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Trujillo, 07 de Mayo del 2024
RESOLUCION DIRECTORAL N° 000241-2024-GRLL-GGR-GRS-HRDT

VISTO:

El Informe N° 000020-2024-GRLL-GGR-HRDT-OEPE, emitido por la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de |z Ley General de Salud N°26842, dispone que
la salud es condicién indispensable para el desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y cé)lectivo, por lo que su proteccion es de interés pablico. Por
tanto, es responsabilidad del Estade regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el numeral IV del Titulo Preliminar de la norma acotada establece que es una
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

Que, el articulo 2° de la Ley N® 27337, que aprueha el Codigo de los Nifios y Adolescentes,
establece que es responsabilidad del Estado promover el establecimiento de condiciones
adecuadas para la atencion de la madre durante las etapas del embarazo, el parto y la fase
postnatal. El Estado otorgara atencion especializada a la adolescente madre y promovera la
lactancia materna y el establecimiento de centros de cuidado diurno;

Que, la Comision Multisectorial de Premocidn y Proteccién de la Lactancia Materna, creada
mediante Decreto Supremo N° 018-2008-SA, conjuntamente con el Comité Institucional para
la promocidn, proteccién de la lactancia materna en el Perd, conformado por Resoclucién
Ministerial N° 933-2005/MINSA y modificado con Resolucién Ministerial N° 661-2015/MIN5SA
v los Comités de Lactancia Materna de los establecimientos de salud, vienen trabajando de
manera coordinada para promover y proteger la lactancia materna como practica clave para la
reduccion de la desnutricion infantil, cocadyuvando con ello al cumplimiento de Iz politica de
proteccion de la lactancia materna;

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 462-2015/MINSA, de fecha 31 de julio de 2015, se
Fimago diteinentepar aprobd la Guia Técnica para la Consejeria en Lactancia Materna, con la finalidad de contribuir
e con la reduccion de la morbi-mortalidad infantil | desarrollo integral de la nifia, el nific y la

Fuecha: 07.05.2024 10:34:27 -05:00 5 % .
madre y la mejora de su calidad de vida;

Que, mediante Oficio N°000027-2024-GRLL-GGR-GRS-HRDT-OGC, el Jefe de la Oficina de
Gestidn de la Calidad ha revisado y dado su visto bueno del DOCUMENTO TECNICO: “MANUAL
Fiemaco dtemene per CacEDs — DEL CONSULTORIO PARA LA CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA”, elaborado y propuesto
E":ﬂ:‘?;“’}?’:;:ogm oo por la responsable del Servicio Funcional Modulo del Nifio mediante Oficio N° 000054-2024-
GRLL-GRS-HRDT—DP-SMN; cuya finalidad es contribuir con la reduccién de la morbi-
mortalidad infantil, el desarrollo integral y mejora de su calidad de vida de la nifia, el nifioy la

madre en el Hospital Regional Docente de Trujillo a través de la estandarizacién de actividades
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de enfermeria de consejeria de lactancia materna de forma mixta (presencial — a distancia) del
servicio Modulo del Nifio.

Que, mediante Resolucion Directoral N°565-2001-HRDT/DG, se aprueba la Directiva
Administrativa N° 01-2021-HRDT/OEPE V.01 denominada “ELABORACION Y APROBACION DE
LOS DOCUMENTOS NORMATIVOS DE GESTION INTERNA” gue tiene como objetivo establecer
lineamientos y disposiciones que orienten a los 6rganos o unidades para la formulacién,
elaboracidn y aprobacidon de los documentos normativos de gestidon interna que se generen
por parte de las Unidades Orgénicas del Hospital Regional Docente de Trujillo;

Que, mediante documento del visto, la Oficina Ejecutiva de Planeamiente Estratégico indica
que el documento de gestion interna cumple con la estructura minima de Documento Técnico
establecido en la normativa interna por ello recomienda su aprobacién mediante acto
resolutivo del DOCUMENTO TECNICO: “MANUAL DEL CONSULTORIO PARA LA CONSEJERIA EN
LACTANCIA MATERNA”,

Contando con la visacidn del Jefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, lefe de
la Oficina de Gestidn de la Calidad y Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con las normas contenidas en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus
modificatorias; Ordenanza Regional N°® 000009-2021-GRLL-CR, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones — ROF y el Organigrama Estructural Basico del Gobierno Regional La
Libertad, la Resolucidn Ejecutiva Regional N° 113-2016-GRLL/GOB, que aprueba el Manual de
QOrganizacidn y Funciones — MOF del Hospital Regional Docente de Trujillo;

SE RESUELVE:

Articulo 1° APROBAR EL DOCUMENTO TECNICO: “MANUAL DEL CONSULTORIO PARA LA
CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA”, que en anexo adjunto forma parte de la presente
Resolucion.

Articulo 2° DISPONER que la responsable del Servicio Funcional Modulo del Nifio del Hospital
Regional Docente de Trujillo, difunda e implemente la aplicacién interna del presente
Documento Técnico.

Articulo 3° ENCARGAR a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, la administracién y
custodia de los documentos normativos de gestion interna aprobados por la institucion.

Articulo 4° DISPONER que la Oficina de Estadistica e Informética publique la presente
resolucion en el portal institucional del Hospital Regional Docente de Trujillo.
SE RESUELVE:

REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE

Documento firmado digitalmente por
VICTOR AUGUSTO SALAZAR TANTALEAN
HRODT - DIRECCION GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUIILLO
GOBIERNO REGIONAL LA LIBERTAD

VAST/FMA/CDPM
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[. INTRODUCCION

Etimolégicamente la palabra “lactancia” estd formada con raices latinas y significa “la cualidad del que
toma leche”. Segun la Organizacién Mundial de la salud, |a lactancia materna es una forma sin parangén
de proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sanos de los lactantes; también es
parte integrante del proceso reproductivo, con repercusiones importantes en la salud de las madres.

La lactancia materna se considera la alimentacion ideal del nifio o nifia; existen evidencias cientificas que
demuestran gue los nifios no amamantados son mas propensos a padecer enfermedades mas graves y
mas largas, no solo durante |a etapa de lactancia, sino hasta muchos afios después. El amamantamiento
puede disminuir el riesgo de otitis media, riesgo de infecciones respiratorias de vias hajas, riesgo de asma,
riesgo de dermatitis atopica, riesgo de padecer leucemia, riesgo de muerte stbita. De la misma manera,
disminuye el riesgo de enfermedad celiaca, obesidad y diabetes de fipo | y tipo Il en la edad adulta.

Ademas, en las madres reduce las hemorragias postparto, disminuye el riesgo de cancer de mama, ovario
y diabetes tipo Il, entre ofros beneficios. Asimismo, promueve un estrecho vinculo afectivo con el lactante
gue resulta optimo para su desarrollo y hace que la madre experimente el sentimiento de satisfaccién y
autoestima.

Es por ello que, la OMS3 propone y recomienda que |a lactancia sea de manera exclusiva durante los
primeros seis meses de edad y junto con ofros alimentos complementarios hasta los dos afios de edad o
mas. Sin embargo, las tasas de inicio y duracion de la lactancia materna cayeron bruscamente en todo el
mundo a partir de 1920, debido a la introduccion de formulas lacteas para alimentacion infantil.

Debido a esto es que en 1991 la Declaracion de Innocenti, la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) lanzaron la estrategia denominada “Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios” con

s_:i el fin de ayudar a los establecimientos de salud a adoptar practicas de proteccion, promocion y apoyo a la
’:'3 lactancia materna desde el nacimiento.

2

';2 Actualmente, |a practica de |a lactancia materna enfrenta un reto, para su promocion y proteccion, después
i, del post SARS COVID - 19 ha pasado factura también a nuestro pais, causando la discontinuidad del
@ cuidado dirigido al nifio, familia y su entorno, esta situacién ha puesto en peligro las practicas de promover,
% mantener y restaurar la salud del nific por la falta de atencion en los servicios de: crecimiento y desarrollo,
f lactancia materna, por ello es necesario cambiar esta situacion dando la oportunidad de cerrar brechas a

través de la implementacion de la tele enfermeria, haciendo uso de las telecomunicaciones y tecnologia
de informacion para proporcionar atencion de enfermeria en el contexto actual.

Para contribuir a esto, se requiere desarrollar un enfogue estratégico que: Priorice las ventajas de dar de
lactar al recién nacido, lactante, madre y familia; en Cumplimienio del Paso 10 para la certificacion como
Hospital Amigo de la Madre y del Nifio segun Directiva administrativa N° 201- MINSA/DGSP V.01 como
indicador de evaluacion, para la Certificacidn de Establecimientos de Salud Amigos de |a Madre, la Nifia
y el Nifio a través de la implementacion de la Resolucion Ministerial N°® 462-2015/MINSA, con una versidn
actualizada del 2017, que aprueba la guia técnica para la consejeria en lactancia materna que aborda los
factores individuales (caracteristicas de la madre y el nifio), entornos (servicios de salud, comunidad,
centros laborales) y estructurales (contexto sociocultural y politicas).

El presente manual para la Consgjeria de Laciancia Materna en consultorio pretende contribuir a
establecer los procedimientos de enfermeria de las intervenciones de la consejeria de lactancia materna,
desde la derivacion de las puérperas al alta del hospital; asi como, madres lactantes que soliciten la
atencion derivadas de los servicios materno infantiles o por enlace a la tecnologia informética (redes
informaticas) del servicio Modulo del Nifio para seguimiento de lactancia materna en modo telefonico a
través de la tele orientacion y tele monitoreo, para posterior atencion de manera presencial en situaciones
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de presentar dificultades de lactancia materna para su atencién presencial en el consultorio de lactancia
materna institucional.

Con la finalidad que el Hospital Regional Docente de Trujillo contribuya a vigilar y mantener la salud de los
nifios y ninas que son atendidos en la institucion cumplan con el rol estratégico y ejecutor del Ministerio
de Salud, y como servicios vinculados a la atencion de madre-nifio (a) para la certificacion de Hospital
amigo de la madre, la nifia y &l nifio.

FINALIDAD

Contribuir con la reduccion de la morbi-mortalidad infantil, el desarrollo integral y mejora de su calidad de
vida de la nifia, el nifio y la madre en el Hospital Regional Docente de Trujillo a través de la estandarizacion
de actividades de enfermeria de consejeria de lactancia materna de forma mixta (presencial — a distancia)
del servicio Médulo del Nifio.

OBJETIVOS

31 OBJETIVO GENERAL:
Establecer los criterios conceptuales, metodologicos e instrumentales para desarrollar la consejerfa
en modo mixto de lactancia materna del servicio Modulo del Nifio del Hospital Regional Docente de
Trujillo, garantizando los protocolos de atencion.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO:
- Establecer pautas técnicas y operativas de la consejerfa de lactancia en mode mixto del servicio

Modulo del Nifio para el cumplimiento de las disposiciones establecidas en la DS N°201-
MINSA/DGSP V.01 para la certificacion del Hospital Regional Docente de Trujilo como
establecimiento de salud amigos de la madre, la nifia y el nifio.

- Fortalecer el componente educativo-comunicacional de lactancia materna por acciones de
enfermeria al alta de los recién nacidos de alojamiento u hospitalizados que presentan dificultades
de lactancia materna para su atencion presencial y su registro en el sistema informético HIS -
MINSA.

Implementar y reforzar la tele-enfermeria para el seguimiento telefénico consejeria en lactancia
materna del servicio modulo del nifio como actividad diferenciada para un espacio estratégico
virtual para dar continuidad en el fortalecimiento de laspracticas saludables para el cuidado
infantil de los nifos (as) hasta mas de los 2 afios

AMBITO DE APLICACION

El presente manual para la consejeria de lactancia materna en el consultorio de lactancia materna sera
aplicada en el servicio Modulo del Nifio que prestan atencién al binomio madre- nifio(a) del Hospital
Regional Docente de Trujillo.

BASELEGAL

o Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
o Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Alimentacion Infantil..

e Decreto Supremo N°018-2008-SA, que crea la Comision Multisectorial de Promocién y Proteccion de
la Lactancia Materna.

e Resolucion Ministerial N° 126-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 008-MINSA-INS-V.01
“Lineamientos de Nutricion Materna”.
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s Resolucion Ministerial N° 610-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 010-MINSA-INS-V.01
“Lineamientos de Nutricion Infantil”.

e Resolucion Ministerial N® 260-2014/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la implementacion de
Grupos de Apoyo Comunal para promover y proteger la lactancia materna”.

e (Gula técnica para la consejeria en lactancia materna / Ministerio de Salud. Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica. Direccidn de Promocion de la Salud -- Lima: Ministerio
de Salud; 2019

s Resolucion Ministerial N°462-2015/MINSA Guia Técnica para fa consejeria en lactancia materna

VI. GLOSARIO DE TERMINOS

a) Covid-19: Es el nombre oficial que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) le dic en
febrero de 2020, a la enfermedad infecciosa causada por el nuevo coronavirus, es decir por
el SARS- CoV-2.

b) Lactancia materna: La lactancia materna en el marco de la Estrategia Mundial para la
Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio de la OMS, es definida como un acte natural
y como un comportamiento aprendido, mediante el cual se proporciona un alimento ideal
para el crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes; asimismo, es parte del proceso
reproductivo con repercusiones importantes y beneficiosas en la salud de la madre.

c) Consejeria en lactancia materna de enfermeria: Proceso educativo comunicacional por
el personal de enfermeria capacitado en consejeria y asesora en lactancia materna, que
da informacién y apoyo oportuno a la gestante de alto riesgo obstétrico, puérpera durante
su estancia hospitalaria y a la alta clinica en relacion a practicas claves de promocion y
proteccion de la madre -nifio de acuerdo a sus necesidades, pricrizando las dificultades de
lactancia materna, para que sea capaz de tomar su propia decision acerca del
amamantamiento de su hija o hijo.

d) Consejeria de lactancia materna a distancia de enfermeria: Es un proceso educativo de
telecomunicacion por el personal de enfermeria capacitado para el dialogo participativo
haciendo uso de la tecnologia informética, que busca ayudar a la madre, padre o
cuidadores a entender los factores que influyen en la salud, nutricion y desarrollo infantil
vinculados al contexto de lactancia materna y a explorar con ellos las alternativas para
solucionarlos ¢ mejoraries.

e) Habilidades de consejeria: Son habilidades de comunicacion que sirven para escuchar a
la madre, hacerla sentir segura y tener confianza en si misma; respetando sus sentimientos,
pensamientos, creencias y cultura, sin decirle lo que deberfa hacer ni presionarla a realizar
alguna accién en particular, ayudando a la madre a tener éxito en la lactancia.

fi Metodologia de la consejeria en lactancia materna: La estructura de la consejeria en
lactancia materna considera cinco momentos, debiéndose asegurar una secuencia
tematica. Un momento de consejeria es el tiempo en el que se desarrolla un conjunto de
acciones en un determinado lugar de interrelacion entre la unidad "mama-bebe" y la
consejera(o) en lactancia.

g) Tele-enfermeria de lactancia materna: Es el cuidado de enfermeria a distancia que se

realiza mediante el empleo de las techologias de informacion y comunicaciones (TIC), de

los sistemas de procesamiento de datos y otros para proveer informacion, mantener la
comunicacion y para la gestion de la atencion de enfermeria, en relacion al seguimiento de

CEP.: 35243 REE: 019239
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madre puérpera con dificultades en lactancia materna; gestante que solicite la atencion,
atendidos por nuestra institucion.

h) Espacio virtual: Es el entorno informatico de aprendizaje que facilitara a la madre ylo
cuidadores del nifio (a) el desarrollo de comportamientos saludables de lactancia materna
dentro de un periodo determinado permitiendo la comunicacion interactiva entre enfermeria
y cuidador o grupo de cuidadores o padres a través de redes informaticas: zoom, Google
Meet, WhatsApp, Messenger

VL. DISPOSICIONES GENERALES
7.1 CINCO MOMENTOS DE LA CONSEJERIA DE LACTANCIA MATERNA

a) MOMENTO 1: INICIO DE LA CONSEJERIA

— Identifiguese con la madre: digale su nombre, su ocupacion y pregunte el
nombre a la madre y el de su nifia o nifio, de ser el caso.

— Sea amable y respetuoso(a), con la madre para que se sienta comoda.

— Muestre su interés en la conversacién con la usuaria. cuide sus gestos, postura y
tenga una actitud de escucha. evite barreras (ejemplo: teléfono, tablero,
escritorio)

— Para saber el motivo de necesidad de consejeria, haga una pregunta abierta: si
es una visita de lafel consejera(o): ¢como le va?

— Sila madre ha acudido a consulta: ;cuél es el motivo de la consulta?

b) MOMENTO 2: BUSQUEDA DE LOS FACTORES CAUSALES O DE RIESGOS
— Es el momento del analisis de las dificultades para prepararse, para iniciar ¢ para
continuar la lactancia materna; y ayudar a encontrar las causas.
— Use sus habilidades para escuchar y aprender, y sus conocimientos sobre
lactancia.

— Obtenga una historia clinica de lactancia.
— Evalué una mamada, observar tanto a la madre como a la o el bebé.

— Es el momento en el que ellla consejero(a) y la usuaria buscan alternativas de
solucion segun la causa identificada que dificulta la lactancia materna.

— Haga uso de sus habilidades y de sus conocimientos para reforzar la confianza y
dar apoyo.

— Facilite y apoye a la usuaria en su decisién. involucre a la pareja, familiar o
persona de confianza de la usuaria, ellos son los que mejor conocen sus
posibilidades.

R Lt

%‘ c) MOMENTO 3: REFORZAR LA CONFIANZA Y DAR APOYO
2

d) MOMENTO 4: REGISTRO DE LA CONSEJERIA
— Registre en la ficha clinica de lactancia materna. ANEXQO N° 3
— Registre las actividades producidas (registro HIS o el que corresponda).

e) MOMENTO 5: CIERRE Y SEGUIMIENTO
— Es el momento en que se coordina, si fuese necesario, la préxima cita o visita

que debe registrarse por escrito en el carneé de cred o en el documento que
corresponda.
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— Es importante despedirse célida y afectuosamente para mantener un vinculo
positivo que motive a la usuaria, pareja o familiar a regresar al establecimiento
de salud o recibir una siguiente visita en su hogar.

7.2 PAQUETE DE ATENCION

Prestaciones que se dan en la consejeria:

e Manejo del carnet de CRED

e Antropometria

e  Evaluacién Nutricional.

¢ Observacion de la mamada

e Habilidades clinicas: Equipo y tecnologia; comunicacién y educacion y asuntos
éticos y legales

o Derivacidn a consulta especializada; pediatria, ginecobstetricia, etc.

7.3 TEMAS CLAVES DE LA CONSEJE_ER]A:
7.3.1. DESARROLLO Y NUTRICION INFANTIL

7.3.2.

Comportamientos alimentarios en diferentes edades
Alergiasfintolerancia a alimentos

Anatomia infantil y dificultades anatémicas/bucales
Introduccion de alimentos complementarios

Peso bajo al nacer

Bancos de leche materna

Comportamientos infantiles normales
Requerimientos nutricionales de bebés prematuros

Crecimiento y desarrollo de bebés prematuros y de bebes a

término
Tono de la piel, tonicidad muscular, reflejos

OMS tablas de crecimiento ajustadas a la edad gestacional

MATERNA

Desarrollo y crecimiento del pecho
Cirugia de mama

Composicidn de la leche humana
Dificultades anatémicas de la madre
Estado nutricional de la madre
Estructura y variacicnes del pezon

7.3.3. FISIOLOGIA Y ENDOCRINOLOGIA

Diabetes
Problemas de infertilidad

Trastornos maternos metabdlicos y hormonales (p. €., tiroides, sindrome de

ovario poliquistico)

Trastornos autoinmunes de la madre
Embarazos mdltiples

Hipoglicemia en recien nacidos
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— Embarazo y lactancia materna, en tandem
— Relactancia
—  Miccion de la orina y evacuacion de las heces

7.3.4. ASPECTOS QUIMICOS DE LA LECHE HUMANA
— Bioguimica de la leche humana
— Factores de resistencia del huésped e importancia inmunolégica de la leche
materna
— Féarmacos y sustancias en la leche materna
— Anticoncepcién y lactancia
— Galactogogo

7.3.5. PATOLOGIA INFANTIL Y MATERNA: INFANTIL
— Alergias
- Anquiloglosia
— Labio leporinc y paladar hendido
— Anomalias congénitas (p. &]., gastrointestinales, cardiacas)
—  Enfermedad por reflujo gastroesofagicoe
— Hiperbilirrubinemia
— Enfermedades infantiles graves (bacterianas, virales, micéticas y sistémicas)
— Discapacidades neurcldgicas en el infante
—  Pequefio para la edad gestacional (PEG), Grande para la edad gestacional
(GEG)
7.3.6. MATERNA
— Absceso
—  2Disfuncion del reflejo de eyeccion de la leche
- Enfermedad grave de la madre (bacteriana, viral, micdtica y sistémica)
— Enfermedad crénica de la madre
— Discapacidad materna (fisica y neurologica)
— Mastitis
— Produccion de leche, insuficiente o excesiva
— Condiciones del pezon y del pecho
— Dolor y trauma del pezon
— Hemorragia posparto
—  Preeclampsia/hipertension provocada por el embarazo

ENFERMERA
CEP.: 53243 REE. 019239

7.3.7. PSICOLOGIA, SOCIOLOGIA Y ANTROPOLOGIA

Importancia de la lactancia materna: para el bebé, la madre y

la familia, sociedad, Estado y ecologia

— Mitos sobre lactancia materna y alimentacion complementaria

— Consecuencias de la alimentacion con férmula infantil, uso de
biberones y tetinas, por qué no se habla de esto, cambiando la
mirada: de lo positivo a lo negativo

— Calculando costos de la alimentacicén artificial

1
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— ldentificacién de redes de apoyo

—  Salud mental de la madre

— Problemas cognitivos/psicoldgicos en la madre
—  Relacién madre-behé

7.3.8. TECNICAS
Aspectos practicos en el apoyo a la lactancia
» Llanto del neonato y del lactante: conceptos claves, valoracion
y causas habituales de llanto, manejo del llanto.

Técnicas y posiciones para el amamantamiento.

« Evaluacion del amamantamiento: signos de colocacion, agarre
y succion. Verificando transferencia lactea, retiro del pecho y
facilitando el eructo

¢ Contacto piel con piel (método madre canguro)

e Extraccion de la leche materna

« Conservacion y almacenamiento de leche materna extraida.
» Métodos de administracién de leche materna extraida.

7.3.9. SALUD PUBLICA Y DEFENSORIA
— Aspectos éticos, normativos y legales de la lactancia materna y
alimentacion complementaria
—  Abogar por la madre y el bebe en el sistema de atencién de salud
— Desarrollo de politicas relacionadas con la lactancia materna

S| — Norma técnica de salud para la implementacion, funcionamiento y
promocién de bancos de leche humana en el Perd (NTS n® 152 -
MINSA/2019/DGIESP)

— Ley N° 29898, que establece la implementacion de lactarios en las
instituciones del sector publico y del sector privado promoviendo la
lactancia materna.

—  Principios éticos

—  Aspectos epidemioldgicos asociados a la lactancia materna y alimentacion
complementaria: conceptos basicos, medidas e indicadores
epidemiologicos, indicadores de evaluacion de la lactancia materna y
alimentacion complementaria y situacion de la lactancia materna y
alimentacion complementaria a nivel mundial y nacional.

= S —  ElCodigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
e Materna
E EE : —  Reglamento de Alimentacion Infantil Peruano Decreto Supremo N° 009-
x B 2006-SA.
~B &z
3
L]

VIII. DISPOSICIONESESPECIFICAS

8.1 GUIA DE CONSEJERIA DE LACTANCIA MATERNA
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8.1.1 ANTES DE LA LACTANCIA MATERNA:

a) Condiciones del ambiente: propiciemos una atmosfera adecuada para favorecer la
sensacion de valor y control.

b) Eaguipamiento fisico:

v" Sala con espacio adecuado para acoger a la madre junto a su nifio(a),
respetando el aforo indicado. El espacio fisico exclusivo para la Consejeria de
Lactancia Materna debe resguardar |a privacidad necesaria para que la madre y
su hijo(a) se sientan cémodos y relajados durante la atencion.

v" Ambiente con ventilacion e iluminacion adecuada, de preferencia natural.

v" Lavamanos equipado adecuadamente, provisto de un sistema dispensador de
jabon liguido y papel toalla de un solo uso para secarse las manos.

v Escritorio 0 mesa de apoyo y silla para profesional de salud capacitado en

brindar Consejeria de Lactancia Materna.

Silla o sillon de descanso para las madres participantes.

Camilla de examinacién para realizar examen fisico del nifio(a).

Balanza calibrada en kilos e infantémetro de base ancha, de material consistente

y un tope mévil o escuadra.

Cinta métrica pediatrica.

Jeringas de varios tamafios, sondas de alimentacion, guantes limpios,

termometros, vasos desechables, frascos recolectores,

Utiles de oficina.

Material de educacion, difusion y préctica de la lactancia materna (modelo

anatémico de la glandula mamaria, afiches, banners, tripticos, murales, ETC.)

que refuerce la Consejeria de Lactancia Materna.

v/ Equipo audiovisual.

v Ficha historia clinica de lactancia, ficha de observacion de la mamada, Ficha de
lactancia materna.

v" Protocolo de desinfeccion de insumos.

N

t %

,:“‘E & v" Recipientes o tachos ylo bolsas para la recoleccion de residuos sélidos.
IS =t
§ § :;_:‘ : ¢) Terminologia y actitudes que conviene evitar:
i s B
E Z o e Paternalismo.
3 g =  No enjuicies ni etiquetes.
3 e Terminologfa negafiva e imagenes gue debiliten la autoconfianza materna.
&

1
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e  Palabras que impliquen éxito o fracaso, “adecuado o inadecuado’, que la madre
esté haciendo o diciendo algo mal.

e  Palabras enjuiciadoras:

x  Bien, mal, adecuado, inadecuado, correcto, incorrecto

x  Normal

x  Suficiente

% Demasiado (llora demasiado), intranquilo

% Problema, falla, falta

Frases enjuiciadoras:

¢ Coémo es la succién?

¢ Céma son sus deposiciones?

¢+ Como va el peso?

£ Cémo notas el pecho? / ¢ Como vas con el pecho?
Cuéntame coma es una noche

¢ Succiona bien?

¢ Sus deposiciones son normales?

¢ Estad aumentando de peso Io suficiente?
¢ Tiene algdn problema con &l peche?

¢ Te llora mucho de noche?

¥ o X X X
R
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8.1.2 DURANTE DE LA LACTANCIA MATERNA
A. LAS 6 HABILIDADES DE ESCUCHA Y APRENDIZAJE

1. Dirigirse a la madre por su nombre y preguntarle por el nombre de su hijofa:
—  Saludar a la madre con amabilidad. Presentarse y preguntarle por el nombre
de su bebé.
—  Recordar sus nombres y utilizarlos para dirigirse a ella de |a forma que sea
culturalmente mas apropiada.
2. Darle la oportunidad de hablar de ella misma y de su bebé en sus propias
palabras:
—  Dejar que primero nos relate lo que ella considera que es importante.
— Podremos averiguar mas tarde otras cosas que necesitemos saber.
= ;. Como seencuentra?
= ;. Cdmo ha vivido el embarazo y el parto?
= Siha sido posible realizar CPP, jcdmo se ha sentido?
= ;Cémo ha sido |a primera toma?
= Experiencias previas?
= ;Qué expectativas tiene?
= ;Qué tipo de lactancia desea?
=, Cudles son sus dudas o preocupaciones?

3. Tener presente los datos de la historia materna y del recién nacido para evitar
repetir o hacer preguntas innecesarias:
Si es necesario aclarar algln dato y repetir una pregunta, decir primero, por
gjemplo: “Me gustarfa aclarar un dato de los anélisis que le hicieron en el
embarazo..." 0 “Quiero estar seguro de haber entendido bien” Y luego, por
ejemplo: “;Me ha comentado que (nombre) no ha realizado ninguna toma desde
hace 7 horas?

4. Hacer Gnicamente las preguntas necesarias para aclarar los hechos més
importantes en cada momento:
En ocasiones es necesario realizar algunas preguntas cerradas para poder
completar la historia clinica. El profesional que atiende a la madre debe decidir los
datos que necesita para poder apoyar de forma adecuada la lactancia en cada
momento.

5. Tener cuidado al realizar las preguntas para que no parezca que estamos

criticando o enjuiciando:

—  Hacer las preguntas con corfesia. Ejemplo:
No preguntar: ¢ Par qué esta usted dandole un biberdn? o ¢ Por que pide un
biberén?
Es mejor decir: ;Qué le preocupa o que le hace pensar que (nombre)
necesita un biberén?

—  Poner en préactica las habilidades para reforzar la confianza de la madre en si
misma.

-~ Aceptar lo que la madre dice y elogiarla por todo lo que estd haciendo bien.

6. Tomarse el tiempo necesario para averiguar cosas mas intimas y delicadas que
nos puedan dar informacion sobre los sentimientos de la mujer, si realmente desea
amamantar, cuales son sus planes de lactancia y con qué apoyos cuenta.

Para hablar de estos temas, algunas mujeres necesitan tiempo y las cuentan
cuando empatizamos con ellas y mostramos que entendemos coma se sienten, Si
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una madre no habla facilmente de estos temas es preferible darle mas tiempo y
preguntar en otro momento o tal vez en un lugar mas privado.

B. ABORDAJE DE ATENCION EN LA CONSEJERIA DE LACTANCIA MATERNA
Bienvenida - Acogida

La recepcion de la madre debe ser acogedora. En este momento se sondea sobre

sus inquietudes y preocupaciones respecto a la lactancia materna. Es muy

importante considerar al o la acompafiante de la madre en caso de presentarse, ya
que muchas veces tiene una gran influencia sobre ella, respecto al cuidado del
nifio(a) y practicas de alimentacion.

Valoracién/ Anamnesis

Se deben recopilar los siguientes antecedentes consultando a la madre y por

intermedio del examen fisico del nifio/a y de la madre. Anexo N°1

Antecedentes a recopilar:

_ Identificacién y antecedentes del nifio{a): nombre completo, edad gestacional,
edad actual, edad al momenio del alta del Servicio de Ginecologia y Obstetricia,
si se trata de un RN pre término requiere correccién de la edad.

Antropometria (peso, longitud y perimetro cefélico al nacimiento; peso de alta; y
peso actual).

Se debe realizar anamnesis de lactancia, y consultar por el tipo de parto, si hubo
apego inicial, comienzo de la lactancia dentro de la primera hora de vida,
alojamiento conjunto, diagndsticos e indicaciones al alta. Incremento promedio
dia de peso para evaluar evolucién. Antecedentes de la alimentacion actual,
frecuencia y duracion de las tomas. Habitos de eliminacion e higiene, habitos de
actividad, suefio y reposo, antecedentes familiares de salud.

— Identificacién de los padres: nombre, edad, grado de instruccion, ocupacion,
domicilio, teléfono y previsian, estado emocional y su opinion sobre la lactancia
materna.

—  Antecedentes de la madre: paridad, antecedentes de lactancia anterior, tipo de
alimentacién, habitos de eliminacion e higiene, estado emocional mediante
sondeo y también resultado de test de Edimburgo, antecedentes de salud
(patologias, cirugias mamarias y uso de medicamentos), consumo de sustancias
nocivas como tabaco, alcohol y otras drogas.

Yazmin Espejo Avils
“§» ENFERMERA

C.EP. 53243 REE: 019239
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Examenes a realizar:

— Supervisién de la técnica de amamantamiento: Se evalia mediante la
observacion directa de la técnica de amamantamiento {observacion de la
mamada) utilizada por la madre, posicién del nifio, acople, posicién de los
labios, distancia nariz mama y mentén mama, deglucion, cuanto se demora,
patron de succidn, evaluar presencia de goteo contralateral. Anexo N° 2

— Educacion en la técnica de amamantamiento correcto: Consultar si hay
dolor al amamantar, observar tension en la madre. Observar como retira al nifio
o si este se duerme en la mama. Observar como queda el pezdn despues de la
mamada (circular, aplastado, cambia de color, si presenta grietas). Para esto
se puede utilizar 1a pauta de observacion propuesta por la OMS.

— Examen de mamas de [a madre: pedir permiso a madre para realizar examen
fisico de mamas, observar tono de la mama, presencia de durezas, flacidez,
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sensibilidad al tacto. Estimular pezon y areola para observar presencia de
reflejo eyecto lacteo.
—  Evaluacién antropométrica del nifio(a): Peso, longitud y perimetro cefalico.
— Examen de la boca del nifio o nifia: presencia de dientes, frenillo sublingual,

apertura de boca, observar si la lengua esta retrafda, valoracién de la succion,
evaluar si hay disfuncion motora oral.

C. LACTANCIA MATERNA EN EL HOGAR (PRIMEROS 15 DIAS DEL POSTPARTO)

Asnecios critices Acciones clave &n 2 conseleria en laciancia matema
o 3

LR R e

Oriente al padre, la pareja y/o familiar cercano para ayudar en
elcuidado de 1a o el bebé y aliviar el agotamiento v la fatiga de

la madre.
Labilidad emocional: = Explique a la madre y pargja yfo familiar cercano, gue la
llantofacil, desanimo, secrecion abundante de leche [la bajada de la leche™] ocurre al
fatiga, decaimienic y tercer dia postparto; y que en algunos casos la bajada de la
tristeza

leche se refrasa por factores externos: cesérea, estres,
analgesia obstéfrica, retencion placentaria, entre los mas
frecuentes.

= Explique que la leche parece “aguada’ al inicio de la mamada
y al final serd méas espesa. Enfatice que NO existe leche
materna de mala calidad

= Explique de manera sencilla las razones para no dar biberdn 2 la
0 bebé: confunde a la o el bebé y posteriormente agarrara el
pacho con menor eficacia.

= Sugiera que debe buscar algdn tipo de apoyo ofrecidos por el

establecimiento de salud, si tiene dudas y dificultades

relacionadas a la lactancia materna.

Si la madre se siente mal y hay sefiales depresivas, debe

E
E 'm‘\ & = acudir al establecimiento de salud para su evaluacian y recibir
[l I 4
i g = z apoyo especializado, de ser necesario.
R e m————————— o3t ol il Y B S SR
P BEE o
: 2 3 = Promover una alimentacion balanceada y saludable (alimentos de origen
' E % o Alimentacién de animal fuente de hierro, frutas y verduras, uso de sal yodada y consumir
3 g la madre que da alimentos energéficos dependiendo de la actividad de la madrej.
:i de lactar = Asegurar |la suplementacion con sulfato ferroso y acido falice.
=

Fuente: Guia técnica para la consejeria en Lactancia Materna-MINSA 2015
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D. LALACTANCIA MATERNA MAS ALLA DE LOS 2 ANOS DE EDAD

Aspectos criticos AL ciave en lacon
Reinicio de lavida = nvite a la madre a expresar sus dificultades respecto a su
sexual sexualidad.

= Brinde orientacion también al padre o pareja.

= Facilite la busqueda de soluciones con ambos, seglin seael caso:
comprensién y una actitud carifiosa de parte del padre o la pareja,
uso de cremas lubricantes, mas descanso para la madre
participando el padre o la parejzen el cuidado de la 0 el bebé, entre
otros.

= Explique que, durante el encuentro amoreso, puede gourrir la
eyeccién de leche y oriente para que no se

= haga presion en los pechos porque podria ser doloroso.

Planificacion Explique que:
Familiar »  La lactancia materna funciona como método de planificacion
familiar con un 98% de éxito, si se cumplen las siguientes
condiciones:

1, Lamadre estd en amenorrea (no menstria).
2. Practica lactancia matemna exclusiva (a demanda, dia y
noche).
3, Su bebé tiene menos de seis (6) meses y recibe lactancia
materna
4. exclusiva (LME).
= Durante los primeros seis (B) meses de lactancia NO deben

usarse métodos hormonales porque pueden afectar la
composicion y duracion de la lactancia. Los demas metodos son
compatibles con la lactancia materna.

= Una nueva gestacién, NO es mefivo para suspender el

amamantamiento especialmente si la o el nifio es muy pequefio

CEP.: 33243 REE. 019230

para destetarlo, excepto en casos de parto prematuro.

= Enfatice una alimentacion balanceada y saludable {alimentos de origen

Alimentacién de animal, fuente de hierro, frutas y verduras, uso de sal yodada y consumir
la madre que da alimentos energéticos dependiendo de la actividad de la madre).
de lactar = Asegure que siga recibiendo suplementacion con sulfato ferroso y &cido
folico.

= |dentifique !a razén de la separacién con la o el bebé. Brinde apoyo
Separacién de la Madre  segun el caso.
conla o el bebé = 8i no es posible el amamantamiento, anime a la madre a extraerse la

leche.
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= Explique que la extraccion frecuente permite mantener la produccion de
leche.

= Mediante |aminas, maquetas u observacidn directs, ensefie a la madre
la extraccion, almacenamiento, conservacion y administracion de la
leche extraida (Numeral 9 del Anexo N° 2 de la presente Guia Técnica
referido a la extraccion, almacenamiento, conservacion y administracion
de la leche humana).

= Muestre interés por el estado de salud de la madre y brinde orientacion
segln necesidad (Numeral 7 del Ver Anexo N° 2 de la presente Guia
Técnica referido a los cuidados de la salud materna durante |a lactancia).

= Apoye a la madre en el cuidado "Mama Cangurg', cuando sea posible.

Fuente: Guia técnica para la consejeria en Lactancia Malerna-MINSA 2015

E. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES

Aspsctos eriticos Accienes clave en ia consejeria en lactancia metarma

§ | alactancia materna durante los seis (8) primeros meses favorece
la denticidn, la madurez para aceptar nuevas fexturas y sabores,
asi como el desarrollo  de la deglucién preparandolo para la

aceptacion de la cuchara.

Reinicio de la vida 2 Desde el punto de vista emacional, Iz o el nifio ya es capaz de
S sexual infegrar a ofras personas en su interaccion
:'m:_ < B social.
P52
E g 5 uj Fuente: Guia técnica para la consejeria en Lactancia Materna-MINSA 2015
ie B3
~gE&E:
S 2 8.1.3 DESCENLACE DE LA CONSEJERIA
:3 Las madres participantes ponen en practica lo aprendido durante la sesidn. Es muy
© importante que la enfermera acreditada en Consejeria de Lactancia Materna esté

observando estas actividades para brindar la retroalimentacién en forma oportuna.

Evaluando lo aprendido:
La enfermera valora la actividad aplicativa de las madres participantes identifican sus logros

y sefiala las limitaciones o errores. La evaluacion es un momento para seguir aprendiendo.
Por eso es importante felicitar si la madre ha tenido un buen desempeno.

Si ha tenido algun error se le hace preguntas para gque identifique su error. Es importante
preparar con anticipacion las preguntas para la evaluacion, También se evalua lo aprendido
en el momento (*; para qué puede servir esto que hemos aprendido hoy?, . qué pasaria si
no lo ponemos en practica?”); si las madres manifiestan tener alguna dificultad para poner
en practica lo aprendido, se comenta las posibles formas de superar esas dificultades.

Asignacion de tareas:
Antes de terminar la sesion la enfermera sefiala las indicaciones para las tareas que las

madres deben realizar durante la fase no presencial aplicativa, seran actividades,
compromises, visitas o tareas. El seguimiento se realiza con visitas programadas; o a través
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de uso de plataformas virtuales, a través de las cuales las madres documentan las
actividades en un video, el cual sera enviado posteriormente a la enfermera. Asimismo, las
madres deben comentan sus logros y sus dificultades durante la ejecucion de las tareas
asignadas, brindando la realimentacién, de acuerdo a los resultados, elogiando aciertos y
logros y sefialando limitaciones o la necesidad de mejora de las tareas, mismas que deben
ser evaluadas por la enfermera.

8.2 GUIA DE OBSERVACION DE LA MAMADA

8.21  DESCRIPCION
Una buena produccion y transferencia de leche ocurre con un correcto posicionamiento y

un adecuado agarre del bebé al pecho. Para comprobar que la lactancia matermna se
instaura adecuadamente, es necesario observar y valorar las tomas durante la consulta.
La evaluacién de una mamada es esencial para comprobar que existe una adecuada
transferencia lactea, evita que la madre pierda la confianza en si misma y permite
encontrar formas de ayudarla activamente a superar cualquier problema que dificulte un
amamantamiento adecuado. Ademas, la observacion de una toma completa permite
diagnosticar la causa de las dificultades.

Se puede entender bastante sobre qué tan bien o mal esta funcionando la lactancia
mediante observacion, antes de hacer preguntas. Es posible observar algunas cosas
cuando el bebé no estd lactando y otras que solamente pueden ser observadas si el bebé
esta lactando.

8.2.2 OBJETIVOS
Objetivo general
= Valorar el conocimiento, actitudes y practica adecuada de la técnica de

amamantamiento en las madres atendidas en el servicio Modulo del Nifio del
Hospital Regional Docente de Trujillo..
Objetivos especificos

| ]

e ;

R e e Identificar los problemas ue resentan las madres

] oy

P TN, = ol b iR i

P = en la técnicade amamantamiento.

1 = G e  Sensibilizar a las madres sobre la importancia de una técnica correcta de

] = =

1 B amamantamiento.

; E =z o= e  QOrientar a las madres que presentan dificultad en |a técnica de amamantamiento
¥ =3 : :
= = para lograr una lactancia materna exitosa.

' :i =  |nstruir a las madres sobre el reconocimiento de los signos precoces de hambre
g del lactante.

8.2.3 MATERIAL NECESARIO
- Ficha de observacion de la mamada. Anexo N°2

- Ficha de lactancia materna. Anexo N° 3

- Tripticos/Dipticos, cartel de vinil

- Rotafolios sobre lactancia materna.

- Kit de lactancia materna
Modelo anatomico de la glandula mamaria para demostracion.
Equipo de proteccién persanal.

8.2.4 [INDICACIONES
La observacion de técnica de amamantamiento esta indicada para:
- Madres puérperas atendides en los servicios maternos infantiles del Hospital Regional
Daocente de Trujillo.

- Madres primerizas que presentan dificultad en la técnica de amamantamiento.
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- Madres adolescentes.
- Madres gue presentaron problemas previos en el amamantamiento.

8.2.5 PREPARACION DEL USUARIO

« Previamente, las madres en periodo de lactancia que solicitan la atencion captada en
servicios maternos infantiles del Hospital Regional Docente de Trujillo o que solicitan
una cita por enlace a la tecnologia informatica (redes informaticas), reciben los
requisitos para ingresar al consultorio de lactancia materna institucional.

o Alingreso, la madre debe cumplir con los protocolos institucionales:

—  Lamadre no debe presentar sintomas ni signos compatibles con COVID-19.

—  Debera permanecer en todo momento dentro del consultorio portando
mascarilla y protector facial.

—  Realizar desinfeccion antes y después del ingreso al consultorio.

—  Realizar lavado de mangs antes de iniciar |a lactancia.

o Seinicia el dialogo saludendo y recibiendo amablemente a la madre junto a su bebé,
presentandose correctamente e indicando el nombre y profesion, a fin que la madre
identifique a la persona que realiza la observacion directa.

o Se crea un ambiente de confianza y comodidad, respetando la privacidad; con la
finalidad de aperturar la conversacion y lograr la participacion de la madre durante la
consulta. Se ofrecera toda la ayuda e informacion pertinente. Asimismo, se indica que,
al finalizar la sesion, se resolveran preguntas y dudas al finalizar, asi como también se
pone en practica lo aprendido.

8.2.6 TECNICA O PROCEDIMIENTO

Examenss a realizar:

Es importante realizar una evaluacion de la madre y del nifio en los periodos de tiempo

claves mediante la observacién y conversacidn con la misma.
—  Supervision de la técnica de amamantamiento: Se evalia mediante la observacion
directa de la técnica de amamantamiento utilizada por la madre, posicion del nifio,
acople, posicién de los labios, distancia nariz mama y mentén mama, deglucion,
cuanto se demora, patrén de succion, evaluar presencia de goteo contralateral.
Educacion en la técnica de amamantamiento correcto. Consultar si hay dolor al
amamantar, observar tensién en la madre. Observar como retira al nifio o si este se
duerme en la mama.

min Espejo Avils
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H g Técnica de Lactancia
v Frecuencia: A libre demanda.
v Posicion de la madre:
—  Comoda con la espalda, los pies y el pecho apoyados segun se necesite.
v Posicion de la 0 el bebé:
— Lacabezay el cuerpo de la o el bebé alineados.
—  Elcuerpo de la o el bebé muy cerca al cuerpo de la madre, llevar a la o el
bebé al pecho.
—  El bebé sostenido-cabeza, hombros v, si es recién nacido(a), todo el cuerpo.
—  Frente al pacho, con la nariz de la o el bebé no obstruida por el pezon.
v' Agarre de la 0 el bebé al pecho
—  Boca bien abierta.
—  Labio inferior volteado hacia afuera.
— Menton de la o el bebé toca el pecho, nariz cerca del pecho.
-~ Mas areola sobre el labio superior del bebé.
—  Lamadre no siente dolor.
¥v" Transferencia de leche

— Mamadas lentas y profundas, con pausas.
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— Mejillas redondeadas cuando succiona.
— Se puede escuchar cuando deglute.
— El bebé suelta el pecho cuando se satisface.

— Madre nota que fluye/baja la leche, reflejo del efecto de la oxitocina.

v Observar como queda el pezén después de la mamada (circular, aplastado, cambia
de color, si presenta grietas). Para esto se puede utilizar la pauta de observacion
propuesta por la OMS disponible en los anexos.

v Examen de mamas de la madre: pedir permiso a madre para realizar examen fisico
de mamas, observar tono de la mama, presencia de durezas, flacidez, sensibilidad
al tacto. Estimular pezon y areola para observar presencia de reflejo eyecto lacteo.

v Examen de la boca del nifio o nifia; presencia de dientes, frenillo sublingual,
apertura de boca, observar si la lengua esta retraida, valoracion de la succion,
evaluar si hay disfuncién motora oral.

v Junto con lo anterior, se ensefia a la familia a reconocer las sefiales de hambre de
su hijo o hija y a reconocer los indicadores de un amamantamiento efectivo,
ademas de mostrar y ejemplificar las distintas posiciones para amamantar.

TABLA:

o Signoé de normalida

Posicién

Madre relajada y comoda
Bebé muy junto y bien encarado

Cabeza y cuerpo del bebé alineados
El mentdn toca el pecho
Babé bien sujeto por detrés

Busca el pecho si tiene hambre
Movimientos de blsqueda
Explora el pecho con la lengua
Marma tranquilo y despierto

Se mantiene en el pecho
Signos de eyeccion de leche

Abrazo seguro y confiado
La madre le mira a la cara
La madre le acaricia

Pechos blandos después de la toma
Pezones salientes, protactiles

Fiel de aspecto sano

Pecho redondeadc duranie la foma

Hombros tensos, inclinada sobre el bebé
Bebé separado de la madre

El bebé ha de torcer o doblar el cuello
El mentdn no toca el pecho
Solo sujeta el hambro o la cabeza

Respuestas

El bebé no responde al pecho

No hay reflejo de blsqueda

No muestra interés por el pecho

Bebé inguieto y lloroso

Se le escapa el pecho

No se observan signos de eyeccidn (goteo...)
Vinculo
afectivo

Abrazo nervioso o flojo
No hay contacto visual entre ambos

g

Pechos ingurgitados
Pezones planos o invertidos
Piel irritada o agrietada
Pecho estirado

Succidn
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Boca muy abierta

Labio inferior doblado hacia afuera
La lengua rodea el pecho

Mejillas redondeadas

IMas areola por encima de Ia boca

Succion lenta y profunda, con pausas
Se ve u oye como traga

Boca poco abierta, "morrito”

Labio inferior doblado hacia adentro
Noseve lalengua

Mejillas tensas o hundidas

Mas arecla por debajo de la boca
Chupadas rapidas

Se oyen chasquidos

Duracién
Suelta el pecho espontaneamente

La madre lo saca del pecho
. Horaen que acaba la mamada

_Tiempo de succion en minutos ;
. COMO IDENTIFICAR LAS SENALES DE QUERER SER AMAMANTADOQ?
Si la madre responde a las sefiales tempranas de querer ser amamantado, el bebé sera

paciente mientras mama se prepara y verifica los elementos que integran la téenica
correcta de lactancia {Anexo N°04)

Seiiales tempranas

Seifiales intermedias Sefales tardias
“Tengo hambre” “Tengo mucha hambre” “Galmame, luego dame de comer”

= El nifio se despietta y
muévelas exiremidades,
abre laboca y girard la
cebeza hacia

= El nifio se estira,presenta
mavimientos de todo el

cuerpo y se llevard las
manos a laboca.

® F| bebé llora, se agita con

intensidad y se pone colorado ¢
cangestionado,

= Debemos evitar llegar a este punto
los lados . .
: : ® Todavia estamos a tiempo ya que estaremos llegando tarde.
(reflejo de blsqueda). . . .
de ofrecer el pecho y hacer En caso de que esto ocura
s A detectar eslos esigs una toma. tranquilizaremos al nifio {cogerle
3 -
:‘“§ a signos se debe ofrecer en brazos, hablarle...) y después
g otk de ello ofrecer la toma.
1eEE e
: :
e _ . @ s
= E = Recuerda identificar algunas sefiales de saciedad a través de la voz, expresion facial y
e . . . .
§ == acciones que el bebé pudiera tener a fin de asegurar una adecuada lactancia materna.
ta 0 Anexo N° 5
!

8.2.7

Senales de Saciedad

“Mami, no quiero comer mas”

= Se gueda dormido.

= Puede escupir la comida o bebida,

= Algja la cara de la cuchara.

= Aleja los alimentos o la cuchara con su mano o brazo.

= Se distrae.

= Comienza a prestar atencién al entorno.

INTERVENCIONES EN
LACTANCIA MATERNA:

A

PROBLEMAS

Dolor al inicio de la succién:

FRECUENTES

DE LA
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Durante los primeros dias, el dolor es relativamente frecuente, ya que se debe a la
succion en vacio de conductos, a la congestion vascular de la zona y a la compresion
brusca de un pezén en ereccion. Desaparece en pocos dias y la succidn tiene que
ser placentera.

Es importante observar y valorar si se frata del dolor "fisiologico” y transitorio para
tranquilizar a la madre; o si se produce por una mala posicion al pecho, |a retirada
incorrecta de la criatura, el uso de cremas o productos cosméticos que irritan, la
existencia de grietas, efc. En esas posibles situaciones, se debe corregir el error y
ensefar como hacerlo correctamente.

B. Grietas en el pezén
Las griefas del pezén corresponden a una solucidn de continuidad de la piel y se
producen por presion o traccién exagerada del pezdn o por roce de la lengua en la
punta de éste.
El incorrecto acoplamiento entre la boca del nifio(a) y el complejo areola-pezén, la
presencia de succion disfuncional en el nifio/a (de origen primario o secundario a la
introduccién precoz de chupete), y las infecciones del pezdn, de origen bacteriano
y/o micotico son la causa mas frecuente de la mantencion de las grietas en el fiempo.
Aliniciar con la lactancia, es posible que los pezones se encuentren mas sensibles.
Para que no lleguen a producirse grietas, es conveniente:
= Corregir la técnica de acoplamiento, de manera tal que el nifio(a) introduzca
en su boca el pezdn y la mayor cantidad de areola.
= Estimular el reflejo de eyeccidn de |a leche previo a la succidn del nifio(a), con
un suave masaje alrededor de la mama, para favarecer que la leche se eyecte
apenas el nifio(a) se acople.
= Trasmitir la importancia de aplicar la propia leche materna después de
amamantar sobre la areola y el pezon y luego dejarla secar al aire o
exponiéndola al sol, puesto que favorece la cicatrizacion de las grietas.
= No se recomienda el uso de unglientos y cremas cicatrizantes, debido a que
no favorecen la cicafrizacién pues mantienen un exceso de humedad en la
zona.
= No se debe limitar el tiempo de succion.

il
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La mejor prevencion de las grietas es que la postura de la madre y del bebe sea
correcta, que su boca abarque la mayor parte de la areola y dejar que el pezén seque
con su propia leche.
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C. Ingurgitacién mamaria
La acumulacién de leche y el aumento de flujo sanguineo pueden provocar
endurecimiento, hinchazén y dolor de las mamas. Suele ser debido a incorrecciones
en la técnica, como la mala posicion del nifio al mamar o las limitaciones en el
ndmero o la duracién de las tomas.
La mejor prevencion es favorecer la lactancia precoz y frecuente dia y noche, a libre
demanda, asi como una posicion carrecta del bebé durante la toma para vaciar
adecuadamente la glandula. Asimismo, el masaje de los senos antes y durante la
toma produce una vasodilatacion gue facilita la salida de la leche.
El dolor que persiste durante o después de la toma, o entre tomas, debe ser evaluado
y considerar otras causas, como infecciones bacterianas o por hongos.

D. Congestion mamaria

Definida como la inflamacidn y distension de las mamas de manera dolorosa, Puede
comenzar entre las 24 y las 48 horas posparto y se debe al aumento de Ia
vascularizacion y de la produccion de leche, asi como también a una estasis de leche
en la glandula mamaria, asociada a un vaciamiento poco frecuente o inadecuado de
la mama y/o a un reflejo de eveccién inhibido por el dolor y/o estrés materno.

La inflamacién disminuye con el amamantamiento precoz, frecuente y a demanda.
Ademés, para asegurar un buen vaciado, se debe dar de lactar al bebé con mas
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frecuencia, se puede utilizar el extractor manual de leche para acelerar el estimulo
de “subida de la leche".

Aplicar calor local humedo antes de las tomas, facilita la salida de la leche. Incluso
antes de la toma, puede ser ttil vaciar un poco el pecho manualmente. El tratamiento
debe enfocarse a las medidas para reducir la inflamacién, como el vaciado mamario
con extractor manual de leche, poniendo al bebé al pecho muy frecuentemente,
antiinflamatorios y/o analgésicos para el dolor.

E. Obstruccion de un conducto (galactocele)
Condicién patologica en la cual, a la madre que amamanta se le cbstruye uno de los
conductas galactiferos que drenan la leche hacia el pezdn. La mayoria de las veces
ocurre por infeccién de leche retenida, de ahi radica la importancia de que no se
quede la mama congestionada en cada toma.
El tratamiento consiste en la evacuacién de la leche retenida, por tanto, es importante
no interrumpir la lactancia.
También es conveniente cambiar la posicion de mamar, el bebé “ordefia” con el
movimiento de su mandibula, de esta manera se dirigira el maxilar inferior del mismo
hacia la zona inflamada. Se puede recomendar antiinflamatorios y/o analgésicos.

F. Mastitis
Es una afeccion inflamatoria de la mama, la cual puede acompafiarse o no de
infeccién. Cuando la infeccidn local (galactocele) se generaliza se produce la
mastitis. Esta se manifiesta con dolor, calor y enrojecimiento de la mama. Puede dar
fiebre y malestar general con nduseas y vémitos.
La mejor prevencién es mediante la educacion y consejerfa con la madre para
mejorar el posicionamiento del bebé a la hora de amamantarse y cumplir con los
horarios de las tomas, lo cual ayuda al vaciado completo de la mama. Asimismo, es
importante realizar una higiene apropiada antes de amamantar.
Los principios del tratamiento de la mastitis son asesoramiento de apoyo a la madre,
vaciamiento eficaz de la leche, tratamiento antibittico (cotrimoxazol, ciprofloxacino,
etc.) y tratamiento sintomético (antiinflamatorios o analgésicos). Aplicar compresas
tibias al pecho entre una toma y la otra.

G. Abscesc Mamario

Surge como complicacion de un caso de mastitis. Este se da cuando el tejido del
pecho afectado por una mastitis circunscribe |a infeccion mediante la formacion de
una barrera tisular de granulacion alrededor de ella y esta se convierte en la capsula
del absceso, el cual se llena de pus.

El tratamiento de los abscesos mamarios es principalmente quirdrgico, ya gue se
debe drenar el pus. Estc puede hacerse mediante incision y drenaje, lo cual requiere
habitualmente anestesia general sobre todo si es muy grande o son muiltiples.
Resulta necesario, en conjunto con la eliminacién del pus, brindar tratamiento
sistémico con antibigticos apropiades a la sensibilidad de los microorganismos.

H. Dermatitis de lamama

Aungue son infrecuentes, las asociadas a la lactancia materna son:

- Impeétigo
Infeccién superficial de la capa epidérmica causada por estreptococo del grupo
A betahemolitico y el Estafilococo Aureus. Generalmente existen lesiones
previas como eczema, dermatitis de contacto, etc. que se sobreinfectan. Se
extiende con el rascado de las lesiones y es contagiosa. El tratamiento es
tépico con mupirocina o &cido fusidico. La madre puede extraerse la leche
hasta que se curen las lesiones y luego proseguir con las tomas al pecho una
vez resuelto.
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- Dermatitis virica por herpes simple o varicela
Si presenta lesiones activas en la areola o cerca, la madre puede extraerse la
leche hasta que se curen las lesiones y luego proseguir con las tomas al pecho
una vez resuelta.
- Dermatitis de contacto
Causada por contacto directo con irritante o alergeno. El fratamiento consiste

en evitar la sustancia irritante y aplicar corticoides topicos. No contraindica la
lactancia.

- Candidiasis

Causada por diversas variedades de candida, parasitos de ‘hongoes’,
especialmente candida albicans. Puede manifestarse en el pezon, areola,
pliegue intermamario y submamaric. Pueden aparecer en lactantes cuya
madre tenga una mastitis estafilocécica. La piel esta enrojecida, ligeramente
edematosa y puede que en la superficie haya elementos vesiculo-pistulosos.
Es muy tipico observar como estas areas estéan delimitadas por un fino reborde
escamoso, apareciendo lesiones satélites, provoca prurito intenso y
quemazén, sin fiebre,

Tépicamente se puede emplear miconazol, ketoconazol o terbinafina. Si
presenta lesiones activas en la areola o cerca, la madre puede extraerse la

leche hasta que se curen las lesiones y luego proseguir con las tomas al pecho
una vez resuelta.

8.2.8 PREGUNTAS DE EVALUACION DE UNA TOMA
¢, Qué nota acerca de la madre?
¢ Como sostiene a su bebé?
;. Qué nota acerca del bebé? ; Cémo responde el bebé?
¢ Como coloca la madre a su bebé para que mame?
; Como sostiene el pecho durante la mamada?
;. Se ve que el bebé agarra bien el pecho?
; Esta el bebé succionando de una forma eficaz?
. Como termina la mamada? ; Parece safisfecho el bebé?
¢ En qué condicion estan los pechos de la madre?

8.3 GUIATECNICA DE AMAMANTAMIENTO

8.3.1 DESCRIPCION

Una buena técnica de amamantamiento ocurre cuando la madre esta cémoday el bebé
se encuentra pegado al cuerpo de ella, introduciendo gran parte del pezdn-areola en su
boca, es importante que se consideren ciertos aspectos en la posicion del bebé, el acople
a la mama y la postura de la madre, la evaluacién de las diferentes técnicas de
amamantamiento es vital para comprobar que existe una adecuada posicion, asi mismo

asegurar una buena succién del bebe e identificar la técnica mas factible y cémoda para
la madre - bebé.

8.3.2 OBJETIVO
e  Objetive general

Valorar el conocimiento, actitudes y practica adecuada de la técnica de

amamantamiento en las madres atendidas en el servicio Modulo del Nifio del
Hospital Regional Docente de Trujillo

e  Objetivos especificos

Identificar los problemas que presentan las madres en la técnica de
amamantamiento

Explicar la importancia de una técnica correcta de amamantamiento

Orientar a la madre sobre los beneficios de una técnica correcta de
amamantamiento
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8.3.3 MATERIALES A UTILIZAR

NANSANNS

Disponer de un lugar tranquilo

Sillon reclinable

Cojin

Lavamanos, jabon liquido y papel toalla
Tripticos/ Dipticos

Rotafolios sobre técnicas de amamantamiento

8.3.4 TECNICA O POSICIONES (ANEXQO N°11)

A.

Clasica o de Cuna

Postura: madre sentada en vertical/ posicién: bebé colocado de lado, su cabeza y
cuello apoyados en el antebrazo materno y su cuerpo sobre el abdomen materno.
Esta forma es muy popular, aunque no siempre resulta facil con un recién nacido, ya
que no proporciona buena sujecion al bebé como el resto de posiciones.

Cuna Cruzada

Postura: madre sentada. Parecida a la de cuna, pero los brazos maternos se utilizan
de manera diferente, en lugar de sostener la cabeza del bebé en el pliegue del brazo,
se usa la mano de ese brazo para sujetar el pecho. Con el otro brazo rodea la
espalda del bebé. La madre sostiene la cabeza, el cuello y el hombro del bebé con
la mano en la base de la cabeza del bebé, con el pulgar y el indice a la altura de [as
orejas del bebé. Al igual que en fa cuna, el abdomen del bebé debe estar contra el
de la madre. Es posible que necesite colocar una almohada sobre su regazo para
elevar al bebé hasta el pezon.

Acostados de Lado

Postura y posicién: Madre y bebé en supino ligeramente lateralizado. Estaformaes
comoda para las madres que han tenido una cesérea porque el bebé no presiona
sobre el abdomen de la madre. Debe colocar al bebé de tal manera que la nariz le
quede frente al pezén. Usar el antebrazo para sujetar la espalda del bebé o colocar
una manta enrollada detras del bebé para ayudar a acomodar al nifio cerca de la
madre y con el antebrazo puede sostenerse ella misma la cabeza. Puede sujetar el
pecho con fa otra mano.

Postura Sentada - Posicién De Pelota

El cuerpo del bebé pasa por debajo del brazo de la madre y sus pies apuntando ala
espalda. Esta posicion es muy (til para drenar los conductos que se encuentran en
la cara externa de los pechos y asi prevenir, o tratar, posibles obstrucciones o
mastitis que, aunque puede darse en cualquier zona del pecho, suelen ser mas
frecuentes en ésa. Tanto la posicion estirada como esta funciona perfectamente bien
si la madre, en vez de eslar sentada, esta colocada en postura semi-reclinada.
Postura Sentada - Posicion de Pelota en Gemelos

Fantastica para gemelos, facilita la lactancia simultanea, mientras mantiene las
manos relativamente libres. Muy Util una almohada de lactancia doble de disefio
especial para esta posicién, sobre todo durante los primeros dias. Esta almohada
proporciona una sujecion extra para mantener a los dos bebés bien colocados, ¥
también reducira la presién sobre la herida operatoria post cesarea.

Postura Sentada - Posicidén Caballito

En esta posicion el bebé esta sentado a horcajadas sobre una de las piernas de su
madre. Aunque poco frecuente, esta posicion puede ser muy Util con bebés con
dificultades para fijar el pecho, bien por retrognatia (maxilar inferior corto o retraido)
u ofras causas. En esta posicién conviene que, al introducir el pecho en la boca del
bebé, el pezon apunte “hacia arriba” en direccion a su paladar, de forma que una
buena porcién de pecho descanse sobre el labio inferior facilitando el agarre.
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Acostados En Perpendicular

Madre en supino, bebé en prona perpedicular a la madre. Util en cesarea, mucho
dolor por dicha cirugia y cuando es dificil encontrar una postura para la lactancia
comoda. El cuerpo del bebé sobre el hombro materno facilita la lactancia sin soportar
ninglin peso ni presion sobre [a herida.

Manc De Bailarina

Postura: Madre sentada en vertical, posicion: sentado sobre pierna de madre. Util en
bebés con tono muscular disminuido, prematuro, sindrome de Down u otra condicion
similar. La madre debera sujetar el pecho con su mano por debajo, con el pulgar en
un lado y el resto de los dedos en el ofro. A continuacion, deslizar la mano hacia
delante de forma que el pulgar y el indice adopten una forma de U justo en la parte
delantera del pecho. Los ofros tres dedos deben seguir sujetando el pecho por
debajo.

l. Postura Estirada - Posicién Estirado (En Paralelo Inverso)

En este caso la posicion del bebé es menos frecuente que la anterior, pero hay
madres que se sienten cémodas con ella y también puede ser util, igual que la
postura “a cuatro patas”, en caso de obstrucciones o mastitis agudas localizadas en
la parte superior del pecho.

J. Postura “A Cuatro Patas” - Posicién “Boca Arriba”

Esta postura es poco frecuente en el amamantamiento diario. Pero puede resultar
muy Gtil en obstruccion o mastifis aguda localizada en la parte superior del pecho,
ya que de ese modo se facllita el drenaje de esos conductos.

8.4 GUIA DE EXTRACCION DE LECHE MATERNA

8.4.1

8.4.2

DESCRIPCION

La leche materna es el megjor alimento para el lactante durante los primeros meses de vida.
Cubre las necesidades nutricionales para su adecuado crecimiento y desarrollo fisico y
desde el punto de vista emocicnal le asegura el establecimiento de un buen vinculo madre-
hijo y una adecuada relacion de apego seguro con su madre, ambos esenciales para un
correcto desarrollo como persona independiente y segura. Sin embargo, muchas madres
fienen que ausentarse por diversos motivos, interfiriendo en la lactancia materna exitosa.
Alimentar al bebé con leche extraida de su propia madre es la mejor opcidn si no puede
hacerlo directamente del pecho.

La extraccion de leche humana se define como un procedimiento de obtencién de leche
humana de |la madre. Las necesidades de extraccion varian de una madre a otra. Por
ejemplo, su practica se hace necesaria cuando madre e hijo no pueden estar juntos, por
ausencia de la madre (incorporacion al trabajo, enfermedad) o enfermedad del lactante
(grandes prematuros), o cuando se desea establecer, aumentar © mantener la produccion.
Para ayudar a la madre lactante, es muy importante conocer las técnicas de extraccion de
leche materna. Ademas, es fundamental elegir un momento para la extraccion en el que
la madre pueda estar comoda, tranquila y relajada.

Es necesario brindar ensefianzas a las madres en |a primera extraccion ya que al inicio
hay una escaza produccion de leche, pero a través de la practica las madres seran
capaces de extraes la leche de forma més eficaz.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Generar conocimiento y orientar en la practica adecuada de la extraccion de leche materna
en las madres atendidas en el servicio Modulo del Nifio del Hospital Regional Docente de
Trujillo.

Objetivos especificos:
—  Determinar conocimientos sobre las técnicas de extraccion que poseen las madres
lactantes.
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8.4.3

844

8.45

Proporcionar conocimientos necesarios a la madre del nifio lactante sobre las
técnicas de extraccidn de leche materna.
Instruir a la madre sobre la técnica correcta para la extraccion de leche materna

segun los diferentes métodos de exiraccion.

MATERIAL A UTILIZAR

Disponer de un lugar tranquilo y privado donde |la madre se encuentre a gusto y
relajada.

Lavamanos, jabén liquido y papel toalla.

Recipiente con tapa, frasco o taza de vidrio de boca ancha y resistente al calor,
Bombas extractoras de leche, si se requiere.

Equipos de proteccion personal.

Tripticos/Dipticos.

Rotafolios sobre lactancia materna.

TIPO DE EQUIPOS Y TECNOLOGIA

A

Extractores de leche materna

La extraccion de leche puede hacerse de forma manual © con una bomba
extractora. Lo mas aconsejable es que la madre realice la extraccion manual, ya
que es la forma més sencilla, practica, util y con menor riesgo de contaminacion.
Se disponen también de bombas manuales y eléctricas de diversos tipos y
modelos en el mercado.

Si es la primera vez que la madre utiliza el extractor o lo nota incémodo, se debe
revisar que el tamafio del embudo sea el adecuado. Es importante saber que hay
embudos con tamafios distintos (zona donde calza el pezén) y que cuando su
tamarfio es inadecuado puede causar dolor, heridas o que salga menos leche que
lo que saldria con un embudo correcto.

v Extractores manuales: Los extractores manuales son mas baratos y
menos aparatosos y ruidosos. Pero pueden causar cansancio en la mano
de la madre. Ninguna bomba debe hacer dafo.

v' Extractores eléctricos {Anexo N°06): Minielectricos
Permiten la extraccion de leche de manera mas rapida y con mayor
frecuencia. Funcionan con red eléctrica o con pilas. La opeidn de succidn
doble reduce el tiempo de extraccion y estimula la produccion de leche.
Son mas caros que los anteriores.

Eléctricos manos libres

Proporciona mayor comodidad y mas leche en menos tiempo y sin necesidad de
utilizar las manos. Son de tamafio reducido, muy silenciosos y de extraccién doble
o sencilla. Es méas caro, pero sirve para un uso diario, frecuente y prolongado.

Eléctrico para uso hospitalario y alquiler en el hogar

De tecnologia mas avanzada y muy silencioso. Es ideal para uso a largo plazo y
con extracciones frecuentes, para bebés prematuros, gemelos y cuando hay
escasa produccion de leche. Son de uso hospitalario o usc doméstico en alquiler.

INDICACIONES

Existen diversas razones para la extraccion de leche materna:

" Alimentacion de un recién nacido prematuro.
= Alimentar a2 un bebé gue no logra un enganche inicial. ,
= Para facilitar la estimulacion del pecho y asegurar la produccién de leche, cuando
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temporalmente no es posible ofrecer lactancia materna directa.
Aliviar la congestion mamaria debido a pezones planos o invertidos, conducto
obstruido o estasis de leche.

Separacién de la madre y el nifio(a) (reforno al trabajo o estudios, vigjes,
enfermedad, hospitalizacion, entre otras).

Alimentacion de los(as) bebés a término que tienen dificultad para lactar (dificultades
para coordinar la succidn, entre otras).

Evitar el contagio mutuo de infeccicnes de la boca de los(as) bebés o del seno de la
madre (herpes, monilias ¢ candida, etc.)

Para efectuar una re-lactacion o lactancia inducida.

8.46 PREPARACION DEL USUARIO

—  Lamadre ingresa al consultorio cumpliendo los protocolos de bioseguridad.
- Asegurarse de tener los materiales a utilizar limpios y al alcance.
—  Be valora ¢l estado emocional de la madre.

Se proparcionar un ambiente propicio a fin de minimizar distracciones. La madre

debe realizar la extraccion de leche materna comodamente sentada en un ambiente
tranquilo y privado.

— Lamadre no debe estar inquieta, con estres y/o con algun tipo de dolor.

Realizar ejercicios de relajacion y varias inspiraciones profundas unas cuantas
veces. Escuchar musica relajante.

Invitar a la madre a mirar a su bebé. De no estar presente, puede tener una foto 0
una prenda de vestir del bebg, ello ayuda al reflejo de |a oxitocina.

8.4.7 TECNICA O PROCEDIMIENTO
A.  Medidas de higiene en la extraccién:

=  Esindispensable que en el lavado de manos se use agua y jabdn, antes de la
extraccion de la leche.
Secarse las manos con papel toalla descartable o una toalla fimpia.
Utilizar un recipiente con tapa, frasco de vidrio de boca ancha y resistente al
calor, lavado con agua caliente. Lavado del recipiente colector, con agua
jabonosa caliente y enjuague can agua hirviendo y seque al aire.
No es necesaria |a limpieza previa de los pezones, a excepcion del bafio diario.
Tampaoco es necesario descartar las primeras gotas de leche.
Desinfeccion de los accesorios de la bomba extractora de leche.
Preparacion para la extraccion:
Al realizar la extraccion, el reflejo de eyeccion se demora mas en ocurrir gue cuando

el bebé toma el pecho; por lo que, es normal que se demore en salir la leche de
forma inicial.

B. Técnicas de exiraccién

= Extracciéon manual.

La extraccién manual, por parte de la madre, dura aproximadamente enfre 10y
15 minutos, y se realiza de la siguiente manera {Anexc N°07):
Estimulacidn del pecho

— Masajes circulares alrededor de |a areola para estimular el pecho. La

madre realizard masajes en forma circular alrededor de la mama, de

arriba hacia abajo (se puede usar un peine) para estimular el reflejo
de bajada o de oxitocina.
Rodee el pecho con una mano colocando el pulgar por arriba de la
areola y los demas dedos por debajo, a un par de centimetros de la
base del pezdn.

Presione la mama, empujandola hacia atras (confra el pecho) para
exprimir la leche.
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— Comprima la mama con el dedo pulgar por encima en el limite

externo de la areola y presionando, sin que el dedo resbale hacia el
pezon.

= Extraccién manual. Técnica de Marmet {Anexo N° 08).

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

—  Empuija los dedos hacia atras (hacia la pared torécica), sin separarlos. Si
tienes los pechos grandes o caidos, primero levantalos y despues empuja
los dedos hacia atras.

— Comprime hacia el pezén, con movimiento como de rodillo, sin deslizar los
dedos. Es una accién de ordefio (si imaginas que hay como una bolsa
detras del pezén, en el primer movimiento la sujetas y en el segundo la
vacias).

- Repite ritmicamente para vaciar los depésitos (colocar los dedos, empujar
hacia adentro, rodar).

- Rota la posicién de los dedos para vaciar todos los cuadrantes del pecho
(movimientos en forma de cruz). Al principio salen gotas y luego chorritos
de leche. NO jalar el pezon porque inhibe el reflejo de eyeccion. Utiliza
ambas manos en cada pecha.

—  Extraer la leche de cada pecho hasta que el flujo de leche se haga mas
lento. Provocar el reflejo de bajada en ambos pechos (masajear, frotar,
sacudir). Puede hacerse simultaneamente.

— Repetir todo el proceso de exprimir y provocar el reflejo de bajada en
ambos pechos, una o dos veces més. El flujo de leche, generalmente, se

= enlentece mas pronto la segunda y tercera vez, a medida que los
i ‘ reservorios se van vaciando

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

Técnica de extraccién con pezoneras o bombas eléctricas (Anexo N°09)
Es una alternativa de extraccion de la leche materna y tiene un costo. La
evidencia muestra que |a extraccion se hace en mas corto tiempo, porque puede
hacerse con ambos pechos y puede extraerse un mayor volumen.

El procedimiento que debes seguir es €l mismo que para la extraccion manual,
es degir, comienza con lavado de manos, se estimula la bajada de leche y se
aplica el extractor siguiendo las instrucciones del fabricante.

P 13245 REE; 019238

8.5 GUIA DE CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA EXTRAIDA

8.5.1 DESCRIPCION

La leche materna puede extraerse para su uso posterior y ser utilizada cuando las
circunstancias impidan que la madre esté con su bebé. Tras la extraccion de leche
humana, es importante almacenarla de manera adecuada.

Idealmente, el bebé debe consumir la leche extraida tan pronto como sea posible, pues
conserva todas sus propiedades. Con el almacenamiento, se van perdiendo propiedades
conforme transcurre el tiempo. Sin embargo, esta demostrado que el almacenamiento de
leche materna extraida puede ser seguro, permitiendo proparcionar una nutricion optima
al nifio(a) cuando no puede ser amamantado directamente.

La leche materna almacenada mantiene sus cualidades Unicas a tal grado que sigue
siendo el mejor alimento para el lactante, siendo superior a la alimentacion artificial.
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8.5.2 OBJETIVO

Objetivo general
Generar conocimiento y orientar sobre la practica adecuada de conservacion y
almacenamiento de leche materna extraida a las madres atendidas en el servicio Modulo
del Nifio del Hospital Regional Docente de Trujillo..
Objetivos especificos

—  Describir las recomendaciones generales para conservacion y almacenamiento
adecuado de leche materna extraida a las madres atendidas en el servicio Modulo
del Nifio del Hospital Regional Docente de Trujillo.

—  Disponer de leche materna segura para aquellos lactantes que por su condicion
clinica o por condiciones maternas no pueden ser amamantados directamente de
su madre.

—  Mantener las propiedades de la leche materna extraida mediante una adecuada
conservacion y almacenamiento.

— Instruir a la madre las formas seguras y adecuadas de administrar la leche materna
extraida.

8.5.3 MATERIAL A UTILIZAR

e Jabén liquido y papel toalla para lavado de manos.

s Recipiente previamente esterilizado y con tapa (evitar plasticos con Bisfenol-A).

e Marcador y cinta adhesiva para rotular frasco.

s  Frigarifico o congelador.

s  Tripticos/Dipticos.

e Rotafolios sobre conservacion y almacenamiento de leche materna.

e Equipos de proteccién personal.

e S 8.54 INDICACIONES
Esé g g = Separacién de la madre e hijo por razones médicas u ofros motivos que impidan la
2 § = 4 lactancia materna directa.
s & 2 s Laleche materna extraida se puede conservar a temperatura ambiente, en
= E % n refrigeracion ylo congeladora. La evidencia muestra que dentro de las 48 de horas
S 8 de refrigerada, la leche materna conserva su composicion nutricional, su actividad
> :5 bactericida y su efecto antioxidante; pero si excede el tiempo indicado, es preferible
E g o que sea congelada para que conserve esas propiedades.
E = |aleche materna exiraida puede ser congelada y almacenada hasta que &l
lactante la necesite, cuando el nifio no puede ser amamantado directamente del
pecho.

8.5.5 PREPARACION DEL USUARIQ

= Asegurarse que la madre ponga en préctica los pasos adecuados de lavado de
manos Y las indicaciones para la extraccion de leche materna.

= Asegurarse de tener los materiales a utilizar limpios y al alcance. Los recipientes
para recolectar y conservar la leche materna extraida deben ser de facil limpieza,
que resistan la ebullicion y de material que no sea nocivo parala salud del bebé.

s Seexplicard a lamadre la forma de como conservar, almacenar, transportar,
atemperar o entibiar y administrar la leche materna extraida en condiciones
seguras.

= Sefialar que, cualquiera que sea el método empleado para la conservacion de la
leche materna, se asegura que ésta contiene todos los nutrientes y defensas que el
bebé necesita, por lo tantg, es superior a cualquier otro alimento.

®  |ndicar a la madre que es conveniente guardar leche matera extraida en
cantidades apropiadas, segun el volumen de toma del nifio(a) en cada lactada para
minimizar sus pérdidas.

»  Sefialar que cada recipiente debe etiquetarse con la fecha y hora de extraccion.
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= A continuacion, dependiendo del lugar en dénde se vaya a guardar la leche, se
indica el tiempo en que ésta permanece en condiciones optimas.

®  Encuanto ala administracion de leche materna extraida, se debe capacitar a la
madre para elegir el método que le acomoda mejor.

8.56 TECNICA O PROCEDIMIENTO:

= Exfraer |a leche materna directamente en el recipiente previamente esterilizado. El
volumen de leche recolectada no debe exceder las % partes del envase, dejando
un espacio en la parte superior del recipiente para permitir la expansion cuando se
congele.

= Una vez terminada la exiraccion, se cubre el recipiente. Se debe asegurar que el
frasco esté bien cerrado para evitar que la leche absorba olores extrafios o se
derrame,

= Los frascos con leche materna extraida deberan ser mantenidos en posicidn
vertical y estar rotulados con la fecha y hora de extraccion.
Marcar los frascos con la fecha y hora de extraccién, permite identificar los frascos
que tienen mayor tiempo de almacenamiento y poderlos utilizar primero. Si la leche
materna se ofrece al bebé en las siguientes horas de la extraccion no es necesario
marcar el recipiente. La leche materna extraida se puede ofrecer al bebé en un
plazo no mayor a 4 horas, ya que este tiempo garantiza el contenido de defensas o
anticuerpos.
En el caso que se almacenen frascos con leche materna para diferentes bebés,
como podria ser en el Jardin Infantil, o en el trabajo, es necesario ademas de
registrar la fecha y hora de extraccion, escribir el nombre y el apellido completo del
bebeé.

»  Seindica el tiempo que ésta permanece en condiciones optimas. Se puede utilizar
diferentes métodos de conservacion: a temperatura ambiente, refrigeracion o

' congelacion.
=
M &
: i % = Tiempo de conservacién
: § Z = Coltan dele Temperatura | "gepé caludable |Bebé enfermo enel
: B E o leche en casa hospital
: y = g A TEMPERATURA 25-37°C 4 horas No recomendada
= % AMBIENTE 15-25°C 8 horas 4 horas
= ol (fresca) 3
= S <15°C 24 horas 4 horas
H REFRIGERADA

Debe almacenarseen la
refrigeradora enla parte
del fondo,no en la puerta
para evitar loscambios 2-4°C 8 dias 48 horas
de temperatura quese
producen cada vez que
se abre y cierra la
puerta.

Congelador dentro
dela refrigeradora 2 semanas 2 semanas

Congelador parte
deun congelador- 3 meses 3 meses
CONGELADA refrigeradora (con

puerta separada)

Congelador
profundoseparado 6 meses 3 meses
(- 20° C)

Enla 24 horas (no 12 horas (no re-
refrigeradora re-congelar) congelar)
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Recipiente en
Descongelada aguatibia para 1 hora 1 hora
descongelar
rapidamente

. COMO DESCONGELAR Y PREPARAR LA LECHE MATERNA EXTRAIDA?
= Serecomienda descongelar de forma gradual, bajando la leche del congelador al
refrigerador, la noche anterior.
= |Lamadre debe saber que la leche descongelada debe ser consumida antes de 24 horas y
que no se puede volver a congelar. Se eliminara |a leche que el bebé no tomd.
= Una vez descongelada la leche, se dispone en dos capas bien diferenciadas, por lo que se
hace necesario aplicar suavemente movimientos circulares para distribuir la grasa y el calor
uniformemente.
= Se debe atemperar entibiar 1a leche hasta alcanzar una temperatura similar a la corporal,
para lo cual se debe colocar el frasco con la leche exiraida en un envase con agua caliente.
La leche no debe hervir ni calentarse en microondas:
- No se somete al fuego como ocurrfa con el bafio maria porque afecta a las
sustancias probiéticas v algunas células vivas.
—  Nunca usar el horno microondas porque puede destruir los nutrientes en la leche
materna y crear puntos calientes que pueden quemar la boca de un bebé.
Comprobar la temperatura una vez mezclada.

8.5.7 METODOS PARA ADMINISTRAR LECHE MATERNA EXTRAIDA
La experiencia demuestra que estos métodos se pueden llevar a cabo en bebés nacidos
a término o en prematuros, son rapidos y no alteran el patrén de suceion, como si ocurre
al succionar del biberdn.
La persona que alimenta al bebé debe sostenerlo, mirarlo y proporcionarle el contacto que
él necesita. Es preferible dar la leche extraida con cuchara, jeringa o vasito en vez de
biberon (Anexo N°10).
v" Uso de la Taza o cuchara
La madre sienta al bebé en una posicién vertical o semi-vertical en su regazo.
Cuchara: La madre pone la punta de la cuchara en la punta de la lengua del bebé y
deja caer la leche en la lengua unas gotas por vez. El bebé extendera la lengua para
beberlo.
Taza: Se sostiene la taza descansando ligeramente en el labio inferior del bebe.
Inclinar la taza de modo que la leche alcance justo los labios del bebé.
El mismo se pone alerta y abre su boca y sus ojos. NO verter la leche dentro de la
boca del bebé, ya que €l mismo empezara a lamer la leche, su lengua formara una
curva para enviar la leche a la parte posterior de la garganta y deglutirla
posteriormente.
v Uso de Jeringas
Se coloca una pequefia porcion del bolo de leche por vez (entrenar antes la fuerza
de empuje del bolo). Al usar solo la jeringa debe ir adelante y en medio, asi evitara
golpear la encias, lengua o paladar.
v' Sistema Fingerfeeder (dedo-jeringa/ dedo-sonda)
Este método es especialmente Gfil en nifios con problemas de agarre o succion
ineficaz, en bebés prematuros, cuando la madre y el bebé tienen que estar
separados los primeros dias por enfermedad de la madre o del nifio y en los que han
desarrollado un “sindrome de confusién de pezén” para reeducar la succion.
Es importante evaluar 1a boca del bebé y descartar la presencia de lesiones en el
paladar. Asimismo, se evalla la succion del bebé durante alimentacion con este
método.
Con jeringa: Se introduce un dedo limpio en |a boca del bebé. Con la yema del dedo
apoyada en el paladar duro, se hace una ligera palanca en la encia inferior para que
el bebé tenga los Iabios bien evertidos y la lengua acanalada debajo de nuestro dedo
para que comience el reflejo de succion. Mientras succiona se mete la punta de una
jeringa entre el hueco que nos deje nuestro dedo y la comisura de |a boca sobre el
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labio inferior. Se va introduciendo la leche poco a poco mientras el bebé succiona y
se para cuando deja de succionar,

El sistema dedo-jeringa, al contrario que el biberén, estimula y refuerza el reflgjo
natural de succion del bebé v le ayuda a desarrollar sus habilidades de alimentacion
oral. Suele ser beneficiosa en bebés con tono muscular disminuido

Jeringa conectada a un Fingerfeeder: El Fingerfeeder es un dispositivo de silicona
en forma de cono que se conecta 2 la jeringa, de forma que se puede introducir en
la boca hasta la punta del dedo que esta tocando el paladar para administrar la leche
en la zona de la boca donde el nifio la succionaria como si fuera el pecho.

Uso de sonda de alimentacién: En este caso, la punta de la sonda (sirve una sonda
nasogastrica de alimentacion o el tubo del relactador) debe colocarse en la yema del
dedo al introducirlo en la boca.

La sonda puede ir conectada a una jeringa, a un relactador o a un biberén a modo
de relactador casero. Al succionar el nifio va vaciando progresivamente el reservorio
utilizado.

v" Sistema de Alimentacién Supiementaria - Relactador

El relactador es un dispositivo que permite que el bebé reciba suplementos de leche
materna extraida mientras succiona del pecho, Consiste en un contenedor de leche
(ya sea una bolsa o una botella de plastico) que la madre se cuelga alrededor del
cuello. A través de una valvula, salen dos sondas que se deben fijar al pecho de la
madre con cinta adhesiva y cuyo extremo se coloca en [a punta del pezan cuando el
nifio va a mamar. Cuando el bebé se agarra al pecho y succiona, obtiene la leche
del relactador junto con la leche del pecho de la madre.
El sistema mantiene el vinculo Unico entre la madre y el bebé, haciendo que ambos
avancen hacia una experiencia de lactancia més satisfactoria. Con el relactador
evitamos |a confusién tetina-pezan, ya que para mamar la forma de mover la lengua
es totalmente diferente a cuando el bebé toma biberdn.
Es importante observar signos de suficiente nutricion, los cuales incluye:

= Panales mojados.

= Deposiciones abundantes.

= Buena turgencia piel.

= (anancia de peso.

= Patrén de suefo.

= Disminucion de volumen del suplemento.

IX. RECOMENDACIONES

ENFERMERA
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—  Aplicacién de los contenidos mencionados para la consejeria individualizada o grupal segun sea las
necesidades del grupo objetivo.

—  Utilizar la secuencia de pasos para un abordaje multidisciplinario.

—  Mantener las medidas de bioseguridad segun las disposiciones vigentes.

— Involucramiento de los recursos de apoyo y medios disponibles por la madre lactante durante las
diferentes etapas de crecimiento y desarrollo del nifio(a).

—  Adecuar espacio fisico y material para la implementacién de la consejeria de lactancia materna.

—~ Uso de la diversidad de medios tecnalogicos de acuerdo a las facilidades de acceso del grupo
objetivo.

[

ANEXOS
—  ANEXO N°01: FICHA DE HISTORIA CLINICA DE LACTANCIA

—  ANEXO N°02 FICHA DE OBSERVACION DE LA MAMADA

—  ANEXO N°03 FICHA DE LACTANCIA MATERNA

- ANEXO N°04 SENALES DE QUERER SER AMAMANTADO DEL BEBE
—  ANEXO N°05 SENALES DE SACIEDAD DEL BEBE

—  ANEXO N°06 EXTRACTORES DE LECHE MATERNA
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_  ANEXO N°07 TECNICA DE EXTRACCION MANUAL DE LECHE MATERNA

_ ANEXO N°08 EXTRACCION MANUAL DE LECHE MATERNA TECNICA DE MARMET

— ANEXO N°09 TECNICA DE EXTRACCION CON PEZONERAS O BOMBAS ELECTRICAS
_  ANEXO N°10 FORMAS DE ADMINISTRACION DE LECHE MATERNA EXTRAIDA

_  ANEXO N°11 TECNICA DE AMAMANTAMIENTO
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ANEXQO N°01

FICHA DE HISTORIA CLINICA DE LACTANCIA

Nombre de la madre:

Nombre del bebé:

Fecha de Nacimiento:

Motivo de la consulia:

Fecha:
Alimentacién Mamadas Dia Noche
actual del bebe Frecuencia
(pregunte todos Duracién
esos datos) Intervalo mas largo entre
mamadas (tiempo que la madre esta lejos del
bebé)
Uno o ambos pechos
1.
Otros alimentos o bebidas (y Tetina
agua)
Qué recibe SilNo
Cuando comenzaron
Cuénto
De qué manera
Salud y comportamiento | Peso al nacer Peso actual
de Prematuro Gemelos
la 0 el bebé (pregunte Produccién de orina
estosdatos) (masimenos 6 vecespordia) | |
Deposiciones (Blandas y amarillas o
2. duras y verdes;frecuencia)
Conducta al mamar {apetito,
vomitos)
Conducta para dormir
Enfermedades Anormalidades
Salud y Control prenatal (si/no) ¢ Discuten sobre
comportamiento dela o lactancia?
el bebé (pregunte Parto ¢ Contacto temprano
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estos datos) (1a1/2hora?
Alojamienta conjunto Cuandodiola 1®

comida

Comidas previas a la lactancia

¢ Qué le dieron?

¢Cémo las dieron? |

Muestras de leche artificial quele dieron a la

madre

Ayuda postnatal con lactancia

Condicion de la
madre y
planificacion

familiar

Edad

Condicién del pecho

Salud

Motivacidn para lactar

Método de planificacién familiar

Alcohal
habitos

, cigarrillo, café otros

nocivos.

Alimentacién de

bebés anteriores

Numero de bebés anteriores

Experiencia buena |

o mala

Cuantos amamanto

Razones

Uso de biberones

Situacién familiar y

social

Situacién de frabajo

Nivel de educacion

Situacion econdmica

Actitud del padre en relacion ala lactancia

Actitud de otros familiares

Ayuda con el cuidado del nifio

Qué dicen otros de la lactancia

OMS/OPS/UNICEF, Manual del Participante, Consejerfa en Lactancia Materna, Cursode Capacitacion, 1993.
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ANEXO N°02
FICHA DE OBSERVACION DE LA MAMADA

Nombre de la madre:

Fecha: / / Nombre del bebé:

Edad del bebe:

Signos de que la lactancia materna funciona bien

Signos de una posible dificultad

Madre:

= Luce saludable

¢ Relajada y comoda

» Signos de apego entre madre y bebé

Madre:

e Luce enferma o deprimida

= Luce tensa e incomoda

e No EXISTE contacto visual madre y bebe

Behé:

e Luce saludable

» Calmado y relajado

= Alcanza o busca el pecho si tiene hambre

Bebé:

e Luce somnolienta/o y enferma/o
e Inquieta/o y llorando

= No alcanza ni busca el pecho

Pechos:

s Pechos blandos, piel luce sana

» No dolor ni incomodidad

e Pecho bien sostenido con dedos lejos del pezon

e Pechos lucen rojos, hinchados y fisurados

» Pechos o pezones dolorosos

e Pecho sostenido con dedos en la areola

e Pezanes aplastados, deformados, después de a
mamada

Posicion de la o el bebé:

e Cabeza y cuerpo de la o el bebé alineados

s Bebé sostenido cerca al cuerpo de la madre

¢ Todo el cuerpo de la o el bebé apoyado Al
aproximarse la o el bebé al pecho, la nariz apunta
hacia el pezdn

e Cuello y cabeza torcidos para mamar

» Bebé separado de la madre

» Solo apoyados la cabeza y el cuello

e Al aproximarse a la o el bebé al pecho, el labio
inferior/mentén esta hacia el pezén

Agarre de la o el bebé al pecho:

o Mas arecla sobre el labio superior de la o el
bebé

e Boca de la o el bebé bien abierta

= Labio inferior volteado hacia afuera

 Menton de la o el bebé toca el pecho

CRP: 5343 REE: 019239

» Mas areola debajo del labio inferior de la 0 el bebé
« Boca de la 0 el bebé no esta bien abierta
 Labios hacia adelante o hacia adentro

« Menton de la o el bebé no toca el pecho

Succién:

« Mamadas lentas y profundas, con pausas

« Mejillas redondeadas cuando succiona

» La 0 el bebé suelta el pecho cuando termina
¢ Madre nota signos del reflejo de oxitocina

 Mamadas répidas v superficiales

« Mejillas chupadas hacia adentro

e La madre retira a la o el bebé del pecho

s La madre no nota signos del reflejo de oxitocina
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" NOTAS:

Adaptado con autorizacion de la ficha con el mismo nombre de la"Guia de capacitacion en manejo de lactancia’ de H.C.

Armstrong, Nueva York,IBFAN y UNICEF, 1992
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ANEXQO N°03:

FICHA DE LACTANCIA MATERNA

Nombre del bebé: EG: Sexo:
Lugar de Nac.: Hora de Nac.:

Fecha de Nac.: Peso de Nac.: Talla: P.C.
Contacto precoz: Fecha de alta:

Peso de alta: Hora de la primera mamada del bebé:

Nombre de la madre:

Edad: Parto: Parto: Gesta:
PARA:
Direccion:
Teléfono: Estado civil:
Fecha

Motivo de consulta/ edad

Peso

Talla

P.C.

Salud | comportamiento del bebé:

Luce

Actividad { color

Cuéntas orinas al dia

Otros

Alimentacion

Amamanta / cudntas veces al dia

Quién termina la mamada

Recibid / farmula / agua / ofros

Biberon / chupén otros

" Salud materna:

" Sentimientos: tristes / estrés

Consume: alcohol / cigarro / droga

Alimentacion: cuantas veces al dia

Otros

Técnica de amamantamiento:

Posicion

Agarre

Succidn

Retiro

Problemas identificados:
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! Pezones dolorosos / grietas

Congestion / mastitis / abscesos

Conductos obstruidos

Pobre produccion

Confusidn de succion

Mala transferencia
Otros

Plan de trabajo / intervencien:

Posicién para amamantar

Reforzar agarre / succion

Técnica de extraccion de leche materna

Wétoda de alimentacion

Jeringa / vasito / cucharita

Técnica re-lactacion / succion al dedo

Galactogogos
Otros

Interconsulta:
Cita:

Fuente: Disa V Lima Ciudad, Hospital Cayetano Heredia, Comité de Lactancia Materna
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ANEXO N°04

SENALES DE QUERER SER AMAMANTADO DEL BEBE

Muowe la cabeza

husca e pecho

S estira increments su S lleva la mano |
movimiento ala boca ;

Mowvimientos
agitados

Cae o P

=

A
¥
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ANEXO N°05

SENALES DE SACIEDAD DEL BEBE
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ANEXO N°06

EXTRACTORES DE LECHE MATERNA

EXTRACTORES MANUALES

&

EXTRACTORES MINIELECTRICOS

DI

Eléctricos manos libres

Eléctrico para uso hospitalario y
%% o alquiler en ef hogar
1< g
igE s
tEE e
1L B e
§ = —
o

D
@
|

Fuente: Guia de lactancia materna para profesionales de la salud- Consejeria de Salud del Gobiemo de La Ricja
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ANEXO N°07
TECNICA DE EXTRACCION MANUAL DE LECHE MATERNA

3. Masaje de preparacien del peakio

Figura N° &
Pinsaje elrculas
ol peche

Emtonors wots Hata la leche pars safic fagilmonta.
Z. Secucncis

de extracoitn manual de ia leche

Figura N™ 7

— el

E‘asxpe_c:éré'mwhpmhnirel.
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wpizre el pulger y el mdice.
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ANEXO N°08

EXTRACCION MANUAL DE LECHE MATERNA TECNICA DE MARMET

Téorog de Manme:

HMano terecha

Presian hacla fzs
oaredes dal peche fa manipula .,m'm

Fuente: Comité UNICEF Principadoe de Asturias.
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ANEXO N°09

TECNICA DE EXTRACCION CON PEZONERAS O BOMBAS ELECTRICAS

Fuente: Guias alimentarias para nifias y nifios menores de 2afios de edad-MINSA

ANEXO N°10
FORMAS DE ADMINISTRACION DE LECHE MATERNA EXTRAIDA

O R RITA TR T

L WEED

Fuente: Banco de fotos del Centro Nacional de Alimentacion y Nutricidn-Instituto Nacional de Salud
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ANEXO N°11
TECNICA DE AMAMANTAMIENTO
A Clasica o de Cuna

B. Cuna Cruzada
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C. Acostados de Lado
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D.

Postura Sentada - Posicion De Pelota

E. Postura Sentada - Posicién de Pelota en Gemelos
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=
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F. Postura Sentada - Posicion Caballito

Posicien de caballito

G. Acostados En Perpendicular
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H. Mano De Bailarina

Posicion de bailarina

——

A
4
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ANEXO N°12
CARNET DEL CONSULTORIO DE LACTANCIA MATERNA
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