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evolucion de lactancia. Tranquilizar a la madre si tiene dudas o temores.

b. NO estigmatizar los pezones ni los pechos con comentarios como “muy pequefio, muy
grande, muy plano, etc. o manifestaciones no verbales porque bajan el autoestima de la
madre.”

¢. No se requiere la preparacién de pezones.

2. En el segundo control prenatal se debe indagar:
a. Conocimiento sobre las ventajas de la lactancia exclusiva, para el bebé, la futura madre,
el padre, la familia, la economia, la produccion.
b. La importancia de amamantar precozmente, a demanda y exclusivamente hasta los 6 meses.
c. Peligros de la alimentacién con formula o leche artificial, uso de biber6én y chupones.
d. EN CASOS ESPECIALES (Ver pag. 57)
i. Prevencion de la transmision de VIH de madre a hijo e informacion factual VIH.
ii. Reduccién de infecciones por el VIH
iii. Informaci6n sobre consejeria y prueba para el VIH
iv. Consejeria en pareja para disminuir el riesgo de transmision

3. En el tercer control se debe ensefiar:
a. La técnica de lactancia, posicion y agarre.
b. Latécnica de extraccion manual para que la madre internalice 1a informacion con anticipacion
debida.
4. El cuarto control prenatal brindara informacion sobre las ventajas del apego precoz y es
el siguiente:
i.  Permite mantener la temperatura (Christensson y col 1992).
ii. Facilita la adaptacion metabolica, especialmente niveles de aziicar y equilibrio acido
base (Chirstensson y cols, 1995).
iii. Menor llanto (Christensson, y cols 1992, y Christensson y col 1995)
iv. Facilita el apego, (Widstrdm y cols 1990) la impronta en el cerebro de la madre y del
bebé, mejora la respuesta al estrés.
v. La secrecion de oxitocina por la madre y el bebé.
vi. Incrementa la duracién inmediata y a largo plazo de la lactancia ( Righard y Alade,
1990, WHO 1998, De Chateau and Wiberg 1977).
vii. Favorece la conducta prealimentaria.
viii. Estimula los sentidos del recién nacido.
ix. Oftras medidas como la habitacion compartida, la lactancia a demanda, la prohibicién
de biberones.

5. Tanto médicos, enfermeras, residentes y los internos que trabajen en Pre natal. deben conocer
los contenidos de lactancia que se deben impartir a las embarazadas y padres en cada consulta
prenatal, asi como deben saber que se monitorizara los contenidos impartidos a las embarazadas.

6. La embarazada firmard luego de recibir el contenido correspondiente a la visita. (Ver Anexo
7, Pags. 65).

7. Los responsables de estas sesiones deben entrenarse obligatoriamente en el manejo de técnicas
participativas, habilidades de consejeria y negociacién (contenidos del curso de la Iniciativa).
Las charlas no son utiles. Debe darse la oportunidad a 1a embarazada para que manifieste
su pensar, sentir.
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. Durante estas primeras 6 horas después del parto, ia enfermera de sala vigilara la frecuencia de

amamantamiento, si los pechos se congestionan o si aparecen heridas en el pezén, para su inmediata
correccion. El estado de hidratacidn y la glicemia del bebé dependen de la succién frecuente.

. En caso de exceso de trabajo, la licenciada delegara a la Auxiliar de Enfermeria para que cumpla con

esta tarea. Los internos y Residentes de Obstetricia también deben apoyar a la madre, vigilando si
amamanta correctamente.

. Todo el resto del personal de salud, Obstetras, Licenciadas de Enfermeria, Auxifiares de Enfermeria,

Residentes, internos de Medicina y Enfermeria, durante la visita, y después, durante su hospitalizacion
y el personal Manual que tenga contacto con la madre debe ayudarle a amamantar al bebé; de ello
depende el estado de hidratacién y la glicemia def bebé. La unica forma de cumplir con esta vigilancia
es el trabajo en equipo coordinado del personal del Servicio de Obstetricia. Evitar hostigar a la madre
con instrucciones verbales, la ayuda debe ser efectiva.

. La madre no requiere lavarse el pezén, ni pasarie con aicohol u otra sustancia o liquido excepto su

propia leche antes y después de amamantar.

. La madre aprendera a despertar a su bebé con ayuda del personal de la sala, para que amamante a

demanda, tanto del bebé (llanto) como de la madre (para evitar congestién mamaria, piétora en la
madre, deshidratacién e hipernatremia, hipoglucemia en el bebé). Las madres deben saber como
despertar a su bebé en caso que el bebé duerma mas de dos a tres horas.

El interno, el residente de Obstetricia, el Obstetra, ia Licenciada en Enfermeria, la auxiliar de enfermeria
del puerperio fisiolégico y quirdrgico, el Neonat6logo que pasa visita en puerperio, deben ensefiar a
fa madre a despertar al bebé de fa siguiente manera: se le desabriga, se toca las plantas de los pies,
las palmas, presion gentil y suave, tal vez incorporar al bebé, y una vez despierto recién se le coloca
al pecho.

. Algunas madres requieren mas apoyo que otras, por ejemplo las que son primerizas y las madres con

periodo intergenésico prolongado, especialmente cuando se quejan que “no tienen leche”. Este tiempo
es critico para detectar a madres con bajada tardia de leche (més de 72 hrs.).

10. En el pase de visita del Obstetra, se debe identificar casos de puérperas sin secrecién lactea, evaluara

a la paciente en busca de antecedentes patologicos como depresién y medicacion recibida. Ef médico
tratante, en caso de pacientes con tratamiento por otras enfermedades, coordinaré y realizara las
interconsultas del caso.

11. Se debe registrar en la Historia Clinica de la madre si esta recibiendo aigiin medicamento. (antidepresivos

por ejemplo).

12. Las mamés con bajada tardia de leche tiene mayor riesgo de abandonar la lactancia precozmente,

requieren que el personal de salud les infunda confianza, seguridad en si mismas, tolerancia y ayuda
para amamantar.

Recordar que, en condiciones normales, durante los primeros dias la secrecidn de leche (calostro,
pocke o corta) es escasa hasta los tres dias, el bebé no requiere ofro liquido ni otra leche. Cuanto
mas mame el bebé més pronto bajara la leche.
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4. Con que alimentar cuando las madres suspenden lactancia:

5.

6.
7.

a. Menores de 6 meses
i. Formula comercial.
ii. Leche extraida tratada con calor.
b. Mayores de 6meses
i. Férmula comercial.
ii. Leche animal hervida.
iii. Alimentacién complementaria.

Condiciones necesarias para alimentar con formula

Agua potable y medidas de sanidad.

La madre debe asegurar suficiente cantidad de formula.

Se debe tener la posibitidad de preparar la leche higiénicamente.
La familia debe apoyar la practica.

La madre debe tener posibilidad de acceso a servicios de salud.

[ =T

Leche extraida, tratada con calor.

Cuando e neonato esta infectado con ViH:

a. Alas madres se les recomienda amamantar exclusivamente a sus bebés durante los 6 primeros
meses de vida y continuar la lactancia materna como en las recomendaciones para la poblacion
general hasta los dos afios o mas.

b. Ei bebé debe recibir terapia antiretroviral.
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Pruebas y consejeria para VIH: pruebas para conocer el estado de infecciones con el VIH, precedidas
y seguidas por consejeria. Las pruebas deben ser voluntarias y confidenciales, con un consentimiento
enteramente informado. La expresion abarca los siguientes términos: consejeria y pruebas voluntarias,
consejeria voluntaria y pruebas voluntanas y consejeria y pruebas confidenciales y voluntanias. La consejeria
€S un proceso, no un evento (nico: para el cliente

VIH-positivo debe incluir planificacion de vida y si el cliente es una mujer embarazada o acaba de dar a
luz, debe incluir consideraciones en cuanto a la alimentacion infantil.

Sindrome de inmunodeficiencia Aguda (SIDA): condicion patoldgica activa que sigue al estado temprano
y asintomético de ser VIH-positivo.

Sucedaneo de la leche materna: cualquier alimento vendido o representado como reemplazo parcial o
total de la leche materna, sea o no adecuado para este propdsito.

Interrupcion de lactancia materna: suspension completa y definitiva de la lactancia materna, incluyendo
el apego y la succién.

Transmisién materna infantil (Transmisién de la madre al hijo, o Transmision vertical)): transmision
de! VIH de una mujer infectada con el ViH a su nifio durante el embarazo, parto o lactancia. El término
se utiliza aqui porque la fuente inmediata de infeccién del nifio con el VIH es la madre. El uso dei término
fransmisién de la madre al hijo o materno infantil no implica culpabilidad, sea la madre consciente 0 no
de su propia infeccion. Una mujer puede contraer el VIH mediante el sexo sin proteccion con una pareja
infectada, al recibir sangre contaminada, mediante el uso de instrumentos no esterilizados (en el caso de
drogadiccion), o mediante intervenciones médicas contaminadas.

VIH-negativo: se refiere a personas que se han hecho pruebas del VIH y que saben que sus resultados
fueron negativos, 0 a nifios pequefios que han tenido resultados negativos y cuyos padres cuidadores o
tutores conocen los resultados.

VIH-positivo: se refiere a personas que se han hecho pruebas del VIH y que saben que sus resultados
fueron positivos, 0 a nifios pequefios que han tenido resultados positivos y cuyos padres cuidadores o
tutores conocen los resultados.

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH): el virus que causa el SIDA. En este documento, el término
VIH significa el VIH-1. La transmision materna infantil del VIH-2 es rara.
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