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1.
LACTANCIA MATERNA

2.
GENERALIDADES

La lactancia materna o lactancia natural es una cultura, es la forma natural en que una madre alimenta a su hijo con su propia leche. La lactancia materna ofrece innumerables ventajas tanto para la salud de la madre como para la salud del bebé y es por esta razón que a nivel mundial, el personal de salud de las instituciones ha desarrollado estrategias encaminadas a fomentar esta cultura y a desarrollar y ejecutar estrategias que permitan el resurgimiento de la lactancia natural en las diferentes comunidades. 

Desde hace ya varios años en Colombia se adoptaron políticas para apoyar la lactancia materna dentro de las instituciones de salud, y se crearon las llamadas “instituciones amigas de la mujer y la infancia IAMI, y las instituciones amigas de la familia gestante y de la infancia “IAFI”, certificaciones que están avaladas por la UNICEF, y LA OMS  entre otras.

Factores como la vinculación de la mujer al campo laboral, la industrialización, la fabricación de leches de fórmula, la publicidad, y la escasa participación a veces del equipo multidisciplinario en salud, han hecho que la lactancia materna se abandone tempranamente y se inicie la  alimentación con leche de formula. Para tratar de evitar estas prácticas, cada institución ha conformado comités o equipos de trabajo que se encargan de capacitar al resto de los funcionarios acerca de la cultura de la lactancia materna, abarcando aspectos como la fisiología y anatomía de la glándula mamaria,  las ventajas y beneficios de la leche materna para la madre y el niño, posiciones adecuadas para la lactancia materna, problemas frecuentes para llevar a cabo el proceso de la lactancia, y la extracción y manipulación de la leche materna, entre otros.
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3.
ANATOMIA DE LA GLANDULA  MAMARIA

Esta glándula varía  de acuerdo con los cambios fisiológicos de cada mujer a lo largo de su vida. En el seno se pueden apreciar  estructuras como: 

· Los tubérculos de Montgomery:  son glándulas que se encuentran situados sobre la areola y se encargan de la producción de sustancias  antiinfecciosas y lubricantes que protegen el pezón, por tanto, no se debe recurrir al lavado frecuente del pezón ya que se remueven dichas sustancias provocando resequedad  y exposición a fisuras dolorosas e infecciones.

· El pezón y la areola: Es la parte del tejido que el bebé debe agarrar para succionar y obtener la leche, en el área del pezón, se ubican alrededor de 10 a 20 conductos a través de los cuales sale la leche.

· Tamaño de los seños: varía de acuerdo con  la cantidad de  tejido de soporte, especialmente con la grasa y la edad de cada mujer. Vale aclarar que del tamaño de los seños no depende la producción de la leche materna.

  A NIVEL INTERNO:

· TEJIDO GLANDULAR (LÓBULOS) es la estructura dentro de la que se produce la leche materna, como respuesta a órdenes de hormonas producidas por el cerebro de la mamá, como respuesta al estímulo de succión del bebé sobre el pezón y la areola.

· CONDUCTOS: son los canales que transportan la leche desde el tejido glandular donde se produce, hasta los senos lactíferos y el pezón

· SENOS LACTÍFEROS: estructuras situadas inmediatamente por debajo de la areola. Son aquellos que al ser ordeñados o desocupados por la succión efectiva del bebé,  se desocupan, descongestionando el seno de la leche que fue producida como respuesta a la succión.

· GRASA Y TEJIDO DE SOPORTE: componente que varía de una mujer a otra, depende del estado fisiológico y nutricional de la mujer.

4.  FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA MATERNA 

La glándula mamaria se prepara para el proceso de la lactancia materna a través de la vida de la mujer, dentro de las etapas de la adolescencia y el embarazo. Existe La creencia de que el éxito en la producción de leche abundante tiene relación con el tamaño del seno pero esto no es así, ya que el mejor estímulo para que se produzca la leche, es la succión del bebé. De esta manera, “a mayor succión, mayor producción de leche”

Lo anterior ocurre por la acción refleja  que ocurre cuando la boca del bebé, contacta el pezón y la areola de la mamá. De inmediato se transmite una información sensorial al cerebro de la mamá, más exactamente a la glándula hipófisis que en su porción anterior produce una hormona llamada prolactina, y el su sección posterior produce la  oxitocina, Estas hormonas secretadas  y enviadas al torrente sanguíneo de la madre, actúan sobre la glándula mamaria provocando el reflejo de la producción de la leche materna actuando sobre las células secretoras de los acinos (prolactina) y el reflejo de la eyección de la leche materna (la oxitocina).

Lo anterior ocurre de manera correcta dependiendo de ciertas condiciones que permiten el agarre adecuado del seno de la madre por parte de la boca del bebé. Es decir, hay una forma “correcta”  en la que el bebé debe agarrar el seno de la madre: el bebé debe estar  muy cerca del cuerpo de su mamá, barriga con barriga, se debe observar una línea recta ente la oreja, el hombro y la cadera del bebé, la cara de frente al seno y  la boca muy cerca al pezón y la areola de manera que el bebé al sentir el pezón   cerca de la boca, desencadena el reflejo de búsqueda, abre la boca, introduce completamente el pezón y  la mayor parte de la areola dentro de su boca, manteniendo los labios en posición evertida. De inmediato el  reflejo de succión se desencadena, y el bebé obtiene la leche del seno materno.  De esta manera la lengua se leva aprisionando el pezón contra el paladar y el bebé obtiene la leche.  Este reflejo debe ser fuerte, rítmico, y coordinado con la respiración y la deglución.

Si el agarre no es adecuado, veremos un bebé,   que no esta cerca del cuerpo de su mamá,  los labios no están evertidos, no se observa una línea recta entre el la oreja, el hombro y la cadera del bebé, no está en posición “barriga con barriga” y no se observa claramente la depresión rítmica en las mejillas del bebé cada vez que este succiona.  Lo anterior hace que el tejido del pezón de la madre se maltrate, se forman fisuras dolorosas y el bebé no obtiene la leche acumulada en los senos lactíferos ya que la lengua no logra posicionarse debajo del pezón para aprisionarlo contra el paladar. La consecuencia del agarre inadecuado es que el bebé se cansa de succionar, no obtiene la leche suficiente, y se queda dormido y hambriento. Este es el bebé que no logra tener patrones de sueño – vigilia adecuados porque queda con hambre y su madre piensa que la leche no lo llena, que no le alimenta, buscando soluciones rápidas alternativas donde la mas frecuente es el ingreso del biberón además para evitar el dolor de las fisuras que se forman en los senos. 

Existen otros factores que dificultan la producción de la leche materna. Como se mencionó anteriormente, el mejor estímulo para la producción abundante de leche es la succión frecuente del bebé, pero hay factores que inhiben la producción de la leche materna. Así como la Oxitocina y la prolactina hacen que se produzca y salga la leche materna hay otra hormona llamada la Adrenalina que  se produce en el cuerpo de la madre, por factores como: el dolor, el stress, el cansancio, la falta de sueño, la ansiedad, y la frustración por ejemplo al pensar que la leche que se produce no es suficiente para alimentar al bebé. Otro factor que hace que se disminuya la producción de la leche es el hecho de no poner a succionar frecuentemente al bebé. Este “factor inhibidor de la leche materna” aparece cuando la madre establece horarios de comida al bebé y no permite que la lactancia se lleve a cabo a libre demanda, es decir, cada vez que el bebé quiera. De esta manera, el seno “sabe” que no es el momento de producir leche y las hormonas no hacen su trabajo para producirla  hasta que sea la nueva hora de lactar al bebé. Esto provoca una disminución rápida en la producción de la leche materna. 

5. VENTAJAS Y BENEFICIOS DE LA LECHE MATERNA

El proceso de la lactancia materna trae consigo una serie de ventajas tanto para la madre como para el bebé. Las ventajas prácticas son:

· Es más económica

· Está siempre lista y no necesita prepararse.

· Está en su envase natural

· Siempre está a la temperatura ideal.

· Está libre de contaminantes porque pasa directamente a la boca del bebé

· Facilita la alimentación nocturna y en cualquier sitio.

5.1
VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA PARA EL NIÑO

· Es el mejor alimento, ya que aporta los nutrientes necesarios tanto en calidad como en cantidad.

· Ayuda al crecimiento y la ganancia de peso rápida en el niño.

· Los niños amamantados por mas tiempo son mas seguros e inteligentes

· Previene caries, anemia, infecciones, diarreas, alergias, obesidad, maltrato infantil.

· Mejora el desarrollo físico y mental

· Fomenta el vínculo afectivo y comunicativo con la mamá.

· Es la primera vacuna contra enfermedades como el sarampión y la varicela.

· Fortalece el crecimiento armónico de músculos y huesos de la cara.

· Es la base para el aprendizaje correcto de los procesos de alimentación y de habla.

· Disminuye la incidencia del maltrato infantil.

5.2
VENTAJAS DE LALACTANCIA MATERNA PARA LA MADRE

· Ayuda a disminuir el tamaño del útero después del parto.

· Disminuye el riesgo de sangrado posparto

· Mejora el vínculo afectivo y comunicativo entre la madre y el bebé

· Disminuye la incidencia de cáncer de seno y de útero.

· Favorece los sentimientos de plenitud y su realización como madre.

6. TECNICAS Y POSICIONES ADECUADAS PARA LA LACTANCIA MATERNA

Con el fin de que el proceso de lactancia materna se lleve a cabo de manera exitosa,  a continuación se describen  “posiciones” en que se puede llevar a cabo, dependiendo de situaciones especiales que se  lleguen a presentar.

POSICION DE LA MADRE: Debe sentarse en una silla con espaldar, recostar la espalda hombros relajados, formar ángulo recto en la cadera y en las rodillas, tener los pies apoyados en una superficie que puede ser un banco de aproximadamente 15 centímetros de alto o una almohada o un cojín. Luego de estar la madre cómoda “en posición funcional”, colocamos al bebé.
POSICION DEL BEBE: Se debe tener en cuenta que el abdomen del recién nacido quede de frente al de la madre (línea media). Situaciones habituales:

POSICION SENTADA O DE CUNA: Es la posición más común para lactar.  La madre se debe sentar en una posición cómoda preferiblemente con los pies apoyados en una superficie plana.  Se debe indicar a la madre que el bebé debe  estar  sostenido muy cerca de su cuerpo, en contacto piel a piel y barriga con barriga para favorecer el agarre adecuado. El seno debe cogerse en forma de “c”.
POSICION DE SANDIA: El bebé se debe sostener sobre el antebrazo de la mamá y su cuerpo va hacia atrás, mientras la cabeza es sostenida por la mano del mismo lado. Preferiblemente se deben colocar almohadas para ayudar a la madre a sostener el peso del bebé. Esta posición se recomienda en los casos en que el parto ha sido por cesárea y es doloroso el proceso al colocar el bebé en la posición barriga con barriga,  y cuando el parto ha sido gemelar para acostumbrar a ambos bebés a comer al tiempo y a estimular ambos senos al tiempo. Y CUANDO EL PARTO HA SIDO GEMELAS PARA ACOSTUMBRAR A AMBOS BEBÉS A COMER AL TIEMPO Y ESTIMULAR AMBOS SENOS. 

y cuando  
POSICION ACOSTADA: La madre debe estar acostada en posición de decúbito lateral y  preferiblemente tener almohadas para apoyar la espalda, disminuyendo las tensiones que pueda tener durante la lactancia, la cabeza apoyada sobre el antebrazo y codo.  El bebé se debe colocar de frente a la madre sosteniéndolo con el antebrazo y en posición inclinada para evitar bronco aspiraciones de leche materna 

POSICION DE CABALLETE: La madre debe estar sentada en una posición cómoda,  y colocar un apoya pies. El bebé debe estar sentado de frente a la madre, sobre una de sus piernas, de manera que la cara quede de frente al seno de la madre . Esta posición se recomienda para bebés con labio paladar hendido, uni o bilateral y aquellos bebés que presenten incoordinación en el proceso de succión – deglución – respiración, para evitar micro aspiraciones de leche materna. 

7.
COMO OFRECER EL SENO

· El seno se debe ofrecer al bebé cogiéndolo con la mano en forma de “C” con el dedo pulgar por encima, y los demás dedos por debajo y detrás  o en el limite de la areola.

· Toque con el pezón los labios del niño

· Cuando el niño abra la boca, acerque el bebé hacia el seno de modo que dentro de la boca quede todo el pezón y parte de la areola, con los labios evertidos. En este momento la madre no debe dolor en el pezón.

· Mantenga el bebé contra su cuerpo, permitiendo el contacto piel a piel. 

8.
 MECANISMO DE PRODUCCION

Existen diferentes factores que inciden negativa o positivamente en la producción de la leche materna: algunos reflejos propios el niño, elementos que intervienen en la acción de succionar, la posición tanto de la madre como del niño durante el amamantamiento y la disposición sicológica de la madre para su proceso de lactancia.

9  PROBLEMAS MÁS FRECUENTES EN EL PROCESO DE LACTANCIA MATERNA.

9.1
PROBLEMAS EN LOS PEZONES

9.1.1
PEZON UMBILICADO O INVERTIDO: Los pezones como parte de la glándula mamaria, también tienen diferentes formas y tamaños. Puede haber pezones largos, cortos, planos e invertidos. . El más común de todos es  de los pezones invertidos ya que el bebé no siente el pezón dentro de su boca y no puede aprisionarlo con la lengua dentro del paladar. En estos casos es necesario preparar a ala madre desde la gestación puesto que el primer momento de amamantamiento es importante para el moldeamiento del pezón.  

Cuando se presenta esta situación es aconsejable recomendar la extracción manual de la leche materna.  En el caso de los pezones planos,  se observa el pezón que apenas se asoma y el bebé no puede agarrarlo fácilmente. Se debe enseñar a la mamá un masaje llamado “tornillo” en el cual la madre toma el pezón con los dedos índice, medio y pulgar, lo hunde, da un pequeño giro y lo saca. Al hacer esta maniobra, el pezón tiende a salir un poco más y el bebé lo puede agarrar, hay que intentarlo varias veces y probar las diferentes posiciones para la lactancia materna. 

Realizar el ejercicio de Hoffman: consiste en  hacer presión firme sobre la piel de la areola y pezón con los dedos índice y pulgar8 colocando uno frente al otro), dirigiendo hacia extremos opuestos los dedos.

Cápsula plástica o  mamilas recolectoras de leche materna: son recipientes plásticos especializados que se sostienen con apoyo del brassier y permiten hacer presión permanente, manteniendo el pezón pro táctil y manejable al momento de amamantar.

Es recomendable extraer leche materna antes de amamantar al bebé. Y evitar el uso de chupo.  

9.1.2
PEZON AGRIETADO: Es uno de los problemas más frecuentes.  Se produce como consecuencia de un agarre inadecuado del pezón y la areola  por una mala posición del bebé (boca arriba, cabeza girada, lejos del cuerpo de la madre) ya que el bebé no alcanza a “agarrar” todo el pezón y parte de la areola, y ya que la succión es tan fuerte y continua, se producen fisuras en el pezón que en ocasiones son muy dolorosas y se acompañan de sangrado, costras y finalmente la madre se niega a lactar a su bebé.

9.1.2.1  MANEJO Y TRATAMIENTO: Valoración de la pareja lactante 
La solución es indicar a la madre la posición más adecuada para lactar descrita anteriormente, e iniciar amamantamiento del lado más sano. Masajear el pezón con unas gotas de leche materna, dejar secar al aire o a la luz del sol para que cicatrice rápidamente, repetir procedimiento.

Si las fisuras son demasiado grandes y dolorosas es aconsejable suspender la lactancia por 24 horas, mientras se recupera el tejido y hacer extracción manual de la leche materna para ser dada con vaso o cuchara al bebé. Crear un ambiente tranquilo, con relajación.

Analgésicos suaves.

9.2 CONGESTION MAMARIA

Es la acumulación de leche materna en el seno, el cual se pone duro, caliente y doloroso. Es una situación muy frecuente cuando no se ha iniciado precozmente la lactancia materna, por la separación forzosa de la madre y el niño, o por una inadecuada técnica de succión que hace que el bebé no extraiga completamente  la leche del seno.

Se debe iniciar el manejo, haciendo masajes circulares en el seno, y aplicando compresas frías para provocar vasoconstricción y evitar que se siga congestionando el seno.  Además se debe propiciar el alojamiento conjunto para aumentar la frecuencia de las “mamadas”  que el bebé  extraiga la leche del seno.  Si la producción de leche continúa siendo muy abundante, se debe indicar la extracción manual  y asesorar sobre la conservación de esta leche. 

9.3 CONDUCTO LACTIFERO OBSTRUIDO

La obstrucción de un conducto produce un área en la piel de la mama o del seno sensible o endurecida y dolorosa,  por encima de esta obstrucción  se observa una veta roja y la madre refiere mal estar general. Algunas  causas son la baja frecuencia en la succión del bebe, no hay vaciamiento completo del pecho, la madre amamanta más de un solo lado, presión extrema del bebe, posición al dormir que comprime una mama, destete, tensión y preocupación de la madre.

Se debe aplicar calor húmedo sobre la zona roja por cinco minutos, realizar valoración de la pareja lactante y verificar técnica,  amamantar primero del lado afectado,  masajear suavemente mientras amamanta, hacer extracción manual después de amamantar, relajación y reposo, hacer destete en forma gradual, tomar analgésico y anti inflamatorio con prescripción médica.

9.4
OBSTRUCCION  NASAL DEL BEBE

Se trata de cualquier impedimento  que se presente  en la luz de las fosas nasales  producido por inflamación de las paredes o por  mucosidad que no se logra expulsar. 

De esta manera al ser colocado al seno, el bebé no succiona ya que no puede respirar correctamente y se ve obligado a soltar el seno. En este caso se debe enseñar a la madre a reconocer los signos de obstrucción nasal  y a limpiar las fosas nasales del bebé con suero fisiológico antes de iniciar el amamantamiento. 

9.5
EL BEBE SE NIEGA A SUCCIONAR

El bebé por varias razones, se niega  a succionar a pesar de la insistencia de su madre y permanece mucho tiempo dormido.  Esto puede deberse a varias razones: el parto por cesárea hace que el bebé, a veces nazca un poco  hipo activo y duerme mucho. 

 En ocasiones se observa esta misma condición cuando el bebé presentó alguna condición como sufrimiento fetal agudo, hipoxia, anoxia, o bronco aspiraciones de líquido amniótico en el momento del parto. En estas situaciones se debe hacer un seguimiento continuo al bebé  ya que el ayuno prologado, puede ocasionar hipo glicemia en el bebé y requerirá de una hospitalización mientras mejora su condición.  Adicionalmente se debe iniciar y hacer de manera continua,  la estimulación del reflejo de succión para que inicie el proceso lo antes posible. 

10.
EXTRACCION MANUAL DE LA LECHE MATERNA

La leche materna puede extraerse manualmente con los siguientes objetivos:

· conservarla para ser administrada  con cuchara o vaso en casos de separación de la madre y el bebé, por situaciones laborales, enfermedad y hospitalización de los dos o de uno de los dos.

· preservar la  continuidad en la producción de leche materna en estos casos de separación

· prolongar la lactancia materna por el tiempo esperado (exclusiva durante seis meses y como alimento complementario hasta los 2 años de edad del bebé). 

· Evitar la congestión mamaria  en casos de producción abundante de leche. 

La extracción de la leche se debe hacer en un lugar muy limpio, con las manos muy bien lavadas, las uñas cortas y  tener cuidado con la recolección e higiene de la leche para ser conservada. 

· Se deben hacer masajes en forma de espiral en el seno desde  arriba hacia el pezón con la yema de los dedos índice y medio,  tratando de “ablandar” el seno  y haciendo que la leche baje hacia el pezón.

· Se debe coger el seno en forma de “ C·”

· La leche se extrae haciendo una presión firme y mantenida,  con todos los dedos de atrás hacia adelante, de forma repetida, sin resbalar los dedos ,  sobre el seno, no sobre la areola o el pezón ya que allí no está la leche. Si se hace la presión de la forma correcta, la leche saldrá en cantidades suficientes y se observará el seno desocupado. 

· Esta leche se debe recoger directamente en los envases de plástico o de vidrio preparados para ello. 

11.   CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA

La leche materna extraída y que se ha recolectado con las normas de higiene sugeridas,   puede ser conservada de la siguiente manera:

· En  biberones de plástico   muy bien esterilizados y marcados con el día, la fecha y la hora en que se realizó la extracción.

· Se debe tener en cuenta que la leche en la temperatura ambiente, se mantiene hasta por 8 horas  fuera de la nevera.

· En el refrigerador de la nevera se mantiene hasta por dos días.

· En el congelador hasta por tres meses.

Cuando la madre desee utilizar esta leche que se ha extraído,  debe seguir el siguiente procedimiento:

· Si la leche está al clima, debe calentarla al baño maría, hasta que quede a una temperatura aproximada a la del cuerpo humano, no se debe dejar hervir, pues perdería todos sus nutrientes. 

· Si la leche está en el refrigerador, se debe sacar de la nevera, dejar que se ponga a la temperatura ambiente y luego calentarla al baño maría como se indicó antes.

· Si la leche estaba en el congelador,  primero se debe poner a descongelar en el refrigerador, y luego dejar que se ponga a la temperatura ambiente para ser calentada al baño maría.

Es importante aclarar a las mamás que sólo deben calentar la cantidad de leche que va a ser suministrada al bebé ya que la que  este no se tome, se deberá botar pues no se debe volver a calentar.  Adicionalmente se debe asesorar sobre la no conveniencia de  suministrar la leche al bebé con chupo ya que se alteraría el patrón de succión del seno materno.  De igual manera se debe asesorar a las madres para utilizar la leche extraída y refrigerada, en  el mismo orden en que fue recolectada ( para ello se ha sugerido anteriormente que cada biberón sea marcado con el día, la fecha y la hora en que se recolectó la leche). 

12
PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR LAS ASESORIAS EN LACTANCIA MATERNA A MATERNAS EN ALOJAMIENTO CONJUNTO

12.1
QUIEN LAS DEBE REALIZAR?

Los profesionales en Enfermería, nutrición, médicos especialistas en pediatría, servicio de rehabilitación (fisioterapia, terapia del lenguaje y terapia ocupacional) y en general todo el personal debe estar en  capacidad de brindar la asesoría  requerida por la mamá. 

12.2
CUANDO SE RELI ZA?

A diario. Se establece un horario para las asesorías de acuerdo con la disponibilidad de tiempo de los encargados de realizarlas.

12.3
DONDE SE REALIZA?

· Directamente en el área de puerperios o alojamiento conjunto.

· En la sala de partos.

· En el servicio de pediatría
12.4
COMO SE REALIZA?

· El encargado de realizar la asesoría en el servicio de ginecología , se dirige allí y pasa por cada una de las camas donde haya una materna con su bebé recién nacido,  e inicia la asesoría  saludando y tomando los datos personales de la paciente, fecha del parto, tipo de parto (normal o cesárea) y como le ha ido con el proceso de lactancia hasta ahora. Dependiendo de las respuestas de la paciente, se brinda la ayuda e información necesaria para continuar  el proceso y se asesora para la resolución de posibles problemas que se presenten.  Se deja a cada una de las pacientes la cartilla  “como tener una feliz lactancia materna”.  O la ayuda  disponible 
· En el servicio de la sala de partos, el médico, enfermeras  y auxiliares de enfermería las encargadas de brindar la asesor ía desde la primera media hora después del parto para fomentar la lactancia temprana, el alojamiento conjunto y el inicio rápido del reflejo de succión.

· En el servicio de pediatría,   se procede de igual manera que en  la unidad de recién nacidos.
12.5
RECURSOS NECESARIOS

· Cartillas de lactancia lactancia 
· Hielo

· Compresas

· Biberones para extracción manual.

· Muñecos para ejemplificar.

· “seno” diseñado en tela con relleno, para demostraciones. 

· Diapositivas.

· Folletos. 

12.6
PERSONAL REQUERIDO

· Comité de lactancia materna.

· Enfermeras.

· Auxiliares de enfermería.

·  estudiantes
· Pediatra.

· Nutricionistas.

· Ginecólogo.

13.
EXTRACCION MANUAL DE LECHE

En gran medida la producción de leche es el resultado directo de la estimulación de las mamas (succión del bebé). La leche será suficiente para el niñ@ tanto si amamanta como si se la extrae al menos cada tres horas (de seis a ocho veces en 24 horas).

14.
RECOMENDACIONES PARA LAS MAMÁS

· Lávese bien las manos

· En lo posible extraiga la leche en un lugar silencioso y tranquilo. Tenga pensamientos agradables en relación a su niña-niño. Su capacidad de relajarse le ayudara a obtener una mejor salida de leche.

· Aplique calor húmedo en sus mamas minutos antes de extraerse la leche.

· Efectué masajes circulares desde atrás hacia el pezón y luego deslice las yemas de los dedos.

· Estimule suavemente los pezones estirándolos o rodándolos entre los dedos.

· Extraiga su leche en un envase limpio, previamente hervido y luego tápelo.

· Extraiga y deseche los primeros chorros de leche de cada lado.

· Coloque el pulgar sobre su mama donde termina la areola y los otros dedos por debajo y detrás de la areola. Empuje el pecho hacia la espalda i comprima los dedos.

· Repita el movimiento en forma rítmica, rotando la posición de los dedos alrededor de la areola para vaciar todas las áreas.

· Alterne las mamas cuando disminuya el flujo de leche. Recuerde repetir el masaje y repetir el ciclo varias veces.

· La cantidad de leche que se obtenga de cada extracción puede variar.

· Después de extraerse, cubra los pezones con unas gotas de leche y déjelos secar al aire libre.

· La apariencia de la leche que se extrae cada vez es variable. Al principio es clara y después más blanca y cremosa. Algunos medicamentos, alimentos o vitaminas pueden cambiar levemente el color de la leche. La grasa de la leche flota al guardarla.

SI PLANEA CONSERVAR LA LECHE:

· Inmediatamente después de extraída la leche. Selle y marque el envase con la fecha, hora y cantidad.

· Si deja al medio ambiente en un lugar fresco y limpio puede durar hasta ocho (8) horas.

· Refrigerada en el interior de la nevera puede durar 48 horas.

· La leche también se puede congelar.

· Nunca caliente la leche a fuego directo, quítelo del frío introduciendo el recipiente con la leche en agua tibia.
15.
VALORACION DE LA PAREJA LACTANTE
SIGNOS DE BUEN FUNCIONAMIENTO

POSICION DEL CUERPO

· Madre relajada y cómoda

· Cuerpo del bebe cerca, de frente al pecho

· Cabeza y cuerpo del bebé alineados

· Nalgas del bebé apoyadas

RESPUESTAS

· (El bebé busca el pecho)

· El bebé explora el pecho con la lengua

· El bebé tranquilo y alerta mientras mama

· El bebé permanece a garrado al pecho

· Signos de eyección de leche

VINCULO AFECTIVO

· Lo sostiene segura y confiadamente

· La madre mira al bebé cara a cara

· Mucho contacto de la madre

· La madre acaricia al bebé 

ANATOMIA

· Pechos blandos después de la mamada

· Pezones protráctiles

· Piel de apariencia sana

· Pechos redondeados mientras el bebé mama

SUCCION

· Más areola sobre la boca del bebé

· Boca bien abierta

· Labio inferior  evertido

· Mentón del bebé toca el pecho

· Mejillas redondeadas

· Mamadas lentas y profundas, a veces con pausa

· Se puede ver u oír al bebé deglutiendo

TIEMPO

· El bebé suelta el pecho espontáneamente

SIGNOS DE DIFICULTAD

POSICION DEL CUERPO

· Hombros tensos, se inclina sobre el bebé

· Cuerpo del bebé separado de la madre

· Cuello del bebé torcido

· (solo a poyado la cabeza o los hombros)

RESPUESTAS

· (No se observa búsqueda)

· El bebé no se muestra interesado en el pecho 

· Bebé inquieto llorando

· El bebé se suelta del pecho

· No hay signos de eyección de leche

VINCULO AFECTIVO

· Lo sostiene nerviosamente y con torpeza

· La madre no  mira al bebé a los ojos

· Lo toca poco, casi no hay contacto físico

· La madre lo sacude

ANATOMIA

· Pechos pletóricos

· Pezones planos e invertidos

· Piel roja o con fisuras

· Pechos estirados o  halados

SUCCION

· Más areola por debajo de la boca del bebé

· La boca no esta bien abierta

· Labio inferior invertido

· Mentón del bebé no toca el pecho

· Mejillas tensas o chupadas hacia adentro

· Solo mamadas rapidas

· Se oye al bebé chasqueando

TIEMPO

· La madre retira al bebé del pecho

16.
CONSEJERIA

16.1
COMUNICACIÓN NO VERBAL UTIL

· Mantenga la cabeza al mismo nivel que la madre

· Ponga atención a la madre

· Remueva barreras

· Tómese su tiempo

· Toque de manera apropiada

15.2
HABILIDADES DE ESCUCHA Y APRENDIZAJE

· Haga preguntas abiertas

· Use respuestas y gestos que muestren interés

· Devuélvale la pregunta  a la madre

· Muestre empatía, muestre que usted entiende como se siente ella

· Evite palabras enjuiciadoras

16.3
COMO AUMENTAR CONFIANZA DE LA MADRE  EN SI MISMA Y DARLE APOYO

· Aceptar lo que la madre piensa y siente

· Reconocer lo que la madre y el niño(a)  lo están haciendo bien y elogiarla

· Dando ayuda practica

· Dando la información que es útil e importante en ese momento

· Haciendo sugerencias en lugar de dar ordenes

17.
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