PRACTICA CLINICA EN EL AULA: COLOCAR UN BEBE AL PECHO), la madre sujeta el
pecho por debajo con sus dedos y hace presion sobre la parte superior del pecho con su pulgar. Debe tener cuidado
de no sujetar el pecho demasiado cerca del pezon. Si ambos lo aceptan, la pareja de la mujer puede chupar los
pezones para estirarlos.

9) Alimentacion con taza: Si un bebé no puede mamar eficazmente en la primera semana, ayude a la madre a extraerse
su leche y alimentar con ella al bebé con una taza. Extraerse la leche también ayuda a mantener los pechos blandos,
para facilitar el agarre del bebé. Asimismo, extraerse la leche contribuye a mantener una produccion lactea suficiente.
No se debe usar un biberén porque esto hace mas dificil que el bebé se prenda del pecho (confusion del pezon).
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Pezones invertidos; Preparar una jeringa

Manejo Clinico: —
Tratamiento con -

o2

Introduzca el émbolo por el extremo seccionado

. Paso 3

La madre retira lentamente el émbolo

© Felicity Savage

METODO DE LA JERINGA PARA TRATAR LOS PEZONES INVERTIDOS

®  Este método se utiliza para tratar los pezones invertidos después del parto y ayudar al bebé a agarrarse al
pecho. No es seguro que sea Util antes del parto.

®  |a madre tiene que usar ella misma la jeringa.

" Enséfiele a:
. colocar el extremo liso de la jeringa seccionada sobre el pezon;
. retirar con suavidad el émbolo para mantener una presion constante pero suave;
. hacerlo durante 30 segundos a un minuto varias veces al dia;

. empujar de nuevo el émbolo para disminuir la succion si siente dolor; esto evita lesionar la piel del
pezon y la aréola;

. empujar de nuevo el émbolo para reducir la succion cuando retira la jeringa del pecho;
. usarla jeringa para que su pezon sobresalga, justo antes de colocar el bebé al pecho.
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Diferencias:
Pechos llenos y congestionados

Calientes Dolorosos

Pesados Edematosos

Duros Tensos, sobre todo el pezén
Brillantes

Pueden tener color rojizo

La leche fluye La leche NO fluye

Sin fiebre Puede haber fiebre durante 24 horas

Pechos llenos comparados con pechos congestionados

Las causas de congestion mamaria son:

« produccion de mucha leche;

- retraso del inicio de la lactancia materna después del nacimiento;

« agarre inadecuado al pecho y remocion ineficaz de la leche del pecho;

«  remocion infrecuente de la leche (no amamanta de noche o tomas de duracion corta), y
«  restriccion de la duracion de las tomas.

La prevencion guarda una estrecha relacion con las causas de la congestion. Un bebé deberia succionar eficazmente poco
después del parto sin ninguna restriccion de duracion ni frecuencia de las tomas. Asi, serda menos probable que se acumule la
presion lactea en los pechos. Por consiguiente, hay menos probabilidad de que ocurra la congestion.

;Qué observan?

(© UNICEF/UNI51384/Prensa 11
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Congestion mamaria:
Causas y prevencion

Causas Prevencion

Abundancia de leche Remocion frecuente de la
leche, inicio temprano

Retraso en iniciar la lactancia Iniciar la lactancia materna
materna poco después del parto

Agarre inadecuado Lograr un agarre adecuado

Remocion infrecuente de la Promover la lactancia
leche materna sin restricciones

Restriccion en la duraciéon de  Promover la lactancia
las tomas materna sin restricciones

En el tratamiento de la congestion es esencial extraer leche. La extraccion:
« alivia el malestar de la madre;

«  previene la infeccion o la formacion de abscesos;

« contribuye a garantizar una produccion lactea continua, y

« hace que el bebé pueda recibir la leche materna.

Si el bebé puede succionar, se debe alimentar con frecuencia. Esta es la mejor manera de retirar la leche. Mantenga

el contacto piel con piel del bebé y déjelo mamar. Esto estimula el reflejo de la oxitocina. El trabajador de salud debe
comprobar el agarre del bebé. Si el agarre es adecuado, la succion del bebé es eficaz y no lesiona el pezon. Si el bebé no
se agarra bien, ayude a la madre a intentarlo de nuevo.

Si el hecho de amamantar no disminuye la congestion, recomiende a la madre que se extraiga la leche entre las tomas
algunas veces para mayor comodidad. Sugiérale que exprima un poco de leche del pecho con suavidad antes de cada
toma, con el fin de ablandar la aréola y facilitar el agarre del bebé.

Antes de amamantar o extraerse la leche, estimule el reflejo de la oxitocina de la madre. Las cosas que ella, un trabajador
de salud o un acompanante pueden hacer para ayudarle incluyen:

® masajear la espalda y el cuello (refiérase a la SESION 13: DIFICULTADES CON LA ALIMENTACION AL PECHO Y OTROS METODOS
DE ALIMENTACION POSIBLES);

masajear el pecho con suavidad;
estimular la piel del pecho y el pezon;
ayudarle a relajarse y sentirse comoda, y

poner una compresa tibia sobre los pechos, lo cual puede facilitar el flujo de leche en los pechos para que se
ablanden lo suficiente y el bebé pueda succionar.

8 6 6 8

Después de una toma, poner una compresa fria sobre los pechos ayudara a reducir el edema y el dolor.

La técnica de ablandamiento por presion inversa es especialmente Util para el edema del pecho. Se utiliza una presion
positiva suave para ablandar una zona (de 3 a 4 cm) cerca a la aréola que rodea la base del pezon. Desplazando el
edema lejos de la aréola mejora el agarre del lactante cuando hay congestion'e.

* Berens P Brodribb W. ABM Clinical Protocol #20: engorgement, revised 2016. Breastfeeding Med. 2016;11:159-63.
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Refuerce la confianza de la madre. Expliquele que pronto podra amamantar comodamente de nuevo y que la congestion
va a mejorar.

Tratamiento:

Congestion mamaria
No ponga «el pecho a descansar»

Si el bebé puede succionar Sostenga al bebé piel con piel, ayude con el agarre y
permita que mame con frecuencia. Esto estimula la
oxitocina.

Si el bebé no puede succionar Extraerse la leche manualmente o con un sacaleches
(extractor).

Antes de las tomas, para « Compresas tibias o ducha tibia.
estimular el reflejo de la * Masaje del cuello y la espalda.
oxitocina * Masaje suave del pecho.

« Estimular la piel del pezon.

* Ayudar a la madre a relajarse.

Después de las tomas para Compresas frias.
disminuir el edema

Mastitis

;Qué observan?

© UNICEF C107-39 11/12)

La mastitis puede confundirse con la congestion. Sin embargo, la congestion afecta a todo el pecho y a menudo en
ambos lados.

La mastitis afecta a una parte del pecho y, en general, a un solo pecho. Una mujer con mastitis tiene dolor intenso, fiebre
y se siente enferma.

Parte del pecho esta edematizada y dura con enrojecimiento de la piel que la cubre. Otras partes de la piel del pecho
suelen verse normales.
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Conducto obstruido

La mastitis puede presentarse en un pecho congestionado. Otra causa puede ser lo que se denomina un conducto
obstruido. Un conducto se obstruye ocurre cuando no se retira la leche de una parte del pecho. En ocasiones, se debe a
que el conducto esta conectado con una parte del pecho esta blogueado por una leche mas densa.

Los sintomas incluyen:

® una masa blanda y dolorosg;

® enrojecimiento de la piel sobre la masa, y

© amenudo la mujer no tiene fiebre y se siente bien.

Estasis lactea

Cuando la leche permanece en una parte del pecho debido a la obstruccion de un conducto o a congestion, se
denomina estasis lactea.

Mastitis no infecciosa
Sino se extrae la leche, esta puede causar inflamacion del tejido mamario, lo cual se denomina mastitis no infecciosa.

Mastitis infecciosa
Cuando alguna bacteria infecta el pecho, se denomina mastitis infecciosa.

NOTA: Un trabajador de salud no puede diferenciar a partir de los sintomas si la mastitis es infecciosa o no. Si los
sintomas son todos graves, es mas probable que la mujer necesite un tratamiento con antibiéticos. Sirvase derivarla a un
proveedor de atencion sanitaria apropiado para tratamiento con antibidticos.

Sintomas de conducto obstruido y mastitis

Mastitis no

Condugto E’StaSlS infecciosa Mastm_s
obstruido lactea infecciosa
Masa Zona indurada

Sensible Siente dolor

Progresa hacia N
Eritema localizado Zona eritematosa
Sin fiebre Con fiebre

Se siente bien Se siente enferma

© Felicity Savage 11 / 13
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Causas:
Conductos obstruidos y mastitis

Amamantamiento infrecuente o corto * Madre muy ocupada.

« El bebé duerme toda la noche.
* Modificacién de la rutina.
* Madre estresada.

Remocién ineficiente de leche deuna * Succion ineficaz.

parte o de todo el pecho - Compres@{m por la ropa.
» Compresion con los dedos durante la

toma.
» Pecho grande que se drena mal.

Tejido mamario lesionado Traumatismo del pecho.

Bacterias que penetran Fisura del pezon.

En la diapositiva de arriba se resumen las causas de la obstruccion de conductos y la mastitis.

La causa principal de obstruccion de un conducto es la remocion incompleta de la leche de un pecho o de parte de él.

Las razones de una remocion deficiente de la leche incluyen un amamantamiento poco frecuente o corto y una
remocion ineficiente de la leche del pecho o de parte de él.

Un amamantamiento poco frecuente puede ocurrir cuando una madre estd muy ocupada, el bebé despierta con
poca frecuencia o cuando se pasan por alto las sefiales de hambre.

La remocion ineficiente de la leche del pecho o de parte de él suele ocurrir cuando el agarre del bebé al pecho es
inadecuado.

Presion local sobre una zona del pecho: El hecho de usar ropa ajustada o recostarse sobre el pecho puede bloguear
los conductos galactoforos. Si durante un amamantamiento los dedos de la madre hacen presion sobre el pecho, se
bloquea el flujo lacteo.

El tejido mamario lesionado, por ejemplo, a causa de un traumatismo, a veces da lugar a mastitis.

Una mujer con un conducto obstruido puede sentir una masa y la piel que la cubre puede estar enrojecida. La masa
puede ser sensible y dolorosa. La madre no suele tener fiebre y se siente bien.

Una mujer con mastitis puede mostrar los siguientes signos y sintomas:

O dolory enrojecimiento de la zona;

O fiebre y escalofrios;

[0 cansancio 0 nauseas, cefalea y dolores generalizados.
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Tratamiento:
Conductos obstruidos y mastitis

« Mejore la remocion de la leche
» Busque la causa y corrijala

= Agarre incorrecto

= Compresion por la ropa

= Pecho grande que se drena mal
» Aconseje

= Amamantar con frecuencia

= Masaje suave hacia el pezon

= Compresas tibias

= Analgésicos (ibuprofeno)
- Sugiera, en caso de ser util

= Variar la posicion

Tratamiento:
Conductos obstruidos y mastitis

- Si alguno de estos sintomas persiste:
= Sintomas graves (fiebre alta, afeccién de una zona
grande)
= Fisura
= Sin mejoria en 24 horas
« Se precisa un tratamiento avanzado
= Descanso total
= Derivar a un proveedor médico apropiado para
tratamiento con antibi6ticos

Estas diapositivas resumen el tratamiento de un conducto obstruido y la mastitis.

Plan de tratamiento

La parte mas importante del tratamiento consiste en mejorar la remocion de la leche de la parte afectada del pecho. Al
observar un amamantamiento, busque la causa del drenaje deficiente y corrijala. Compruebe el agarre del bebé y ayude
a mejorarlo. Observe lo que hace la madre con los dedos cuando amamanta. ;Sujeta ella la aréola y tal vez bloquea el
flujo lacteo? Observe si el conducto obstruido se localiza en la parte inferior del pecho. Sugiérale que levante un poco
mas el pecho mientras alimenta al bebé, de manera que mejore el drenaje de la parte inferior. Averiglie acerca de un
traumatismo del pecho o presion por la ropa ajustada, en especial un sostén utilizado en la noche.
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Sugerencias para la madre.

- Amamante con frecuencia. La mejor manera es permanecer con su bebé y asi poder responderle y alimentarlo
cuando él lo desee.

- Haga masajes suaves al pecho mientras el bebé estda mamando. Muéstrele como hacer el masaje sobre la zona
blogueada, justo por debajo del pezon. Esto ayuda a eliminar la obstruccion del conducto.

- Aplique compresas tibias sobre el pecho, justo antes de las tomas.

- Trate los sintomas de dolor y fiebre. Administre un analgésico, de preferencia ibuprofeno, que disminuye la
inflamacion. Otra opcion es paracetamol.

«  Aveces es til comenzar las tomas por el pecho no afectado. Esto puede ayudar cuando se considera que el dolor
puede inhibir el reflejo de la oxitocina. Cambie al pecho afectado una vez que el reflejo comienza a actuar.

- Trate de amamantar al bebé en posiciones diferentes en las diversas tomas. Esto ayuda a extraer con més eficacia
leche de diferentes partes del pecho.

«  En ocasiones una madre tiene dificultad para amamantar a su bebé del lado afectado, sobre todo cuando es muy
doloroso. Un bebé puede tener dificultad para mamar de un pecho infectado, porque cambia el sabor de la leche. Si una
madre no puede amamantar directamente del pecho afectado, es necesario que se extraiga la leche. Se puede dar la
leche extraida al bebé. Si no se extrae la leche, puede formarse un absceso. La produccion lactea puede detenerse.

«  Engeneral, la obstruccion de un conducto o la mastitis mejoran en un dia o dos, cuando se recupera el drenaje de
esta parte del pecho.

Sin embargo, una madre necesita tratamiento adicional si:

 los sintomas son graves cuando usted la ve por primera vez,

«  existe una fisura del pezdn por la cual pueden penetrar las bacterias, o

+ no se observa ninguna mejoria 24 horas después de haber recuperado el drenaje.

Tratela con antibioticos o derivela para iniciar este tratamiento. Expliquele que debe completar el ciclo de tratamiento con
antibioticos, aunque se sienta mejor en un dia o dos. Si suspende el tratamiento antes de completarlo, es posible que la
mastitis reaparezca.

Ademas de los antibioticos:

- ella necesita reposo completo y descansar con su bebé es una buena forma de aumentar la frecuencia de las tomas
y mejorar el drenaje;

- debe continuar con el amamantamiento frecuente, el masaje y las compresas tibias;
- animela a comer bien y tomar liquidos, y
«  recuerde que el elemento mas importante del tratamiento es el vaciado de la leche del pecho.

Tratamiento de la mastitis en una mujer con infeccion por el VIH

En una mujer con infeccion por el VIH, la presencia de mastitis o fisuras del pezon (sobre todo con hemorragia o
exudados) puede aumentar el riesgo de transmision del VIH. Por consiguiente, no es apropiado recomendar el aumento
de la frecuencia y la duracion de las tomas en caso de mastitis.

La madre debe evitar amamantar del lado afectado durante el tiempo que persista la afeccion. Igual ocurre cuando
presenta un absceso.

La madre debe extraerse la leche del pecho afectado, para procurar un vaciado adecuado del mismo. Esto es esencial
con el fin de evitar que la afeccion se agrave, ayudar a la recuperacion del pecho y mantener la produccion lactea. El
profesional de salud debe ayudarle a conseguir una extraccion eficaz de la leche.

Si solo un pecho esta afectado, el bebé puede alimentarse del lado sano y con tomas mas frecuentes y largas se
aumenta la produccion lactea. La mayoria de los lactantes obtiene suficiente leche de un pecho. El bebé puede
alimentarse de nuevo del pecho afectado, cuando este se ha recuperado.
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Si la afeccion es bilateral, la madre no podra amamantar de ningun lado. Tendra que extraer su leche de ambos senos.
Puede reanudar la lactancia materna cuando los pechos se hayan recuperado.

El trabajador de salud tendra que abordar con la madre otras opciones de alimentacion para que ella las utilice
entretanto. La madre puede alimentar al bebé con su leche extraida, si puede darle un tratamiento térmico o puede
darle preparaciones comerciales para lactantes. Derivela a un proveedor de atencion apropiado para el tratamiento con
antibicticos, el alivio del dolor y el asesoramiento sobre otros métodos de alimentacion.

En ocasiones, una mujer puede decidir suspender la lactancia materna si puede dar otro tipo de leche sin riesgos. Ella
tiene que continuar extrayéndose suficiente leche para que los pechos se recuperen y permanezcan sanos hasta que
cese la produccion lactea.

Pezones dolorosos y fisurados

;Qué observan?

© UNICEF C107-32

La causa mas frecuente de irritacion del pezon es un agarre inadecuado. Si un bebé se agarra mal, el pezén se protruye
y se retrae cuando él mama. La piel del pecho roza contra la boca y es muy doloroso para la madre. Al principio, no hay
ninguna grieta (fisura) y el pezon puede parecer normal. A veces, se puede ver aplastado con una linea que atraviesa

la punta del pezon cuando el bebé suelta el pecho (estria de compresion). Si el bebé sigue mamando de esta forma,
lesiona la piel del pezon y causa una fisura que atraviesa la punta del pezon. También puede haber una fisura alrededor
de la base del pezon.
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;Qué observan?

© Felicity Savage

Si una mujer tiene pezones irritados o una fisura, sirvase sugerir que:

después de amamantar, frote con sus dedos leche extraida sobre el pezon y la aréola; esto promueve la curacion;
no lave los pechos mas de una vez al dia;

no use jabon ni se frote duro con una toalla; el lavado elimina los aceites naturales de la piel y hace mas probable la
irritacion;

no use lociones ni unglientos medicados porque pueden irritar la piel y no hay ninguna evidencia de que sean Utiles;
ayudele a mejorar la colocacion de su bebé, para que logre un agarre adecuado;

el bebé sigue mamando y los pezones sanaran rapidamente cuando ya no se lesionen mas.

Excepcion: Cuando los pezones estan fisurados o lesionados, lavarlos con agua y jabon puede ayudar a detener la
infeccion. Derive a la madre a un proveedor de atencion si ella necesita mas ayuda.

;Qué observan?

© Felicity Savage

Infeccion por Céndida (algodoncillo, candidiasis bucal)
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;Qué observan?

© Fisher Chloe

La segunda causa mas frecuente de la irritacion de los pezones es la infeccion por Candida albicans, también conocida
como "candidiasis oral". La infeccion por candida puede dar lugar a irritacion de la piel y prurito. Estas infecciones a
menudo aparecen después de utilizar antibidticos para infecciones como la mastitis.

Algunas madres describen una sensacion de ardor o escozor después de amamantar. Puede ser peor entre las tomas
que durante las mismas. Esta irritacion es diferente de la causada por un agarre inadecuado, que se manifiesta sobre
todo durante las tomas. A veces el dolor se irradia profundo en el pecho. Una madre puede decir que siente como "si le
enterraran agujas en el pecho". ;Como ha oido que las madres lo describen?

Sospeche la presencia de Candida si la irritacion de los pezones persiste aun cuando el agarre del bebé sea adecuado.
Examine al bebé en busca de Candida. Puede tener placas blancas en el interior de las mejillas o en la lengua o puede
tener un sarpullido en las nalgas.

DERIVE tanto a la madre como al bebé a un proveedor de atencidn apropiado para tratamiento con nistatina.

Sugiera a la madre que interrumpa el uso de chupetes (tetinas) y pezoneras y ayudela a hacerlo. Si han de usarse, es
necesario hervirlos durante 20 minutos cada dia y reemplazarlos cada semana.

En las mujeres con infeccion por el VIH, adquiere especial importancia tratar con prontitud la candidiasis del pecho y la
candidiasis bucal en el lactante.
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Frenillo lingual (anquiloglosia)

;Qué observan?

© Felicity Savage

El frenillo lingual también puede ser una causa de irritacion de los pezones. Muchos bebés con frenillo lingual pueden
mamar sin ninguna dificultad. Sin embargo, a veces el bebé no puede llevar la lengua lo suficiente por encima de la
encia inferior para alcanzar los conductos grandes debajo de la aréola. Esto hace que el bebé tenga dificultad para
agarrarse y mamar eficazmente. El bebé no puede obtener suficiente leche en cada toma. Las madres se pueden quejar
de irritacion de los pezones debido a la friccion causada por un agarre superficial. Incluso si el agarre del bebé mejora,
es posible que no logre una succion eficaz.

Si un bebé tiene dificultades para mamar debido a un frenillo corto (anquiloglosia), trate de ayudarlo a introducir una
mayor proporcion del pecho en la boca. En algunos casos, esto es todo lo que necesita. Sin embargo, si la anquiloglosia
es grave o si las dificultades persisten, podria ser necesario derivar al bebé a un especialista.
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Manejo clinico:
Pezones dolorosos

¢ Busque una causa
o Verifique el agarre
= Examine los pechos (congestion, fisura, candidiasis)
o Examine al bebé en busca de candida o frenillo lingual
« Administre el tratamiento apropiado
= Refuerce la confianza de la madre
= Mejore el agarre y contintie el amamantamiento
= Disminuya la congestion (sugiera tomas frecuentes,
extraccion)
= Aplique curacién humeda de la herida si la fisura
esté abierta o ulcerada
o Trate la candidiasis si se presentan sintomas o si
la madre siente dolor entre las tomas

Esta diapositiva resume el manejo de la irritacion de los pezones.

1) Busque una causa
- Observe al bebé mamando y verifique la presencia de signos de un agarre inadecuado.

+ Examine los pechos de la madre. Busque signos de infeccion por Cdndida (candidiasis bucal); busque congestion o
fisuras.

-+ Busque en la boca del bebé signos de Candida o de frenillo corto, y una erupcion rojiza en las nalgas causada por
Céndida.

2) Administre el tratamiento apropiado
+ Refuerce la confianza de la madre.
- Explique que el dolor es transitorio y que pronto se sentira bien al amamantar.

» Ayldela a mejorar el agarre de su bebé. A menudo esto es todo lo que necesita. Puede seguir amamantando y no
necesita poner el pecho en descanso.

«Ayudela a disminuir la congestion, si es necesario. Debe amamantar con frecuencia o extraerse la leche.

« Considere la posibilidad de derivarla para tratamiento si el dolor en el pecho es profundo, si persiste entre las tomas,
si continta después de haber corregido el agarre o si hay prurito (posible infeccion por candida).

Aconseje a la madre

«No es necesario lavarse los pechos antes o después de las tomas. Un aseo normal, como para el resto del cuerpo, es
todo lo que se necesita.
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Vamos a la practica. Estudios de casos

Caso 1

La sefiora G. dice que le duelen los pechos y el pezon derecho estd irritado. Su bebé tiene cuatro dias. Ambos pechos de la
sefiora G. estan hinchados v la piel se ve brillante. Los pezones estan tensos y planos. Usted la observa amamantando. Su
bebé estd inquieto y se oyen chasquidos cuando trata de succionar. Después de unas pocas mamadas, se apartay llora.

(;Cudl es el diagndstico?

(Qué puede decir para manifestar empatia con la sefiora G.?

« ;Cudl es la causa de los problemas de la sefiora G.?

- ¢Qué ayuda préctica puede ofrecerle a la sefiora G.?
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Caso 2

La bebé de la sefiora B. nacio ayer. Ella trato de alimentarla poco después del parto, pero no mamo muy bien. Dice que
tiene los pezones invertidos y que no la puede amamantar. Usted examina sus pechos y nota que los pezones se ven
planos. Pide a la sefiora B. que con sus dedos estire el pezon y la aréola. Ella logra estirar un poco el pezon y muestra
que el pezon y la aréola son protractiles.

«  ¢Qué podria decir para aceptar la idea de la seffora B. acerca de sus pezones?

- (Qué significa que los pezones sean protractiles?

« ¢C6mo podria reforzar su confianza?

«  (;Qué ayuda préctica podria brindarle a la sefiora B.?
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Caso 3

La sefiora C. ha notado una hinchazon dolorosa en el pecho izquierdo durante los dltimos tres dias. El pezon estd muy
irritado. La piel de una gran parte del pecho se ve roja, esta dura y es muy dolorosa. La sefiora C. tiene fiebre y se siente
demasiado enferma para ir al trabajo hoy. Es profesora en la escuela primaria local. Ella amamanta a su bebé de noche.
Durante el dia, se extrae la leche y la deja para él. No tiene ninguna dificultad al extraerse su leche. Esta muy ocupada y
le es dificil encontrar tiempo para extraerse la leche o para amamantar a su bebé durante el dia.

- ¢Qué podria decir para manifestar empatia con la sefiora C.?

«  ;Qué podria decir para reforzar la confianza de la sefiora C?

- ¢Cudl es el diagndstico?

- ¢Por qué piensa que la sefiora C. presenta esta afeccion?

- ¢Cémo trataria a la sefiora C.7

- ¢Qué podria sugerirle para evitar que el mismo problema ocurra de nuevo?
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Caso 4

El bebé de la sefiora F. tiene tres meses. Ella dice que sus pezones estan irritados. Han estado asi de vez en cuando,
desde un episodio de mastitis que se produjo hace varias semanas. La mastitis mejord después de tomar antibiéticos.
Este nuevo dolor se siente como agujas que penetran profundo en el pecho cuando su bebé mama. El dolor persiste
entre las tomas y a veces siente picazon en los pezones.

Usted observa a su bebé mamando. Puede ver la aréola por encima de su boca, pero no por debajo. La boca esta
bien abierta, su labio inferior hacia afuera y el menton esta cerca del pecho. EI bebé hace algunas succiones lentas y
profundas y usted observa que él deglute.

- (Qué podria decir para manifestar empatia con la sefiora F.?

- ¢Cudl podria ser la causa de los pezones irritados de la sefiora F?

« ¢C6mo reforzaria la confianza de la sefora F.?
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Sesion 12. Dificultades con el aporte de leche

Objetivos

Después de completar esta sesion, los participantes seran capaces de:

= explicar el comportamiento alimentario y la ingesta normales del recién nacido;

= enumerar los signos y sintomas de un recién nacido que tal vez no obtiene suficiente leche materna;

= explicar las razones comunes por las cuales un recién nacido puede no obtener suficiente leche materna;
= explicar como prevenir y manejar recién nacidos que no obtienen suficiente leche;

= explicar la diferencia entre signos probables y reales por los que un bebé no obtiene suficiente leche;

= ayudar a una madre cuyo bebé no obtiene suficiente leche materna, y

= ayudar a una madre que piensa que su bebé no esta obteniendo suficiente leche.

Introduccion

Dos de las preocupaciones mas comunes de una madre primeriza, un padre o un cuidador son: ";Mi bebé obtiene
suficiente leche?" y "; Produciré suficiente leche?". Como trabajadores de salud, debemos reforzar la confianza y brindar
apoyo para ayudar a la familia durante las primeras horas, dias y semanas después del nacimiento.

A menudo una primeriza se preocupa porque no tiene suficiente leche, pero en realidad, su bebé recibe todo lo que
necesita. Esta situacion se denomina insuficiencia lactea percibida.

Usted debe comprender por qué ella lo piensa y decidir si el bebé esta obteniendo suficiente leche. Las madres y sus
familias también tienen que saber como decidir si el bebé obtiene suficiente leche.

;Cual es la diferencia entre insuficiencia lactea percibida y real?

Insuficiencia lactea percibida

Muchas veces la primeriza piensa que no tiene suficiente leche materna, pero en realidad su bebé esta recibiendo todo
lo que necesita. Es necesario que usted comprenda por qué ella lo piensa y decidir si el bebé esta obteniendo suficiente
leche. Las madres y sus familias también tienen que saber como decidir si el bebé obtiene suficiente leche.

Insuficiencia lactea real

Si el trabajador de salud y la madre deciden juntos que el bebé no esta obteniendo suficiente leche, en este caso se trata
de una insuficiencia lactea real. El profesional y la madre deben vigilar lo que el bebé recibe y lo que elimina (contando
los pafiales humedos y con heces). Es importante determinar si el bebé podria obtener mas leche si se modifica la forma
de amamantar o si en realidad la madre no puede producir suficiente leche. Abordaremos este aspecto mas adelante en
la sesion, ademas de como brindar apoyo y asesoramiento a la madre, el padre o el cuidador.

iCuando se produce la leche materna?

La produccion lactea comienza durante el embarazo, alrededor de la 14.a semana. Debido a la transicion hormonal
después del nacimiento, la produccion lactea aumenta y el calostro esta disponible para el bebé. Como aprendimos en
una sesion anterior, el calostro es todo lo que necesitan los bebés durante los primeros dias después del nacimiento.
Debido a la transicion hormonal después del parto, la produccion lactea aumenta y la leche "sube" unos dias después.
Si se retrasa la subida de la leche, es posible que el bebé no obtenga suficiente leche durante unos pocos dias. Sin
embargo, rara vez es porque su madre no pueda producir suficiente leche.
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Puede suceder que los profesionales de salud supongan que las madres no tienen suficiente leche en las primeras horas
después del nacimiento. Como consecuencia, a menudo se ofrece a los bebés de manera sistematica un suplemento
como preparaciones para lactantes o agua azucarada.

Los suplementos interfieren con el establecimiento de la lactancia materna. Un punto importante para recordar es
;cudndo se produce la leche materna?

Un bebé no obtiene suficiente leche materna si la leche tarda en "subir". Algunas de las causas son un agarre
inadecuado o una succion ineficaz (véase la SESION 5: COMO FUNCIONA LA LACTANCIA MATERNA). Rara vez es porque la
madre no pueda producir leche suficiente.

NOTA: Como este curso se centra en los DIEZ PASOS, sabemos que la aplicacion de estos pasos ayudard ain mas a las
madres y los bebés a alcanzar sus metas de lactancia materna. Estos pasos contribuyen a que la madre y el bebé logren
el inicio temprano y la lactancia materna exclusiva, que a su vez evitan la insuficiencia lactea.

Primeras semanas de vida del recién

nacido
 Dias 1-3 - Dias 6-7
= El bebé obtiene calostro. = El bebé pierde peso.
= Los pechos se sienten = Las necesidades de liquidos y
blandos. glucosa estan cubiertas por la
reserva que existe en el cuerpo
- Dias 3-4 g:lc_reqlen nacido antes del
. 1miento.
> Laleche «sube» y cambia. = Una vez que se establece la
= Aumenta el volumen lactancia materna, el peso
producido. aumenta.
> Los pechos se sienten llenos | Niaq 10-1 4

de leche. o El lactante recupera su peso

de nacimiento.

12/3

En esta diapositiva se explica el proceso normal del recién nacido y la produccion lactea materna durante las primeras
semanas de vida.

- Dias uno a tres: El recién nacido obtiene el calostro y los pechos de la madre se sienten blandos.
- Dias tres a cuatro: La leche de la madre aumenta y los pechos se sienten Ilenos de leche.

- Dias seis a siete: El recién nacido suele perder un poco de peso. Sin embargo, las necesidades en liquidos y
glucosa estan cubiertas por la reserva adicional que existe en el cuerpo del recién nacido antes del nacimiento. Una
vez que se establece la lactancia materna, el peso del recién nacido aumenta.

- Dias 10 a 14: El lactante recupera su peso de nacimiento hacia el dia 10 0 14 como maximo.

- Después de dos semanas: Después de dos semanas de edad, el lactante debe seguir creciendo y aumentando de
peso de acuerdo con los estandares de crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de la Salud?.

" La utilizacion de los Patrones de crecimiento infantil de la OMS se ensefia en: OMS/UNICEF. Consejeria para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio. curso

integrado. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2006 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/44047, consultado el 6 de abril del 2020).
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Estomago del recién nacido:
Tamano y volumen

¢

Tamafio de una cereza Tamaiio de una nuez Tamatio de un durazno Tamaiio de un huevo

Dia1 Dia 2 1 Semana 1 Mes

5-7 ml 22-27ml  45-60 ml 80-150 ml

Bergman. -~ s
- Hyman P fomof gt elasat infants e & 12/4

Best Start Resource Centre: Ontario's Maternal Newborn and Early Child Development Resource Centre

Zangen S, DiLorenzo C, Za

Tamario del estémago del recién nacido

Esta diapositiva muestra el tamafio y el volumen de un estdmago de recién nacido. Como pueden ver, el estomago del
recién nacido es muy pequefio y no puede contener mucha leche. Al primer dia de vida, la pared del estomago del
recién nacido es firme y no se distiende. Al tercer dia, el estomago comienza a distenderse mas facilmente para contener
mas leche'. Una capacidad gastrica de 20 ml corresponde a un intervalo de alimentacion de cerca de 1 hora en un

bebé nacido a término™. El calostro es un alimento completo, dado que los recién nacidos necesitan solo volimenes
pequerfos de leche en los primeros dias de vida.

Este es un punto importante de ensefianza para las madres, los padres y los cuidadores. Si el profesional de salud les
tranquiliza y persuade de que el calostro es un alimento completo, sera menos probable que administren un suplemento
en los primeros dias. Hemos visto que, si las madres salen del establecimiento de atencion de salud con una lactancia
materna exclusiva, las tasas de lactancia materna exclusiva permaneceran altas durante los primeros seis meses de vida.

h Zangen S, DiLorenzo C, Zangen T, Mertz H, Schwankovsky L, Hyman PE. Rapid maturation of gastric relaxation in newborn infants. Pediatr Res. 2001;50:629-32.
" Bergman NJ. Neonatal stomach volume and physiology. Acta Paediatrica. 2013;102:773-7.
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Comportamiento alimentario normal del recién nacido

Comportamiento alimentario normal
del recién nacido

« Primeras 24 horas
= La amamantada en la primera hora puede continuarse con un suefio
prolongado.
= Luego, mama 5-12 veces en las primeras 24 horas, pero es variable y
depende del contacto piel con piel y el alojamiento conjunto.
« Dias 2-3
= La frecuencia suele aumentar a 10-12 veces, todavia es variable.
» Después del dia 3
= Laleche «sube» y cambia.
= Los intervalos entre las tomas pueden ser més largos, a medida que
aumenta el volumen de la toma.
= Mama en promedio ocho veces en 24 horas.
= Las madres deben mantener a los bebés cerca y responder cuando
muestran signos de estar listos para alimentarse.
= Alerta y se mueve, voltea la cabeza, mano a la boca, mueve la boca.
¢ Un bebé en alojamiento conjunto con su madre que responde a sus
sefiales, aumenta méas su peso durante los primeros 7 dias.

Harrel ¢, Omage S, et . (: (3),po

En las primeras 24 horas de vida, los recién nacidos a menudo estan somnolientos y pueden alimentarse de 5 a 12
veces??1%2, Podria ser mas veces, segun el contacto piel con piel al nacer y el alojamiento conjunto?®.

NOTA: Si el bebé se ve bien, rosado y tibio con buen tono, pero estd somnoliento, se puede esperar hasta la proxima vez
para amamantarlo.

Al'segundo o tercer dia, la frecuencia de las tomas aumenta con variaciones. Puede aumentar hasta 10 a 12 veces en
24 horas.

Al tercer dia, suele aumentar la produccion de leche y esta cambia de calostro a leche materna de transicion. Los
intervalos entre las tomas pueden ser mas largos a medida que las tomas aumentan de volumen. En general, a partir del
tercer dia el bebé se alimentard cerca de ocho veces en 24 horas.

Las madres deben permanecer junto a sus bebés para que aprendan a conocer sus sefiales de hambre y saciedad y
respondan a ellas. Un bebé en alojamiento conjunto con la madre que responde a sus sefiales, gana mas peso en 10s
primeros siete dias.

N Wight N, Marinelli KA, and the Academy of Breastfeeding Medicine (2014). ABM clinical protocol #1: Guidelines for blood glucose monitoring and treatment of
hypoglycemia in term and late-preterm neonates. Breastfeeding Medicine, 9 (4), 173-179.

? Kellams A, Harrel C, Omage S, et al. (2017). ABM clinical protocol #3: supplementary feedings in the healthy term breastfed
neonate. Breastfeed Medicine, 12 (3), DOI: 10.1089/bfm.2017.29038.ajk.

# Holmes AV, McLeod AY, and Bunik M. (2013). ABM clinical protocol #5: peripartum breastfeeding management for the healthy mother and infant at term.
Breastfeeding Medicine, 8(6), 469-473. doi:10.1089/bfm.2013.9979..

* El contacto piel con piel se examina en la Sesion 6: REPERCUSION DE LAS PRACTICAS DE ATENCION DEL PARTO. El alojamiento conjunto se examina en la
Sesidon 7: PRACTICAS POSTNATALES QUE RESPALDAN LA LACTANCIA MATERNA.
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Signos y sintomas de que un recién nacido tal vez no obtiene suficiente leche materna

Signos y sintomas:
Recién nacido que no obtiene suficiente

leche
1. Signos clinicos de deshidratacion grave que

no cesan después de evaluar y mejorar la lactancia
materna.

2. Pérdida de peso 8-10% al quinto dia (120
horas) o pérdida de peso superior al centil 75 para
la edad.

3. Evacuaciones intestinales retardadas,
menos de cuatro heces en el cuarto dia o
transicion retardada del meconio hacia las
heces transitorias (a las 120 horas).

Adaptado de: Kellams A, Harrel C, Omage S, Gregory C, Rosen-Carole C. Academy of Breastfeeding Medicine. ABM Clinical Protocol #3: Supplementary feedings in the healthy 12 / 6
term breastfed neonate, revised 2017. Breastfeed Med. 2017;12: . doi:10.1089/bf 29038.ajk

Esta diapositiva muestra los signos y los sintomas que indican que un recién nacido no esta obteniendo suficiente leche
en los primeros dias y semanas de vida.

1. Signos clinicos de deshidratacion grave
*  diuresis escasg;
»  sodio alto (si la prueba esta disponible);
e succion ineficaz y agarre inadecuado, y
* letargia.
»  Siestos sintomas no mejoran después de evaluar y manejar la lactancia materna, la situacion se agrava.

Durante los primeros 6 dias

Orina: Una vez en las primeras 24 horas, dos veces en el segundo dia, tres veces en el tercer dia, cuatro veces en el
cuarto dia y cinco veces en el quinto dia.

Después de seis dias

Hacia los seis dias, en general los bebés orinan cada dia seis veces 0 mas. Este signo puede informarle rapidamente si un
recién nacido alimentado con lactancia materna exclusiva obtiene suficiente leche. Sin embargo, si se usan sucedaneos de
la leche materna, no se puede estar seguro, porque estos signos pueden no corresponder. Cuando un bebé no orina en
un periodo de 24 horas, necesita ser evaluado inmediatamente por un proveedor de atencion sanitaria.

2. Pérdida de peso

«  Pérdida de peso de 8%10% al quinto dia (120 horas).

»  Pérdida de peso superior al centil 75 para la edad.

»  Una pérdida de peso de 8%10% al quinto dia puede ser normal si el recién nacido va bien en los demas
aspectos. Sin embargo, esta es una indicacion para evaluar el amamantamiento y prestar asistencia, de ser
necesario. Una pérdida de peso superior a esta proporcion puede indicar una produccion lactea o baja o
una transferencia inadecuada. Un proveedor médico debe evaluar al recién nacido antes de iniciar el uso de
sucedaneos de la leche materna.
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Aumento de peso

Los lactantes pueden perder hasta 10% de su peso al nacer en los primeros dias después del nacimiento, pero
deben recuperarlo hacia el dia 14.

Un lactante que sigue perdiendo peso después de 10 dias, es motivo de preocupacion. Un recién nacido que
pesa menos que su peso al nacer a las dos semanas de edad, no esta ganando suficiente peso.

Después de dos semanas, un bebé debe seguir aumentando de peso segun los estandares de crecimiento
infantil de la OMS.

Si el aumento de peso es inferior a 200 g por semana, es necesario que un proveedor de atencion sanitaria
evalle al bebé.

3. Evacuaciones intestinales retardadas, menos de tres deposiciones al cuarto dia o una persistencia del meconio al
quinto dia (por 120 horas).

El recién nacido evacta un meconio negro, espeso, alquitranado durante los primeros tres a cuatro dias.
Nota: Si el recién nacido sigue evacuando meconio después del cuarto o quinto dia, es posible que no esté
obteniendo suficiente leche.

Después de cuatro dias, cuando el suministro lacteo aumenta, las heces cambian de color a pardo o amarillo.
Luego, el recién nacido evacua dos a tres deposiciones abundantes cada dia. Algunos recién nacidos evacuan
heces pequefias con cada toma. Un retraso en la transicion del meconio puede indicar un problema médico
mas grave.

Después de tres a cuatro semanas, algunos bebés comienzan a evacuar con menor frecuencia. Pueden tener
una deposicion cada tres o cuatro dias o incluso ninguna evacuacion en una semana 0 mas. Sin embargo,
cuando el recién nacido evacUa, las deposiciones suelen ser abundantes y semiliquidas. Las heces escasas y
secas pueden ser un signo de que el recién nacido no esta obteniendo suficiente leche.

Estos signos y sintomas son importantes para comprender si un recién nacido obtiene leche suficiente o no.

Cuando las madres salen del establecimiento de salud, es importante que tomen nota de la produccion de
orina y las deposiciones de su bebé. Esto puede ayudarles a saber si hay un problema y buscar ayuda médica
de ser necesario.

Signos por los cuales las madres piensan
que el bebé no obtiene suficiente leche

- Bebé » Madre

= No se satisface al pecho. = Los pechos no

= Llora a menudo. aumentaron de tamafio

> Se niega a mamar. durante el embarazo.

= Mama con frecuencia. = La leche no «subi6»

» Mama por periodos después del parto.
largos. = No sale leche con la

= Heces duras, secas o extraccion.
verdes.

= Heces poco frecuentes y
pequenas. 12/7

Otros signos

El trabajador de salud tiene que ensefiar y asesorar a la madre, el padre o el cuidador acerca del comportamiento normal
del recién nacido. En la diapositiva siguiente se presentan los signos que pueden hacer pensar a una madre que su bebé
no esta obteniendo suficiente leche. Si una madre esta preocupada y piensa que su bebé no obtiene suficiente leche,
debe consultar a un trabajador de salud para que lo evalte.
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Extraccion manual

Una forma por la cual la madre puede "ver" si produce leche es con la extraccion manual®. Se debe ensefiar a todas las
madres la extraccion manual antes del alta del establecimiento. Mas adelante, ella puede necesitar extraerse la leche debido a
una congestion mamaria u otras causas. Aprenderemos mas acerca de la extraccion manual en una sesion futura.

Causas comunes:
Leche insuficiente en las primeras

sémanas

« Retraso para iniciar la lactancia materna.
- Ausencia de o contacto piel con piel muy corto.
« Retraso de la «subida» de la leche debido a:
= complicaciones del parto,
= enfermedad materna o
= diabetes.
- Agarre inadecuado y succion ineficaz.

* La extraccion manual se aborda en la SESION 13: DIFICULTADES CON LA ALIMENTACION AL PECHO Y OTROS METODOS DE ALIMENTACION POSIBLES.
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Primeras dos semanas: Causas de insuficiencia lactea

En esta diapositiva se enumeran las causas comunes de insuficiencia lactea durante las dos primeras semanas de vida
del recién nacido.

1) Retraso del inicio de la lactancia materna y el primer contacto: Esto es fundamental para establecer la produccion de
leche materna. Si se retrasa el inicio de la lactancia materna, no hay contacto piel con piel o este es escaso, puede
afectar a la produccion de leche.

2) Causas maternas: Puede retrasarse el aumento de la leche debido a:
i.  complicaciones del parto;
ii. enfermedad materna, o
jii. diabetes materna.

3) Elagarre inadecuado y la succion ineficaz del bebé son las causas més frecuentes de insuficiencia lactea.

Factores comunes de la lactancia
materna

« Lactancia a horas fijas.

» Tomas cortas.

« Alimentacion
complementaria.

- Falta de alimentacion en
la noche.

- Tomas poco frecuentes.

Después de las primeras dos semanas

Después de las primeras dos semanas, puede haber otras razones frecuentes para que un bebé no obtenga suficiente

leche materna. Entre los factores del amamantamiento estan los siguientes.

- Calendario de alimentacion: Los horarios fijos pueden perturbar la ingesta lactea del recién nacido y la produccion
lactea de la madre.

«  TJomas cortas: Si las tomas son demasiado cortas 0 apuradas, el bebé no obtiene suficiente leche completa del
comienzo ni leche del final, rica en grasas.

«  Suplementos: Un bebé que recibe suplementos (leches artificiales, agua azucarada, etc.) mama menos, porque su
estdmago esta lleno. Asi, no recibe suficiente leche y la produccion de la madre también disminuira.

- falta de alimentacion nocturna: La madre esta aun estableciendo la lactancia materna en las primeras semanas. Una
vez que la produccion lactea se establece, si ella interrumpe las tomas nocturnas antes de que su bebé esté listo, su
produccion de leche puede disminuir.

«  Tomas poco frecuentes: Si una madre trabaja 0 estd demasiado ocupada, las tomas pueden ser mas infrecuentes.

- factores psicoldgicos: La preocupacion, el estrés, la aversion a la lactancia materna y la falta de confianza pueden
llevar una madre a dar tomas con alimentos artificiales y el cansancio puede hacer que ella alimente a su bebé con
menor frecuencia.
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Factores psicologicos

- Falta de confianza.

» Preocupacion y
estrés.

« Aversion a la
lactancia materna.

« Cansancio.

- Falta de apego,
rechazo del recién
nacido.

© OMS/Yoshi Shimizu

12/10

Nota: En ocasiones no se puede encontrar la causa de un aporte insuficiente de leche. La produccion no mejora o el
recién nacido no aumenta de peso, incluso con el apoyo y el asesoramiento. Una proporcion muy pequefia de mujeres
parece tener una baja produccion lactea inexplicable, en general de 1% a 2% de mujeres. En este caso, usted debe
buscar una de las causas menos frecuentes y ayudar a la madre o derivarla, segun corresponda.

Después de 2 semanas de edad:

Insuficiencia real o percibida

- Insuficiencia percibida
o Larazén mas comun por la cual una madre abandona la
lactancia materna exclusiva es porque piensa que no tiene
suficiente leche.
= Casi todas las madres pueden producir tanta leche como su bebé
necesita.
= A menudo existe un problema en la interaccion entre la madre y
el bebé
o ¢Cuantas madres podrian seguir amamantando si reciben apoyo
y ayuda competente?
« Insuficiencia real
= En algunos casos, la madre si tiene un problema de produccion.
= Evalte las causas posibles: causas fisicas, psicologicas o de otro
tipo.
12/1

Después de 2 semanas
Después de dos semanas de edad, la preocupacion de que un bebé no obtenga suficiente leche suele corresponder a
una ingesta baja de leche 0 a la idea de la madre de que no tiene suficiente leche.

La raz6n més comdn para que una madre no practique la lactancia materna exclusiva es porque piensa que no tiene
suficiente leche. Sin embargo, casi todas las madres pueden producir toda la leche que su bebé necesita.
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A menudo existe un problema del agarre o la colocacion, que requiere apoyo y asesoramiento. Con un apoyo y manejo
competentes de la lactancia materna, la madre puede recuperar la confianza. Antes de dar el alta del establecimiento a la
madre, es necesario evaluar si el agarre y la colocacion son adecuados, para asegurarse de que el bebé estd mamando

bien. Con el paso 10, se informa a las madres sobre la manera de conseguir apoyo y ayuda continuos después del alta.

Practicas:
Prevenir y tratar la insuficiencia de
ingesta y de transferencia de la leche

 Contacto piel con piel temprano en .
el momento del nacimiento e inicio
de lactancia materna cuanto antes.

- Apoyo competente para la lactancia

materna después del parto para

garantizar un agarre adecuado y

una succién eficaz.

Practicar el alojamiento conjunto

las 24 horas del dia.

« Lactancia materna exclusiva, a
menos que exista indicacion
médica de suplementos.

12/12

Prevencion y manejo
Las préacticas se pueden instaurar desde el nacimiento con el fin de evitar que la ingesta lactea del bebé sea insuficiente.

El contacto piel con piel inmediatamente después de nacer y el inicio temprano de la lactancia materna ayudan a
establecer la lactancia materna.

Se debe realizar el alojamiento conjunto de las madres y sus bebés 24 horas al dia. Esto permite a la madre
responder a las sefiales de su bebé.

Prestar un apoyo calificado en lactancia materna antes de dar el alta a la madre contribuye a lograr un agarre
adecuado y una succion eficaz del bebé.

Evaluar la posicion. Ayudar a la madre a encontrar una posicion comoda, sobre todo cuando presenta dolor después
del parto. Brindar apoyo a la madre y el bebé con la lactancia materna es muy importante para cerciorarse de que un
bebé obtiene leche.

Lactancia materna exclusiva, a menos que existan indicaciones médicas de suplementos. De esta manera la madre
y su recién nacido establecen la lactancia materna y aumenta la produccion de leche. El uso de sucedaneos de la
leche materna llena el estbmago pequefio del recién nacido y hace menos probable que el bebé quiera mamar.

En los casos infrecuentes, cuando el bebé no obtiene suficiente leche debido a una produccion escasa, es
importante ayudar a la madre para que aumente su produccion lactea. Con este fin, se deben estimular los pechos 'y
extraer la leche con frecuencia.

Las sugerencias enumeradas arriba para prevenir y manejar la ingesta lactea insuficiente ayudaran a aumentar la
produccion. Si el lactante extrae con mayor eficiencia la leche del pecho, se estimula la produccion. Anime a la
madre para que permita a su recién nacido mamar con frecuencia y durante todo el tiempo que €l lo desee. Esto
estimulara los pechos vy la produccion lactea.

A veces los bebés no obtienen suficiente leche. En ocasiones los bebés obtienen suficiente leche, pero su madre
piensa lo contrario. En todos los casos, es importante determinar si el bebé obtiene leche suficiente y apoyar a la
madre para que amamante con confianza.
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Cantidad insuficiente de leche:
Ayudar a la madre

- Escuche a la madre y realice una historia clinica
detallada de la lactancia
o Si ella duda de su produccion lactea, trate de entender por qué.
De esta forma, usted puede ayudarle a reforzar su confianza.
= Averigiie las ideas y los sentimientos de la madre acerca de su
leche y las presiones que puede recibir. La presion puede venir
de la familia y los amigos.

- Evaluae la salud del lactante

= Determine si el bebé est4 obteniendo leche o no, a partir de los
signos y sintomas que hemos tratado.

o Determine si el bebé se alimenta exclusivamente al pecho o si
recibe suplementos.

de: LEAARC. C i interdisciplinary lactation care. Burlington . Burlington (MA): 2019. 12/ 13

Cantidad insuficiente de leche:
Ayudar a la madre

- Evalie el panorama general
= ¢Se encuentra el peso del bebé en el margen previsto?
» ¢Ha influido la administracion de suplementos?
= ¢Remueve el bebé leche del pecho?
= ¢Cuanto elimina el bebé (perfil de orina y heces)?
- Evalae la salud de 1a madre

= ¢Tiene la madre factores de riesgo para presentar
problemas de lactancia?

+ Observe uno o varios amamantamientos

= Evalte la prension, la transferencia de leche y la posicion
al pecho para verificar la posicion y el agarre, asi como el
estado de la madre y el bebé.

12/14

LEAARC. C i interdisciplinary lactation care. Burlington (MA); 2019.
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Cantidad insuficiente de leche:
Ayudar a la madre

+ Si hay un problema
o Asegulrese de que el bebé este adecuadamente alimentado.
Para ello, es posible que necesite suplementacion .
= Trate de determinar la causa. ¢Ha estado el problema presente
desde el nacimiento? ¢Cudndo se hizo evidente el problema?

= Investigue los problemas de manejo de la lactancia materna y
los factores relacionados con la madre.
= Si quedd leche en el pecho después de la toma, determine la
causa de la incapacidad del bebé para extraer la leche.
- Respalde la produccién lactea segiin sea necesario y aborde
cualquier problema cuanto antes.

12/15

de: LEAARC. C i interdisciplinary lactation care. Burlington, MA; 2019.

Utilizacion de las habilidades de asesoramiento

Ya sea que un bebé esté obteniendo leche suficiente o no o que una madre piense que su bebé no recibe la leche que
necesita, es importante que ponga en préctica sus habilidades de asesoramiento?®.

1) Ayude a reforzar la confianza de la madre.

2) Emplee expresiones positivas y evite la critica o el juicio.

3) De sugerencias sencillas que puedan mejorar la situacion de la madre y analice con ella si le parecen posibles.
4)  Elogie los puntos positivos de la técnica de amamantamiento de la madre y del desarrollo de su recién nacido.
5) Corrija las ideas erradas sin adoptar un tono critico.

® Refiérase a la Sesion 3. HABILIDADES DE ASESORAMIENTO: ESCUCHAR Y APRENDER.
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Estudios de casos: Ayudar a una madre a estar segura de que su bebé
obtiene leche suficiente

Caso 1
Parte A

La sefiora M. dio a luz a su nifio hace dos dias. Nacio por cesarea. En el momento del parto, el bebé tuvo
una complicacion médica y fue llevado a la unidad de cuidados especiales para bebés. La sefiora M. se habia
extraido calostro antes del parto, pero su bebé no lo recibio. En su lugar, el bebé de la sefiora M. recibid
biberones con leche artificial en la unidad de cuidados especiales.

Hoy, cuando al fin la sefiora M. y su bebé pudieron estar juntos, ella tratd de amamantarlo. La sefiora M. dice
que lo alimenta unos pocos minutos, pero luego él llora y tiene hambre de nuevo. Cuando su bebé mama, los
pezones se ponen muy dolorosos.

1. ;Cémo puede usted encontrar la causa del problema de la sefiora M.?

Parte B

Al evaluar un amamantamiento usted ve: menos aréola por encima de la boca del bebé y mas por debajo y el
menton no estd tocando el pecho. El bebé no esta enfermo ni presenta anomalias y la sefiora M. esta sana.

2. ¢Cémo puede ayudar a la sefiora M. y su bebé?
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Caso 2

La seriora P. tiene 20 afios. Su bebé nacio ayer y estd muy sana. Ha tratado de amamantarla dos veces,
pero sus pechos estan todavia blandos. Ella piensa que no tiene leche y no podra amamantar. Cuando su
bebé llora, ella la pone al pecho. La bebé ha mamado varias veces. Su esposo le propuso comprarle un
biberén y un poco de leche de formula. El también dice que un chupete evitaria que el bebé llore y piensa
traerle uno hoy.

1. ¢Qué podria decir usted para aceptar lo que dice la sefiora P sobre su leche materna?

2. ;Cual es la razon para que la sefiora P dude de su capacidad para amamantar?

3. ¢Qué informacion pertinente le daria usted?

4. ;Qué ayuda préctica podria ofrecerle a la sefiora P?
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Sesion 13. Dificultades con la alimentacion al pecho y otros
métodos de alimentacion

Objetivos

Después de completar esta sesion, los participantes seran capaces de:

= describir las dificultades de un bebé para alimentarse al pecho;

= enumerar diferentes razones por las cuales un bebé llora con frecuencia;

= abordar los demas métodos de alimentacion que se pueden utilizar hasta que el bebé pueda alimentarse al
pecho de nuevo, y

= ayudar a una madre a superar estas dificultades y alimentar a su bebé usando métodos diferentes.

Introduccion

Muchas madres toman la decision antes del parto, durante el embarazo, de amamantar exclusivamente. Existen muchas
razones por las cuales las madres dejan de amamantar o inician una alimentacion mixta. La percepcion de una renuencia
del bebé al amamantamiento es una razon comin de abandono de la lactancia materna. Esta situacion puede superarse con
asesoramiento y apoyo del trabajador de salud y no deberia llevar a interrumpir la lactancia.

No poder alimentar al pecho puede causar gran sufrimiento a la madre del bebé. Ella puede sentirse rechazada y
frustrada con la experiencia. En los primeros dias, una madre y su recién nacido necesitan tiempo para aprender como
amamantar. Ella puede tener inquietudes que deben aclararse. Es necesario que usted sepa decidir por qué un recién
nacido tiene dificultades para mamar y como apoyar a la madre, el padre o el cuidador.

¢Es la renuencia real o percibida?

En ocasiones, un recién nacido se comporta de una manera que hace pensar a su madre que él no quiere alimentarse al
pecho. Sin embargo, en realidad el recién nacido no es renuente. Cuando un bebé recién nacido "rastrea” (o busca) el
pecho, puede mover la cabeza de un lado al otro como si dijera "no". Este es un comportamiento normal de busqueda.
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¢Por qué los recién nacidos pueden ser renuentes a alimentarse al pecho?

;Por qué los bebés pueden ser renuentes a
alimentarse al pecho?

Posibilidad Descripcion

Enfermo, pequefioo -+ Parto dificil (por ejemplo, lesién cerebral).

débil  Infeccion.
+ Prematuridad.
Dolor o sedacién Dolor por magulladura (vacio, férceps).

Congestion nasal.
Candidiasis oral (algodoncillo).
Sedacion (por medicamentos administrados a la madre durante el trabajo

de parto).
Dificultad con la Separacion de la madre después del parto.
técnica de No se obtiene mucha leche (por ejemplo, agarre inadecuado).

amamantamiento P . .
Técnica deficiente de colocacion y agarre.

Afecciones como la congestién mamaria o la mastitis.
Sobreproduccion de leche.
Uso de biberones o tetinas artificiales con los lactantes prematuros.

Renuencia percibida Reflejos del recién nacido - de busqueda.

La mayoria de las razones por las cuales los recién nacidos parecen renuentes a mamar corresponde a una de estas
categorias:

el recién nacido esta enfermo, es débil o pequenio;
- el recién nacido tiene dolor o esta sedado;

+  existe una dificultad con la técnica de amamantamiento;
«  ha cambiado el olor de la madre o el gusto de la leche, y
 larenuencia no es real, sino supuesta; esta es la razon mas comdan.

¢Esta el recién nacido enfermo, es débil o pequefio?

El recién nacido esta enfermo debido a un parto dificil o una infeccion. Un recién nacido también puede ser débil o
pequefio y tener dificultad con el agarre o la succion.

¢El recién nacido tiene dolor o estd sedado?

El recién nacido tiene un punto doloroso como una magulladura en su cabeza debido a la extraccion por vacio o con
forceps. Si la madre hace presion sobre el punto doloroso, el recién nacido puede llorar y apartarse cuando ella trata de
ponerlo al pecho.

El recién nacido puede tener congestion nasal. El bebé comienza a mamar, pero luego tiene que apartarse para respirar.

Lesiones orales (candidiasis bucal o algodoncillo). El recién nacido puede mamar un par de veces y luego se detiene,
llora por dolor y no quiere intentarlo de nuevo.

El recién nacido puede estar somnoliento debido a:
- sedantes que recibi6 la madre durante el trabajo de parto, 0
«  medicamentos que toma la madre como tratamiento psiquidtrico o antiepiléptico.
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iExiste una dificultad con el amamantamiento?

Causas posibles
© Separacion de la madre y el recién nacido después del parto.

® Agarre inadecuado, de manera que el bebé no obtiene mucha leche cuando trata de alimentarse.

©® Una técnica deficiente de colocacion y agarre del recién nacido. Esto incluye hacer presion por detras de la cabeza
del recién nacido, lo cual estimula un reflejo que le hace apartarse del pecho.

©® Afecciones que causan edema como la congestion y dificultan el agarre del recién nacido. La mastitis puede dar un
sabor salado a la leche.

© Exceso de produccion de leche, cuando fluye en abundancia debido al reflejo de la oxitocina, el bebé puede mamar
brevemente por un minuto y luego suelta el pecho porque se asfixia o llora y la leche brota a chorros.

© FEluso de tetinas artificiales, sobre todo con los lactantes prematuros, puede obstaculizar el aprendizaje de la succion
al pecho. Si un lactante prematuro aprende a mamar de una tetina artificial en el periodo posnatal inmediato, puede
tener dificultad para introducir el pecho en su boca.

® Aveces un recién nacido puede ser renuente a alimentarse de un pecho, pero no del otro. Tal vez siente que lo
sostienen en una posicion dolorosa o puede tener mas dificultad para agarrarse a un lado porque el pezon es
diferente 0 debido a una mastitis.

El bebé que llora

Razones por las cuales un bebé llora
[Razén ________[Descripeion

Malestar Panial sucio, calor, frio

Cansancio Demasiados visitantes y exceso de
estimulacion.

Enfermedad o dolor Dolor desde el parto, reflujo en los bebés que

han sido alimentados con sonda.

Hambre Agarre inadecuado, no obtener suficiente
leche.

Alimentos de la madre Cualquier alimento, verificar la ingesta de leche
de vaca de la madre.

Sustancias consumidas ~ Cafeina, cigarrillos.
por la madre

éPueden pensar en otras razones? 13/4

Ahora consideraremos otro motivo comun para que una madre deje de amamantar o empiece a administrar suplementos,
el bebé que llora.

Los bebés solo tienen una manera de comunicar, llorando. Lloran cuando estan felices, cuando estan tristes, cuando
tienen hambre y a veces sin razon alguna. Es muy facil que una madre y su familia piensen que cuando el bebé llora,
quiere decir que la leche de la madre no es suficiente 0 no es buena. Muchas madres comienzan a administrar alimentos
o liquidos innecesarios debido al llanto del bebé. Con frecuencia, estos alimentos y bebidas adicionales no hacen que el
bebé llore menos. A veces el bebé llora més.

Un bebé que llora mucho puede perturbar la relacion y el apego entre el bebé y su madre. Ella puede perder la confianza
en si misma y el apoyo de su familia. Una ayuda importante que se puede prestar a una madre que amamanta es brindar
asesoramiento y apoyo sobre las causas del llanto de los bebés.
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e —
Un bebé que llora mucho:
Apoyar a la madre, el padre y el cuidador

1. Escuchey aprenda.

Si el bebé llora con frecuencia, busque una causa.
Realice la historia clinica.

Evaltie una sesion de amamantamiento.
Examine al bebé.

Refuerce la confianza de la madre y brinde apoyo
sobre su capacidad de cuidar a su bebé.

7. Acepte lo que siente la madre.

8. Elogie lo que hacen bien la madre y el bebé.

9. Dé informacion pertlnente segun la situacion.

10. Haga un par de sugerencias sencillas.

11. Dé ayuda practica. 13/5

SAR AN SIS

Un bebé que llora con frecuencia: brindar apoyo a la madre, el padre y el cuidador

1. Escuchar y aprender
Comprenda por qué la madre piensa que su bebé llora mucho.
Ayude a la madre a hablar acerca de como se siente. Manifieste empatia con sus sentimientos.
« Ella se puede sentir culpable y pensar que no es una buena madre. Puede sentirse enojada con su bebé.
Otras personas pueden hacer que se sienta culpable o que hay algun problema con su leche materna.
Otras personas pueden recomendarle que dé al bebé suplementos o chupetes.

2. Si el bebé llora con frecuencia, busque una causa

3. Elabore Ia historia clinica
Averigiie informacion sobre la alimentacion y el comportamiento del bebé y si duerme cerca de su madre.

Averigiie informacion sobre la alimentacion de la madre, si ingiere muchos productos lacteos, si bebe café, fuma
0 toma algun medicamento o droga.

4. Evalie un amamantamiento
Compruebe el agarre y la colocacion del bebé y la duracion de las tomas.

5. Examine al bebé
« Compruebe el peso del bebé.

«Asegurese de que el bebé no esta enfermo ni tiene dolor.
Si el bebé esta enfermo o tiene dolor, tratelo o derivelo, segun corresponda.

6. Refuerce la confianza de la madre y dele apoyo sobre su capacidad de cuidar al bebé

Acepte
Escuche y acepte lo que siente la madre.

Elogie lo que la madre y el bebé estan haciendo bien

La leche de la madre proporciona todo lo que necesita su bebé. Aborde la vergiienza que ella esta sintiendo: no hay
nada malo con la leche ni con ella.
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De informaci6n pertinente, seqgun la situacién
«Su bebé tiene una necesidad real de consuelo; el bebé puede sentir dolor.
- La mayoria de los bebés no necesita sucedaneos de la leche materna.

« Mamar al pecho por consuelo es seguro, pero el uso inapropiado de tetinas artificiales y chupetes puede
dificultar la lactancia materna.

Formule un par de sugerencias

Lo que usted sugiera depende de lo que averigud sobre la causa del llanto. Las causas comunes pueden ser
diferentes en los diferentes paises.

De ayuda préctica

- Asegurese de que el bebé se agarra bien al pecho. Mejorar el agarre puede modificar el comportamiento del bebé.

- Fomente el contacto piel con piel. El calor, el olor y el latido del corazon de la madre ayudaran a calmar al bebé.
«Haga que el bebé se sienta comodo, con un pafial seco y limpio, que no tenga demasiado calor ni frio.

- Permita que el bebé succione al pecho. El bebé puede tener hambre o sed. A veces los bebés quieren mamar para
sentirse seguros. No fuerce al bebé hacia el pecho. Es necesario que el bebé asocie el pecho con un consuelo.

« Explique que la mejor manera de consolar a un bebé que llora es sostenerlo cerca, con presion y movimientos
suaves sobre su abdomen.

- Pidale a otra persona como el padre, la pareja o la abuela que se turnen a veces para sostener al bebeé.

« Incluya en la conversacion a otros miembros de la familia, de manera que la madre no sienta presion para
administrar suplementos innecesarios.

Manejo de las dificultades de la alimentacion al pecho

Manejo de las dificultades para alimentarse al pecho

Trate la causa, cuando sea posible

« Afecciones del pecho o el pezdn (candida, mastitis, congestion mamaria y otras) y
otras dificultades tratadas en la sesi6n 11.

« Trate una candidiasis oral o una congestion nasal.

« Interrumpa el uso de todo lo que confiera un gusto o un olor desagradable al pecho.

Ayude a la madre a hacer lo siguiente:
« Déjela sostener a su bebé en contacto piel con piel, tanto tiempo como sea posible.
« Permita que el bebé explore el pecho y aprenda a sentirse comodo alli, pero no trate
de que él se prenda demasiado pronto.
« Extraerse su leche para alimentar al bebé y mantener su produccién lactea.
« Alimentar al bebé con la leche extraida con taza o cuchara, NO con un biberén.
« Cuidar al bebé de manera suave y con confianza.
= Ofrecer el pecho cuando su bebé esté dispuesto a succionar.
= Cuando su bebé esta somnoliento o después de alimentarlo con taza.
= En diferentes posiciones.
= Cuando ella siente los efectos del reflejo de la oxitocina («de subida de la leche»)

13/6
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Manejo de las dificultades de la alimentacion

al pecho
 Ayudar a su bebé a tomar el pecho

= Deje que ella coloque a su bebé con calma y sin prisa.

= Muéstrele la posicién reclinada.

= Evite hacer presion por detras de la cabeza del bebé o

sobre un punto doloroso.

o Si el bebé esta buscando, permitale que contintie y
explique que el bebé esta tratando de encontrar el
pecho.

Cuando el bebé est4 cerca del pecho, exprima un poco

de leche en su boca.

o Cuando el bebé parezca interesado, ayude al bebé para
que agarre el pecho, con paciencia, sin prisa.

o

13/7

Extraccion manual

Extraccion manual

© OMS/Yoshi Shimizu

13/8

« Esimportante tener presente que se debe ensefiar la extraccion manual a todas las madres, no solo a las que tienen
bebés que no pueden mamar.

« Todos los profesionales de salud que atienden a madres que amamantan deberian saber ensefarles como extraerse
la leche.

» No es necesario que el trabajador de salud toque los pechos de la madre cuando le ensefia la extraccion manual.
Usted puede usar un modelo de pecho para hacer la demostracion.

» La madre tendra que practicar antes de lograr extraerse mucha leche. Estimule a la madre para que no se rinda si en
el primer intento no obtiene leche u obtiene muy poca. La cantidad de leche obtenida aumenta con la practica.
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« Recuerde a la madre que el calostro se extrae en los primeros dos a cuatro dias. El calostro es mas espeso que la
leche posterior. Dado que es mas espeso, ella notara que no "brota a chorros o en rociadura" del pecho. La madre
también notara que saca cerca de una cucharadita de calostro en cada extraccion. Esto es normal y es muy valioso
para el bebé.

» Lacantidad de leche que la madre extrae aumentara rapidamente después del segundo o tercer dia y la extraccion
sera mas facil. La leche saldrd més rapido y en chorros.

 Laextraccion no debe ser dolorosa. Si duele, compruebe con la madre las técnicas enumeradas arriba y obsérvela
durante la extraccion.

Otros métodos de alimentacion

- La alimentacion por sonda es necesaria para los bebés que no pueden succionar y tragar. Un bebé puede progresar
de la alimentacion con sonda a otros métodos de alimentacion y a alimentarse plenamente al pecho.

« Siun bebé puede tragar, pero no succionar, se puede utilizar una jeringa o un cuentagotas para cantidades muy
pequefias de leche o calostro. Deposite una cantidad muy pequefia (no mas de 0,5 ml cada vez) en la mejilla del
bebé® y espere a que el bebé trague antes de darle mas.

«  Enla alimentacion con cuchara, se dan cantidades muy pequefias. EI bebé no puede controlar el flujo y hay un
riesgo de aspiracion si la leche se administra muy rapido. Administrar grandes volimenes de leche con la cuchara
toma mucho tiempo. Esto significa que el cuidador o el bebé pueden cansarse antes de recibir suficiente leche. Si se
usa una cuchara grande, el método es semejante al de la alimentacion con taza.

- latazay la cuchara se lavan facilmente con agua y jabon.

«  Extraer o exprimir la leche directamente a la boca del bebé es (til porque se puede hacer con un bebé débil.
Puede hacerse antes de que el bebé coordine la succion, la deglucion y la respiracion. La madre puede hacerlo en
cualquier momento y no necesita ningn equipo. También fomenta el contacto piel con piel y la lactancia materna.
Ademas, no exige mucha energia al bebé. Se puede asociar algo de extraccion directa y de alimentacion con taza.

- Con todos los métodos anteriores para complementar, el cuidador decide la cantidad y la velocidad con la que se
alimentara al bebé.

- No es necesario "aprender” a alimentarse con un biberon para hacer la transicion de los demas métodos de
alimentacion al pecho.

«  La Organizacion Mundial de la Salud no prohibe el uso de biberones, tetinas ni chupetes para los lactantes nacidos
a término. Sin embargo, existe una serie de razones para tener cuidado con su uso, entre ellas la siguientes:

< pueden contener bacterias y conllevar un riesgo de infeccion si no se lavan adecuadamente;

< pueden aumentar los problemas de oido y dentales;

< pueden causar la "confusion del pezén" en algunos bebés, y

< silos biberones, las tetinas y los chupetes reemplazan el pecho, el pecho esta menos estimulado y puede
disminuir la produccion lactea.

(L1 ]
€

¥ Lactantes prematuros

« No se recomienda el uso de biberones y tetinas con los lactantes prematuros, porque hace mas dificil aprender a
succionar del pecho. Si existe una indicacion médica para extraerse la leche o emplear otros tipos de alimentacion,
los métodos de alimentacion como las tazas o las cucharas son preferibles a los biberones y las tetinas.

Con los lactantes prematuros que no pueden mamar directamente, la succion no nutritiva (como con un chupete)
puede ser (til hasta cuando se establezca la lactancia materna.

® Sila jeringa se coloca en el centro de la boca del bebg, existe el riesgo de que salga un chorro de leche a la garganta, cuando el bebé no esta preparado para
deglutir. Algunos bebés chupan la jeringa como si fuera una tetina, cuando esta en el centro de la boca. Asi, el bebé puede obtener mas leche de la que puede
manejar y le resultara mas dificil aprender a mamar del pecho.
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Alimentacion con taza

Alimentacion con taza

(© UNICEF/UNI11841/Pirozzi 13/9

Es importante ensefiar a las madres la forma de alimentar con taza a sus hijos, en condiciones seguras. Se les debe
ensefiar el método de manera que les inspire confianza para hacerlo por si mismas. Si una madre y su bebé estan
separados, ensefie a un familiar como el padre o la abuela a alimentar con taza al recién nacido.

COMO ALIMENTAR AL BEBE CON TAZA

Solicite a la madre que:

se lave las manos;
coloque en la taza la cantidad de leche calculada para una toma;
coloque una tela en el frente del bebé para proteger su ropa de la leche derramada:

envuelva al bebé en un chal para restringir el movimiento de los brazos y evitar que golpee |a taza;
sostenga al bebé de manera que quede sentado en posicion vertical o semivertical en su regazo;
acerque la taza de leche a los labios del bebé;

apoye ligeramente la taza sobre el labio inferior del bebé;

toque con el borde de la taza la parte de afuera de labio superior del bebé;

incline con cuidado la taza hasta que la leche togque los labios del bebg;

no vierta la leche en la boca del bebé, porque esto puede causarle aspiracion;

cuando los bebeés huelen la leche materna, se ponen alerta y abren su boca y sus ojos; a menudo ponen
su lengua en la leche para empezar a alimentarse;

cuando un bebé nacido a término se acostumbra a la alimentacion con taza, él bebe a sorbos o
chupa la leche;

los bebés prematuros ponen la leche en su boca con la lengua, con un movimiento de lamido;

los bebés prematuros no derraman tantas gotas como los bebés mayores porque tienen movimientos de
lengua menos activos.

= Cuando el bebé ha tomado suficiente leche, cierra su boca y no tomara mas. Si el bebé no ha tomado la cantidad
calculada, puede tomar mas la proxima vez o usted puede alimentarlo mas a menudo.

= Es normal que los bebés reciban diferentes cantidades en cada toma. Calcule la ingesta del bebé en 24
horas, no en cada toma.

156
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Extraccion manual

» ¢Como puede ayudar
a esta madre a poner
en la taza la cantidad
correcta para la
toma?

© UNICEF/UNI51380/Prensa
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Vamos a la practica: Ejercicios escritos

Lea los casos a continuacion. Escriba con lapiz sus respuestas a las preguntas en el espacio después de cada caso.

EJERCICIO 13.A

La sefiora B. dio a luz mediante extraccion por vacio ayer. Su bebg tiene una magulladura en la cabeza. Cuando
la sefiora B. trata de alimentarla, llora muy fuerte y se aparta. La sefiora B. estd muy inquieta y piensa que para
ella sera demasiado dificil amamantar. Al observarla mientras trata de alimentar a su bebé, usted ve que ella hace
presion en la magulladura con su mano.

1. ¢Por qué grita muy fuerte el bebé de la seffora B. y no mama?

2. ¢Qué podria decir para manifestar empatia con la sefiora B.?

3. ;Qué elogio e informacidn pertinente podria aportar con el fin de reforzar la confianza de la sefiora B.?
4. ;Qué ayuda préctica podria brindar a la sefiora B.?
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EJERCICIO 13.B

La sefiora M. tuvo a su nifio ayer. Dice que ha tratado por si misma de poner su bebé al pecho, pero él no puede
agarrarse bien y ahora tiene dificultad para mamar. Ella dice que tendra que alimentarlo con biberon.

Ahora, ha llegado una enfermera a ayudar a la sefiora M. con el agarre de su bebé. La enfermera pone el bebé de frente
al pecho de la sefiora M. Luego, sujeta el pecho de la sefiora M. con una mano y apoya el dorso de la cabeza del bebé
con la otra. La enfermera luego trata de empuijar al bebé sobre el pecho. El bebé aparta la cabeza y llora.

-

¢ Por qué es renuente a alimentarse al pecho el bebé de la sefiora M.?

N

¢Qué podria decir usted para elogiar a la madre y la enfermera?

@

¢Qué sugeriria que la enfermera haga de otro modo?

A

(;Cudles tres cosas podria sugerir que haga la sefiora M.?
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Sesion 14. Indicaciones médicas para el uso de sucedaneos de
la leche materna

Objetivos

Después de completar esta sesion, los participantes seran capaces de:

= enumerar las indicaciones médicas posibles del uso de sucedaneos de la leche materna;

= explicar como elegir un suplemento apropiado;

= abordar la forma de apoyar a las madres que han decidido dar alimentos artificiales a sus bebés, y
= describir la preparacion segura de los sucedaneos de la leche materna.

Introduccion

Como se indicd en la Sesion 1, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) recomiendan la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida. Aunque esta es
la meta para todos los nifios, en ocasiones existe una indicacion médica de suplementos en determinados casos.

JQué es el suministro de sucedéneos de la leche materna?

Consiste en suministrar liquidos diferentes de la propia leche de la madre a un lactante amamantado, antes de los seis
meses de edad. Estos liquidos pueden consistir en leche de mujer donante, leches artificiales, agua azucarada u otros
sucedaneos de la leche materna.

;Qué se suministra en su comunidad local?

- Dar a los recién nacidos cualquier alimento o liquido diferente de la propia leche de la madre dificulta el
establecimiento de la lactancia materna y su continuacion. Como hemos aprendido, el estdmago del recién nacido
es pequefio y se llena con rapidez. Los recién nacidos que reciben otros alimentos o liquidos mamaran menos al
pecho. Esto va a perturbar la estimulacion de la produccion lactea y podria tener como consecuencia el fracaso de la
lactancia materna, debido al ciclo de escasa produccion materna y administracion de suplementos.

«  Los bebés que reciben suplementos antes del alta del establecimiento de salud tienen una probabilidad dos
veces mayor de abandonar por completo la lactancia materna en las primeras seis semanas de vida®’. Ademas,
los suplementos pueden contener bacterias nocivas y conllevan el riesgo de enfermedades. Por consiguiente, los
lactantes solo deben recibir suplementos si existe una indicacion médica.

* DiGirolamo AM, Grummer-Strawn LM, Fein SB. Effect of maternity-care practices on breastfeeding. Pediatrics. 2008;122(Suppl. 2):S43-9. doi:10.1542/peds.2008-1315¢
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Indicaciones médicas para el uso de sucedaneos de la leche materna

Ahora abordaremos las indicaciones médicas del uso de sucedaneos de la leche materna, en el caso de afecciones tanto
del lactante como de la madre.

Indicaciones infantiles

+ Bajo peso al nacer (<1500 g).
* Prematuridad (nacido antes de 32 semanas).
+ Hipoglucemia.
» Baja concentracién de glucosa en la sangre que no
responde a la leche materna.
+ Signos o sintomas que indican una ingesta
insuficiente de leche materna.
+ Bilirrubina alta.
» Asociada con ingesta insuficiente de leche materna.
+ Trastornos metabodlicos.

Kellams A, Harrel C, Omage S, Gregory C, Rosen-Carole C, Academy of Breastfeeding Medicine. ABM Clinical Protocol
#3: Supplementary feedings in the healthy term breastfed neonate, revisado en el 2017. Breastfeed Med.
2017;12:188-98. doi:10.1089/bfm.2017.29038.ajk 14/3

Indicaciones infantiles

Los lactantes pueden necesitar sucedaneos de la leche materna por un tiempo limitado debido a trastornos médicos. En
general, la indicacion es solo transitoria, hasta que puedan alimentarse al pecho.

Lactantes de bajo peso al nacer o prematuros

Los lactantes de bajo peso al nacer (<1500 g) o prematuros (nacidos antes de las 32 semanas) pueden necesitar sucedaneos
de la leche materna. Estos bebés pueden ser débiles y cansarse pronto al mamar. También es posible que no tengan la
capacidad o carezcan de los reflejos para deglutir y succionar eficazmente. Puede ser necesario usar sucedaneos de la leche
materna hasta que puedan alimentarse al pecho. De ser posible, se les deberia estimular a que mamen del pecho.

Hipoglucemia

La hipoglucemia consiste en una baja concentracion de glucosa en la sangre. Los bebés que nacen antes de término

0 son pequerios para la edad gestacional, los que estan enfermos o cuyas madres estan enfermas, pueden presentar
hipoglucemia. Los recién nacidos a término, sanos, no presentan hipoglucemia Gnicamente como resultado de una
ingesta deficiente. Si un bebé nacido a término, sano, amamantado, presenta signos de hipoglucemia, se debe investigar
en él otro problema subyacente. Sin embargo, si el azlicar de la sangre de un lactante no responde al amamantamiento
0 la leche materna, puede ser necesario administrar suplementos. No es necesario usar sucedaneos de la leche materna
para evitar que baje la concentracion de azlcar en la sangre en los bebés sanos, nacidos a término.

Ictericia

Es comun que los bebés tengan ictericia, un color amarillo en la piel, durante la primera semana de vida. Esto se debe a las
concentraciones altas de bilirrubina en la sangre. El color se aprecia mas facilmente en la parte blanca de los ojos. El calostro
ayuda a los lactantes a evacuar el meconio, que extrae el exceso de bilirrubina del cuerpo. Un bebé que mama bien y cuya
concentracion de bilirrubina esta dentro de los limites normales no deberia necesitar sucedaneos de la leche materna. Los
bebés que estan ictéricos pueden necesitar fototerapia porque la leche materna no ha aumentado. Sin embargo, un bebé con
concentraciones altas de bilirrubina asociadas con una ingesta deficiente de leche materna puede necesitar recibir algo mas.
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Ingesta deficiente

Un lactante que presenta signos y sintomas de ingesta deficiente de leche materna puede requerir sucedaneos de la
leche materna. Sin embargo, es necesario examinarlo con el fin de determinar la causa de la deficiencia en la ingesta de
leche materna.

Los signos y sintomas incluyen los siguientes.

- Deshidratacion importante. Si un bebé tiene signos y sintomas de deshidratacion, en este caso puede ser necesario
usar sucedaneos de la leche materna de forma transitoria. Los lactantes en lactancia materna exclusiva, sanos, no
requieren liquidos ni suplementos adicionales para prevenir la deshidratacion. Los bebés con diarrea deben ser
amamantados con mayor frecuencia. Una lactancia materna frecuente proporciona liquidos, nutrientes y aporta
factores protectores.

- Pérdida de peso de 8% a 10% o més, al quinto dia o pérdida de peso superior al centil 75 para la edad. Un lactante
debe recuperar su peso al nacer a las dos semanas.

- Evacuaciones intestinales retardadas, menos de cuatro deposiciones al cuarto dia de vida o persistencia de meconio
al quinto dia.

- Trastornos metabdlicos. En los lactantes con trastornos metabolicos como la fenilcetonuria, la lactancia materna puede
estar contraindicada. Sin embargo, algunos de estos lactantes pueden requerir sucedaneos de la leche materna.

Indicaciones maternas

También existen indicaciones maternas del uso de sucedaneos de la leche materna.

Indicaciones maternas

» Produccion lactea retardada con ingesta deficiente
por el lactante.

« Trastornos hormonales.

« Produccion lactea deficiente debida a una afecciéon o
una cirugia de pecho.

« Dolor durante la lactancia materna que no se alivia
con otras intervenciones.

- Enfermedad grave que impide a la madre cuidar a su
bebé.

« Infeccion viral por herpes simple tipo 1 con lesiones
abiertas.

Kellams A, Harrel C, Omage S, Gregory C, Rosen-Carole C, Academy of Breastfeeding Medicine. ABM
Clinical Protocol #3: Supplementary feedings in the healthy term breastfed neonate, revisado en el 14 / 4
2017. Breastfeed Med. 2017;12:188-98. doi:10.1089/bfm.2017.29038.ajk

1) Retraso de la produccion lactea

Como hemos aprendido en sesiones anteriores, la leche de una madre suele aumentar al tercer dia. En ocasiones la
produccion lactea se retrasa. Si se ha retrasado del tercero al quinto dia 0 mas y el lactante presenta signos de ingesta
lactea deficiente, puede ser necesario dar suplementos al lactante.

2) Trastornos glandulares

Las afecciones glandulares de los pechos o los problemas con las glandulas que producen la leche a veces causan una
deficiencia de la produccion lactea. Esta deficiencia también puede relacionarse con enfermedades del pecho o con un
antecedente de cirugia mamaria. Estas afecciones pueden exigir usar sucedaneos de la leche materna si la produccion
lactea de la madre no es suficiente.
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3) Dolor al amamantar

Una madre puede tener un dolor intolerable durante el amamantamiento que no mejora con otras intervenciones. Si la
colocacion y el agarre al pecho son correctos, puede ser necesario usar sucedaneos de la leche materna hasta que se
encuentre una causa o la solucion.

4) Enfermedad materna

Una madre puede tener una enfermedad grave como septicemia, que le impida cuidar a su hijo. Segun la gravedad de su
enfermedad, tal vez pueda extraerse la leche para su bebé.

5) Virus del herpes simple (tipo 1)

Si la madre presenta una infeccion por el virus del herpes simple (tipo 1) con lesiones abiertas en el pecho o los
pezones, el lactante puede necesitar sucedaneos de la leche materna. No debe haber contacto directo de la boca del
lactante con los pechos de la madre, hasta que se hayan curado las lesiones abiertas. Si las lesiones estan en un solo
pecho, la madre puede amamantar del lado no afectado.

Casos especiales

En unos pocos casos, un lactante necesitara no solo liquidos adicionales, sino también sucedaneos de la leche materna

en lugar de solo leche materna. Estas situaciones incluyen:

« una madre puede estar lejos de su bebé por alguna razon o puede haber fallecido;

- algunos medicamentos maternos como la quimioterapia requieren que la madre deje de amamantar transitoriamente
durante el tratamiento;

«siuna madre con infeccion por el VIH?® no va a amamantar de manera exclusiva (ya sea debido a la politica de las
autoridades nacionales de salud o a su decision por razones que le son propias), esta es una razon médica aceptable
para administrar sucedaneos de la leche materna.

NOTA: EI documento OMS/UNICEF, "Razones médicas aceptables para el uso de sucedédneos de leche materna” describe
las pocas situaciones en las cuales esta contraindicada la lactancia materna®.

Cuando es necesario usar sucedaneos de la leche materna por razones médicas, los objetivos principales son alimentar
al lactante y establecer la produccion lactea o mantenerla. También es necesario determinar la causa de la produccion
baja de leche, el amamantamiento inadecuado o la transferencia lactea deficiente.

Los sucedaneos de la leche materna deben suministrarse de maneras que preserven la lactancia materna, como las
siguientes:

« limitar el volumen al que sea necesario;

 estimular los pechos con extraccion manual o con extractor, y

«  permitir que el lactante siga practicando al pecho.

Los lactantes con trastornos medicos que no permiten la lactancia materna exclusiva deben ser atendidos y supervisados
por un profesional de salud capacitado. Estos lactantes necesitan planes de alimentacion individualizados y la madre y la
familia deben comprender con claridad como alimentar a su bebé. Cada situacion clinica se debe evaluar individualmente. Un
profesional de salud competente debe decidir si el uso de sucedaneos de la leche materna esté indicado o no.

“ Incluso cuando los medicamentos ARV no estan al alcance, se debe aconsejar a las madres la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y
continuarla en adelante, a menos que las autoridades nacionales no apoyen la lactancia materna en las mujeres con infeccion por el VIH.

* OMS/UNICEF. Razones médicas aceptables para el uso de suceddneos de leche materna. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2009 (https://appswho.int/iris/
handle/10665/69939, consultado el 8 de abril del 2020).
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Situaciones clinicas comunes en las cuales se administran suplementos

Existen situaciones clinicas frecuentes en las cuales se suelen administrar suplementos, aunque no estén indicados por
razones medicas. Entre estas situaciones se cuentan las siguientes:

o Periodos de tomas agrupadas y cortas®; Este es un comportamiento normal del recién nacido y no exige
administracion de suplementos.

o La madre esta cansada después de dar a luz: Administrar al bebé suplementos con el fin de dar cabida a que la madre
duerma en lugar de amamantar, desestimula la alimentacion perceptiva y la lactancia materna exclusiva.

o La percepcion de produccion escasa: Una madre o el trabajador de salud pueden pensar que la produccion lactea
materna es insuficiente. A menos que el lactante presente signos y sintomas de ingesta lactea deficiente, no es
necesario administrar suplementos. Debe hacerse una evaluacion completa de la madre, el lactante y la lactancia
materna para determinar si son necesarios.

o Los bebés enfermos o de bajo peso al nacer: Esta situacion puede requerir la administracion de suplementos. Los
ejemplos incluyen la prevencion de la hipoglucemia o la incapacidad para amamantar. Incluso para estos bebés, la
leche materna es en general el mejor tipo de alimentacion que pueden recibir.

Insuficiencia de leche materna

Insuficiencia de leche materna

- La insuficiencia de produccion, transferencia o
ingesta de leche se pueden prevenir y manejar
(como se examina en detalle en la sesion 12).

- Si la dificultad todavia persiste, asegirese de que
el bebé recibe una alimentacion adecuada.
Evaltie y considere como opcién el uso de
sucedaneos de la leche materna.

Este aspecto se abordd con detalle en la SESION 12. DIFICULTADES CON EL SUMINISTRO DE LECHE.

" Los periodos de tomas agrupadas y cortas es cuando el bebé tiene varias tomas al pecho cortas, muy seguidas.
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Preferencias maternas

Preferencias maternas

» Las madres que han tomado una decisién plenamente
informada de no amamantar exclusivamente o
escogieron la alimentacion mixta, pueden considerar el
uso de sucedaneos de la leche materna.

- Es importante asegurarse de que:
= se informe a todas las madres acerca de los riesgos y el

manejo de las diferentes opciones de alimentacion y que
han recibido ayuda para decidir lo que es apropiado en sus
circunstancias;

o todas las madres han recibido informacién objetiva de una
manera sensible y respetuosa, incluida la importancia de la
lactancia materna exclusiva y el manejo basico de la
lactancia materna en relaciéon con sus inquietudes.

14/6

Eleccion de la madre

Se deberia disuadir a todas las madres de dar cualquier alimento o liquido diferente de la leche materna, a menos
que exista una indicacion médica. Sin embargo, algunas madres deciden no amamantar en absoluto y otras escogen
la "alimentacion mixta"".

- Se deberia dar asesoramiento sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva a todas las madres que deciden
no amamantar de manera exclusiva. El trabajador de salud debe:

< escuchar las razones de la madre para no amamantar de manera exclusiva y parafrasearlas, con el fin de
confirmarle que comprende sus inquietudes y las circunstancias que la llevan a escoger una alimentacion mixta;

< aportar informacion objetiva de una manera sensible y respetuosa, incluso sobre la importancia de la lactancia
materna exclusiva y el manejo basico de la lactancia materna en relacion con sus inquietudes.

« Si, después de escuchar la informacion, la madre decide ain no adoptar la lactancia materna exclusiva, sera necesaria
una alimentacion con sucedaneos de la leche materna.

+ Después de recibir asesoramiento y apoyo, algunas madres pueden decidir alimentar a sus bebés con leches
artificiales o sucedaneos de la leche materna. Es importante brindar apoyo y educacion a estas madres para que
corran un minimo de riesgos al hacerlo.

- El trabajador de salud debe abordar con la madre las diversas opciones de alimentacion y ayudarle a escoger la
opcion mas apropiada. Las mujeres que eligen la alimentacion mixta también deberian recibir asesoramiento para
que establezcan la produccion lactea y velen por que el lactante pueda succionar y remover la leche del pecho. Los
suplementos se pueden introducir mas adelante, si la madre lo escoge.

31 . . . . . .
La alimentacion mixta es una combinacién de lactancia materna y alimentacion con sucedaneos de la leche materna.
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Practicas que ayudan a evitar la necesidad de sucedaneos de la leche materna

La necesidad de sucedaneos de la leche materna puede prevenirse al introducir practicas como las siguientes.

- El contacto piel con piel temprano, que favorece el establecimiento de la lactancia materna.

« La lactancia materna temprana y frecuente. Prolongar el lapso entre el nacimiento vy el inicio del amamantamiento
puede dar lugar a la necesidad de administrar suplementos.

- El alojamiento conjunto de manera que se pueda realizar una alimentacion perceptiva.

Opciones de administracion de suplementos

Opciones de sucedaneos de la leche materna
(cuando existe una indicacion médica)

« Uso de sucedaneos de la leche materna: Dar al lactante alimentos diferentes
de la leche de la propia madre, después de amamantar o en su lugar

Leche de mujer donante Leche materna donada por una mujer que tiene en exceso, para suplir las
necesidades, sobre todo de los lactantes de bajo peso al nacer, prematuros y
enfermos.

Leche artificial: 1. Mas costosa, no acarrea problemas con el agua.

1. Lista para administrar 2. Mas costosa que en polvo, pero més facil de mezclar.

2. Concentrada 3. Menos costosa, usada cominmente, pueden acarrear problemas con el
3. Enpolvo agua.

Leche artificial: A base de Leche en polvo, a base de la leche de vaca.
leche de vaca

Leche artificial: A base de Leche en polvo, a base de soja.

soja

Leche artificial: Leche en polvo, hidrolizada para lactantes con alergias o problemas de
Hipoalergénica salud.

Fortificantes de la leche Preparados para lactantes que complementan la leche materna, sobre todo
humana para lactantes de bajo peso al nacer, prematuros y enfermos.

Kellams, A., Harrel, C., Omage, S., et al. (2017). ABM Clinical Protocol #3: Supplementary Feedings in the Healthy Term Breastfed Neonate, Revisado en el 2017. Breastfeed Med. 14 / 7

- Administrar a los recién nacidos cualquier alimento o liquido diferente de la leche de la propia madre dificulta el
establecimiento de la lactancia materna y su continuacion. Hemos aprendido que el estomago del recién nacido
es pequefio y se llena con rapidez. Los recién nacidos que reciben otros alimentos o liquidos mamaran menos al
pecho. Esto va a perturbar la estimulacion de la produccion lactea y podria tener como consecuencia el fracaso de la
lactancia materna, debido al ciclo de escasa produccion materna y administracion de suplementos.

« Los bebés que reciben suplementos antes del alta del establecimiento de salud tienen una probabilidad dos
veces mayor de abandonar por completo la lactancia materna en las primeras seis semanas de vida. Ademas, los
suplementos pueden contener bacterias nocivas y conllevar un riesgo de enfermedades. Por consiguiente, los
lactantes solo deben recibir suplementos si existe una indicacion o razén médica como se comenté arriba.
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Guia para escoger un suplemento

Si existe una indicacion médica de usar sucedaneos de la leche materna, sirvase escoger un suplemento apropiado.
En la mayoria de los casos, la administracion de suplementos es transitoria hasta que el recién nacido sea capaz de
succionar o la madre esté disponible y pueda amamantar.

Leche extraida
Si un lactante requiere mas alimentacion, ofrézcale leche materna extraida de su madre.

Sin embargo, si la leche materna o el calostro no satisfacen las necesidades del lactante, puede ser necesario usar
sucedaneos de la leche materna.

Leche de mujer donante

Si'los sucedaneos de la leche materna estan indicados, el suplemento preferido seria la leche de mujer donante, si la
hay. En algunas zonas existen bancos donde la leche de donantes esta disponible para aquellos lactantes que no pueden
recibir la leche de su propia madre o que necesitan suplementos.

Leches artificiales

Sino se cuenta con leche de mujer donante o es no es admisible culturalmente, son necesarios los sucedaneos de la
leche materna como las leches artificiales comerciales. El tipo de preparacion dependera de las necesidades del lactante:

+ los lactantes de bajo peso al nacer o prematuros requieren preparaciones especificas disefiadas para sus
necesidades;

+ los lactantes con determinados trastornos metabolicos pueden necesitar preparaciones para lactantes especializadas
ademas de la leche materna.

El agua azucarada no es un suplemento apropiado porque no proporciona una nutricion adecuada.

En algunas afecciones esta contraindicado el amamantamiento o la leche materna. En estos casos, es necesario un
reemplazo total de la leche materna con sucedaneos de la leche materna.

Preparacion y almacenamiento de los suplementos en condiciones seguras

Debe ensefiarse a las madres que no amamantan y a las que dan suplementacion con un sucedaneo de la leche materna
acerca de la preparacion y el almacenamiento seguros de los sucedaneos de la leche materna. Como es el caso con todas las
madres, es importante que comprendan las sefiales de hambre y saciedad de su bebé y la forma de responder a las mismas.

El riesgo de presentar enfermedades aumenta cuando los suplementos se manipulan o se almacenan de manera
inapropiada. Esto es ain mas importante con los lactantes prematuros, de bajo peso al nacer o inmunodeprimidos. Todo
el equipo utilizado para alimentar a los lactantes y preparar el suplemento debe limpiarse a fondo y esterilizarse antes del
uso. Las superficies donde se preparan los suplementos deben limpiarse y desinfectarse. La persona que prepara la toma
debe lavarse las manos con agua y jabon antes de la preparacion.

Si ha de utilizarse una leche artificial en niflos muy vulnerables, use una preparacion liquida estéril, lista para administrar,
de ser posible. Su uso no siempre es posible y puede ser necesaria una leche artificial en polvo.

168 Curso de capacitacion sobre la Iniciativa "Hospital Amigo del Nifio" para el personal de maternidad: manual del participante



Los sucedaneos de la leche materna en polvo no son estériles y conllevan riesgos adicionales para los lactantes.

- Laleche artificial en polvo requiere la adicion de agua caliente. Toda el agua utilizada en las preparaciones para
lactantes debe llevarse a ebullicion. El agua del grifo y el agua embotellada no son estériles y es necesario hervirlas
antes del uso. Las leches artificiales en polvo tampoco son estériles y deben mezclarse con agua caliente (por
encima de 70 °C) con el fin de eliminar las bacterias.

- Deje enfriar el agua a no menos de 70 °C. Con el proposito de lograr esta temperatura, el agua debe haber reposado
no mas de 30 minutos después de la ebullicion. Luego, se vierte el agua en un envase limpio y esterilizado para
alimentar al bebé.

- Las proporciones correctas de agua y de la leche artificial en polvo son de suma importancia para la salud del bebé.

Los sucedaneos de la leche materna comerciales no usados y enfriados pueden almacenarse en un refrigerador hasta
24 horas, a una temperatura maxima de 5 °C cuando se han preparado con antelacion. Sin embargo, lo mejor es usar
de inmediato la preparacion reconstituida, dado que esta ofrece condiciones ideales para el crecimiento de bacterias.
Después de alimentar al bebé, la leche sobrante debe desecharse de inmediato.

Sino hay posibilidad de refrigeracion, los suplementos tienen que prepararse frescos y consumirse de inmediato, en
lugar de prepararlos con antelacion.

Curso de capacitacion sobre la Iniciativa "Hospital Amigo del Nifio" para el personal de maternidad: manual del participante 169



170 Curso de capacitacion sobre la Iniciativa "Hospital Amigo del Nifio" para el personal de maternidad: manual del participante



Sesion 15. Sesion de practica clinica 2: Reforzar la confianza y
brindar apoyo. Ayuda con un amamantamiento

Objetivos

Después de completar esta sesion, los participantes seran capaces de:

= demostrar las habilidades apropiadas para reforzar la confianza y brindar apoyo al asesorar a una madre sobre
la alimentacion de su lactante, y
= ayudar a una madre a colocar a su bebé al pecho y que se agarre al pecho.

Las siguientes notas son instrucciones acerca de como realizar la sesion practica. Sirvase leerlas antes de la sesion
practica para que tenga presente qué hacer durante la misma.

Durante la sesion practica

1) Usted trabajara en grupos de tres a cuatro con un facilitador.
2) Por turnos, cada persona conversara con una madre.

3) Los demés miembros del grupo observaran.

Usted necesitara

© Dos copias de la GUIA DE USO: OBSERVACION DE UNA SESION DE AMAMANTAMIENTO.
© Una copia de la LISTA DE VERIFICACION: HABILIDADES DE ASESORAMIENTO.

© Lapizy papel.

Deje por favor sus libros 0 manuales en el aula.

Preparacion

Hoy pasaremos un tiempo preparando la practica clinica en las salas de maternidad. Recuerde que el objetivo es que
cada trabajador de salud practique con una madre, un padre o un cuidador y su bebé. Cada sesion de practica clinica
tendra diferentes objetivos. Por lo tanto, permanezca atento durante la preparacion y permita que su facilitador les ayude.

Asesoramiento

1) Preséntese a la madre y pida autorizacion para conversar con ella.

2) Presente al grupo y explique que ustedes estan interesados en la alimentacion del lactante.
3) Pregunte a la madre si pueden observar como se alimenta su bebé.
)

4) Trate de encontrar una silla o un taburete para sentarse. De ser necesario y, si esta permitido en el establecimiento,
siéntese en la cama.

Si el bebé se esta alimentando:

1) Pida a la madre que continte como lo esta haciendo.

2) Pida autorizacion a la madre para que el grupo observe la alimentacion.

3) Recuerde: antes de formular ninguna sugerencia, observe la sesion de amamantamiento.
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Si el bebé no se esté alimentando
1) Pida a la madre que le dé una toma como de costumbre, cuando el bebé parezca dispuesto.
2) Si el bebé no se esta alimentando, haga algunas preguntas abiertas a la madre acerca de su experiencia.

Practique las seis habilidades para reforzar la confianza y brindar apoyo. En concreto, trate de hacer lo siguiente:
- elogie dos cosas que la madre y el bebé estan haciendo bien, y
- de a la madre informacion pertinente referida a dos elementos Utiles para ella en este momento.

Ayude a una madre a colocar a su bebé y a que se agarre al pecho, si es necesario. Si le parece que una madre necesita
ayuda para colocar a su bebé al pecho, usted puede practicar la ayuda a la madre mientras su facilitador lo observa. Su
facilitador le ayudard, de ser necesario.

Cada observador

1) Permanezca en silencio al fondo de la pieza.

2) Trate de estar o més tranquilo que sea posible.
3) No comente ni hable con los demés.

Haga observaciones generales sobre la madre y el bebé.

Por ejemplo: jElla parece feliz? ;Tiene a su lado leche artificial o un biberon?

Haga observaciones generales sobre la conversacion entre la madre y el participante. Por ejemplo: ;Quién habla mas?
iConversa la madre con libertad y parece disfrutarlo?

Haga observaciones especificas sobre las habilidades de asesoramiento del participante (el asesor). Marque una (v') en
SU LISTA DE VERIFICACION: HABILIDADES DE ASESORAMIENTO cuando el asesor utiliza una habilidad, para tenerlo presente en el
momento del andlisis.

Cuando una madre amamanta a su bebé, observe la toma utilizando la GUIA DE USO: OBSERVACION DE UNA SESION DE
LACTANCIA MATERNA y marque una (v') en las casillas correspondientes.

Agradezca a la madre por su tiempo y digale algo para elogiarla y apoyarla.
Cuando haya terminado de ayudar a la madre, si necesita discutir con su facilitador, aléjese de la madre.
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ERRORES COMUNES

1) No diga que usted se interesa en la lactancia materna.

El comportamiento de la madre puede cambiar. Se puede sentir juzgada y dudar en hablar de la alimentacion con
leches artificiales. Usted deberia decir que esta interesado en la "alimentacion del lactante" o en "la forma en que se
alimentan los bebés".

2) No dé a la madre ayuda ni consejos.

En la Sesion practica 2, cuando una madre necesita ayuda, usted debe informar a su facilitador y a un miembro del
personal de la sala o el consultorio. Ponga en practica luego la ayuda a la madre y el bebé mientras ellos observan y
le guian y, si es el caso, le aportan retroalimentacion sobre su desempefio.

3) No permita que los formularios (GUIAS DE USO) se conviertan en una barrera.

El participante que desempefia el papel de asesor no debe tomar notas al conversar. Se puede referir a los
formularios para recordar lo que debe hacer, pero solo debe escribir después. Los participantes que estan
observando pueden tomar notas.

4) No pregunte a una madre si usted puede observar cémo amamanta.

Esta afirmacion puede hacer que la madre se sienta evaluada o juzgada. En cambio, puede preguntar si usted puede
observar como se esta alimentando su bebé.
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LISTA DE VERIFICACION: HABILIDADES DE ASESORAMIENTO

Nombre del asesor:

Nombre del observador:

Fecha de la visita:

(v para S/ y X para NO)

¢Utiliz6 el asesor habilidades para escuchar y aprender?

I I I I Iy Iy

(]

Mantenerse a la altura de la cabeza de la madre, el padre o el cuidador.

Prestar atencion (contacto visual).

Retirar las barreras (mesas y notas).

Tomarse el tiempo. Dar tiempo a la madre, el padre o el cuidador para que hablen
Emplear un contacto fisico apropiado.

Hacer preguntas abiertas.

Emplear respuestas y gestos que demuestren interés.

Parafrasear lo que dice la madre, el padre o el cuidador.

Manifestar empatia, dando a entender que comprende como se siente la madre, el padre o el
cuidador.

Evitar las palabras que juzgan.

¢Utiliz6 el asesor habilidades para reforzar la confianza y brindar apoyo?

Q

[y Iy [y I

Aceptar lo que una madre, un padre o un cuidador piensa y siente.

Reconocer y elogiar lo que han hecho bien la madre, el padre o el cuidador y el bebé.
Dar ayuda practica.

Dar informacion pertinente y corta.

Usar un lenguaje sencillo.

Formular una o dos sugerencias, no dar érdenes.
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HABILIDADES DE ASESORAMIENTO

Habilidades para escuchar y aprender

Emplear comunicacion no verbal util.

Hacer preguntas abiertas.

Emplear respuestas y gestos que demuestren interés.

Parafrasear lo que dice la madre, el padre o el cuidador.

Manifestar empatia, dando a entender que comprende como se siente la madre, el padre o el cuidador.
Evitar las palabras que juzgan.

Habilidades para reforzar la confianza y brindar apoyo

Aceptar lo que una madre, un padre o un cuidador piensa y siente.

Reconocer y elogiar lo que hacen bien la madre, el padre o el cuidador y el bebé.
Dar ayuda practica.

Dar informacion pertinente y corta.

Usar un lenguaje sencillo.

Formular una o dos sugerencias, no dar ordenes.
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GuiA DE USO: OBSERVACION DE UNA SESION DE LACTANCIA MATERNA (PRécrica)

Nombre de la madre Fecha

Nombre del bebé Edad del bebé

Signos de una buena lactancia: Signos de una posible dificultad:
GENERALES

Madre Madre

Q Se ve saludable Q Se ve enferma o deprimida

QO Esta relajada, comoda, con la espalda apoyada QO Esta tensa e incomoda

Q Signos de apego entre la madre y el bebé Q No hay contacto visual entre la madre y el bebé
Bebé Bebé

O Se ve saludable Q Se ve somnoliento o enfermo

QO Esta tranquilo y relajado Q Esta inquieto o llora

QO Se acerca o busca el pecho si tiene hambre U No busca ni agarra el pecho

PECHOS

QO Estan sanos U Estan enrojecidos, hinchados o doloridos

Q No hay dolor ni malestar Q Dolor en el pecho o el pezon

QO Sostiene el pecho con los dedos lejos del pezon O Sostiene el pecho con los dedos en la aréola
POSICION DEL BEBE

QO Bebé con la cabeza y el cuerpo en linea recta Q Elcuelloy la cabeza estan torcidos

QO Esta en contacto con el cuerpo de la madre O No esta en contacto con el cuerpo de la madre

QA Todo el cuerpo del bebé sostenido QO Solo sostiene la cabeza y el cuello

Q El bebé avanza hacia el pecho desde abajo, con su narizen Q El bebé se acerca al pecho con su labio inferior, el mentén o su
direccion al pezon boca en direccion al pezon

AGARRE DEL PECHO

QO Se ve mas aréola por encima del labio superior del bebé O Se ve mas aréola por debajo del labio inferior del bebé

O Bebé con la boca bien abierta O Bebé con la boca apenas abierta

Q Labio inferior hacia afuera Q Labio inferior apunta hacia adelante o hacia adentro

O El menton del bebé toca el pecho QO El menton del bebé no toca el pecho

SUCCION

QO Succiones lentas y profundas con pausas QO Succiones rapidas, superficiales

Q Mejillas llenas cuando succiona Q Mejillas hundidas cuando succiona

QO El bebé suelta el pecho cuando termina O La madre retira al bebé del pecho

QO La madre percibe los signos del reflejo de la oxitocina QO No se percibe ningtn signo del reflejo de la oxitocina
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Modulo 3. Apoyo a la lactancia materna
Sesion 16. Salud materna

Objetivos

Después de completar esta sesion, los participantes seran capaces de:

= ayudar a una madre que esta demasiado enferma para sequir amamantando; y
= describir como ayudar a una madre que toma medicamentos durante la lactancia.

Introduccion

Cuando se ayuda a una madre para que amamante, los trabajadores de salud también tienen que pensar en la salud de
ella. Deben atender tanto a la madre como al bebé.

Una madre puede tener muchas inquietudes y preguntas. Si esta enferma, usted puede ayudarle para que pueda seguir
amamantando. Ella puede estar inquieta porque su enfermedad o los medicamentos que esta tomando puedan afectar
al bebé. En esta sesion, trataremos estas situaciones, de manera que usted esté mejor preparado para orientar a las
mujeres durante este periodo.

Ayudar a una madre que esta demasiado enferma para amamantar

Como ayudar a una madre que esta
enferma para que amamante

» Toda mujer enferma
= Convénzala de que puede seguir amamantando y que usted le
ayudara. Animela a que continte.
- Siingresa a un establecimiento de atencion de salud
= Ingrese al bebé con ella.
- Fiebre
= Dele liquidos en abundancia.
- Si se siente indispuesta o renuente a amamantar
= Ayudele a extraerse la leche y alimentar al bebé con taza.
- Extremadamente enferma
= Considere la posibilidad de extraer su leche y alimentar al bebé con
taza.
» Con enfermedad mental
= Encontrar un acompafante que cuide al bebé y la madre juntos.
» Cuando la madre se recupera
o Ayuadele a aumentar su produccion de leche. 16/3

Por muchas razones, una madre puede tratar de dejar de amamantar cuando esta enferma. Puede temer que su bebé
contraiga la enfermedad. Alguien puede haberle recomendado que interrumpa la lactancia o puede estar hospitalizada

y separada de su bebé. Sin embargo, rara vez es necesario que una madre enferma deje de amamantar. Con las
infecciones mas frecuentes, la lactancia materna no aumenta la probabilidad de que el bebé se enferme. Los anticuerpos
en la leche materna son la mejor proteccion para el bebé.



Tuberculosis o lepra

Ya no se considera necesario separar a las madres con tuberculosis o lepra de sus lactantes. Si es necesario, trate a la madre
y el bebé juntos. La dificultad principal surge cuando una madre esta tan enferma que le es dificil cuidar a su bebé.

Ayudar a una madre enferma para que amamante

Cuando usted trata a una mujer que esta enferma, asegurele que puede seguir amamantando y que usted le ayudara.
Ademas, ofrezca su apoyo v reconfortela durante este periodo. Si una madre esta enferma en el hospital, mantenga a su
bebé con ella para que pueda seguir amamantandolo. Si tiene fiebre, propongale que ingiera liquidos. Esto impedira que
disminuya su leche por deshidratacion.

Extraerse la leche cuando esta enferma

Si ella es renuente a amamantar o se siente demasiado indispuesta, sugiérale que se extraiga la leche. Ayudele a extraerse la
leche con la frecuencia con que su bebé se alimentaria (alrededor de cada tres horas) o tan frecuentemente como sea posible.
Esto ayudara a establecer la produccion lactea 0 @ mantenerla y a conservar sus pechos sanos, incluso cuando no puede
extraer suficiente leche para alimentar plenamente al bebé. La leche extraida se puede dar al bebé.

Trastornos mentales

Si la madre tiene un trastorno mental, trate de mantener al bebé con ella y présteles atencion juntos. Permita que la
madre amamante si puede. De ser posible, encuentre una persona de apoyo que pueda permanecer con ellay se
asegure de que no descuida ni lesiona a su bebé. Cuando la madre se recupere, ayldele a que su leche aumente o a
reanudar la lactancia, de ser necesario.

Lactancia materna y medicamentos de la madre

La lactancia materna y los
medicamentos de la madre

Tipo de medicamento Manejo de la lactancia materna
-Algunos farmacos anticancerosos Amamantamiento contraindicado

-Sustancias radioactivas (transitoriamente)

- Medicamentos psiquitricos -Seguir amamantando
-Anticonvulsivos -Efectos colaterales posibles
- Supervisar en el bebé la somnolencia

-Cloranfenicol, tetraciclina, metronidazol, = -Usar otro formaco de ser posible
sulfonamidas, cotrimoxazol, dapsona -Supervisar en el bebé la ictericia

-Anticonceptivos que contienen estrogenos  -Usar otro farmaco

-Diuréticos tiazidicos -Puede disminuir la produccién lactea
-Medicamentos de utilizacion corriente Seguros durante el amamantamiento en
la posologia usual

16/4

Si una madre necesita medicacion, a menudo es posible que el proveedor de atencion de salud recete un medicamento
que pueda tomarse sin riesgo durante la lactancia. La mayoria de los medicamentos pasa a la leche materna solo en
cantidades pequefas y pocos afectan al bebé. En la mayoria de los casos, es probable que la interrupcion de la lactancia
materna sea mas peligrosa que el medicamento. Por consiguiente, los profesionales de salud deben conocer los
medicamentos seguros durante la lactancia materna.
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Hay unos pocos medicamentos que causan efectos adversos. Solicite al proveedor de atencion de salud que ofrezca

a la madre una alternativa con menos probabilidad de causar un problema. Rara vez es necesario dejar de amamantar
debido a la medicacion que recibe la madre. Si el bebé es prematuro 0 menor de dos meses, es mas probable que una
medicacion de la madre le afecte. Si existe una duda, por favor explore otras posibilidades mas indicadas durante la
lactancia.

En muy pocas situaciones estéa contraindicada la lactancia materna. Si la madre recibe farmacos anticancerosos, puede
ser necesario que deje de amamantar; cuando se trata de sustancias radioactivas necesita suspender la lactancia
transitoriamente. Estos medicamentos no son de uso frecuente.

Unos pocos medicamentos pueden causar efectos adversos que a veces exigen dejar de amamantar. Si una madre

toma medicamentos psiquiatricos o anticonvulsivos, estos medicamentos pueden hacer que el bebé amamantado esté
somnoliento o débil y no quiera succionar. En ocasiones, es posible cambiar un medicamento por otro que afecte menos
al bebé. Sin embargo, puede ser peligroso modificar stbitamente el tratamiento de una madre, sobre todo con trastornos
como la epilepsia.

Si no hay otra opcion, continte la lactancia materna y observe al bebé. Si ocurren efectos adversos, puede ser necesario
interrumpir la lactancia materna.

Los medicamentos mas utilizados son seguros en su dosificacion corriente.

La mayoria de los antibioticos administrados a una madre que amamanta son seguros para su bebé. Sin embargo,
algunos antibioticos deberian evitarse, de ser posible. Sirvase comprobar con un proveedor de atencion de salud.

Si una madre que amamanta esta tomando un medicamento del cual usted no esta seguro:

o Compruebe la lista de medicamentos esenciales de la OMS: Medicamentos maternos durante la lactancia:
recomendaciones sobre los medicamentos de la undécima lista modelo de medicamentos esenciales de la OMS.
Este documento se encuentra en el sitio web de la OMS.

o Verifique si el medicamento se usa para tratar a los lactantes; de ser asi, probablemente sea seguro durante la
lactancia materna.

Anime a la madre a que siga amamantando mientras usted trata de informarse mejor.

Vigile en el bebé los efectos adversos. Estos incluyen somnolencia anormal, renuencia a alimentarse e ictericia.
Solicite el asesoramiento de un trabajador de salud especializado, por ejemplo, un farmacéutico.

De ser posible, trate de encontrar otro medicamento que usted sabe que es seguro.

Si el bebé presenta efectos adversos y no puede modificarse la medicacion de la madre, considere la posibilidad
de administrar leche de mujer donante o un sucedaneo de la leche materna, temporalmente, si es posible.

Tratamiento tradicional

Los tratamientos tradicionales, los medicamentos herbarios y otros tratamientos pueden tener efectos sobre el
bebé. Trate de averiguar mas acerca de ellos si se usan con frecuencia en su region. Anime a la madre a que siga
amamantando y que observe en el bebé los efectos colaterales.

Los medicamentos que pueden reducir la produccion de leche materna deben evitarse en lo posible. Evite usar
anticonceptivos que contienen estrégenos y algunos diuréticos.
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Sesion 17. Preparacion prenatal a la lactancia materna

Objetivos

Después de completar esta sesion, los participantes seran capaces de:

= esbozar la informacion que se debe abordar con las embarazadas;
= explicar la diferencia entre las sesiones prenatales individuales y en grupo, y
= practicar las habilidades de asesoramiento para abordar la lactancia materna con una embarazada.

Introduccion

El embarazo es un momento clave para abordar con las mujeres la importancia de la lactancia materna y su puesta en
practica. Como trabajador de salud, usted debe preguntar a las mujeres acerca de sus planes para alimentar al bebé. Debe
manifestar su apoyo a la lactancia materna y su voluntad de ayudar. Recuérdeles que la eleccion es de ellas, de manera
que usted no criticara si deciden no amamantar. Converse con todas las embarazadas sobre la forma en que alimentaran
a sus bebés.

Las mujeres que tienen su primer bebé necesitan estimulo y apoyo especiales. Durante las citas prenatales, aborde el
manejo practico y responda a las preguntas. Segun el entorno donde usted trabaje, algunas mujeres reciben menos
atencion prenatal. De ser asi, aborde las opciones de alimentacion en su primera visita.

Use este tiempo para abordar los conocimientos, las creencias y los sentimientos de la mujer acerca de la lactancia
materna. Estas sesiones pueden ayudar a reforzar la confianza de una mujer para amamantar. Durante estas
conversaciones, usted reconocera quién puede necesitar apoyo adicional.

Tema de atencion prenatal:
Importancia y manejo de la lactancia materna

» Asesore a todas las
embarazadas mostrando
que usted desea ayudarles.

« Asesore a las jovenes o las
que tienen su primer bebé.

« Asesore a todas las mujeres

acerca de la lactancia

materna al menos dos

veces en control prenatal. Y

Recuerde: La preparaciéon (© UNICEF/0No77016/Kapoor

prenatal de los pechos no

es necesaria.
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Preparacion prenatal a la lactancia materna

En algunas culturas, se espera que las mujeres preparen su pecho para amamantar. Estas practicas pueden incluir
masajes, estiramiento o "endurecimiento” de los pezones, el uso de pezoneras o la aplicacion de cremas especiales. En
la actualidad sabemos que estas técnicas no son eficaces y no es necesario recomendarlas.

PREPARACION PRENATAL PARA LA LACTANCIA MATERNA

Con un grupo de madres

® Explique las ventajas de amamantar, en especial de la lactancia materna exclusiva.

® | a mayoria de las madres decide como van a alimentar a sus bebés mucho antes de tenerlos y con frecuencia
antes de quedar embarazadas. Si una madre ha decidido usar sucedaneos de la leche materna, es posible que no
cambie de opinion. Sin embargo, usted puede ayudar a las madres que estan indecisas y reforzar la confianza de
las demas que tienen la intencion de amamantar. Usted puede animar a una madre a que practique la lactancia
materna exclusiva, en lugar de solo parcial.

® Hable sobre el inicio temprano de la lactancia materna y lo que sucede después del parto; explique como seran
las primeras tomas Y las practicas de atencion en el hospital, para que sepan qué pueden esperar.

® De informacion sencilla pertinente sobre como amamantar, por ejemplo, la alimentacion perceptiva y la
colocacion del bebé.

® Aborde las preguntas de las madres.
® Permita que las madres decidan los temas que ellas quisieran conocer mejor. Por ejemplo, algunas de ellas se

pueden preocupar por el efecto que puede tener la lactancia materna sobre su silueta. Puede ser (til ayudarles a
tratar estas preocupaciones en grupo.

Con cada madre individualmente

® Pregunte acerca de las experiencias previas con la lactancia materna.

® Si la madre tuvo una lactancia exitosa, es muy probable que quiera repetirla. Si tuvo dificultades o si ella alimento
al bebé con leches artificiales, escuche su historia y manifieste empatia con ella. Aporte informacion pertinente
para ayudar a reforzar su confianza en la lactancia materna. Explique como podria tener éxito amamantando esta
vez. Asegurele que usted le ayudara.

® Averigle si tiene preguntas o preocupaciones.

® Examine los pechos solo si ella manifiesta alguna preocupacion. Aporte retroalimentacion positiva si usted
examina los pechos.

® Ella puede estar preocupada por el tamafio o la forma de los pechos y los pezones. No es esencial examinar los
pechos como una practica corriente cuando la mujer no manifiesta ninguna preocupacion al respecto.

® Refuerce su confianza y explique que usted le ayudara.

® Sobre todo, usted podré asegurarle que sus pechos estan bien y que su bebé podra mamar. Explique que usted u
otro asesor le ayudaran.

NOTA: La educacion prenatal no debe incluir educacion en grupo sobre la preparacion de las leches artificiales.
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Sesion en grupo:
Temas para tratar

- Importancia de la lactancia materna y el calostro.
» Recomendaciones mundiales sobre la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses y la lactancia materna continuada.
« Riesgos de las leches artificiales y otros sucedéneos de la leche
materna.
» Qué sucede después del parto
= Contacto piel con piel inmediato y sostenido.
= Inicio temprano de la lactancia materna.
= Alojamiento conjunto.
« Como amamantar
= Posicion y agarre.
= Alimentaci6n perceptiva y sin restriccion.
= Senales de hambre y saciedad.
« Permita que las mujeres hagan preguntas y conversen en grupo.
» Animelas a que compartan inquietudes, dudas y sentimientos.

17/4

Sesiones en grupo para embarazadas
Defina los temas importantes para abordar con un grupo de embarazadas, en una clase de educacion prenatal o de salud.

Otros temas se pueden tratar con cada mujer de manera individual. Algunos temas pueden ser mas faciles de tratar en
grupo entre pares, que exclusivamente con el trabajador de salud.

La informacién que se aborda en una clase depende de las practicas locales de lactancia materna y de las
dificultades frecuentes.

Puntos principales para recordar

Explique la importancia de la lactancia materna y el calostro. Explique que la primera leche de la madre, "el calostro”,
llega antes de que nazca el bebé. Las mujeres deben entender que el calostro es la primera leche del bebé.

Sirvase explicar las recomendaciones mundiales: lactancia materna exclusiva durante seis meses v lactancia materna
continuada hasta los dos afios y mas.

El embarazo es un momento clave para abordar con las mujeres la importancia de la lactancia materna y su puesta
en practica. Como trabajador de salud, usted debe preguntar a las mujeres acerca de sus planes para alimentar

al bebé. Debe manifestar su apoyo a la lactancia materna y su voluntad de ayudar. Recuérdeles que la eleccion es
de ellas y, por lo tanto, no las criticara si deciden no amamantar. Explique los riesgos de dar preparaciones para
lactantes y otros sucedaneos de la leche materna. Asegureles que la leche materna es todo lo que su bebé necesita
durante los primeros seis meses.

Aborde lo que sucede después del parto. Explique las practicas de atencion hospitalaria para que las mujeres sepan
qué pueden esperar:

< el contacto piel con piel inmediato y sostenido;
< el inicio temprano de la lactancia materna, y

<= el alojamiento conjunto.
Mediante demostraciones, aporte informacion sencilla y pertinente sobre como amamantar.
Demuestre las posiciones y los agarres del bebé al pecho, usando una mufieca de bebé.

Describa la lactancia materna perceptiva y sin restricciones, que garantiza una produccion suficiente de leche
materna.

Explique las sefiales de hambre y saciedad del bebé.

Anime a las mujeres a que compartan sus inquietudes, dudas y sentimientos. Las embarazadas del grupo que han
amamantado en otras ocasiones podrian compartir sus experiencias.
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Pregunte a las madres si tienen otras inquietudes u otros temas sobre los que quisieran saber mas. En algunas
comunidades, las mujeres se pueden preocupar por su imagen corporal después del parto. Otras mujeres han
presenciado experiencias dificiles de lactancia materna y pueden tener preguntas con respecto a los problemas.

Las sesiones en grupo ofrecen un espacio para abordar juntas las inquietudes. Asegure a las embarazadas que un
trabajador de salud les ayudara con la lactancia materna después de que el bebé nazca. Animelas a que pidan ayuda
después del parto, si lo necesitan.

Antes de que una madre salga del establecimiento, debe recibir mas informacion sobre los recursos que existen en la
comunidad. Es importante examinar los tipos de apoyo que tendra la madre después del parto y en casa.

También puede animar a las madres a que conversen con su proveedor de atencion de salud acerca de las practicas
de atencion del parto que son sensibles al bienestar de las madres. Algunas practicas pueden perturbar el contacto
temprano y la lactancia materna.

Anime a las madres a que tengan compafia durante el trabajo de parto, alguien que pueda permanecer con ellas
después de que haya nacido el bebé. Este apoyo durante el trabajo de parto y después del mismo puede ayudar a que la
mujer se sienta mas comoda y respaldada.

Aconséjeles que aborden con su proveedor de atencion de salud las intervenciones relacionadas con el alivio del dolor y
la cesarea antes del parto.

Sesion individual:
Temas para tratar

« Ofrezca a cada mujer una oportunidad de conversar
en privado con usted.

« ¢Cuél ha sido su experiencia anterior con la
lactancia materna? ¢Tuvo dificultades?

- ¢Tiene preguntas o preocupaciones?

- Examine los pechos, si ella tiene inquietudes.

« Refuerce su confianza en su capacidad de
amamantar.

« Considere la posibilidad de infeccion por el VIH,
proporcione asesoramiento acerca de la prueba, la
proteccidn y la alimentacién de su bebé segtin las
recomendaciones nacionales.

Sesiones individuales con embarazadas

Después de la sesion en grupo, permita que cada mujer converse con usted de manera individual. Pregunte acerca de
sus experiencias previas de alimentacion, si ha tenido otros bebés.

Nota: Si la mujer tuvo una lactancia feliz anteriormente, es probable que amamante de nuevo. Si tuvo dificultades,
explore las razones posibles (como un asesoramiento insuficiente o influencias negativas de sus amigos o miembros de
la familia). Si administré sucedaneos de la leche materna o leches artificiales, explique como podria tener una lactancia
materna exclusiva en esta ocasion. Asegurele que usted le ayudara.
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Aborde las preocupaciones comunes durante el embarazo

« Anime a la mujer a que le comunique sus preocupaciones o dudas sobre la lactancia, si las tiene.
«  Examine los pechos, si son un motivo de preocupacion para ella.
«  Puede estar preocupada por el tamafio de los pechos o la forma de los pezones.

« No es necesario examinar los pechos como una practica corriente, cuando la mujer no manifiesta preocupaciones al
respecto.

« Refuerce su confianza y explique que usted le ayudara.

«  Recuérdele que, con ayuda, ella puede tener una experiencia positiva con la lactancia materna. Explique que, i
desea ayuda, un trabajador de salud le ayudara cuando tenga su bebé.

Asesoramiento prenatal

Preocupaciones relacionadas con la infeccion por el VIH
«  Existe un riesgo de transmision del VIH de la madre al bebé durante el embarazo, el parto y la lactancia materna.

- Por consiguiente, es importante ofrecer a todas las embarazadas asesoramiento y pruebas de deteccion del VIH
voluntarias y confidenciales.

+Anime a las mujeres en riesgo de contraer la infeccion por el VIH a que se protejan de la infeccion durante el
embarazo y la lactancia.

« Las embarazadas con infeccion por el VIH pueden recibir asesoramiento en conformidad con las recomendaciones
de la autoridad nacional sobre la alimentacion de los lactantes de las mujeres con infeccion por el VIH.

« Sila autoridad nacional apoya el tratamiento antirretroviral (TAR), la mujer debe recibir asesoramiento y apoyo para
|a lactancia materna y a la adhesion al TAR. La mujer puede comenzar el TAR cuanto antes y recibir informacion
acerca de los medicamentos que necesita el bebé después de nacer.

« Sila autoridad nacional recomienda evitar la lactancia materna en todas las mujeres con infeccion por el VIH, se
debe dar asesoramiento a la embarazada sobre las opciones seguras de alimentacion de sustitucion.

Una conversacion individual es también un buen momento para determinar los aspectos sobre los cuales la mujer puede
necesitar asesoramiento y apoyo adicional. Usted puede reconocer a las mujeres con inquietudes especiales. Ayludeles

a hablar de los temas que pueden afectar a sus planes de alimentacion del bebé. Ofrezca ademas conversar con los
miembros de la familia para ayudarles a que la apoyen.
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ASESORAMIENTO Y APOYO ESPECIALES

Una mujer puede necesitar asesoramiento y apoyo especiales en 10s siquientes ¢asos.

Ella tuvo dificultad para amamantar a un bebé anterior o nunca comenzo la lactancia materna.

Ella tiene dificultades familiares. Ayude a la mujer a reconocer a los miembros de la familia que no son
comprensivos y trate de reunirse con ellos para tratar sus inquietudes.

Ella tiene sobrepeso 0 es obesa.

® Estd deprimida o aislada, sin apoyo social.

® Tuvo una cirugia o traumatismo del pecho en el pasado que puede perturbar la produccion lactea.

® Tiene una enfermedad o necesita medicacion que puede alterar su embarazo o la lactancia materna.

® Corre un riesgo alto de que su bebé necesite atencion neonatal especial o tuvo un embarazo gemelar.

® Estad amamantando durante el embarazo. Tranquilicela afirmando que puede seguir amamantando al estar
embarazada y una vez que llegue el bebé. Alimentard primero al recién nacido y luego al nifio mayor.

® Como con todas las embarazadas, animela a cuidarse a si misma, comer bien y descansar.

® Si ella presenta calambres uterinos al amamantar, debe consultarlo con un trabajador de salud.
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Sesion 18. Sesion de practica clinica 3: Asesoramiento prenatal

Objetivos

Después de completar esta sesion, los participantes seran capaces de:

= asesorar a una embarazada acerca de la lactancia materna y la alimentacion de su bebé;

= tratar con una embarazada las précticas para establecer la lactancia materna, y

= demostrar las habilidades de asesoramiento al conversar con una embarazada acerca de la alimentacion
de su hijo.

Antes de la sesion clinica, sirvase examinar estas notas y el resumen. Durante la sesion practica, usted trabajara en
grupos pequeros. Cada persona representara por turnos el papel de asesor y observador.

Sirvase traer:

« Dos copias de la GUIA DE USO: LISTA DE VERIFICACION PRENATAL.

« Una copia de la LISTA DE VERIFICACION: HABILIDADES DE ASESORAMIENTO
+ Lapizy papel.

Deje por favor sus libros y manuales en el aula.

Asesor
1) Preséntese a la madre y pida autorizacion para conversar con ella.
2) Presente al grupo y explique que ustedes estan interesados en la alimentacion del lactante.

3) Trate de encontrar una silla 0 un taburete para sentarse. De ser necesario y, si esta permitido en el establecimiento,
siéntese en la cama.

4) Haga preguntas abiertas para evaluar la situacion de la madre. Pregunte acerca de sus experiencias y opiniones
sobre la lactancia materna y la alimentacion del lactante:
»  ;Qué piensa sobre la alimentacion de su bebé?
»  ";Qué sabe acerca de la lactancia materna?"

5) Practique el uso de las habilidades de asesoramiento: escuchar y aprender, reforzar la confianza y brindar apoyo.

NOTA: Si la mujer tiene conocimientos sobre la lactancia materna, parafrasee sus afirmaciones y elogiela.

Aporte informacion de una manera que sea facil de comprender. Incluya la importancia de amamantar tanto para la
mujer como para su bebé y alguna informacion sobre las practicas recomendadas. Permita que la mujer exprese sus
inquietudes y responda a las preguntas que le haga. Pregunte sobre su experiencia anterior con la lactancia materna y si
tiene hijos. Acuérdese de elogiar lo que la mujer esta haciendo bien y aporte informacion sencilla y pertinente.

Cuando una embarazada le comenta que no va a amamantar porque tiene una afeccion médica, no pregunte acerca de
su trastorno. Usted no tiene que conocer sus datos personales. Puede preguntarle si alguien ha conversado con ella
acerca de la alimentacion de su bebé si no esta amamantando. Brinde apoyo y estimulo.

Cuando una embarazada revela que ha escogido la alimentacion mixta, usted puede hacer preguntas abiertas sobre sus
inquietudes o razones. Escuche y parafrasee las afirmaciones de la madre para confirmarle que usted comprende. Aporte
informacion de una manera sensible y respetuosa, con apoyo y estimulo.

Utilice la GUIA DE USO: LISTA DE VERIFICACION PRENATAL con el fin de recordar los temas importantes que debe tratar con una
embarazada.
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Cuando termine de conversar con la embarazada, agradézcale su tiempo y cooperacion. Brinde estimulos y apoyo.

Cuando haya terminado su conversacion, vaya con su grupo para tener un tiempo de analisis.

Cada observador

1) Permanezca en silencio al fondo de la pieza.

2) Trate de estar lo mas tranquilo que sea posible.
3) No comente ni hable con los demas.

Durante la conversacion, haga observaciones generales. Sirvase observar: ;Quién habla mas? ;Conversa la madre con
libertad y parece abierta?

Haga observaciones especificas sobre las habilidades de asesoramiento que utilizo el asesor. Marque una (v') en su
LISTA DE VERIFICACION: HABILIDADES DE ASESORAMIENTO para tenerlo presente en el momento del andlisis.

Agradezca a la madre por su tiempo y digale algo para elogiarla y apoyarla.
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LISTA DE VERIFICACION: HABILIDADES DE ASESORAMIENTO

Nombre del asesor:

Nombre del observador:

Fecha de la visita:

(v para S/ y X para NO)

¢ Utiliz6 el asesor habilidades para escuchar y aprender?

(I I I Iy oy oy 0y

U

Mantenerse a la altura de la cabeza de la madre, el padre o el cuidador.

Prestar atencion (contacto visual).

Retirar las barreras (mesas y notas).

Tomarse el tiempo. Dar tiempo a la madre, el padre o el cuidador para que hablen
Emplear un contacto fisico apropiado.

Hacer preguntas abiertas.

Emplear respuestas y gestos que demuestran interés.

Parafrasear lo que dice la madre, el padre o el cuidador.

Manifestar empatia, dando a entender que comprende como se siente la madre, el padre o el
cuidador.

Evitar las palabras que juzgan.

¢ Utilizo el asesor habilidades para reforzar la confianza y brindar apoyo?

Q

Q
Q
Q
Q
Q

Aceptar lo que una madre, un padre o un cuidador piensa y siente.

Reconocer y elogiar lo que han hecho bien la madre, el padre o el cuidador y el bebé.
Dar ayuda practica.

Dar informacion pertinente y corta.

Usar un lenguaje sencillo.

Formular una o dos sugerencias, no dar ordenes.
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HABILIDADES DE ASESORAMIENTO

Habilidades para escuchar y aprender

* Emplear comunicacion no verbal util.

* Hacer preguntas abiertas.

* Emplear respuestas y gestos que demuestren interés.

 Parafrasear lo que dice la madre, el padre o el cuidador.

» Manifestar empatia, dando a entender que comprende como se siente la madre, el padre o el cuidado.
 FEvitar el empleo de palabras que juzgan.

Habilidades para reforzar la confianza y brindar apoyo

» Aceptar lo que una madre, un padre o un cuidador piensa y siente.

» Reconocery elogiar lo que hacen bien la madre, el padre o el cuidador y el bebé.
 Dar ayuda practica.

 Dar informacion pertinente y corta.

 Usar un lenguaje sencillo.

* Formular una o dos sugerencias, no dar ordenes.
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GUIA DE USO: LISTA DE VERIFICACION PRENATAL, ALIMENTACION DEL LACTANTE

Todos los temas siguientes se deben tratar con todas las embarazadas hacia las 32 semanas de embarazo. El
profesional de salud que aborda la informacion debe firmar y fechar el formulario.

Nombre;

Fecha prevista del parto:

Se abordd o
sefalar si la

madre rehus  Firmado  Fecha
la conversacion

Escuchar las ideas de la madre, su experiencia anterior y sus inquietudes con
respecto a la alimentacion del lactante

Importancia de la lactancia materna exclusiva para el bebé

El bebé no necesita ningn otro alimento ni bebida durante los primeros 6
meses, solo la leche de la madre.

Importancia de seguir amamantando después de 6 meses, junto con otros
alimentos.

(protege contra muchas enfermedades; ayuda al crecimiento y el desarrollo
normales del bebé; cambia segun las necesidades del bebé, los bebés que no
maman tienen mayor riesgo de presentar alguna enfermedad).

Importancia de la lactancia materna para la madre

(protege contra el cancer de pecho y la fractura de cadera en etapas posteriores
de la vida, ayuda a la madre a construir una relacion estrecha con el bebé; la
alimentacion artificial cuesta dinero).

Importancia del contacto piel con piel inmediatamente después del nacimiento

(mantiene al bebé tibio y tranquilo, fomenta el apego, ayuda a iniciar la
lactancia materna).

Inicio temprano de la lactancia materna
(contribuye a establecer la lactancia, el bebé recibe calostro).

Importancia de una buena colocacion y un agarre adecuado del bebé

(la colocacion y el agarre adecuados ayudan al bebé a obtener la leche y a la
madre a evitar la irritacion de los pezones y los pechos adoloridos; practica con
una mufieca, existen recursos comunitarios de ayuda).

Dar un buen comienzo a la alimentacion

- alimentacion perceptiva;

- saber cuando el bebé obtiene leche suficiente;

- importancia del alojamiento conjunto de la madre y el bebé y de mantener
cerca al bebg;

- riesgos de utilizar tetinas artificiales, biberones y chupetes.

Riesgos de no amamantar

- pérdida de la proteccion contra enfermedades y afecciones cronicas;

- contaminacion, errores de preparacion;

- riesgos de los biberones y las tetinas artificiales; y

- dificultad para hacer marcha atras cuando se ha tomado la decision de no
amamantar.

Otros temas abordados y todo seguimiento o derivacion necesarios:
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Sesion 19. Atencion en el momento del alta

Objetivos

Después de completar esta sesion, los participantes seran capaces de:

= describir como preparar a una madre para recibir el alta del centro;
= explicar la importancia de la atencion de seguimiento para una madre primeriza y su bebé, y
= conocer los recursos comunitarios que existen de apoyo a la lactancia materna.

Introduccion

Todas las madres necesitan apoyo para amamantar después del alta del establecimiento. Los resultados de
investigaciones indican que cuanto mas apoyo recibe una madre de un trabajador de salud o de pares consejeras
capacitadas en asesoramiento sobre la lactancia materna, mas probabilidad hay de que ella continle amamantando.

En algunas comunidades, muchas madres interrumpen la lactancia materna exclusiva o pueden dejar de amamantar del
todo después de pocas semanas 0 meses. Las dificultades surgen en las primeras semanas y meses Y, Si no reciben
ningun apoyo, las madres pueden dejar de amamantar. Si reciben presion familiar negativa para usar suplementos o
tienen que reanudar el trabajo, estas madres necesitaran un apoyo adicional.

Las madres, los padres y los cuidadores necesitan preparacion en materia de alimentacion y cuidado de sus
recién nacidos antes del alta del establecimiento. Después del alta, necesitan apoyo continuo para continuar con la
lactancia materna.

Preparacion al alta

En esta diapositiva se resumen los aspectos importantes que debe comprender una madre primeriza antes de darle el alta.

Antes del alta, las madres, los padres y
los cuidadores deben comprender:

« como alimentar al bebé;

- la alimentacién perceptiva del bebé y como
reconocer sus senales de hambre y saciedad;

- la importancia de la lactancia materna
exclusiva durante 6 meses y la lactancia
materna continuada;

- los riesgos de las leches artificiales y otros
sucedaneos de la leche materna, y

« como obtener apoyo continuo y la ayuda que
ella necesite.
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Antes del alta, un trabajador de salud capacitado en el apoyo a la lactancia materna debe observar a cada binomio
de madre y bebé durante una sesion de lactancia materna. Se asegura asi que las madres y los bebés sepan como
amamantar. Si una madre da alimentos artificiales a su bebé, también tiene que saber como hacerlo.

Las madres deben reconocer las sefiales de hambre y saciedad del bebé y alimentarlo segun sus necesidades. A
menudo es Util brindar materiales escritos como recordatorio.

Nota: Los materiales tienen que ser fidedignos y no deben provenir de las empresas que producen o distribuyen
sucedaneos de la leche materna, biberones o tetinas.

Antes de que una madre, un padre o un cuidador salgan del establecimiento, recuérdeles la importancia de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses.

Si se da el alta a una madre antes de que "su leche suba", proporcione la siguiente informacion acerca de los cambios
de la leche materna durante los primeros dias después del parto.

- Dias 1a2: El calostro es de color amarillento, espeso y solo se produce en cantidades pequefias. Si una madre
extrae su leche en este momento, solo obtiene una cantidad pequefia (como una cucharadita). Sin embargo, esto
es exactamente 1o que el bebé necesita.

«  Dias 3 a4: La apariencia de la leche cambia a medida que aumenta la cantidad. La leche parece mas fluida y
mas blanca; puede incluso parecer mas aguada. Esto es normal. Asegure a la madre que su leche sigue siendo
nutricionalmente completa para su bebé.

La lactancia materna va bien si:

» su bebé mama al menos 6-8 veces en 24 horas;

« su bebé moja al menos 2-6 panales en 24 horas;

« su bebé tiene al menos 2-4 deposiciones del volumen de
una cucharada cada 24 horas;

- usted puede oir que su bebé traga durante las tomas;

« los pechos se sienten mas blandos después de una toma;

« los pezones no son dolorosos; y

« la lactancia materna es una experiencia agradable.

Recuerde: Siusted regresa a casa del establecimiento de

salud en 72 horas o menos, un trabajador de salud deberia

valorar a su bebé en 2-3 dias y de nuevo en 10 dias a 2

semanas.

Lauwers J, Swisher A. Ct Iling the Nursing Mother: Counselling the nursing mother 6. edicion. Sudbury (MA):

Jones & Bartlett; 2016: 285. 19/4
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Signos de alerta:
Consulte a un profesional de salud si...

El bebé mofa menos de 4 pafiales por dia, al cuarto dia
después del nacimiento.

El bebé tiene menos de 3 deposiciones (de al menos una
cucharada) hacia el dia 4 o presenta atn deposiciones
negras al dia 5.

El bebé mama menos de 8 veces al dia.

La leche materna subi6, pero con frecuencia ella no oye
cuando el bebé traga durante las tomas.

Los pezones son dolorosos durante todo el
amamantamiento.

Su bebé parece estar mamando «todo el tiempo» o se
que}clla siempre dormido después de un minuto o dos al
pecho.

&g madre no siente que su leche haya subido al quinto
ia.

Lauwers J, Swisher A. Counselling the nursing mother 6.2 edicién. Sudbury (MA): Jones & Bartlett; 2016: 285.

19/5

Una madre puede recibir presion al regresar al hogar para dar suplementos a su bebé. Recuérdele los riesgos de las
leches artificiales y otros sucedaneos de la leche materna. Ademas, una vez que vuelven al hogar, en ocasiones piensan
que el bebé no obtiene suficiente leche. Las madres deben saber donde encontrar apoyo constante a la lactancia
materna después del alta del establecimiento.

Los trabajadores de salud deben conocer los recursos comunitarios que existen de ayuda a las primerizas para seguir
amamantando. Este apoyo debe ser sensible a las necesidades culturales y sociales de cada madre. Cuando se conversa
con una mujer durante su embarazo, puede ser Gtil mencionar que existen recursos al alcance en la comunidad. Esto
puede ayudarle a sentirse segura desde el principio. Las madres con otras prioridades, como otros nifios para cuidar o
un trabajo, a menudo encuentran apoyo en 10s recursos comunitarios.

Cuidados de seguimiento

- Momentos importantes del seguimiento

o 2-4 dias después del nacimiento.
= 10-14 dias después del nacimiento.

» En estas citas:

s Verifique el estado de la madre y el bebé.

s Observe una sesion de amamantamiento.

= Asesora a la madre en caso de que presente
alguna dificultad.

= Explique los patrones de alimentacion.

> Promueva la lactancia materna exclusiva.

19/6
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Atencion de seguimiento

Las madres y los bebés estan en un establecimiento de salud por un tiempo limitado. Una madre no va a recordar todo
lo que le han ensefiado durante su estadia. El apoyo a la lactancia materna es importante sobre todo en los primeros
dias y semanas después del alta. Esta ayuda contribuye a afrontar cualquier problema temprano que ocurra con respecto
a la lactancia materna.

La experiencia de una madre cambiara de un dia a otro y de una semana a la siguiente. Ella atravesara las diversas
etapas de la produccion lactea, el crecimiento de su lactante y sus propias circunstancias. Por consiguiente, la madre
necesitara apoyo adicional durante esta época. Todas las madres deben recibir ayuda en momentos determinados. Los
profesionales de salud no deben esperar hasta que surjan las dificultades o hasta que una madre haya interrumpido del
todo la lactancia materna.

NOTA: Existe evidencia de que los contactos regulares programados de asesoramiento sobre la lactancia materna
aumentan las tasas de lactancia materna y son mas eficaces que esperar a que surjan los problemas.

Cuando se da de alta a una primeriza, debe fijarse una cita programada de control para ella y su bebé con un profesional
de salud. Si ella tiene preguntas o dificultades, debe programar otra evaluacion de seguimiento. Es necesario derivar a la
primeriza y su bebé a dos citas diferentes.

Se necesitaran al menos cuatro citas adicionales después de este momento, organizadas con los servicios comunitarios
pertinentes y contactos adicionales, de ser necesario.

- Contacto de seguimiento 1: 2-4 dias después del nacimiento.

« Contacto de seguimiento 2: 10-14 dias después del nacimiento.

Comunique a la madre lo que puede esperar de estas citas de seguimiento y convénzala de que son necesarias. Estas
citas son importantes con el fin de:

- verificar el estado de la madre y el bebé;

- observar la lactancia materna y ayudar con la colocacion y el agarre;

+ asesorar a la madre en caso de alguna dificultad, y

+ explicar las modalidades de alimentacion y promover la lactancia materna exclusiva.

Los profesionales de salud también pueden ofrecer a las madres informacion en linea o en forma impresa. Sirvanse
aportar informacion clave a la madre y su familia sobre estos temas:

+ lalactancia materna y la atencion de la madre y el bebé;

+una lista de los signos anormales en el bebé o la madre que requieren ayuda, e

« instrucciones claras sobre sus citas de seguimiento.

NOTA: Si bien la informacion puede ser Gtil para la madre, esta no debe reemplazar la atencion de seguimiento para ella
y su bebé.
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e
Recursos comunitarios

« Centros de atencion primaria de salud.

- Trabajadores de salud comunitarios.

« Personal de enfermeria y parteria.

« Apoyo y orientacion por pares.

» Profesionales de la lactancia, asesores de la
lactancia, educadores.

« Consultorios de lactancia materna.

« Grupos de apoyo de madre a madre.

« Grupos de apoyo a la lactancia materna.

« Lineas telefonicas exclusivas (lineas especiales con
conmutacién instantanea).

 Apoyo impreso o en linea.

- ¢Qué ejemplos puede citar en su propia
comunidad?

Recursos comunitarios de apoyo a la lactancia materna

Una primeriza puede necesitar que el profesional de salud la anime a buscar ayuda y utilizar los recursos y apoyos
disponibles. En ocasiones, la madre piensa que ella debe ser capaz de hacerlo todo sin ningun tipo de ayuda. Puede
pensar que si busca ayuda se considerara como una mala madre. Sirvase animar a todas las madres y recordarles que
buscar apoyo al comienzo forma parte del cuidado de si mismas y de su bebé.

Las familias y los amigos son una fuente importante de apoyo a la lactancia materna. En la medida de lo posible, aborde
con los miembros de la familia la ayuda que ellos pueden prestar. Sin embargo, no todas las primerizas cuentan con
apoyo familiar o comunitario. Por ejemplo, una mujer puede vivir lejos de su familia. A veces no existe un apoyo a la
lactancia materna exclusiva en las familias donde las mujeres siempre han dado suplementos y alimentos en edades
tempranas. Por lo tanto, es importante que el trabajador de salud evalle la ayuda disponible en casa antes de dar el alta
a las mujeres v, si fuera posible, que converse con la familia.

Apoyo comunitario

Suministrar apoyo comunitario a las madres para la lactancia materna es (til. Es importante vincular a cada madre con
los recursos que existen en su comunidad. Los centros de atencion primaria de salud y los agentes sanitarios de la
comunidad suelen estar mas cercanos a las familias y quizas puedan pasar més tiempo con ellas. Miembros del personal
de enfermeria y de parteria de la comunidad haran las visitas de seguimiento a domicilio a la madre y su bebé. En todo
momento habrd un trabajador de salud capacitado en materia de lactancia materna en contacto con la madre y el nifio
pequerio y podra ayudarla y respaldarla con la alimentacion y el cuidado de su bebé. Si un profesional de salud evalla
una situacién mas complicada, debe derivar a la madre a un proveedor de atencion de salud apropiado.

Apoyo competente a la lactancia

En algunas comunidades, diversos trabajadores de salud prestan apoyo competente a la lactancia. Los trabajadores
capacitados en materia de lactancia (consultores de lactancia acreditados por el Consejo Internacional de Examinadores
de Consultores de Lactancia, asesores de lactancia, educadores en lactancia, etc.) prestan apoyo ya sea mediante visitas
en el hogar, seguimiento en el consultorio de lactancia materna o en clases.

Grupos comunitarios

Los grupos comunitarios como los grupos de apoyo de madre a madre o los grupos de apoyo a la lactancia materna
ayudan a las primerizas.

Los profesionales de salud pueden encontrar los grupos existentes con los cuales pueden colaborar o animar a las
mujeres a que formen grupos en su comunidad. Las lineas telefonicas dedicadas también pueden ser dtiles para
procurar informacion a las madres o responder a sus preguntas o inquietudes.
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Madulo 4. Procedimientos fundamentales de gestion

Sesion 20. Codigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna y resoluciones pertinentes
posteriores de la Asamblea Mundial de la Salud (el Codigo)

Objetivos

Después de completar esta sesion, los participantes seran capaces de:

= explicar como los fabricantes promocionan los sucedaneos de la leche materna;

= describir las disposiciones principales del Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna y las resoluciones pertinentes posteriores de la Asamblea Mundial de la Salud (el Codigo);

= explicar los problemas con las donaciones y las muestras gratuitas de sucedaneos de la leche materna, y

= reconocer las violaciones al Cddigo e indicar las medidas que se deben adoptar al descubrir dichas violaciones.

Introduccion

Todos los fabricantes promocionan sus productos y tratan de persuadir a las personas de que compren mas. Los fabricantes
de sucedaneos de la leche materna también promocionan sus productos para persuadir a las madres, los padres y los
cuidadores de que compren mas. Esta promocion mengua la confianza de las madres en su capacidad de amamantar.
También idealiza los productos con declaraciones engafiosas sobre sus propiedades saludables. Esta promocion perjudica la
lactancia materna y tiene efectos negativos en la percepcion de una madre sobre la calidad de su leche materna.

Es necesario proteger la lactancia materna de los efectos de la promocion de sucedaneos de la leche materna. Una forma

esencial de proteger la lactancia materna es reglamentar la promocion de estos sucedaneos, tanto a escala internacional como
nacional. Cada establecimiento y cada profesional de salud también puede proteger la lactancia materna. Pueden rehusar que
las empresas los utilicen con el fin de promover los sucedaneos de la leche materna. Esta es una responsabilidad importante.

Promocion a las embarazadas y las madres

Los fabricantes v los distribuidores hacen promociones y publicidad en los puntos de venta con el proposito de
incitar a las madres a que compren sucedaneos de la leche materna y alimenten a sus hijos con biberén.

«  Los fabricantes utilizan la promocion cruzada, al poner en el mercado productos con etiquetas que crean una
conexion entre las preparaciones para lactantes y otros preparados para edades posteriores. Incitan asi a las
madres a comprar luego las leches de continuacion o las leches de crecimiento de la empresa. También se puede
tratar de una estrategia que promociona de manera indirecta las preparaciones para lactantes, alli donde existe una
legislacion nacional contra la promocion directa.

Los fabricantes y los distribuidores promocionan las ventas de sucedaneos de la leche materna y la alimentacion
con biberdn a las madres, mediante exhibiciones especiales y cupones de descuento. También ofrecen a las madres
muestras gratuitas de sucedaneos de la leche materna.

Al recibir una muestra gratuita, incluso las madres que tienen la intencion de amamantar tienen mayor probabilidad
de comenzar a utilizar sucedaneos de la leche materna. Como aprendimos en sesiones anteriores, la administracion
de suplementos innecesarios puede obstaculizar la lactancia materna y perturbar la produccion lactea de la madre.
Esto puede llevar a que las madres dejen de amamantar.

Los fabricantes y los distribuidores ofrecen a las madres cupones de descuento para los sucedaneos de la leche materna.

- También hacen publicidad por diferentes medios, entre ellos: las vallas, los autobuses, Internet, las revistas, la radio,
|a television, los grupos de redes sociales, los mensajes SMS (texto) y los videos.
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Promocion por medio de los servicios de salud
Los fabricantes y los distribuidores promocionan sus productos a través de los servicios de salud de varias maneras.

«  Ofrecen a los establecimientos de salud carteles y calendarios para exhibir en las paredes. Estos soportes son muy
atractivos y mejoran la apariencia del lugar, al mismo tiempo que promueven la marca de la empresa.

«  Ofrecen a los establecimientos de salud materiales de informacion atractivos para distribuir a las familias. Aunque
parte de la informacion puede parecer Util, a menudo socava la lactancia materna.

«  Regalan articulos ttiles como boligrafos o gréficas de crecimiento con el logotipo de la empresa. En ocasiones
ofrecen a los establecimientos de salud articulos méas grandes como televisores o incubadoras.

« Dan muestras y suministros gratuitos de sucedaneos de la leche materna a los servicios de maternidad.
« Ofrecen regalos a los profesionales de salud.
- Ponen anuncios en las revistas médicas y otras publicaciones.

- Patrocinan las reuniones o las conferencias, los talleres o los viajes u ofrecen almuerzos gratuitos en las facultades
de medicina, nutricion o de parteria.

«  Financian y patrocinan los servicios de salud de muchas otras maneras y ofrecen subvenciones.

Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y
resoluciones pertinentes posteriores de la Asamblea Mundial de la Salud

|
El Codigo

+ La Asamblea Mundial de la Salud de 1981 adopt6 el

codigo, que tiene como objetivo reglamentar la
romocion y la comercializacién de los sucedaneos
ge la leche materna.

« El codigo es un codigo de comercializacion.

+ Abarca todos los suceddneos de la leche materna,
incluidas las preparaciones para lactantes, las
leches de continuacién, las leches de crecimiento y
todo producto lacteo comercializado para bebés
hasta la edad de 36 meses.

« También incluye otros alimentos como el agua, los
tés y los alimentos a base de cereales, que en
ocasiones se comercializan como adecuados para
los menores de seis meses de edad e incluye ademés
los biberones y las tetinas.

En 1981, la Asamblea Mundial de la Salud adoptd £/ Cddigo Internacional de Comercializacion de Suceddneos de la
Leche Materna®, que tiene por objetivo el reglamentar la promocion y la comercializacion de sucedaneos. Este Codigo
(forma corta) es un requisito minimo para proteger la alimentacion del lactante.

Las resoluciones pertinentes posteriores de la Asamblea Mundial de la Salud (aprobadas cada dos afios, en general)
tienen la misma condicion que el Codigo original.

* Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud. https://apps.who.int/iris/
handle/10665/42533, consultado el 8 de abril del 2020).
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Se trata de un codigo de comercializacion. No prohibe los sucedaneos de la leche materna ni los biberones. EI Codigo
permite la venta de alimentos para bebés en todas partes e insta a todos los paises a que formulen sus propias normas
y reglamentos especificos de aplicacion.

El Codigo abarca todos los sucedaneos de la leche materna, incluidos los preparados para lactantes, las leches de
continuacion y las leches de crecimiento y todo producto lacteo comercializado para bebés hasta la edad de 36 meses.
También incluye otros alimentos como el agua, 0s tés y los alimentos a base de cereales, si se comercializan como
adecuados para los menores de seis meses de edad. También incluye los biberones y las tetinas.

Si se promueven los sucedaneos de la leche materna, existe el riesgo que las mujeres que amamantan quieran
utilizarlos. Pueden perder confianza en el amamantamiento y decidir administrar alimentos artificiales a sus bebés. Esta
difusion se denomina "dispersion”.

Por lo tanto, la aplicacion del Codigo es también importante para proteger a las mujeres que ya estan amamantando.
La distribucion de suministros de sucedaneos de la leche materna (donde son necesarios) debe ser accesible y
sostenible. Se deben distribuir de manera individual, con el fin de evitar el desbordamiento hacia las mujeres que estan
amamantando.

En mayo del 2016, la Organizacion Mundial de la Salud publico las Orientaciones sobre la forma de poner fin a la
promocion inadecuada de alimentos para lactantes y ninos pequenos®. La Asamblea Mundial de la Salud inst6 a todos
los paises a aplicar las disposiciones de este documento.

Las orientaciones aclaran ain mas algunos aspectos especificos del Cadigo. Los puntos clave de estas orientaciones
son los siguientes.

«Aclaran que el Codigo se aplica a todos los sucedaneos de la leche materna, que incluye todos los productos
lacteos que se comercializan especificamente para alimentar a los lactantes y los nifios pequefios hasta los 3 afios
de edad (incluidas las leches de continuacion y las leches de crecimiento).

- Los mensajes utilizados en la promocion de alimentos para lactantes y nifios pequefios deberfan fomentar una
alimentacion Optima, excluyendo los mensajes inapropiados.

« No se deberian promover de manera cruzada o indirecta los sucedaneos de la leche materna por medio de la
comercializacion de alimentos para lactantes y nifios pequerios.

- Los profesionales de salud y los establecimientos de salud deben evitar los conflictos de intereses con las empresas
que comercializan los alimentos para lactantes y nifios pequefios. Por consiguiente, no deberian aceptar la donacion
de equipos o servicios; regalos o incentivos; la organizacion de eventos; la provision de educacion a los padres y
otros cuidadores sobre la alimentacion del lactante y el nifio pequefio; ni el patrocinio de reuniones cientificas por
parte de estas empresas.

«  El personal y los establecimientos de salud no deben participar en ninguna forma de promocién ni patrocinio
por parte de la industria. No deben permitir el despliegue de ningun tipo de anuncios de sucedaneos de la leche
materna. No deben aceptar los cupones de descuento ni el suministro de muestras de sucedaneos de la leche
materna a las madres para utilizar en el establecimiento o llevar a la casa.

- Aborda la legislacion, los reglamentos nacionales y los sistemas de vigilancia.

* Orientaciones sobre la forma de poner fin a la promocion inadecuada de alimentos para lactantes y nifios pequefios. En: 69.a Asamblea Mundial de la
Salud, Ginebra, del 23-28 de mayo del 2016. Resoluciones y decisiones, anexos. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2016 (https://apps.who.int/iris/
handle/10665/260364, A69/7 Add.1) consultado el 8 de abril del 2020).
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RESUMEN: CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION DE
SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA

1.

10.

Ninguna publicidad o promocion de cualquier sucedaneo de la leche materna (que incluye todo producto
comercializado o que se presenta como un reemplazo total o parcial de la leche materna), biberones o
tetinas.

Ninguna muestra o suministro gratuitos o de costo reducido (incluidas las donaciones).
Ninguna promocion de productos en los establecimientos de atencion de salud ni a través de ellos.

Ningln contacto entre el personal empleado en la comercializacion y las madres (incluido el personal de
salud asalariado por una empresa con el fin de asesorar o ensefiar).

Ningln regalo o muestras personales a las madres y sus familias ni al personal de salud.

Las etiquetas deben emplear un lenguaje apropiado y no llevar palabras o imagenes que puedan idealizar la
utilizacion de las preparaciones para lactantes.

Solo se debe comunicar informacion cientifica y objetiva a los trabajadores de salud.

Los gobiernos deben garantizar que se proporcione informacion objetiva y coherente sobre la alimentacion
de los lactantes y los nifios pequefios.

En todo material informativo sobre la alimentacion artificial, incluidas las etiquetas, se deben explicar las
ventajas de la lactancia materna y advertir los costos y los riesgos asociados con la alimentacion artificial.

Los profesionales y los sistemas de salud deben aplicar el Codigo (y todas las resoluciones pertinentes
posteriores de la Asamblea Mundial de la Salud sobre la alimentacion del lactante) independientemente de
cualquier otra medida adoptada por el gobierno para su aplicacion.

Si se promueven los sucedaneos de la leche materna, existe el riesgo de que las mujeres que amamantan quieran
utilizarlos. Pueden perder confianza en el amamantamiento y decidir que daran alimentos artificiales a sus bebés. Esta
difusion se denomina "desbordamiento”.

Por lo tanto, la aplicacion el Codigo es también importante para proteger a las mujeres que ya estan amamantando. La
distribucion de suministros de sucedaneos de la leche materna (donde son necesarios) debe ser accesible y sostenible.
Se deben distribuir de manera individual, con el fin de evitar el desbordamiento hacia las mujeres que estan amamantando.
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Sesion 21. Practicas en los establecimientos: Aplicar los Diez
Pasos

Objetivos

Después de completar esta sesion, los participantes seran capaces de:

= describir la mejora de la calidad en un establecimiento, como parte de los diez pasos;

= explicar la importancia de las politicas sobre la alimentacion infantil;

= explicar las normas universales de cada uno de 10s DIEZ PASOS HACIA UNA FELIZ LACTANCIA NATURAL, y

= describir las practicas de atencion de salud resumidas en los DIEZ PASOS HACIA UNA FELIZ LACTANCIA NATURAL.

Mejora de la calidad como parte de los diez pasos

S
Proceso de mejora de la calidad

- La planificacidon, mejora y control son esenciales.

« Participacion activa de los principales
proveedores de servicios o los profesionales de
primera linea.

- Participacion del personal directivo.

» Medicion y analisis del progreso con el
transcurso del tiempo.

» Evaluacion externa .
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Ciclo PHEA

Perfeccionar o Aplicar las
intervenciones
Monitorear el
progreso y aprender

La mejora de la calidad es un procedimiento sistematico encaminado a acrecentar la calidad de los servicios de salud
con el transcurso del tiempo. El proceso de modificar y mejorar las practicas de atencion de salud exige tiempo. Los
Diez pasos hacia una feliz lactancia natural son una cuestion de calidad de la atencion. Las précticas clinicas de los diez
pasos deberian mejorarse de manera continua en los establecimientos donde se aplican.

Los profesionales de salud desempefan un papel importante en la mejora de la calidad de la atencién prestada a las
madres y los bebés. Ellos interactian directamente con las madres y sus bebés y perciben por si mismos como pueden
perfeccionarse las practicas. Por consiguiente, su influencia es importante en la mejora de la calidad de la atencién y la
aplicacion de los diez pasos.

En un establecimiento, la IHAN o los diez pasos pueden estar a cargo de un determinado departamento o comité de
calidad. Estos comités suelen estar conformados por lideres y profesionales de diversas disciplinas. Los profesionales de
salud propiamente dichos pueden participar de manera activa en estos comités y contribuir a la mejora de la calidad. Los
comités tienen una influencia importante en la mejora de la calidad de la atencion y la aplicacion de los diez pasos.

El monitoreo interno periddico de las practicas clinicas es también una parte importante de la mejora de la calidad.

Se realiza con el fin de evaluar las practicas clinicas y definir lo que debe hacerse con miras a lograr los diez pasos.
También contribuye a que los diez pasos se practiquen con el transcurso del tiempo. Una manera de monitorear el

desempefio del personal de salud es mediante programas de tutoria y la supervision de apoyo cotidiana.

Norma sobre la alimentacion infantil

Las normas son importantes para la calidad de las practicas y la atencion de salud. Exigen la responsabilizacion del
personal de salud con respecto a sus practicas y definen sus responsabilidades. Por consiguiente, todo el personal que
colabora en el trabajo debe participar en la elaboracion de las normas. Contar con una norma sobre la alimentacion
infantil facilita la prestacion de una atencion uniforme a las madres y los bebés. La norma define normas asistenciales,
que se pueden monitorear y evaluar. La norma sobre la alimentacion infantil puede ser un documento independiente,
formar parte de un documento mas amplio de normas o estar incorporada en otros documentos normativos.
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Los establecimientos deben contar con una norma sobre la alimentacion infantil que:

- incluya directrices detalladas sobre qué hacer y como hacerlo;

esté redactada claramente y se ponga sistematicamente en conocimiento de todo el personal;
« incluya las précticas clinicas clave de los DIEZ PASOS HAGIA UNA FELIZ LACTANCIA NATURAL;

+ incluya detalles como la forma de ejecutar los procedimientos de gestion, incluido el monitoreo interno en el
establecimiento;

« aborde la aplicacion del Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna (el Codigo)
en el establecimiento;

« describa la forma de realizar la evaluacion periodica de competencias del personal;

« esté a la vista de las embarazadas, las madres y sus familias, lo cual les ayuda a conocer la atencion que pueden
esperar recibir en el establecimiento.

Es importante que todo el personal de salud comprenda la norma sobre la alimentacion infantil o la lactancia materna de
su establecimiento. También debe comprender cual es su responsabilidad a la hora de aplicar dicha norma.

Practicas de atencion de salud resumidas en los DIEZ PASOS HACIA UNA FELIZ
LACTANCIA NATURAL

Un establecimiento que aplica los Diez pasos hacia una feliz lactancia natural:

« presta un nivel optimo de atencion a las madres y los lactantes, y
+ protege, promueve y respalda la lactancia materna y la alimentacion infantil.

A'lo largo del curso hemos aprendido diferentes partes de los diez pasos. A continuacion, analizamos cada uno de ellos,
con el fin de sintetizar la forma en que se ponen en practica en un establecimiento. Los dos primeros pasos incluyen los
procedimientos fundamentales de gestion. Los ocho pasos siguientes corresponden a las précticas clinicas clave.

PASO 1A: CODIGO INTERNACIONAL DE
COMERCIALIZACION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE
MATERNA Y LAS RESOLUCIONES PERTINENTES
POSTERIORES DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA
SALUD

«Aplicar plenamente el Cédigo Internacional
de Comercializacién de Suceddneos de la
Leche Materna y las resoluciones pertinentes
posteriores de la Asamblea Mundial de la
Salud».
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Estandares mundiales:
Paso 1A

- Todas las preparaciones para lactantes, los
biberones y las tetinas utilizados en el
establecimiento se han comprado a través de los
canales normales de adquisiciones y no se han
recibido como suministros gratuitos o subsidiados.

« En el establecimiento no se expone ningin producto
cubierto por el c6digo, ni articulos con logotipos de
las empresas que producen sucedaneos de la leche
materna, biberones y tetinas o nombres de
productos abarcados por el codigo. 21/6

Estandares mundiales:
Paso 1A

- El establecimiento dispone de una norma que
describe como aplica el c6digo, incluidas las
adquisiciones de sucedaneos de la leche materna,
sin aceptar el apoyo o los regalos de fabricantes o
distribuidores de productos incluidos en el cédigo, y
no se da a las madres muestras de sucedaneos de la
leche materna, biberones ni tetinas.

« Al menos 80% de los profesionales de salud que
prestan atencion prenatal, del parto y neonatal
puede explicar como minimo dos elementos del
codigo.

PAS0O 1A: EL CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION DE SUCEDANEQS DE LA LECHE MATERNA'Y
LAS RESOLUCIONES PERTINENTES POSTERIORES DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

"Aplicar plenamente el Codigo Internacional de Comercializacidn de Sucedaneos de la Leche Materna y 1as resoluciones
pertinentes posteriores de la Asamblea Mundial de la Salud".

Recuerde que en la sesion anterior abordamos en detalle el Codigo. La promocion de sucedaneos de la leche materna,
biberones y tetinas pueden menguar la confianza de las mujeres en su propia leche y hacerles pensar que no es o
mejor para sus bebés. También idealiza la utilizacion de los productos con declaraciones engafiosas de propiedades
saludables. Esto perjudica la lactancia materna. Es necesario proteger la lactancia materna contra los efectos de la
promocion de sucedaneos de la leche materna, biberones y tetinas.

Una de las principales maneras de proteger la lactancia materna es reglamentar la comercializacion de los sucedaneos de
la leche materna, tanto a escala internacional como nacional. Cada establecimiento y profesional de salud puede contribuir
a proteger la lactancia materna acatando el Codigo. Esto significa rechazar que las empresas los utilicen con el fin de
promover los sucedaneos de la leche materna, los biberones y las tetinas. Deben asegurarse de que los sucedaneos
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de la leche materna se utilicen solo cuando existe una indicacion médica o cuando la madre ha tomado una decision
fundamentada de hacerlo. No se deben permitir los suministros gratuitos o subsidiados de leches artificiales, biberones y
tetinas (incluidas las donaciones) en los establecimientos de salud. Este tipo de promocion socava la lactancia materna. El
establecimiento debe contar con una norma que describe como aplica el Codigo.

PASO 1B: POLITICA DE ALIMENTACION DEL
LACTANTE

«Disponer de una norma escrita sobre la
alimentacion infantil, que sistematicamente
se pone en conocimiento del personal y los
padres y las madres».

Estandares mundiales:
Paso 1B

« El establecimiento de salud cuenta con una norma escrita sobre la
alimentacion infantil que aborda la implementacion de las ocho practicas
clinicas clave de los Diez Pasos, la aplicacion del codigo y la evaluacion
periodica de competencias.

- Las observaciones en el establecimiento confirman que existe un resumen
de la norma a la vista de las embarazadas, las madres y sus familias.

» Una revision de todos los protocolos clinicos o estandares relacionados
con la lactancia materna y la alimentacion infantil utilizados en los
servicios de maternidad indica que son conformes a los estandares de la
THAN y los lineamientos vigentes basados en la evidencia.

» Al menos 80% del personal clinico que presta atencion prenatal, del parto
y neonatal puede explicar al menos dos elementos de la norma de
alimentacion infantil que influyen su funcién en el establecimiento.

PASO 1B: NORMA DE ALIMENTACION INFANTIL

"Disponer de una norma escrita sobre la alimentacion infantil, que sisteméticamente se pone en conocimiento del
personal y los padres y las madres".

Al comienzo de esta sesion, aprendimos la importancia de las normas sobre la alimentacion infantil en el contexto de los
diez pasos.

Una politica sobre la alimentacion del lactante debe abarcar los DIEZ PASOS HACIA UNA FELIZ LACTANCIA NATURAL.
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PASO 1C: SISTEMAS DE MONITOREO Y
GESTION DE LOS DATOS

«Establecer sistemas continuos de monitoreo
y gestion de los datos».

21/10

Estandares mundiales:
Paso 1c

- El establecimiento cuenta con un protocolo de
sistemas continuos de monitoreo y de gestion de
los datos para cumplir las ocho practicas clinicas
clave.

- El personal clinico del establecimiento se retine
al menos cada 6 meses con el objeto de revisar la
aplicacion del sistema.

PAS0O 1C: SISTEMAS DE MONITOREQ Y GESTION DE LOS DATOS

"Establecer sistemas continuos de monitoreo y gestion de los datos".

El seguimiento de las practicas clinicas clave es una parte importante de la mejora de la calidad de la atencion en un
establecimiento de salud. Los establecimientos deben dar seguimiento a los datos sobre las practicas clinicas clave.
Estos datos ayudan a evaluar las normas de atencion y la aplicacion de los diez pasos. Los profesionales de salud a
menudo cumplen una funcion de monitoreo al recoger y registrar los datos que exige el establecimiento. Esta funcion
puede incluir realizar encuestas de satisfaccion del usuario a cada madre, padre o cuidador, antes del alta. También
puede incluir el registro de la atencion prestada a cada binomio madre y bebé (por ejemplo, inicio temprano, alojamiento
conjunto) y el andlisis continuo de los datos.
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PASO 2: COMPETENCIA DEL PERSONAL

«Asegurar que el personal tenga suficiente
conocimiento, competencia y habilidades
para apoyar la lactancia materna».

e
Estandares mundiales:
Paso 2

» Al menos 80% de los profesionales de salud que prestan
atencion prenatal, del parto o neonatal afirma haber
recibido capacitacion de pregrado o en servicio sobre la
lactancia materna en los tltimos 2 afios.

» Al menos 80% de los profesionales de salud que prestan
atencion prenatal, del parto o neonatal afirma haber
participado en una evaluacion de competencias sobre la
lactancia materna en los tltimos 2 afios.

« Al menos 80% de los profesionales de la salud que
prestan atencion prenatal, del parto o neonatal puede
responder correctamente a tres de cuatro preguntas
sobre conocimientos y habilidades para apoyar la
lactancia materna.

PASO 2: COMPETENCIA DEL PERSONAL
"Asegurarse de que el personal tiene los conocimientos, competencias y habilidades para apoyar la lactancia materna".

Es posible alcanzar la competencia del personal o actualizar sus competencias mediante la capacitacion de pregrado o
en servicio y los cursos de actualizacion. El personal competente en su conjunto puede introducir las modificaciones
necesarias. Estas modificaciones incluyen eliminar las practicas no propicias y aplicar las normas de atencion de apoyo a
las madres que amamantan y sus bebés. La capacitacion adecuada es importante para mejorar las practicas de atencion
de salud.
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PASO 3: INFORMACION PRENATAL

«Explicar a las embarazadas y sus familias la
importancia de la lactancia materna y su
manejo».

21/14

Estandares mundiales:
Paso 3

» Un protocolo de orientacién prenatal sobre la lactancia

materna incluye como minimo:

= la importancia de amamantar;

= las recomendaciones mundiales sobre la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses, los riesgos de dar
leches artificiales u otros sucedaneos de la leche materna y
el hecho de 3ue la lactancia materna sigue siendo
importante después de los 6 meses cuando se introducen
otros alimentos;

e la importancia del contacto piel con piel inmediato y
sostenido;

= la importancia del inicio temprano de la lactancia materna;

o la importancia del alojamiento conjunto;

o los fundamentos de la buena colocacion y agarre; y

= el reconocimiento de las sefiales de hambre y saciedad del
bebé.

21/15
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Estandares mundiales:
Paso 3

+ Al menos 80% de las madres que recibieron
atencion prenatal en el establecimiento afirma
haber recibido asesoramiento prenatal sobre la
lactancia materna.

» Al menos 80% de las madres que recibieron
atencion prenatal en el establecimiento puede
describir de manera adecuada lo que se coment6
acerca de dos de los temas mencionados
anteriormente.

PASO 3: INFORMACION PRENATAL
"Explicar a las embarazadas vy sus familias la importancia y manejo de la lactancia materna".

Todas las madres deben recibir asesoramiento prenatal sobre la lactancia materna. Manifieste su apoyo a la lactancia
materna y su deseo de ayudarlas. Hay algunos temas que usted puede abordar con un grupo de madres en una clase
prenatal. Otros temas se tratan mejor con cada madre de manera individual. Es necesario brindar asesoramiento a todas
las embarazadas y sus familias sobre:

+ laimportancia de amamantar;

- laimportancia de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses;

+ los riesgos de dar preparaciones para lactantes u otros sucedaneos de la leche materna;

+ la lactancia materna continuada después de los seis meses cuando se introducen los alimentos complementarios;
+ laimportancia del contacto piel con piel inmediato y sostenido;

+ laimportancia del alojamiento conjunto de la madre y el bebé;

+ los fundamentos de una buena colocacion y un agarre adecuado del bebé, y

- el reconocimiento de las sefiales de hambre y saciedad del bebé.

PASO 4: ATENCION POSNATAL INMEDIATA

«Facilitar el contacto piel con piel inmediato e
ininterrumpido y ayudar a las madres a
iniciar la lactancia materna, lo antes posible
después del parto».
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Estandares mundiales:
Paso 4

« Al menos 80% de las madres de lactantes nacidos a
término afirma que sus bebés estuvieron en contacto
piel con piel con ellas de inmediato o en los
primeros 5 minutos después del nacimiento y que
este contacto dur6 1 hora o méas, a menos que
existieran razones médicas justificadas y
documentadas para retrasar o interrumpir el
contacto.

« Al menos 80% de las madres de lactantes nacidos a
término afirma que sus bebés se colocaron al pecho
en la primera hora después del nacimiento, a menos

ue existieran razones médicas justificadas y
30cumentadas para no hacerlo.

21/18

PASO 4: ATENCION POSNATAL INMEDIATA

"Facilitar el contacto piel con piel inmediato e ininterrumpido y ayudar a las madres a iniciar la lactancia materna lo antes
posible después del parto”.

Todas las madres y sus lactantes deben colocarse en contacto piel con piel de inmediato o en los primeros cinco
minutos después del nacimiento. Este contacto se debe continuar sin interrupcion durante al menos 60 minutos. Las
madres deben recibir ayuda para iniciar la lactancia materna cuanto antes después del nacimiento. Debe iniciarse en la
primera hora después del parto. El contacto piel con piel contribuye a:

« mantener tibio al bebé y estabilizar su respiracion y frecuencia cardiaca;
- iniciar la lactancia materna, y
+ que la madrey el bebé se conozcan y se construya el apego.

PASO 5: APOYO A LA LACTANCIA MATERNA

«Apoyar a las madres para iniciar y mantener
la lactancia materna y manejar las
dificultades mas comunes».
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Estandares mundiales:
Paso 5

« Al menos 80% de las madres de lactantes nacidos a
término que amamantan afirma que un miembro del
personal le brind6 ayuda para amamantar en las
primeras 6 horas después del nacimiento.

« Al menos 80% de las madres de lactantes
prematuros o enfermos afirma haber recibido ayuda
para extraerse la leche en la primera hora o dos
horas después del nacimiento.

+ Al menos 80% de las madres de lactantes nacidos a
término que amamantan pueden demostrar como
colocar a su bebé para amamantarlo y que el bebé
puede succionar y transferir la leche.

21/20

Estandares mundiales:

Paso 5

« Al menos 80% de las madres de lactantes
nacidos a término que amamantan, puede
describir al menos dos maneras de facilitar la
produccion lactea para sus lactantes.

« Al menos 80% de las madres de lactantes
nacidos a término que amamantan, puede
describir al menos dos indicadores de que un
bebé amamantado consume suficiente leche.

« Al menos 80% de las madres de lactantes
prematuros y nacidos a término que
amamantan, puede demostrar o describir
correctamente como extraerse la leche.

PASO 5: APOYO A LA LACTANCIA MATERNA
"Apoyar a las madres para iniciar y mantener la lactancia materna y manejar las dificultades mas comunes".

«  Un profesional de salud competente que se ha capacitado en asesoramiento de la lactancia materna debe evaluar a
cada madre durante una sesion inicial de amamantamiento. De ser necesario, le ayuda con la colocacion, el agarre y
la succion del bebé.

Esto debe hacerse en las primeras seis horas después del parto. Permita que el bebé permanezca con su madre y
que ella amamante temprano y con frecuencia. Ayude a la madre a reconocer las sefiales de hambre que muestra el
bebé cuando esta listo para amamantar.

- Es necesario ensefiar a todas las madres a extraerse la leche. Esto es importante tanto para establecer |a lactancia
materna y mantenerla como para proveer leche materna a sus bebés. Si un bebé esta enfermo o es incapaz de
alimentarse al pecho, la madre debe saber como alimentarlo sin riesgos y puede necesitar ayuda para continuar la
lactancia materna. Es importante ayudar a las madres de lactantes de bajo peso al nacer, prematuros o enfermos a
extraerse la leche en la primera o dos primeras horas después del nacimiento.

En ocasiones un bebé tiene que separarse de su madre si esta enfermo, es de bajo peso al nacer o necesita
atencion especial. Durante la separacion la madre necesita mucha ayuda y apoyo.
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PASO 6: USO DE SUCEDANEOS DE LA LECHE
MATERNA

«No dar a los recién nacidos amamantados
ningdn alimento ni liquido diferente de la
leche materna, a menos que exista una
indicacion médica».

Estandares mundiales:

Paso 6

« Al menos 80% de los lactantes (prematuros y
nacidos a término) recibi6 solo leche materna (ya
sea de su propia madre o de un banco de leche
humana) durante toda su estadia en el
establecimiento.

« Al menos 80% de la madres que optaron por no
amamantar afirma que el personal abordo con ellas
las diversas opciones de alimentacion y les ayudé a
decidir lo que era apropiado en su situacion.

« Al menos 80% de las madres que optaron por no
amamantar afirma que el personal abordé con ellas
la preparacion, la administracién y el
almacenamiento seguros de los sucedaneos de la
leche materna.

21/23
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Estandares mundiales:

Paso 6

« Al menos 80% de los bebés nacidos a término
amamantados que recibieron suplementos tiene en
su historia clinica una indicacion médica
documentada para la administracion de
suplementos.

« Al menos 80% de los bebés prematuros y otros
recién nacidos vulnerables que no pudieron
alimentarse con la leche de su propia madre
recibieron leche humana donada.

« Al menos 80% de las madres con bebés en cuidados
especiales afirma que recibieron ayuda para
comenczar la lactogénesis II (comienzo (ﬁa la
secrecion lactea a%undante) y mantener la

groducci()n lactea, en la primera hora o dos horas
espués del nacimiento de sus bebés. 21/24

PASO 6: SUPLEMENTACION

"No dar a los recién nacidos amamantados ningtn alimento ni liquido diferente de la leche materna, a menos que exista
una indicacion médica".

La leche materna protege el aparato digestivo del bebé mediante un revestimiento especial. Otros liquidos o alimentos pueden
remover esta proteccion e introducir infecciones al bebé. También pueden obstaculizar el establecimiento de la produccion

de leche materna. Los bebés no necesitan otros alimentos ni liquidos salvo que estén indicados por razones médicas. Es
importante ensefiar a las mujeres que deciden alimentar a sus bebés con leches artificiales como hacerlo sin riesgos.

PASO 7: ALOJAMIENTO CONJUNTO

«Facilitar que la madre y su recién nacido
permanezcan juntos y se alojen en la misma
habitacion las 24 horas del dia».
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Estandares mundiales:
Paso 7

« Al menos 80% de las madres de lactantes nacidos a
término afirma que sus bebés permanecieron con
ellas desde el nacimiento, con no mas de una hora
de separacion.

- Las observaciones en las salas de posparto y las
zonas de observacion del nifio sano confirman que al
menos 80% de las madres y bebés permanecen
juntos o, cuando no es el caso, existen razones
médicas justificadas para la separacion.

« Al menos 80% de las madres de lactantes
prematuros confirman haber recibido estimulo para
permanecer cerca de sus lactantes, dia y noche.

21/26

PASO 7: ALOJAMIENTO CONJUNTO

"Facilitar que la madre y su recién nacido permanezcan juntos y se alojen en la misma habitacion las 24 horas del dia".

PASO 8: ALIMENTACION PERCEPTIVA

«Ayudar a las madres a reconocer las senales de
hambre y saciedad de sus bebés y a responder en
consecuencia».

21/27
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Estandares mundiales:
Paso 8

» Al menos 80% de las madres de lactantes
nacidos a término que amamantan puede
describir al menos dos senales de hambre del
bebé.

» Al menos 80% de las madres de lactantes
nacidos a término que amamantan afirma haber
recibido el consejo de alimentar a su bebé tan a
menudo y durante el tiempo que desea el
lactante.

PASO 8: ALIMENTACION PERCEPTIVA

"Ayudar a las madres a reconocer las sefiales de hambre y saciedad de sus bebés y a responder en consecuencia”.

Las madres y sus bebés deben permanecer juntos dia y noche. Las madres de bebés de bajo peso al nacer, prematuros
y enfermos deben permanecer cerca de sus bebés. Es posible que los establecimientos tengan que hacer algunas
adaptaciones para lograrlo. El alojamiento conjunto de la madre y el bebé tiene varias ventajas incluidas las siguientes:

Permite que la madre aporte una alimentacion perceptiva. Puede aprender a responder a las sefiales de hambre de
su bebé y alimentarlo cuando élI quiera. Esto significa que no hay ninguna restriccion en la duracion ni la frecuencia
de la alimentacion. Este contacto favorece tanto el apego como la lactancia materna.

Los bebés Iloran menos y con ello es menor la tentacion de alimentarlos con biberon.
Las bacterias seguras de la madre colonizan al bebé y ayudan a protegerlo de las bacterias peligrosas.

La lactancia materna continta durante mas tiempo después de que la madre sale del hospital.

Paso 9:
BIBERONES, TETINAS Y CHUPETES

«Asesorar a las madres sobre el uso y los
riesgos de los biberones, las tetinas y los
chupetes».
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Estandares mundiales:
Paso 9

» Al menos 80% de las madres de lactantes
prematuros y nacidos a término que
amamantan, afirma haber recibido informacién
acerca de los riesgos de usar biberones, tetinas y
chupetes.

PASO 9: BIBERONES, TETINAS Y CHUPETES
"Asesorar a las madres sobre el uso v los riesgos de los biberones, las tetinas y los chupetes”.

Es importante orientar a las madres sobre el uso y los riesgos de los biberones, las tetinas y los chupetes por varias
razones. El uso de biberones, tetinas y chupetes puede:

aumentar las infecciones del oido y los problemas dentales;

impedir que los bebés prematuros aprendan a mamar,

evitar que la madre reconozca las sefiales de hambre de su bebég;
reducir la produccion lactea de la madre cuando reemplazan la succion al pecho, y
acarrear infeccion y hacer que un bebé se enferme.

PASO 10: ATENCION EN EL MOMENTO DEL ALTA

«Coordinar el alta del establecimiento para que el
padre, la madre y sus bebés tengan acceso
continuo a los servicios de apoyo y atencion
cuando lo necesiten».

21/31
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Estandares mundiales:
Paso 10

« Al menos 80% de las madres de lactantes
prematuros y nacidos a término, afirman que un
miembro del personal les inform6 sobre donde
acceder al apoyo a la lactancia materna en su
comunidad.

- El establecimiento puede demostrar que existe
una coordinacion con los servicios comunitarios
que prestan apoyo a la lactancia maternay la
alimentacion infantil, incluido el manejo clinico
y el apoyo de madre a madre.

21/32

PASO 10: Atencién en el momento del alta

"Coordinar el alta del establecimiento para que el padre, la madre y sus bebés tengan acceso continuo a los servicios de
apoyo y atencion cuando los necesiten”.

Las madres, los padres y los cuidadores necesitan apoyo constante para continuar con la lactancia materna una vez que han
salido del establecimiento de atencion de salud. Esto es de mayor importancia durante los primeros dias y semanas después
del alta. Asi, se ayudara a las madres que presenten alguna dificultad inicial al amamantar. Es necesario abordar con cada
madre la necesidad de apoyo y donde encontrarlo, antes de darle de alta después del parto. Los miembros del personal
deben informar a las primerizas sobre donde pueden acceder al apoyo a la lactancia materna en sus comunidades.

Los establecimientos deben comprender el tipo de recursos disponibles en la comunidad. Antes del alta, se debe derivar

a las madres y los bebés para seguimiento con un trabajador de salud en la comunidad. El profesional de salud en el
establecimiento debe asegurarse de que la madre conoce esta informacion. Se debe vincular a cada madre con los recursos
existentes que respaldan la alimentacion del lactante antes de darle el alta. Los recursos en la comunidad incluyen:

- servicios comunitarios que prestan apoyo a la lactancia materna o la alimentacion del lactante como los grupos de
apoyo organizados o los consejeros;

- apoyo clinico prestado por trabajadores de salud o dispensarios de atencion primaria, y

« grupos de apoyo de madre a madre.

Se resume asi la forma en la que se aplican los diez pasos en los establecimientos que prestan servicios de maternidad

y neonatologia. Es importante que se apliquen juntos los diez pasos, como un modulo completo. De esta forma,
favoreceremos las practicas optimas de alimentacion de los lactantes y el bienestar maternoinfantil.
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Lista de verificacion de la politica hospitalaria sobre lactancia materna

(Nota: No es necesario que la politica hospitalaria comporte una redaccion exacta ni contenga los mismos puntos de esta lista de

y alimentacion del lactante

verificacion, pero debe abordar todos estos aspectos basicos. Debe evitarse que la politica sea demasiado larga. Se ha demostrado
que las politicas mds cortas (3-5 paginas) son mas eficaces, puesto que las mas largas a menudo no se leen). Puede ser util
contar con directrices detalladas especificas del establecimiento, ademas de la politica.

Los puntos que debe abarcar la norma

Paso 1a: La norma prohibe la promocion o el suministro de muestras de sucedaneos de la leche
materna, biberones o tetinas a las madres.
La norma describe como se cumple el Cddigo, incluida la adquisicion de los
sucedaneos de la leche materna.
La norma prohibe aceptar el apoyo o los regalos de los productores o los distribuidores
de los productos abarcados por el Codigo.

Paso 1b: Existe una norma escrita sobre la alimentacion infantil lactante.
La norma aborda la ejecucion de las ocho practicas clinicas clave de los diez pasos, la
aplicacion del Codigo y la evaluacion periodica de competencias.
Un resumen de la norma que aborda los diez pasos y el apoyo a las madres que no
amamantan se encuentra a la vista de las embarazadas, las madres y sus familias.
La norma se comunica sistematicamente al personal y las madres y los padres.
La politica describe como se acata el Codigo Internacional de Comercializacion de
Suceddaneos de la Leche Materna.

Paso 2: Todo el personal de salud participa en una evaluacion de competencias al menos cada
2 afnos.
Todo el personal de salud ha recibido capacitacion sobre la lactancia materna de
pregrado o en servicio en los Gltimos 2 afios.

Paso 3: Todas las embarazadas reciben asesoramiento prenatal.
Se informa a todas las embarazadas y sus familias sobre:
- la importancia de la lactancia materna;
- la importancia de la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses;
- los riesgos de dar preparaciones para lactantes u otros sucedaneos de la leche

materna;
- la continuacion de la lactancia materna después de los 6 meses cuando se introducen
los alimentos complementarios;

- la importancia del contacto piel con piel inmediato y sostenido;
- la importancia del alojamiento conjunto de la madre y el bebg;
- los fundamentos de una buena colocacion y un agarre adecuado del bebg, y
- el reconocimiento de las sefiales de hambre y saciedad del bebé.

Paso 4: Todas las madres de lactantes nacidos a término se colocan en contacto piel con piel
con el bebé inmediatamente o en los primeros cinco minutos después del nacimiento.
Este contacto NO se interrumpe, como minimo durante 60 minutos.
Se ayuda a las madres para que inicien la lactancia materna cuanto antes después del
nacimiento. Debe hacerse en la primera hora después del nacimiento.
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Paso 5: Se ofrece a todas las madres que amamantan ayuda adicional con la lactancia en las
primeras seis horas después del nacimiento.

Se ayuda a todas las madres que amamantan con la colocacion y el agarre del bebé.

Se ensefia a todas las madres la extraccion manual de la leche (o se suministra un
folleto y son derivadas para recibir ayuda).

Se ayuda a las madres de lactantes prematuros a extraerse la leche en la primera o dos
primeras horas después del nacimiento.

Se ayuda a las madres con bebés que estan enfermos o son incapaces de alimentarse
al pecho para que continlien |a lactancia materna.

A todas las madres que han tomado una decision plenamente informada de no
amamantar se les:

- informa acerca de los riesgos y el manejo de las diversas opciones de alimentacion
y se les ayuda a decidir lo que es apropiado en sus circunstancias;

- ensefia a preparar la leche artificial y se les pide que demuestren lo que han
aprendido.

Paso 6: Solo se administran sucedaneos de la leche materna:

- sj existe una indicacion medica;

- silas madres la han adoptado como una "decision plenamente informada” después
de recibir asesoramiento sobre las diversas opciones y los riesgos v las ventajas de
cada una.

Se verifican las razones para el uso de sucedaneos de la leche materna.

Paso 7: Todas las madres y sus bebés permanecen en alojamiento conjunto las 24 horas del dia.
La separaciOn se lleva a cabo solo por razones justificadas con documentacion por
escrito.

Paso 8: Se ensefia a las madres a reconocer las sefiales de hambre y los signos de satisfaccion

de su bebé y a responder en consecuencia.

No se imponen restricciones sobre la frecuencia ni la duracion del amamantamiento.

Paso 9: Se orienta a las madres sobre el uso y los riesgos de los biberones, las tetinas y los
chupetes.
Paso 10: En el momento del alta, se vincula a las madres con los recursos comunitarios que

existen de apoyo a la lactancia materna. Estos incluyen al menos una fuente (ya sea del
hospital, servicios comunitarios de salud, grupos de apoyo o consejeria entre pares).

Se deriva a las madres y los bebés para que tengan contacto con un trabajador de salud
dos a cuatro dias después del nacimiento y luego en la segunda semana, con el fin de
evaluar el estado de la alimentacion.

VIH*: Todas las madres con infeccion por el VIH reciben asesoramiento y orientacion
especificos para escoger lo que es mejor en sus circunstancias y en consonancia con
las directrices de las autoridades nacionales.

El personal que presta apoyo a las mujeres con infeccion por el VIH recibe capacitacion
sobre la infeccion por el VIH y la alimentacion del lactante.

* El contenido de la norma relacionado con la infeccion por el VIH se supervisara solo si las autoridades nacionales han
decidido que la evaluacion de la IHAN debe incluir pautas sobre la infeccion por el VIH.
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