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CHANCAY 09 DE OCTUBRE DEL 2018

“WISTOS:  El| expediente N2 781102, con el Memoroandum Ne 382-UE N¢ 405
- 1HCH.SBS.DPTQ.ENFERMERIA/2018, Informe Legal N® 131-2018-AJ-DE-HCH Y SBS de Oficina de Asesoria
F Juridica y el Informe N2 196-UE-N¢ 405-H-CH-SBS-OPE-09/2018 de la Oficina de Planeamiento Estratégico,
i/ sobre aprobation de las “Guias Técnicas de la Lactancia Materna” afio 2018, del Hospital de Chancay y
~ Servicios Bdsigos de Salud "Dr. Hidalgo Atoche Ldpez”;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N© 26842, Ley General de Salud, sefialan que la salud
es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual
y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabifidad del Estado
regularla, vigilaria y promoveria ;

Que, el Articulo 12 del Reglamento de Alimentacion Infantil, aprobado mediante Decreto Supremo N2009-
2006-SA, tiene como objetivo lograr una eficiente atencion y cuidado de la alimentacidn de las nifias y nifios
hasta los veinticuatro meses de edad, mediante acciones de promocion, proteccion y apoyo de la lactancia
materna y orientando las practicas adecuadas de alimentacion complementaria. Asimismao, asegurar el uso
correcto de los suceddneos de la leche materna cuando estas sean necesarios sobre la base de una
informacién adecuada y mediante métodos apropiados de comercializacion y distribucion;

Que, la lactangia materna es reconocida como un alimento seguro y saludable en los nifios y nifias desde la
primera hora de nacido, al proporcionar grandes beneficios a los infantes en sus primeros afios de vida e
incluso en periodos posteriores ; por ello es necesario establecer los canceptos y metodologias para
proporcionar nformacién correcta relacionada a la lactancia materna, acorde a las necesidades de la
madre y facilie su decision para la preparacién, el inicio o la continuacién del amaemantamiento dé su nfﬁa
o nifio hasta las dos afies, logrando una experiencia gratificante en la madre y el infante ;

Que, en tal sentido la Jefatura del Departamento de Enfermeria en su condicidn de érganc responsable de la
conduccion def proceso de la Lactancia Materna, asi como de contribuir al desarrollo integral de la persona,
familia y comunidad cuyas acciones inciden en los determinantes sociales que influyen en la salud de la
poblacién ha propuesto mediante el documento de visto,” Las Guias Técnicas de la Lactancia Materna “afio
2018, que tiene como finalidad facilitar al personal profesional y técnico, orientaciones prdacticas, basadas
en principios que hacen qgue su actividad sea sostenible ;

Que, dentro de los objetivos de las Guias de Lactancio Materna-2018 del Departamento de Enfermeria de!
Hospital de Chancay y Servicios Basicos de Salud tiene como objetivo: a) Contribuir a disminuir la
desnutricidn infantil a través de la Lactancia Materna; b) Mejorar la gestion del cuidado a las pacientes
gestantes, puérperas y lactantes que acuden al Hospital de Chancay, c) Unificar criterios y facilitar la
secuencia del procedimiento a realizar,
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fumentos del visto, propuesto por lo Ex Jefe del Departamento de Enfermeria, con la

able de Ig Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico y lo opinado por el Encargado de la
sorfa Jurfdica;

| Sub- Director Ejecutivo, Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Jefe del
ermeria y Asesoria Juridica de la Unidad Ejecutora N 405 Hospital de Chancay y
fud;

rticulos 72 y 82 del Reglamento de Organizacidn y Funciones del Hospital de Chancay
olud;

jitnl de Chancay y Servicios Bdsicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche Lopez “ de la Unidad

ital de Chancay, Direccion Regional de Salud Lima, Pliego Regional Lima, o misma
7 parte integrante de lo presente Resolucion Directoral .

Encargar al Departamento de Enfermeria del Hospital de Chancay adopte las
s para el cumplimiento de las “Gulas Técnicas de la Lactancia Materna “afio 2018.

Disponer que la Oficina de Comunicaciones efectué la publicacion de la presente
b web del Hospital. [
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IMPLEMENTACION DE LA DIRECTIVA ADMINISTRATIVA

PARA LA

CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
AMIGOS DE LA MADRE, DE LA NINA Y EL NINO

HOSPITAL DE CHANCAY SBS
“DR HIDALGO ATOCHE LOPEZ”

GUIAS DE LACTANCIA MATERNA
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INTRODUCCION

cumplimiento de las normas vigentes del Ministerio de Salud, el

Departamento de Enfermeria y miembros del Comité de Lactancia Materna, han

realizado

la implementacion de las Guias de Lactancia Materna, la cual permitira

atender a nuestras gestantes, puérperas y lactantes, con la mejor calidad posible;

por ello

la utilizacion de los procedimientos consensuados en base a la mejor

practica gonsigue disminuir la variabilidad en la atencion.

Estas Guias tienen como finalidad facilitar al personal profesional y técnico,

orientacignes practicas, basadas en principios gue hacen que su actividad sea

sostenible.

OBJETIVIOS:

e Contribuir a disminuir la desnutricion infantil a través de la Lactancia Materna.

M

la

ejorar la gestion del cuidado a las pacientes gestantes, puérperas y

ctantes que acuden al Hospital de Chancay.

Unificar criterios y facilitar la secuencia del procedimiento a realizar.

BASE LEGAL:

e Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que aprobd el Reglamento de

Al

mentacion Infantil.

e Decreto Supremo N 009-2006-MIMDES, disponen implementacion de

Lactarios en instituciones del Sector Publico donde laboren veinte o mas

m

ujeres en edad fértil.

e Decreto Supremo N° 018-2008-SA, que aprobo la creacion de la Comision

M

JEPARTAMENTO DE ENFERN

ultisectorial de Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna.
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« Resoluciones Ministeriales N° 0103-93-SM/DM y N° 240-2000-SA/DM. que

establecen la declaracion de la “Semana de la Lactancia Materna en el Peri”.

* Resolucion Ministerial N° 126-2004/MINSA, gue aprobo la Norma Técnica N°
006-MINSA-INS-V.01 ‘Lineamientos de Nutricion Materna”

+ Resolucion Ministerial N° 610-2004/MINSA, que aprobd la Norma Técnica N°
UI-MINSA-INS-VO'I “Lineamientos de Nutricion Infantil”.

R

Caomité Técnico Institucional para la Promocion y Proteccion de la Lactancia

solucion Ministerial N° 933-2005/MINSA, que establece la conformacion del

Materna.

* Ragsolucion Ministerial N° 959-2006/MINSA, que aprobé la Directiva Sanitaria N°
009 MINSA/DGPS-V.01: ‘Directiva Sanitaria para la Implementacion de

Lactarios en los Establecimientos y Dependencias del Ministerio de Salud”.

B R%solucién Ministerial N” 462 — 2015-MINSA: "Guia Técnica para la Consejeria

en Lactancia Materna”

AMBITO DE INTERVENCION
La aplicacion de las Guias de lactancia Materna se circunscribe a las diferentes
UPSS del Hospital que brindan atencion a la gestante, puérpera y lactante. Su

conocimiento y por ende su cumplimiento es de caracter obligatorio por parte de
todp el personal.
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1. — DEFINICION:

lLa leche de la
mas adecuado

“Afio Del Dialogo y La Reconciliacion Nacional”

l.- GUIA DE CONSEJERIA DE LACTANCIA MATERNA

madre es el alimento
y natural para el bebe

durante los primeros meses de vida y

se adapta en
necesidades.
nutrientes  que
adecuado cre(
adaptandose
funcion digestivs

------

cada momento a sus

Proporciona los
> necesita para su
cimiento  y  desarrollo
perfectamente a su
3.

2o ’

%34,

» Establecer los [criterios conceptuales metodolégices e instrumentales para desarroilar la

consejeria en lactancia materna que apoye y facilite el ejercicio del derecho de las madres a

amamantaras

s ninas y ninos hasta los dos anos

* Proporcionar pautas claras y eficaces a profesionales de la salud para asegurar una buena
lactancia en todas aquellas madres que deseen dar de lactar, favoreciendo el contacto

precoz. '

» Recomendar y gpoyar la lactancia materna el mayor tiempo posible.

3. RESPONSABL

E:

e Lic. en Enfermeria

4. CONTRAINDIC

ACIONES

« Ninguna
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5. VENTAJAS Y BENEFICIOS

Para el bebé:

« Favorece la |iberacion de la hormona de crecimiento y un 6ptimo desarrollo cerebral,
fisiologico e inmunolégico

» Protege frente a gran numero de enfermedades. diarrea, infecciones respiratornias
(catarros, brorjquiolitis, bronquitis, neumonia, otitis, etc.). La leche materna tapiza el
intestino del bebé protegiéndolo frente a los patégenos

« Disminuye o retrasa la aparicion de problemas de tipo inmunologico: alergias (dermatitis
atopica, asma), leucemia, enfermedades cronicas intestinales.

« Previene enfermedades en la edad adulta: diabetes, hipercolesterolemia, coronariopatias.
cancer

e Se relaciona con la inteligencia cognitiva y emocional. Dar de mamar transmite al bebé
seguridad afegtiva y esto repercute en su autoestima y en su empatia hacia las
necesidades dg las demas personas en el futuro.

e Disminuye el riesgo de muerte subita, de sobrepeso y obesidad, de Enfermedad celiaca
(intolerancia al gluten), de

» los efectos nocivos de los contaminantes ambientales, de maltrato infantil.

* La leche materna esta siempre preparada y a la temperatura adecuada, presentando en
todo momento perfectas condiciones higiénicas. Estos beneficios son aun mas importantes
en el caso| de bebés que nazcan prematuros o afectados de algun )

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Pag. 3




Para la madre:
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Para ambos:

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Ayuda a la
contraiga mas

/
“Afio Del Dialogo y La Reconciliacion Nacional” g

recuperacion tras el parto. El estimulo hormonal hace que el utero se
rapidamente (entuertos). disminuye la pérdida de sangre en los dias

posteriores al

parto y mejora la posible anemia Favorece la recuperacion del peso y la

silueta.
Reduce las necesidades de insulina en madres diabéticas y normaliza antes el
metabolismo de las madres que han tenido diabetes gestacional.

Reduce el riesgo de Enfermedad cardiovascular.

Disminuye el fiesgo de cancer de mama premenopausico, cancer de ovario y fracturas
de cadera y espinales por osteoporosis en la postmenopausia.

El  amamantamiento desarrolla un estrecho vinculo afectivo materno filial,
proporcionando al bebé Consuelo, carifo, compafiia y seguridad, y ayudando a la
madre en su crecimiento personal.

La eleccion de la lactancia materna supone un considerable ahorro econémico en el
presupuesto familiar, no solo derivado del precio que no se habra de pagar por la leche
artificial y accesorios como biberones, sino también del menor consumo en consultas
medicas, ingresos hospitalarios y medicamentos que se ha demostrado en los bebés
alimentados ¢on leche materna.

Contribuye al cuidado del planeta disminuyendo la huella ecologica: no genera residuos
y es sostenible.

Pag. 1
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6. COMO TENER EXITO EN LA LACTANCIA MATERNA

Es fundamental que sea un acto deseado y gratificante para la madre.

« El lactante nace con la capacidad de buscar el pecho. reconocerlo y acercarse a él

« En el paritorip es muy importante que se cologue al bebe sobre el pecho de su madre
inmediatamente al nacimiento (contacto precoz), para favorecer la vinculacion y el inicio
de la lactancia; al menos la primera hora. Contacto piel con piel y esperar a que el bebé
manifieste signos de interés por el pecho, sin forzarlo. Esto facilita las contracciones del
utero disminuyendo la intensidad de la hemorragia tras el parto y contribuye a
establecer en el bebé un buen reflejo de succion. La evidencia clinica demuestra que
las rutinas haspitalarias se pueden posponer sin problema.

« Has de saber que la lactancia malerna se establece por la puesta en marcha de un
Sistema automatico regulado por hormonas (la expulsion de la placenta, la oxitocina y la
prolactina): la succion de tu hijo/a, al estimular el pezon y vaciar el pecho, provocara
que tu pecho fabrigue mas leche: cuanto mas te pongas el bebé al pecho, mas leche
produciras. Si te lo pones poco o le quitas el hambre con falsas ayudas de sueros o
leches artificiales, produciras menos leche.

« Alojamiento | conjunto: el bebé y ti deben permanecer juntos desde el nacimiento el
mayor tiempo posible. Se ha observado que la madre duerme mejor y se siente mas

capaz de cuidar a su bebe cuando lo tiene con ella las 24 horas. Permite distinguir el
llanto y recornjocer las demandas.

e A veces, tras mamar nada mas nacer, muchos bebés prefieren dormir el resto del
primer dia, pero si tu bebé no muestra interés por mamar a partir del segundo dia y
prefiere dormir, prueba a ofrecerle el pecho con frecuencia: es importante que por lo
menos mame8 veces al dia para que tengas una buena subida de leche. Ya en la
habitacion salicita que lo dejen a tu lado para poder acostarlo en tu cama y que el
contacto con ftu piel estimule su disposicion a mamar

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA -  pags
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. Alirﬁgnta el bebé a demanda, cuando lo pida y el tiempo que quiera. Es un error iniciar
la lactancia de un recién nacido/a limitando e imponiendo el horario de las tomas. esto
puede ocasionar obstaculos en la lactancia (el bebé pasa hambre, no se sacia, colico,
escaso aumento de peso...). El bebé, poco a poco y conforme vayan pasando los dias,

ira adquiriendo un ritmo en las tomas y marcara la cuantia y el intervalo de las mismas

No es recomendable usar chupete las primeras semanas, hasta que la lactancia se haya
establecido adecuadamente. El uso frecuente del chupete esta relacionado con la
maloclusiéon |dental, problemas de erupcion dentaria y fonacion y una mayor
predisposicion a padecer otitis media durante la infancia, al repercutir sobre el sistema
de drenaje del oido medio.

» La utilizacion| de biberéon y chupete interfiere el aprendizaje de la succion del pecho
materno, ya que al acostumbrarse a la tetina luego le costara mas cogerse al pecho.

« El bebé que

ha tomado biberon tiene menos hambre y mama menos, vy la falta de

estimulo provocara una menor produccion de leche en la madre. Los bebés alimentados

al pecho no
infusiones ni
suplementario
utilizar biberor

necesitan nada mas y no es necesario darles agua, sueros, zumos,
leches artificiales. Si por razones medicas necesitaran algun liquido
lo mejor es darseloc en vaso, cucharilla, jeringa o cuentagotas en lugar de

El papel y actitud de la pareja y de la familia son fundamentales para el éxito de la
lactancia. La pareja puede ofrecer todo el soporte necesario para sostener la lactancia y
apoyar a la madre. Cniar una hija o un hijo no solo es darle de comer. Si el bebé llora y

no necesita cg

mer, el padre es la persona mas adecuada para consolar y asi establecer

también su vin

culo afectivo.

Es normal que muchos padres sientan celos por la intimidad fisica y emocional entre |a
madre que amamanta y su bebé. Todo ird mejor si la pareja participa desde el principio,
apoyando el embarazo, asistiendo al parto, cuidando a la madre, compartiendo los
cuidados que |necesita su hijo o hijja- mimos no nutritivos vy tareas de aseo del bebé.
las visitas a la distancia adecuada para

También es I:iésico su papel manteniendo

preservar la intimidad necesaria en el ntcleo familiar durante las primeras semanas.

Nuestra socie

dad esta cambiando positivamente de actitud ante la lactancia mater- na,

de nuevo empieza a ser una imagen socialmente aceptada y reconocida, dar de mamar

no implica pre

Para mantene
vez tendras (
tenéis tu y tu

DEPARTAMENTO DE EN

(FERMERIA

scindir de tus relaciones sociales y familiares.

12 lactancia a demanda y compatibilizarla con tus actividades, mas de una
jue dar pecho fuera del hogar. Dar pecho en publico es un derecho que
bebé. No te cortes si tienes que hacerlo, ninguna ley lo prohibe y hay
erio discretamente.
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7. TIPOS DE LECHE:

« El calostro (lgche de los primeros dias) contiene gran cantidad de proteinas,
vitaminas e inmunoglobulinas  (defensas) que pasan a la sangre a través del intestino
del recién nacido/a.

El calostro es suficiente para alimentar al recieén nacido/a, puesto que su estomago es
muy peqguenag y sus necesidades se satisfacen con pocas cantidades y en tomas
frecuentes (de 8 a 12 tomas diarias aproximadamente).

‘aguada” (ricaen lactosa) para calmar la sed y la cantidad de grasa va
aumentando a medida que sale la leche, concentrandose al final de la  toma; cosa que
provoca la saciedad del bebé. Por eso es conveniente vaciar el primer pecho antes
de ofrecer el segundo sin limitar el tiempo de la toma. Durante el primer mes de
vida es posible que se sacie con un solo pecho

» lLaleche maiura varia su composicion a lo largo de Ia toma, la del principio es mas

« Es la succion del bebé (frecuencia y duracion de la toma, un pecho o los dos) lo que
determina la c%ﬁmdad y composicion de la leche.

8. TECNICA I$E LACTANCIA

Es importante qLe esten relajados, ya que de este modo aprenderan con mayor facilidad la
manera de “cogerse al pecho” favoreciendo la produccion de leche.

Antes de poner el bebé al pecho, lavate las manos con agua y jabon.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Pag. 7
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Cuidado de las mamas:

La lactancia e$ un periodo fisiologico normal, una consecuencia natural de dar a luz. No

existe por tant
el parto. Es m
que la forma o
Los pezones
para iniciar la

b ninguna necesidad de “preparar el pecho”, ni durante el embarazo ni tras
as importante conseguir una técnica y postura correcta al dar de mamar,
|el color de los pechos o los pezones.

planos o invertidos no contraindican la lactancia, aunque en ocasiones,
lactancia se precise de asesoramiento cualificado. No se recomienda el

uso de pezongras.

La ducha diari
pezones para

a es la medida higiénica correcta y  suficiente. Seca bien las areolas vy
evitar gue la zona guede humeda. No hay que limpiar los pezones ni

antes ni después de las tomas.

No es recomendable el

productos natt
secar la prog
Los aceites
contraindicadad
No es impresc
dar de mamar,

uso de cremas para el pezon, aunque puedes utilizar

urales que no sea necesario limpiar para dar de mamar (exprimir y dejar
bia leche que tiene sustancias antisépticas y reparadoras, lanolina).
sirven para hidratar, pero cuando han aparecido grietas estan
S

ndible el uso de sujetador. Existen algunos disefados a proposito para
No es necesario utilizarlo por la noche; prioriza siempre tu comodidad

«Para que el bebé se agarre frota el pezon contra su labio inferior hasta que abra bien la
boca y entonces acércale al pecho con un movimiento decidido. Acércate el bebé al
pecho y no el pecho al bebé.

«| a boca del bg

bé debe estar muy abierta con los labios evertidos (como una ventosa), el

labio inferior aparcando la mayor parte posible de la areola (inferior), ya que la succion

correcta se hd
rozandolo liger
llena la boca y
toma.

ce con la lengua en la areola. Su barbilla pegada al pecho vy la nariz
amente; esta posicion le permite respirar sin dificultad. Observaras como
traga con movimientos ritmicos, mas rapidos y enérgicos al principio de la

B
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El Agarre
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« No es necesarjo sujetar la mama, pero si lo haces coloca los dedos y la palma de la mano
debajo del pegho y el pulgar en la parte superior (como una letra C), lejos de la areola y
sin presionar. [No hagas la pinza con los dedos porque retrae el pezon y presiona los
conductos resultandole al bebé mas dificil sacar la leche,

« Cuando la sugcion produce mas dolor es un signo de agarre incorrecto Para corregirlo
tira de su barbilla hacia abajo. abrira mas la boca y colocara bien su labio inferior
cogiendo un buen bocado de pecho. Es una maniobra mas recomendable que tirarlo al
pecho para gue vuelva a agarrar (produce mas dolor). Prueba a cambiar de postura

« El bebé tiene que soltar el pecho espontaneamente, ofrécele otra vez el mismo pecho
hasta que lo rechace (sefal de que lo ha vaciado) y después puedes ofrecerle el otro
pecho si lo quiere.

« Si por cualquier circunstancia necesitas retirarlo del pecho, introduce un dedo en la
comisura de su boca para que se deshaga el vacio y evitar molestias

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA o S Pag. 11
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Posturas:

= La postura que adopte la madre dependera de sus

preferencias y de las circunstancias en las que se
alimenta al bebé, pero lo importante es que estes
comoda y el agarre al pecho sea correcto, para lo cual
la cabeza y €l cuerpo del bebé tienen que estar
alineados, "barriga con barriga™

« Biologica o natural:
Las dultimas |nvestigaciones indican esta postura
como la mas |favorable, tanto para el inicio de la lactancia (en parito rio) como para
continuar (en |la cama del hospital y en casa);, sobre todo en las primeras semanas,
hasta que se |nstaura la lactancia. También te sera util cuando la succién sea dolorosa.
Es una posturg instintiva para madre vy recién nacido/a, en la que el bebé puede utilizar
sus reflejos ngonatales primitivos para agarrarse al pecho por si mismo/a

Ponte comodamente recostada boca arriba (en la cama, sofa o sillén) y coloca el bebé
sobre tu pecho, en contacto piel con piel (0 con el pecho descubierto y él/ella solo con el
panal). Deja que busque el pezén y se enganche por si mismo/a, de forma espontanea.
Guiate del instinto, no lo dirijas, déjale libres manos y brazos, evita empujarlo por la
espalda o dirigirle la cabeza hacia el pecho; Unicamente rodéalo con tus brazos para que
no caiga.

= Sentada

Estaras mas comoda sentada en una silla con los pies algo elevados (sobre un taburete) y
un cojin bajo el|bebe o en una silla muy baja.

Coge al bebé “pbarriga con barriga”, con un bracito por encima y el otro por abajo. Pon tu
mano en su espalda (no en su culito), de manera que su cabeza repose en tu antebrazo
(no en el codo)| Asi estara frente al pecho, colécalo de forma quesu nariz roce tu pezon y
cuando abra bien la boca empujalo al pecho. Recuerda que mama exprimiendo la areola
con la lengua (no soélo el pezén) por lo que su boca tiene que estar muy abierta con Ios
labios evertidos (vueltos hacia fuera) y un buen bocado de pecho dentro de la boca,
cogiendo mas greola por abajo que por arriba.
/0

' Pag. 12
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= Acostada

Los dos de lado/uno frente a otro "barriga con barriga’. Coloca su nariz rozando tu pezon y
cuando abra bien la boca enganchalo. Esta postura es muy comoda los primeros dias
especialmente despues de una cesarea (puedes colocar un cojin bajo los pies del bebé
para que no golpee la herida) vy es la postura mas adecuada para las tomas nocturnas.
Existen otras pasturas, a las que podras recurrir si fuera preciso.

Duracion de la toma

La lactancia tieAe que ser a demanda, siempre que el bebé pida y el tiempo que quiera.

No se debe seguir un horario rigido, cada bebé tiene un ritmo diferente. La cantidad de
leche ira aumentando durante los primeros dias hasta llegar a regularse y adaptarse a las
necesidades alimentarias del bebé

Durante los primeros dias es aun mas aconsejable que el bebé permanezca maman- do el
tiempo que desge, y es muy comun que al poco de ponértelo al pecho se quede dormido,
despertandose poco tiempo después para volver a succionar, a veces medio dormido.

Es aconsejable quitarle ropa para mamar porque el exceso de calor le produce suefo.
estimulale con caricias para que siga mamando. No cuentes los minutos, dale un pecho
hasta que no quiera mas y luego ofrécele el otro aunque no siempre lo querra.

Recuerda que |la leche varia su composicién a lo largo de la toma, al Principio es mas
‘aguada” y al final mas grasa, permitiendo esta leche final que el bebé se sacie. Es uno de
los motivos por|lo que es frecuente que durante el primer mes le baste con un solo pecho
en cada toma. L.a conveniencia de dar uno o los dos pechos cada vez es algo que debe
individualizarse|segun la cantidad de leche y las necesidades del bebg,

e ——— — e ____ - — O
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« pero lo que si ep importante es que los pechos se vacien con frecuencia ya que si quedan
restos de leche |ademas de producirse una desagradable sensacion de tension mamaria,
puede disminuir la produccion de leche. Dado que en la mayoria de los casos el bebe
mama de los dos pechos, es recomendable que en cada toma se invierta el orden, es
decir comenzar por el pecho por el que se finalizé la vez anterior. (El que menos se vacio),
ya que de esta forma podremos tener la seguridad de que al menos en tomas alternas
ambos pechos se vacian de forma completa.

» Es aconsejable| facilitarle el eructo tras la toma, para lo cual basta con  mantenerio
erguido y apoyado sobre tu hombro dandole un suave masaje sobre la espalda (no es
necesario darle golpecitos)

« Sila toma ha s|do tranquila, sin tragar aire, es pro- bable que no necesite eructar por lo
que tras dos minutes, no insistas mas

l .
PROBLEMAS QUE PUEDEN SURGIR Y COMO SOLUCIONARLOS:

« Pechos congestionados (plétora o ingurgitacion): tiene lugar durante las siguientes horas a
la subida de leche, entre el 3° y 5° dia. Las mamas se hinchan, se ponen duras y los
pezones se aplanan. Se previene poniendo el bebé al pecho con mucha frecuencia desde
el principio, para que lo vacie bien. Si sientes molestias, conseguiras alivio si antes de la
toma te aplicas calor humedo (pafos con agua caliente, ducha de agua caliente), masajes
manuales, desgarga o vaciamiento manual para ablandar el pecho antes de la succion y
disminuir la tension mamaria. Te ayudara a calmar el dolor la aplicacion después de la
toma de frio se¢o durante media hora (una bolsa de guisantes congelados envuelta en un
pafno o una hoja de col lavada y enfriada en la nevera y colocada dentro del sujetador).
Si a pesar de todo persiste el dolor, puedes tomar un analgésico (ibuprofenoc o
paracetamol).

» Pezones dolorosos y grietas: las grietas son fisuras que pueden aparecer en el pezon o
areola. Aungug son dolorosas su aparicion no debe suponer un motivo de abandono de
la lactancia. Sg evitan y curan con una correcta técnica de postura y agarre. La boca del

bebé tiene qu
desde abajo).

£ abarcar el pezon y parte de la areola (con un gran bocado de pecho
Mantén seco el pezén entre tomas. Tras la toma, puedes exprimir unas

gotas de leche y dejarla secar sobre el pezon y la areola (tiene propiedades antisépticas

y reparadoras

), también puedes aplicar lanolina y/o usar escudos aireadores. Puedes

tomar un analgésico (ibuprofeno, paracetamol o aspirina).

Si son muy d
podria tratarse

plorosas o no se curan, consulta con tu matrona o equipo de pediatria,
de una infeccion bacteriana que necesite diagndstico por analisis de leche

y tratamiento.

» Obstruccion de conducto: Se nota como un bulto hinchado, caliente y doloroso en uno de
los pechos. Syele estar causado por un sujetador apretado, por dormir con sujetador o
por saltarse tgmas. Se soluciona con masaje (para extraer el “tapon”, también puedes
‘peinar” la zorj)a con un peine de puas estrechas), calor himedo antes de la toma y frio

seco después, Adopta posturas para amamantar en las que la barbilla del bebé esté
proxima al bulto (facilita el vaciado de esa zona).

P ENFERMERIA
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una infeccion de la mama, causada por un manejo inadecuado de grietas

en el pezon, de una ingurgitacion o de una obstruccion de conducto. Se manifiesta
principalmente con dolor profundo en pecho y/o pezones (el dolor puede ser pulsatil,
ardiente, incluso entre toma y toma, con picores, en uno o en los dos pechos). Tambiéen
se puede manifestar como un sindrome gripal (fiebre sudoraciéon nocturna, malestar
general, dolor de cabeza, nauseas y vomitos), dolor, enrojecimiento o bulto en un
cuadrante del pecho; el bebé suele estar inquieto en las tomas.

A la aparicion de los sintomas consulta con tu matrona o tu equipo de pediatria para

recoger una
antibidticos
aspirina).

uestra de leche para analisis microbiologico e instaurar tratamiento con
i fuera preciso. Puedes tomar analgésicos (ibuprofeno, paracetamol o

Es aconsejable el lavado frecuente de las manos, sujetadores y discos; evitar la

humedad en
que estan en
la lactancia.

Escasez de

el pecho (usa escudos aireadores para los pezones) y hervir los objetos
contacto con la boca del bebé Haz reposo. No es motivo de abandono de
rontinia amamantando y/o extrayendo la leche.

eche: a lo largo de la lactancia puede haber periodos transitorios en que se

produzca menos leche de la que necesita el bebé. Te daras cuenta porque el bebé se
coge al pecho con ganas, pero pronto se inquieta y llora al no recibir la cantidad de

alimento que

necesita, permaneciendo entre las tomas un poco irritable. Esta situacion

se resuelve @

freciendole el pecho mas a menudo lactancia intensiva durante un dia o

dos, ya que la succion estimula la produccion de leche. Si hay poca leche el bebé mama
mas y aumenta la produccién, y si hay demasiada leche, el bebé mama menos y la
disminuye Descansa y relajate, toma mas liquidos y no recurras a las falsas ‘ayuda’ de
leche artificial para solucionar este problema. pues el bebé mamara menos y se acabara

interrumpiendo la

lactancia.
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li.- GUIA DE TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO

1- CONCEPRTO:
Es una serie de procedimientos que nos llevan a una buena alimentacién del
recién ngcido

2.- OBJETIVOS:

e PRara una lactancia exitosa hay que asegurar una buena técnica de
;}wamantamiento y un buen acoplamiento boca pezon-areola.

« Hresentar pautas de actuacién enfocadas a favorecer y apoyar el
inicio y mantenimiento de la lactancia materna, durante al menos los
sgis primeros meses de vida, de todas los bebes a término de madres
sin contraindicacion o imposibilidad real para amamantar y que

seen hacerlo.

3.- MATERIT} L

e | Cojines
e | Toalla

4.- CONTRAINDICACIONES:

* | Ninguna

5.-_|3|_5Rso|kA RESPONSABLE:

+ | Personal de Enfermeria

i)i—:PARTAMENT% DE ENFERMERIA - -  Pag.17
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6.- DESCRIPCION:

TECNIGA:
Antes de dar ladtancia se deben lavar las manos.
1. La madre se sienta comoda, con la espalda apoyada e idealmente un cojin sobre

su falda, apopya la cabeza del nino sobre el angulo del codo. Sostiene la mama
con los dedos en forma de “C”.

Si decide dar de amamantar sentada, debe poner al bebé lo mas cerca posible
del seno. Su|cabeza ha de apoyarse en el antebrazo y no en el codo, para ello
puede apoyar el brazo con el que se sostiene al bebé sobre un cojin. Puede
estar mas cdmoda poniendo los pies sobre un taburete o banqueta bajos; pero
colocar siempre el cuerpo del bebé frente al de la madre, de manera que su nariz
quede a la altura del pezdn y la cabeza sobre el antebrazo. En definitiva, su cara
no debe estar “mirando al techo’, sino dirigida hacia el pecho materno:
siempre debe poder ver la cara de su madre y la madre del bebe.

DEPARTAMENTO DFE ENFERMERIA
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2 La madre comprime por detras de la areola con sus dedos indice y pulgar para

que cuando

el nifio abra la boca, al estimular el reflejo de apertura, tocando el

pezoén a sus labios, ella introduce el pezon y la areola a la boca del nino. Asi su
lengua masajea los senos lactiferos (que estan debajo de la areola) contra el
paladar y asi extrae la leche sin comprimir el pezon (por que este queda a nivel del

paladar blando

)|y no provoca dolor

Posicron de la
rovaanes een G

3. El nino enfrgnte de la mama; abdomen con abdomen, quedando la oreja, hombro

y cadera del
cubriendo to
entre la nari
No masajear

nino en una misma linea. Los labios estan abiertos (evertidos),
da |la areola. La nariz toca la mama. Si se puede introducir un dedo
z y la mama, quiere decir que el nifo esta comprimiendo el pezon y
do la areola.

DEPARTAMENT
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NOTA: Como ha(l:er que eructe el bebé. El bebe usualmente traga un poco de aire
junto con la leche el cual expulsa en un eructo que usualmente es sonoro, pero en
ocasiones no se|percibe, y la técnica adecuada para ayudarle es colocar al bebe en
posicion vertical |para permitir la salida de aire. Amamantar no debe dqler. sl duele
revisar si el labi¢ inferior quedo invertido y corregirlo. Si aun duele, retirar al nifno y
volver a ponerlo hasta hacerlo sin que |la madre sienta dolor

POSICION COE{RECTA DE AMAMANTAMIENTO

Los bebes recign nacidos desean comer cuando sientan ganas, generalmente
entre 8 y 12 vetes en un periodo de 24 horas durante las primeras dos a cuatro
semanas. Observe a su bebé para detectar sefiales relacionadas con la
alimentacién, camo estar mas despierto o activo, abrir la boca, buscar y succionar.
Si su bebé duerme y no muestra sefales relacionadas con la alimentacion durante
tres horas a lo largo del dia, intente despertarlo.

'Debe amamantar a su bebé durante el dia y la noche.

En el caso de los bebés somnolientos, despierte a su bebé
cada tres horas para amamantario, hasta que su bebé
recupere el peso que tenia al nacer.

El llanto de su bebé es un signo tardio de hambre y hace
'que la lactancia sea mucho mas dificil.

Siempre que sea posible, ofrézcale ambos senos cada vez que lo amamante. La
siguiente vez que lo amamante, comience con el seno con el que terminé la dltima
vez. Cuando el bebé es recién nacido, la mayoria delas sesiones de
amamantamienf duran entre 20 y 45 minutos. Amamante a su bebé del primer lado

hasta que deje|de succionar cuando ya no tenga las manos en pufo, y parezca
somnoliento y relajado. Cuando esto suceda, interrumpa la succién, haga eructar al
bebé y pase al otro lado. Siga amamantando a su bebé hasta que deje de comer del
segundo seno. Usted sabra que su bebé esta recibiendo suficiente leche materna si:

DEPARTAMENTO|DE ENFERMERIA o ' Pag. 20
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« Su recién nacido tiene movimientos intestinales frecuentes.

« Las deposiciones son blandas y pasan de un color negro a marron, y a
amarillo mostaza en los primeros cinco dias.

« Los bebés que se alimentan con leche materna muestran diferentes
patrones de deposicién, pero para su tercer dia de vida, por lo general,
tendran como minimo, entre 2 y 3 deposiciones en un periodo de 24
horas. A [los cinco dias de vida, la mayoria de los bebés que se
alimentan, con leche materna tienen, como minimo, cuatro
deposiciones granuladas, de color amarillo por dia. En los bebés de
mayor edad, esto varia. Algunos bebés tienen un movimiento
intestinal todos los dias, mientras que otros bebés tienen
movimientos intestinales cada algunos dias

POSICIONES

POSICION SENTADA Q DE CUNA: Coloque almohadas en los antebrazos de las
sillas e indique % la madre que el bebée debe tener la cabeza en el angulo interno de

su codo, formando una linea recta con la espalda y cadera. Tomelo con el brazo y
acerquelo contra el seno en un abrazo estrecho. Manténgalo préximo a su cuerpo y
en contacto su gbdomen con el nino.

e e T i e B P PRI .S 7 s AR Tt
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AJO DEL BRAZO, DE SANDIA O DE FOOT-BALL AMERICANQO:

El nino es sost

mientras la cab

almohadas para

nido sobre el antebrazo de la madre y su cuerpo va hacia atras
eza es sostenida por la mano del mismo lado. Se colocaran
ayudar a la madre a sostener el peso del cuerpo del nifio

POSICION SEMISENTADA:Cologue la cama en posicion semifowler, sostenga la

espalda con una

0 dos almohadas con el fin de que esta quede recta y las piernas

ligeramente dobladas, el bebé estara sobre el toérax de la madre. Es posicién se
utiliza cuando hay heridas abdominales (cesarea).

AT ONAL D N2\
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POSICION ACOSTADA: Si la madre esta acostada en decubito lateral, utilice
almohadas que |le den apoyo a la espalda, disminuyendo asi las tensiones que

puedan afectar la lactancia. también coloque almohadas entre las rodillas o cobijas

para elevar el cuerpo del bebe.

POSICION BALON DE RUGBY O LATERAL:Existe otra postura para estar sentada
que se llama “de baldn de rugby o lateral”: él bebe se coloca a un lado de la madre

apoyada sobre Una almohada y con su cuerpo recostado en las costillas de la madre
mirandolo de frente. Esta técnica es utilizada cuando son de bajo peso, han nacido
antes de tiempog, después de una cesarea, cuando los pechos son muy grandes o

para amamantar simultaneamente a dos bebés, colocando uno en cada seno.
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GEMELARES

Amamantar gemelares

Como separar al bebe del seno materno

Separar al bebe del seno materno

Asegurese de interrumpir la succion deslizando el dedo menique en la comisura de
la boca de su bgbe, entre las encias. No retire a su bebé de su seno hasta que haya
dejado de sucdionar; de lo contrario, puede desarrollar dolor en los pezones. La
succion es bastante fuerte y quizas deba realizar un esfuerzo para que su bebé
suelte el pezon.

e — ___ E— — . —
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IHl.- GUIA PARA LA EXTRACCION Y CONSERVACION DE LECHE MATERNA

1.-CONCEPTQ:
Aprender a|realizar la extraccion de leche materna es esencial para toda madre
en época de¢ lactancia, ya que en un momento u otro lo va a necesitar.

2.- OBJETIVOS:

» Provpcar el reflejo de eyeccion para ayudar al bebé a tomar
adecuadamente el pecho.

» Aliviar la ingurgitacion (En estos casos es mejor la extraccion manual)

* Mantener la produccion cuando no es posible dar el pecho.

» Donar la leche.

« Aumentar la produccion de leche materna.

e Extraer y desechar la leche temporalmente mientras se toma un
determinado farmaco o mientras se elimina la proteina de la leche de

vaca, en caso de alergia.
e Ayudar a drenar el pecho en caso de obstruccion o mastitis.

» |Iniciar y establecer la produccion de leche en caso de relactacién o
lactancia inducida.

3.- MATERIAL}

e [Hxtractores manuales
« Extractores eléctricos
* Recipientes varios

NTRAINDICACIONES:
= Njnguna

5.- PERSONA RESPONSABLE:

L ]
b o |

ersonal de Enfermeria

6.- INDICACIONES:

Separacion temporal del bebé
Inicio de la actividad laboral
Ingurgitacion mamaria

Subida de leche
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.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

= |

MOMENTO ADECUADO PARA LA EXTRACCION

« Sisolo mama de un solo pecho, extraer del otro (puedes hacerlo
al mismo tiempo)

« Sipo vacia el segundo pecho , vaciarlo

« Entre tome y toma

« Cugndo se salta una toma

e Después de la primera toma de la mafiana, cuando los pechos
estan llenos.

EXTRACCION ME Jximm:;t\:

La extraccion mecjnica de leche materna, es la que se consigue mediante el uso de
sacaleches. El éxitg de la extraccion mecanica depende en gran medida de la eleccion
del sacaleches. Un pbuen sacaleches debe drenar el pecho y estimular la produccion de
leche materna. Ademas no debe hacer dafno ni causar ningun trauma en el pecho, debe
ser limpio, facil de utilizar y de limpiar y no debe contener materiales contaminantes. El
sacaleches mecanico debe lavarse muy bien y si es posible, debe esterilizarse antes de
utihzarlo, ya que existe riesgo de contaminacion de la leche. Asimismo, el envase
colector de leche, también debe ser lavado y esterilizado. Otra cosa a tener en cuenta a
la hora de elegir un sacaleches, es la posibilidad de utilizar el colector de leche para
guardar la leche materna e incluso para alimentar al bebé directamente con él, ya que
se disminuyen las V‘Eanipuiaciones de la leche y la posibilidad de contaminacion.

Basicamente hay dos tipos de sacaleches:
- Eléctricos

Manu | les

Sacaleches eléctricos:

Dobles Los sacaleches dobles son los que mas eficacia tienen para vaciar el pecho,
aunque también son mas grandes y aparatosos, ademas de ser mas caros. Los de uso
hospitalario sueler] ser dobles y son los mas eficaces y son ideales en bebés
prematuros, hospitalizados, etc. Se utilizan en el ambiente hospitalario, pero también se
pueden alquilar para uso domiciliario en el caso que se necesite.

DEPARTAMENTO DE [ENFERMERIA Pag. 27
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También hay sacaleches dobles domésticos, que son mas sencillos de conseguir y mas

pequenos, tambie

m con muy buena eficacia de exiraccion. Son la adaptacion

domiciliaria de los sacaleches hospitalarios. Son mas economicos, aungue comparados
con los sacaleches manuales, siguen siendo mas caros. Al extraer la leche de ambos
pechos al mismo tigmpo, la madre emplea menos tiempo en sacarse la leche. Ademas,
estos sacaleches pueden recrear la succion que hace el bebé al extraer la leche e
imitar sus ciclos de jsuccion.

Sacaleches manus

ales:

| os sacaleches m
madre utilice las

nuales son similares a los eléctricos simples, pero requieren que la
0s manos y que haga esfuerzo para extraer la leche Son mas

baratos y muy facjles de encontrar en cualquier farmacia o tienda de puericultura.
Pesan poco y son|pequefios, por lo que se transportan facilmente. Al igual que los
anteriores, se recomiendan para lactancias establecidas o extracciones de leche en el

lugar de trabajo de|
‘le coge el truco” su

DEPARTAMENTO DE

la madre. Requieren cierta practica de uso, pero una vez la madre
elen funcionar bastante bien y de hecho, son de los mas vendidos.
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EXTRACCION MANUAL:

Técnica de Marmet

Es comoda, barata y sencilla. Te ahorras la limpieza y esterilizacion de varios
utensilios. Lavate las manos y estimula el pecho previamente. Inclinate hacia adelante
con el pecho péndulo.

) [

DE

Coloca el dedo pulgar y los dedos indice y medio formando una letra C, a unos 3 0 4
cm del pezon (no siempre coincide con el borde de la areola). Evita que el pecho
descanse sobre(la mano.

. Empuja los de%hos hacia atras (hacia las costillas), sin separarlos. Si tienes los

pechos grandes o caidos, primero levantalos y después empuja los dedos hacia
atras.

. Comprime hacia el pezon, con movimiento como de rodillo, sin deslizar los dedos.

Es una accion de ordeno(si imaginas que hay como una bolsa detras del pezon,
en el primer movimiento la sujetas y en segundo lugar la vacias)

- - - | - - " .
- Repite ritmicamente para vaciar. Rota la posicion de los dedos para vaciar todos los

cuadrantesdel pecho. Utilizar ambas manos en cada pecho.

. Evita maniobras como exprimir, deslizar y estirar. La extraccion no debe causar

dolor.

. Alterna estimulacion en ambos pechos
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TRANSPORTE DE LA LECHE MATERNA:

Una vez extraida la leche materna, debe ser refrigerada para que no se degrade.
Cuanto mas refrigerada esté Ia leche y menos cambios de temperatura sufra, mejor. Si
la extraccion se regliza en el centro de trabajo de la madre, se necesitara una neverita
para transportarla (una de camping es suficiente aunque hay algunas especificas que
tienen hasta un departamento para guardar el sacaleches). | a leche se guardara en un
recipiente apto (el colector del sacaleches, un biberdn, botecitos especiales de
almacenamiento de leche materna o bolsas especiales destinadas al mismo fin) y se
introducira rapidamente en la neverita (enfriada previamente con un blogue de hielo).
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Una vez en casa, la madre saca la leche de la neverita para ponerla en el frigorifico y
consumirla en los dias posteriores o bien la congela para guardarla mas tiempo.

Si el transporte de
misma forma, con
saca y se pone en
neverita hasta que

eche materna debe hacerse hasta una guarderia, se efectua de la
Una neverita previamente enfriada y al llegar a la escuela infantil. se
la nevera (si es gue tienen una) o bien se mantiene en esa misma

se consuma.

CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA

La leche maternal se puede conservar de muchas maneras, pero existen unas
recomendaciones generales para todas ellas:

« Antes de mahipular la leche materna hay que lavarse bien las manos con jabon
« Los recipientes de almacenamiento de leche materna deben estar bien limpios y

aclarados.
« Congelar lo
tres dias
» Congelar la
bebé solo la

antes posible ia leche materna si no va a usarse en |los proximos

leche materna en pequenas cantidades (50 o 100 ml) para darle al
que vaya a tomar inmediatamente

» Siempre quea sea posible se usara leche fresca (no congelada)

e Etiquetar log recipientes de leche congelada con la fecha

« Consumir siempre |la leche mas antigua

e« Una vez descongelada la leche hay que removerla bien porque puede haberse
separado en dos fases (igualmente en leche refrigerada en nevera)

;. COMO SE DESC

ONGELA LA LECHE MATERNA?

Se debe descong

elar rapidamente una vez sacada del congelador. Si no se va a

calentar rapidamente, es mejor mantener la cadena del frio de la leche hasta que se

vaya a calentar.
congelada en agu
maria) o bien caler
su temperatura sed
Nunca debe calent

DEPARTAMENTO DE

Se puede descongelar sumergiendo el bote de leche materna
a previamente calentada (pero no calentarla directamente al bafio
itandola en el microondas y remover bien la leche después para que
) uniforme.

arse directamente en el fuego.
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:(CUANTO DLIIRA LA LECHE MATERNA EN PERFECTAS CONDICIONES?
|

TIPO DE LECHE T° AMBIENTE | REFRIGERADOR CONGELADOR

RECIE imi n 5 ) ;
Rec'ef‘ QXanm'da ?;L 6-8 horas (25 3-4 dias (4°C o 9 SBiTEHEE
recipiente cerra | °C) Menos)
| |
Descongelada enla | ' MNovolver &
nevera pero ng | 4 horas 0 menos 24 horas congelar
calentada ‘ |
Descongelada en Jgua ‘ Hasta terminar | 4 horas ' No volver a
caliente | la toma i congelar
Lii-tivié BobkEasa Hasta terminar |
=54 ; la tomay desechar : desechar

toma _
desechar

‘ | |

CAMBIOS DE SABOR EN LA LECHE ALMACENADA

En ocasiones, la leche congelada huele a rancia. Este olor se debe a un cambio en la
estructura de los | lipidos por los ciclos de congelacion y descongelacion en el
{;ongelador—refriger'rador con eliminacion de escarcha

Algunos bebés rechazan esta leche por el cambio de sabor, pero generalmente la
aceptan bien y tampoco es perjudicial para ellos.

Congelar la leche rapidamente tras la extraccién y calentarla inmediatamente despues
de sacarla del conpelador' parece que puede contribuir a que este problema se de en
menor grado.
e -
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IV.- GUIA DE TECNICAS DE RELACTACION

1.-CONCEPTQ:

La relactacion [se define como el restablecimiento de la produccion de leche
materna por parte de una mujer que ha interrumpido el amamantamiento

2.- OBJETIVO

o Consgeguir que un bebe estimule el pecho de la mama y al mismo tiempo
se alimente.
- Prom%ver todo lo posible que el bebé vuelva a agarrarse al pecho
« Evitar/factores que inhiben la produccion de leche materna,

elactador
s sparadrapo

DICACIONES

- Para el maL'nejo de algunos nifos enfermos, tales como aquellos menores de
6 meses de edad con diarrea aguda o persistente, aquellos que han detenido su
amamantamiento antes o durante una enfermedad, y aquellos que han sido
alimentados artificialmente pero no toleran las leches artificiales.

« Para los ninos que tuvieron bajo peso al nacer, y a quienes fue imposible
mamar de| forma eficaz en las primeras semanas de vida y requirieron
alimentacion mediante gavage o vaso.

« Para los ninos con problemas de alimentacién, particularmente aquellos
menores de 6 meses, cuyas madres tuvieron dificultades para establecer la
lactancia o| cuya produccion de leche ha disminuido significativamente como
resultado de una mala técnica o un mal asesoramiento.

« Para los ninos que han sido separados de sus madres, por ejemplo porgue
ellos o sus madres requirieron hospitalizacion.

= En situaciones de emergencia, para los nifios que estan desamparados;
aquellos que fueron alimentados artificialmente antes de la emergencia; y
aquellos cuyo amamantamiento ha sido interrumpido. Deberia ser posible
reanudar o| continuar el amamantamiento de tantos nifios como fuese posible
para prevenir la diarrea, la infeccion y la malnutricion. Una mujer puede relactar
para alimentar uno o mas nifios desamparados.

= En situaciones individuales, por ejemplo cuando una madre que eligid
alimentar artificialmente a su nifio cambia su manera de pensar o, en el caso de

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Pag. 34




Wiy,

adopcion, para mejorar la union madre-hijo tanto como para aprovechar otras
ventajas del amamantamiento.

Cuando a una mujer le es imposible amamantar a su hijo, por ejemplo por
estar grave%\ente enferma o por fallecimiento o porque es HIV positiva y elige.
después de| ser aconsejada, no amamantar a su hijo. Una opcion en estas
situaciones @s que alguien de la misma comunidad, tal como una abuela, relacte
para aiimerjar al nifio.

5.- PERSONA RESPONSABLE:

« Enfermera (0)

6.- DESCRIPCIJ)N DEL PROCEDIMIENTO:

EL RELACTADO

Se compone de un deposito donde se pone la leche que va a tomar &l bebe, sea de
formula o sea leche de la propia mama (que siempre es mejor si es de la mama), el
deposito va conectado a una pequefia sonda que se colocara en el pecho de la mama,
cerca del pezon de tal forma que al cogerse del pecho él bebe también abarque Ia
sonda y al estimular el pecho le llegue la leche a través de la sonda.

Usando un Relactador no se interfiere en la succion que realiza él bebe, ni tampoco se
introduce ninguna| tetina o biberdon que pueda producir confusiéon, es una de las
maneras mas efectivas de aumentar la produccion, puesto que la succion que realiza él
bebe es mas efecWiva que la que podemos realizar con cualquier sacaleches.

Se puede comprar un Relactador comercial, se compone de un recipiente con tapa al
que va conectada la sonda, con tres tamanos diferentes de sondas y un cordon para
mayor comodidad de la madre que se lo coloca en el cuello, incluye un porta
esparadrapo y un rollo de esparadrapo para piel sensible.

Usar un relactador es una manera muy efectiva de alimentar al bebe al tiempo que
estimulamos la produccion.

DEPARTAMENTO DE[ENFERMERIA ~ pags3s
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TECNICA DEDO-JERINGA

Esta técnica es muy efectiva para alimentar al bebe, pero hay que prestar especial
atencion a la posic|on de los labios para que sea correcta.

» Se introdu¢e en la boca del bebe un dedo limpio, el dedo tiene que quedar en
el paladar [superior y desplazar ligeramente la mandibula inferior hacia abajo,
con esta técnica hay que tener muy en cuenta la posicion de los labios, que
ambos labjos estén hacia fuera y que la lengua del bebe quede debajo del
dedo, el bebé con la lengua empujara el dedo hacia el paladar para realizar la
succion de manera correcta, mientras tanto por una de las comisuras del labio
del bebe, jremos introduciendo leche sea de férmula o materna (siempre es
mejor esta| ultima) poco a poco, al mismo tiempo que el bebé succiona el dedo
estara recibiendo alimento a través de la jeringuilla.

» Con esta técnica nunca le tenemos que dar la leche solamente de la jeringuilla
sin usar e| dedo, porque él bebe cerrara los labios en torno a la jeringa y la
posicion de los labios no es la mas idénea para después cogerse al pecho.
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PALADAR O VASO

|
¢ pueden usar unos vasos especiales

Se pone la leche que queramos darle al bebé, en el vaso y apoyando ligeramente
el vaso en el labio inferior del bebe, se sostiene simplemente, no hay que verter la
leche en la boca del bebe, simplemente hay que dejar el vaso es esa posicion para
que el bebé vaya tomando la leche por si solo.

Al principio esta técnica puede darnos miedo a que se atragante. pero si nos
limitamos a sostener el vaso sin verter la leche en la boca y ayudando a que la

leche roce los |

Dado que se p

bios del bebe es una técnica muy efectiva.

uede derramar algo de leche, si elegimos esta opcion para nuestra

relactacion, tenemos que tener en cuenta la leche que el bebe toma a lo largo del
dia, y no solo fijarse por tomas, que muchas veces eso es lo que mas nos trae de

cabeza.

Esta no es exactam

COMPRESION MAMARIA

ente una tecnica para la relactacion, pero si nos puede ayudar para

la transferencia de leche, si hay algun problema de grietas o dolor al amamantar esta

técnica nos ayuda &

1 agilizar el momento de la toma.
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e Cdlocando la mano en forma de C. con el pulgar hacia arriba. desde |a

ba

se del pecho (la zona mas cercana a las costillas) comprimimos con

firmeza pero sin que haya dolor hacia el pezon. si el bebe esta al

pe
co
ve
ref

e Eg

ted

cho pero sin mamar, notaremos como cuando hacemos eso
nenzara a tragar, eso le envia un flujo de leche, en el momento que
amos que el bebe deja de tragar, lo dejamos de hacer y lo podemos
vetir todas las veces gue sea necesario

ta forma de comprimir el pecho es similar a la que usamos en la
Enica de extraccion manual

1
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V.- GUIA DE SUPLEMENTAR CON LECHE MATERNA U OTRA EXTRAIDA CON

1.- CONCEPTO!

JERINGA

Es una seri¢ de técnicas que nos permiten una buena alimentacion al recien

nacido con ¢

esta.

2.- OBJETIVOS:

=]
]
=
L

| uso de una jeringa para que el recién nacido succione a traves de

e Darle

una buena alimentacion al recién nacido para su buen desarrollo y

crecimiento.

e Evitar

3.- MATERIAL:

que sufra una descompensacion alimentaria (hipoglucemia).

» Leche mategrna extraida manualmente u otra.

« Jeringa.

4.- PROCEDIM

ENTOS:

1. Sostener al bebé en posicion vertical apoyado en el antebrazo, mirando

hacia la

que amamanta.

2. Coloca la jeringa de alimentacion pegada a la boca del bebé (hacia un lado;

pero no
el bebé v
3. Dale tien

dentro de laboca y suavemente empuja el émbolo a medida que
a chupando la leche.
1po a que succione antes de darle mas leche.

1 ENFERMERIA
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4. Una jeringz

Mientras qt
insertar la t

“Afo Del Dialogo y La Reconciliacion Nacional”

3 también se puede utilizar como complemento al bebé en el seno.

le el bebé se agarre el seno, la madre (u otra persona) puede
yunta de la jeringa en la boca del bebé y empujar suavemente el

émbolo para premiar al nifio cuando succiona esto también puede fomentar

una

DEPARTAMENTO D
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Vl.- GUIA DE SUPLEMENTAR CON LECHE MATERNA U OTRA CON VASITO

1.- CONCEPTO:

Consiste en la

alimentacion de un bebé mediante el uso de un vaso pequeno en el

cual este realiza pequefios sorbos que contiene 30 o 60 ml de leche, es decir, el
tamano de un vaso dosificador de medicamento.

Es util para ev

itar la confusion tetina / pezon cuando el bebé esta aprendiendo a

succionar. Los bebés no beben por un vaso igual que lo haria un adulto, sino que lo

hacen succion

ndo la leche (los bebés nacidos a término o mayores) o chupando

con la lengua (los prematuros o con bajo peso). Hay estudios que sugieren que el
uso de un vas¢ en un bebé prematuro (bebés de hasta 30 semanas han llegado a
usarlo) mantienen una mayor estabilidad del nivel de oxigeno en la sangre si se
alimentan con vaso que cuando se alimentan con biberon.

2.- OBJETIVOS:

= Darle una buena alimentacion al recién nacido para ayudar en su
crecimiento y desarrollo.

3.- PERSONA RE

SPONSABLE:

e Enfermera (0)

4.- EQUIPO Y MA

TERIAL:
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5.-PROCEDIMIENTO:

1 Llena el vas® mas o menos por la mitad, ya sea con leche materna o artificial.

2. Podria ser

1til envolver al bebé en una manta para mantener sus manos fuera

del alcance del vaso o taza.

3. Coloca un panal de tela, una toalla pequena o un babero absorbente debajo de la

barbilla del

ebé para absorber la leche que derrame.

4 Sostener al bebé en posicion vertical apoyado en el antebrazo detras de la
espalda del bebé y de la mano apoyando el cuello y la cabeza del bebe, frente
a la que amamanta.

5 Lleve el vasg a los labios del bebé e inclinarlo hasta que la leche llega justo a sus

labios.

6.Deja que el bebé tome la leche a su propio ritmo. La leche no debe ser vertida en
la boca del bebé  porque se puede ahogar.

7. Dale tiempo al bebé a eructar, si lo necesita. Deja que el bebé decida cuando
ha

terminado.
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