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Sesión 30

CÓMO CAMBIAR LAS PRÁCTICAS EXISTENTES

EJERCICIO 22. Evaluación y cambio de prácticas existentes

Cómo hacer el ejercicio:

� Revise punto por punto la ficha de EVALUACIÓN Y CAMBIO DE PRÁCTICAS.
 Las primeras cuatro páginas contienen una lista de preguntas.
 En la última página hay 2 secciones en blanco.

 

� Primero, mire cuidadosamente las preguntas.
 Responda SI o NO a cada pregunta, según sea la situación de su institución de salud.
 Escriba brevemente qué se hace bien y qué necesita mejorarse.
 

� Escriba sus respuestas en la copia suelta de la ficha para entregarla luego a los
organizadores del curso.
 Si varios miembros de los grupos provienen de la misma institución de salud, sólo llenen
una ficha para entregar. De otra forma, cada uno de ustedes debe llenar su propia ficha.

 

� Si algunas preguntas no son pertinentes para su hospital (por ejemplo, si ustedes no
pertenecen a una institución de maternidad y no atienden partos) no las respondan.

 

� Luego, en la última página, mire las 2 secciones que allí se encuentran:
 � En la parte superior de la página, haga una lista de 5 - 10 cambios que usted podría

hacer inmediatamente cambiando sus propias prácticas.
 � En la parte inferior, haga una lista de 1 - 4 cambios útiles que requieren de una decisión

administrativa.
 
� Si usted desea guardar una copia personal, copie las respuestas en la ficha de su manual.
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FICHA DE EVALUACIÓN Y CAMBIO DE PRÁCTICAS

Práctica SÍ/NO ¿Qué se hace bien y/o cuál es el
cambio más necesario?

Políticas

� ¿Tiene su institución una política (norma) de
lactancia materna?
 
� ¿Está escrita esta política?
¿Cubre los 10 pasos hacia una feliz lactancia
natural?

Preparación prenatal

� ¿Se informa a todas las mujeres
embarazadas sobre:
� Los beneficios de la lactancia?
� El manejo de la lactancia?

Inicio de la lactancia

(Si el parto es vaginal, normal)
� ¿Se administra sedantes como rutina a las
mujeres, durante el trabajo de parto?
 
� ¿Se entrega al recién nacido para que la
madre lo alce en contacto directo de piel con
piel, dentro de la primera media hora después
del parto?
 
� ¿Si es así, permanece el recién nacido con
su madre por lo menos 30 minutos?
 
� ¿Ofrece algún miembro del equipo de salud
ayuda a las madres para iniciar la lactancia en la
primera hora postparto?

(En caso de cesárea)
� ¿Pueden las madres alzar y amamantar a
sus bebés en las primeras 4–6 horas después
de la operación, o tan pronto como están
conscientes?
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Práctica SÍ/NO ¿Qué se hace bien y/o cuál es el
cambio más necesario?

Establecer la lactancia

� ¿El personal de enfermería ofrece a todas
las madres ayuda con la lactancia en las
primeras 6 horas después del parto?
 
� ¿Se cuida que las madres sepan conseguir
una buena posición y un buen agarre de sus
bebés al pecho?
 
� ¿Se muestra a las madres lactantes cómo
extraerse la leche?
 
� ¿Se ayuda a las madres de bebés que
requieren cuidados especiales a establecer y
mantener la lactancia mediante la extracción
frecuente de leche materna desde el primer
día?
 
� ¿Permanecen las madres y sus bebés
juntos las 24 horas del día?
 
� ¿Se restringe la frecuencia o la duración de
las mamadas?

� ¿Se anima a las madres a dar lactancia a
demanda?
 
� ¿Reciben los bebés alimentos o bebidas
diferentes a la leche materna? (a no ser que
estén médicamente indicados)
� ¿Leche artificial?
� ¿Agua azucarada o agua?
 
� ¿Se usa biberones para los bebés cuyas
madres tienen la intención de amamantar?
 
� ¿Se permite dar chupetes de entretención o
tetinas a los bebés amamantados?
 
� ¿Existen suministros gratuitos de leche
artificial?
 
� ¿Se verifica si las madres tendrán apoyo al
regresar a casa? ¿Están ustedes en capacidad
de remitir las madres a un grupo de apoyo a la
lactancia materna?
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Práctica SÍ/NO ¿Qué se hace bien y/o cuál es el
cambio más necesario?

Mantener la lactancia
� ¿Está prevista una visita de seguimiento
para las madres dentro de la primera semana
postparto para asegurarse que la lactancia está
funcionando bien y para resolver
inmediatamente cualquier dificultad?

� ¿Se cerciora usted sobre qué está pasando
con la lactancia y observa una mamada durante
el control post-natal de las 6 semanas?

� ¿Elogia y apoyan a todas las madres que
están amamantando?

� ¿Elogian y apoyan a todas las madres que
están amamantando a su niño durante el
segundo año de vida?

� ¿Ayudan ustedes a las madres a mejorar
las prácticas que pueden causar problemas?

� ¿Ayudan ustedes a las madres que tienen
preguntas sobre la lactancia, aún si no tienen
dificultades serias?

� ¿Son ustedes capaces de ayudar a madres
que están preocupadas por su producción de
leche, para que continúen amamantando sin
tener que dar otros alimentos o bebidas
innecesariamente?

� ¿Son ustedes capaces de ayudar a las
madres con afecciones del pecho y dificultades
comunes de la lactancia, para que continúen
lactando?

� ¿Recuerdan discutir sobre lactancia
materna cuando las madres y sus bebés vienen
a consultar por cualquier razón?
� ¿Control de crecimiento y desarrollo?
� ¿Inmunización? (incluido sarampión a los 9

meses)
� ¿Tratamiento en caso de enfermedad del

bebé?
� ¿Planificación familiar?

� ¿Ayudan a las madres a continuar
amamantando si el niño está enfermo?
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Práctica SÍ/NO ¿Qué se hace bien y/o cuál es el
cambio más necesario?

� ¿Cuando ustedes dan orientación a las
madres lactantes sobre planificación familiar, se
aseguran que el método que ellas escogen es
compatible con la lactancia?
 
� ¿Son ustedes capaces de dar ayuda
adicional y apoyo a las madres y bebés con
necesidades especiales, de manera que
puedan continuar amamantando? Por ejemplo:
� ¿Bebés con bajo peso al nacer.?
� ¿Gemelos?
� ¿Bebés con anomalías?
� ¿Si la madre está enferma o tiene alguna

incapacidad?

� ¿Son ustedes capaces de ayudar a una
mujer que trabaja lejos de su casa, pero que
desea continuar lactando?
 
� ¿Le informan ustedes a sus colegas sobre
la lactancia materna, para que ellos también
sepan que es importante?

Educación para la  salud

� ¿Está la lactancia materna incluida en sus
charlas y materiales de educación para la
salud?
 
� ¿Está la lactancia incluida en sus charlas de
nutrición, o en sus charlas sobre la introducción
de alimentos complementarios para niños?
 
� ¿Animan ustedes a las mujeres a alimentar
exclusivamente al pecho por lo menos hasta los
4 meses y si es posible hasta los 6 meses?
 
� ¿Animan ustedes a las mujeres a continuar
la lactancia hasta los 2 años de edad y aún
después?
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CAMBIOS QUE LOS AGENTES DE SALUD PODRIAN HACER ELLOS MISMOS
(Haga 5 - 10 sugerencias prácticas)

1.____________________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________________

3.____________________________________________________________________________

4.____________________________________________________________________________

5.____________________________________________________________________________

6.____________________________________________________________________________

7.____________________________________________________________________________

8.____________________________________________________________________________

9.____________________________________________________________________________

10.___________________________________________________________________________

CAMBIOS QUE NECESITAN AYUDA ADMINISTRATIVA
(Haga una lista de 1 - 4 cambios administrativos útiles)

1.____________________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________________

3.____________________________________________________________________________

4.____________________________________________________________________________
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Sesión 31

NUTRICIÓN, SALUD Y FERTILIDAD DE LA MUJER

Introducción

Cuando usted ayuda a una madre a amamantar, es importante acordarse de su propia salud, y de
cuidar tanto de ella como de su bebé.
 
� Es necesario que usted piense en la nutrición de la madre, porque ésta afecta su salud, su

energía y su bienestar.
 
� Es necesario que usted sepa cómo ayudar a una madre a amamantar si ésta se enferma.

Usted deberá preocuparse por saber si su enfermedad o los medicamentos que ella toma
pueden afectar al bebé.

� La lactancia materna y la planificación familiar se ayudan una a la otra.  Es necesario que
usted sea capaz de dar a las madres la información que necesitan sobre lactancia materna y
planificación familiar.

 

Fig. 39 (Acetato 31/1)

FUENTE DE ENERGÍA EN LA LECHE MATERNA
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Fig. 40 (Acetato 31/2)

EFECTO DE LA NUTRICIÓN DE LA MADRE EN LA PRODUCCIÓN DE LECHE

EJEMPLO DE ALIMENTOS ADICIONALES NECESARIOS
PARA UNA MUJER LACTANTE, POR DIA

60 g arroz (1 puñado) 240 calorías

30 g lentejas o frijoles (1/2 puñado) 120 calorías

Verduras amarillas o de hoja
 Verde

(1 puñado)

1/2 banano 90 calorías

5 ml aceite (1 cucharadita) 50 calorías

Fig. 41 (Acetato 31/3)
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CÓMO AYUDAR A AMAMANTAR A UNA MADRE ENFERMA 

Toda mujer enferma � Pregúntele “¿Tiene usted un bebé?”
� ¿Amamanta? Anímela a que continúe.

Si es hospitalizada � Admita al bebé con ella
Si tiene fiebre � Dé líquidos en abundancia.
Si se siente muy mal o no desea
amamantar

� Ayúdela a extraerse la leche cada tres horas.
� Alimente a su bebé con leche materna

extraída. Désela con taza.
Si está gravemente enferma � Considere la posibilidad de extraerle la leche

para dársela a su bebé con taza.
Si tiene una enfermedad mental � Encuentre a alguien que ayude a cuidar a la

madre y al bebé a la vez.
Cuando la madre se recupere � Ayúdela a aumentar su producción de leche o

a relactar.

Medicamentos maternos

La mayoría de los medicamentos pasan a la leche materna solamente en pequeñas cantidades.
Entre ellos, pocos afectan al bebé. En la mayoría de los casos, es probable que la suspensión de
la lactancia sea más peligrosa que el medicamento. Hay pocos medicamentos que pueden
causar efectos secundarios. Estos problemas se presentan con más frecuencia con bebés
menores de 1 mes que con bebés mayores. Sin embargo, usualmente es posible proponerle a la
madre una alternativa que tenga menor riesgo de causar problemas al bebé. Rara vez es
necesario suspender la lactancia a causa de un medicamento materno

� En muy pocas situaciones está contraindicada la lactancia.
Si la madre está tomando medicamentos anticancerosos puede ser necesario suspender la
lactancia. Si la madre recibe tratamiento con substancias radioactivas, la madre debe
suspender transitoriamente la lactancia. Estos medicamentos no se usan comúnmente.

 
� Algunos medicamentos pueden causar efectos secundarios que ocasionalmente obligan a

suspender la lactancia.
Si la madre está tomando medicamentos psicoterápicos o anticonvulsivos, éstos algunas
veces hacen que el bebé se ponga soñoliento o débil. Esto es especialmente posible con
barbitúricos y con diazepam, y si el bebé tiene menos de un mes. Algunas veces es
posible cambiar por un medicamento alternativo que presente menos riesgos de afectar al
bebé. 
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Sin embargo, puede ser peligroso cambiar el tratamiento de la madre muy rápidamente,
especialmente en condiciones como la epilepsia.
� Si no hay alternativa, continúe la lactancia y observe al bebé.
� Si se presentan efectos secundarios, puede que sea necesario suspender la lactancia.

 
� Deben evitarse algunos antibióticos, si esto es posible

La mayoría de los antibióticos que se le dan a la madre son seguros para su bebé. Es
mejor evitar el cloramfenicol y la tetraciclina y también el metronidazol. Sin embargo si
alguno de estos antibióticos es el medicamento de elección para tratar a la madre,
continúe la lactancia y observe al bebé. En la mayoría de los casos no habrá ningún
problema. 
Evite darle a la madre sulfonamidas, especialmente si su bebé tiene ictericia. Si los
tratamientos con cotrimoxazol, Fansidar, o dapsona son necesarios, dé el medicamento y
permita que la lactancia continúe. Considere la posibilidad de usar un método alternativo
de alimentación si el bebé está ictérico, especialmente si se pone ictérico mientras la madre
está tomando el medicamento.

� En lo posible deben evitarse los medicamentos que pueden disminuir la producción de
leche.
 Evite el uso de anticonceptivos que contengan estrógenos (pero mire también el acetato
31/8). Evite el uso de diuréticos tiacídicos como la hidroclorotiacida. Estos medicamentos
pueden reducir la producción de leche. Use una alternativa si es posible.

 
� La mayoría de los otros medicamentos comúnmente usados son seguros a las dosis

usuales

Si una madre lactante está tomando algún medicamento sobre el cual usted no está
seguro:

� Mire la lista de su manual, o una lista más detallada si estuviera disponible.
 

� Anime a la madre a que continúe amamantando mientras usted averigüa un poco más

� Vigile al bebé por posibles efectos secundarios tales como somnolencia anormal, falta
de ganas de comer, e ictericia, especialmente si la madre debe tomar el medicamento
por un tiempo prolongado.

� Trate de pedir el consejo de un agente de salud más especializado, por ejemplo un
médico o un farmaceuta bien informado.

� Si usted está preocupado, trate de encontrar otro medicamento cuya inocuidad usted
conozca.

� Si un bebé muestra efectos secundarios y usted no puede cambiar el medicamento de la
madre, considere un método de alimentación alternativo, si es posible temporalmente.
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LACTANCIA Y MEDICAMENTOS DE LA MADRE

Lactancia contraindicada Medicamentos anticancerosos (antimetabolitos);
Substancias radiactivas (suspenda la lactancia
temporalmente)

Continúe la lactancia:

Efectos secundarios posibles
Vigile al bebé: posible somnolencia

Medicamentos psiquiátricos y anticonvulsivos

Use medicamentos alternativos si es
posible

Cloramfenicol, tetraciclinas, metronidazol, antibióticos
del tipo de las quinolonas (ej. ciprofloxacina)

Vigile posible ictericia del bebé Sulfonamidas, cotrimoxazol, Fansidar, dapsona

Use medicamento alternativo
(puede disminuir la producción de
leche)

Estrógenos, incluyendo anticonceptivos que
contengan estrógenos.
Diuréticos tiacídicos

Seguros en dosis usuales
Vigile al bebé

Medicamentos más comúnmente usados:
analgésicos y antipiréticos: tratamiento corto con
acetaminofén, ácido acetilsalicílico, ibuprofeno; dosis
ocasionales de morfina y meperidina, la mayoría de
remedios contra la tos y el resfriado.
antibióticos: ampicilina, cloxacilina y otras penicilinas
eritromicina,
antituberculosos, antileprosos (ver dapsona, arriba)
antipalúdicos (excepto mefloquina), antihelmínticos,
antimicóticos;
broncodilatadores (ej. salbutamol), corticosteroides,
antihistamínicos, antiácidos, antidiabéticos, 
la mayoría de antihipertensivos, digoxina,
suplementos nutricionales de yodo, hierro, vitaminas.
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Lactancia materna y planificación familiar

LACTANCIA MATERNA PARA DEMORAR UN NUEVO EMBARAZO

Mientras no haya menstruación:

Hasta la edad de 6 meses
Buena protección

� Lactancia materna completa
� Amamante frecuentemente día y noche

De los 6 a los 12 meses
Protección parcial

� Amamantelo frecuentemente día y noche (con
alimentos complementarios)

Después del retorno de la menstruación:

En cualquier momento
No hay protección

� Use otro método de planificación familiar

METODO DE LACTANCIA Y AMENORREA (MELA)

No es necesario otro método de planificación
familiar si:

Use otro método de planificación familiar si:

� No hay menstruación � La menstruación ha retornado

Y ADEMÁS O

� El bebé tiene MENOS de 6 meses � El bebé tiene MÁS de 6 meses

Y ADEMÁS O

� El bebé recibe lactancia materna completa � La alimentación complementaria ha
empezado
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Otros métodos de planificación familiar y lactancia materna

La planificación familiar es importante para continuar con la lactancia materna. Muchas madres
suspenden la lactancia si quedan embarazadas de nuevo. De manera que es importante discutir
sobre planificación familiar con las madres lactantes. Asegúrese que el método que la madre
escoge es adecuado para usarse mientras amamanta.

Todos los métodos no hormonales son apropiados, ya que ellos no tienen efectos sobre la
lactación. El dispositivo intrauterino (DIU) es bastante apropiado. Los condones, los
diafragmas y los espermicidas también son apropiados, siempre y cuando la pareja los use
correctamente. Ellos pueden ayudar a reforzar la protección parcial que proporciona la lactancia
materna después de que el bebé tiene 6 meses.

Los métodos hormonales con progesterona únicamente también son adecuados durante la
lactancia. Estos incluyen depoprovera y el más reciente norplant o la píldora de progesterona
únicamente. Estos o no tienen ningún efecto sobre la lactación, o posiblemente aumenten
ligeramente la cantidad de leche producida.

Los métodos hormonales menos apropiados son de estrógeno y progestágeno combinados,
tales como la píldora combinada o la más recientemente utilizada inyección mensual. Estos
métodos algunas veces disminuyen la producción de leche, así que en lo posible es mejor
evitarlos durante la lactancia. Evítelos en todo momento, inclusive cuando el niño haya
comenzado a recibir alimentos complementarios. Sin embargo, si no se puede utilizar o no se
consigue ningún otro método de planificación familiar es mejor – tanto para la madre como
para el niño – que la madre use la píldora combinada en lugar de arriesgarse a un nuevo
embarazo demasiado pronto. Anímela a que continúe lactando frecuentemente, para asegurarse
que su producción de leche no disminuirá.

No debe utilizar ningún método hormonal durante las primeras 6 semanas después del parto.

EJERCICIO 23. Lactancia materna y planificación familiar

Cómo hacer el ejercicio:
� Lea las siguientes historietas cortas sobre mujeres que han venido a solicitar ayuda sobre

planificación familiar.
� Después de cada historieta, discuta con el grupo cómo responder las preguntas.
� Cuando hayan terminado, discutan las sugerencias con el capacitador.
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Historietas para discutir:

Nenea acaba de tener su segundo bebé hace 2 semanas. Su primer hijo, Carlos, tiene 12 meses
de edad. Nenea lo amamantó parcialmente, pero también le dio 3 biberones de leche artificial al
día a partir del primer mes, porque creía que no tenía suficiente leche. Nenea quiere descansar
por ahora y no quiere tener un nuevo embarazo por un tiempo largo. Pero su marido no desea
usar planificación familiar. Nenea no tiene trabajo y permanece en casa.

¿Qué podría usted decirle a Nenea para mostrarle empatía con la forma como se siente?

¿Qué información le daría usted a Nenea sobre cómo demorar otro embarazo?

¿Qué podría usted decirle para darle confianza de que ella produce suficiente leche?

¿Qué podría usted sugerirle que haga para planificar al final de los 6 meses, o cuando su
menstruación regrese?

Aminta tiene que regresar a trabajar dentro de dos semanas. Para entonces su bebé tendrá 8
semanas. Aminta estará lejos de su bebé durante 9 - 10 horas por día. Ella amamantará cuando
esté en casa. Su empleada doméstica le dará al bebé leche materna extraída y algunas comidas
de leche artificial con taza mientras Aminta está trabajando. Aminta quiere tener otro bebé algún
día, pero no antes de 3 años por lo menos.

¿Qué información le daría a Aminta sobre lactancia materna y planificación familiar?

¿Qué le sugeriría hacer sobre planificación familiar?
 
 
 
 
¿Qué le sugeriría hacer para mantener el aporte  de leche elevado?
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Lisa tiene un bebé de 7 meses que es alimentado exclusivamente al pecho. Su menstruación no
ha regresado. Lisa vende frutas en el mercado y lleva su bebé a todas partes con ella para
poderlo amamantar con frecuencia. Lisa no podría en este momento tener otro bebé, por lo
menos hasta que éste camine y no necesite que lo carguen.

¿Qué información le daría usted a Lisa sobre lactancia materna y planificación familiar?

¿Qué podría decirle para elogiar lo que está haciendo?

¿Qué información le daría sobre la forma de alimentar a su bebé?

¿Qué le sugeriría sobre planificación familiar?
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Sesión 32

LA MUJER Y EL TRABAJO

Lea y discuta CONSEJOS PARA LAS MADRES QUE TRABAJAN FUERA DE SU CASA.

CONSEJOS PARA LAS MADRES QUE TRABAJAN FUERA DE SU CASA

Si es posible, lleve el bebé al trabajo con usted. Esto puede ser difícil si no hay una guardería
cerca de su lugar de trabajo, o si el transporte público va muy lleno.

Si su lugar de trabajo está cerca de su casa, tal vez usted pueda ir a casa a amamantarlo en los
descansos, o pedirle a alguien que se lo traiga al trabajo.

Si su lugar de trabajo está lejos de su casa, usted puede proporcionarle al bebé los beneficios de
la lactancia materna de las siguientes maneras:

� Déle lactancia exclusiva y frecuente durante todo el período de la licencia de maternidad.
 Esto le da a su bebé el beneficio de la lactancia materna y aumenta su aporte de leche. Los
primeros dos meses son los más importantes.

 

� No comience a darle otras comidas antes de que realmente tenga necesidad de hacerlo.
 NO piense, “ya que tendré que regresar al trabajo dentro de 12 semanas, mejor le empiezo
a dar biberones de una vez”.
 Nunca es necesario usar biberones. Aún los bebés muy pequeños pueden alimentarse con
una taza pequeña. Espérese hasta cuando sea una semana antes de entrar a trabajar. Deje
apenas el tiempo justo para que el bebé se acostumbre a tomar de la taza y usted pueda
enseñarle cómo se hace a la persona que le va a cuidar el bebé.

 

� Continúe amamantando por la noche, al amanecer y en cualquier otro momento que esté
en casa.
� Esto ayuda a mantener su aporte de leche.
� Le da al bebé el beneficio de la leche materna, aún si usted decide darle a su bebé una o

dos comidas artificiales durante el día.
� Muchos bebés “se acostumbran” a succionar más de noche y obtienen la mayor parte de

la leche que necesitan en esos momentos. Dichos bebés duermen más y necesitan
menos leche durante el día.

 

� Aprenda a extraerse la leche materna muy pronto después de nacer su bebé.
 Esto le permitirá hacerlo más fácilmente.
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� Extráigase la leche antes de ir al trabajo, y déjesela a la persona que cuida del bebé, para
que se la dé:
� Deje suficiente tiempo para extraerse la leche de una manera relajada. Quizás necesite

para eso, levantarse media hora más temprano que en otras épocas. (Si está apurada, tal
vez descubra que no puede extraerse suficiente leche.)

� Extráigase tanta leche como pueda en una taza o en un frasco muy limpios. Algunas
madres pueden extraerse 2 tazas (400–500 ml) o más, aún después de que su bebé haya
mamado. Pero aún una taza (200 ml) puede proporcionarle al bebé 3 comidas por día de
60–70 ml cada una. Aún media taza o menos es suficiente para una comida.

� Deje cerca de media taza (100 ml) por cada comida que el bebé necesite mientras usted
está fuera. Si usted no puede extraerse tanta cantidad, extráigase lo que pueda.
Cualquier cantidad que pueda dejar es útil.

� Cubra la taza de leche materna extraída con un trozo de tela limpio o con un plato.
� Deje la leche en el lugar más frío que pueda; en un refrigerador si usted tiene uno, o en

un rincón seguro, oscuro de la casa.
� No hierva o recaliente su propia leche materna para su propio bebé. El calor destruye la

mayoría de los factores anti-infecciosos.

La leche materna extraída permanece en buena condición por más tiempo que la leche de
vaca, por los factores anti-infecciosos que contiene. Los gérmenes no comienzan a crecer
en la leche materna extraída por lo menos hasta después de 8 horas, aún en un clima cálido
y fuera del refrigerador. Es segura para dársela al bebé por lo menos mientras dura un día
de trabajo.

 
� Amamante a su bebé después de haberse extraído la leche.

 La succión es más eficiente que la extracción, de manera que el bebé obtendrá la leche
materna que usted no pueda extraer, incluyendo parte de la leche del final.

 

� Si usted decide usar leche de vaca para alguna o para todas las comidas:
� Para preparar una taza de alimento (200 ml), hierva 3/4 de taza (150 ml) de leche de

vaca y ¼ de taza (50 ml) de agua. Añádale una cucharada rasa de azúcar (15 g) 
� Deje ½ a 1 taza (100–200 ml) de la mezcla para cada comida.
� Deje la mezcla en un recipiente limpio, cubierto.

� Si usted decide usar leche artificial:
� Mida el polvo para una comida en una taza o en un vaso limpio.
� Mida el agua para preparar esa comida en otro vaso limpio.
� Cubra ambos vasos con un trapo limpio, póngalos en una olla tapada.
� Enséñele a la persona que cuida el bebé a mezclar el polvo y el agua cuando vaya a

alimentar al bebé. Es necesario que mezcle y use la leche artificial inmediatamente,
porque ésta se daña muy rápidamente después de mezclarla.

Nota: hay mucha maneras de dejar la leche al bebé. Estos métodos son satisfactorios. Tal vez
usted tenga un método diferente que es mejor en su situación.
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� Enséñele adecuada y cuidadosamente a quien cuida su bebé:
� Enséñele a alimentar su bebé con una taza y no usar biberón. Las tazas son más limpias

y no satisfacen la necesidad de succionar del bebé. Así cuando usted regrese a casa, su
bebé querrá succionar del pecho, y esto estimulará su producción de leche.

� Enséñele a darle todo lo de una comida de una vez. No debe guardar nada para dárselo
más tarde y no debe darle una pequeña cantidad cada vez que se le ocurra.

� Enséñele a no darle a su bebé ningún chupete de entretención sino a calmarlo de otra
manera.

� Mientras esté en el trabajo extráigase su leche 2 - 3 veces (alrededor de cada 3 horas):
� Si usted no se extrae la leche, su producción de leche podrá disminuir más que si lo

hace. También, la extracción de la leche la mantiene cómoda y reduce el goteo.
� Si usted trabaja en un lugar donde puede usar el refrigerador, mantenga su leche

extraída allí, lleve un frasco limpio con tapa para guardar la leche y llévela de regreso
a casa. Si la mantiene en un lugar frío en su casa, la podrá usar con seguridad al día
siguiente.

� Si usted no puede guardar la leche materna extraída, bótela. Su bebé no ha perdido
nada - sus pechos producirán más leche.

 
 
Si usted es una agente de salud, asegúrese que sus pacientes sepan lo que usted misma
hace y cómo logra hacerlo. Así ellos pueden seguir su ejemplo.

Escenificación: Cómo ayudar a una madre que trabaja fuera de su casa

Sofía tuvo su tercer bebé hace 4 semanas.

Sofía trabaja en una tienda y regresará al trabajo cuando el bebé tenga 2 meses de nacido.
Ella amamantó a sus otros hijos 6 semanas y después fueron alimentados con biberón; a
causa de su retorno al trabajo. Los niños con frecuencia estaban enfermos y no pudieron
disfrutar de la cercanía que la lactancia proporciona.

Sofía prefiere amamantar a su bebé, y una amiga le contó que muchas madres lo hacen,
pero Sofía no sabe cómo. Ella está muy preocupada que en el trabajo le gotee su leche y
huela mal, situación muy embarazosa y que podría enojar a sus empleadores y a los clientes.
Sofía está preocupada en tratar de amamantar a su bebé, trabajar y cuidar de sus otros hijos
y su esposo.

Ella estará fuera de casa aproximadamente 10 horas, cinco días a la semana. Su hermana
menor se hará cargo del bebé y es bastante confiable. No tienen refrigerador y Sofía ha
comprado 2 nuevos biberones.
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Sesión 33 (Sesión adicional)

PROMOCIÓN COMERCIAL DE SUCEDÁNEOS DE LA LECHE
MATERNA

El Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna

La leche materna y la lactancia materna deben ser protegidas de las actividades de promoción
de leche artificial. Por esto es necesario regular la promoción y venta de estos productos.

En 1981, la Asamblea Mundial de la Salud adoptó el Código Internacional de
Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna, el cual se propone regular la promoción
y venta de leche artificial. Este código no es algo extremo, es una necesidad mínima para
proteger la lactancia materna.

El Código es un código de mercadotecnia. Como tal, no prohibe leches artificiales o biberones,
ni castiga a la gente que usa biberones. El Código permite que en todas partes se venda alimen-
tos para bebé, y permite que cada país haga sus propias reglas al respecto.
 
Bajo el Código están cubiertos tanto los sucedáneos de la leche materna como los biberones y
tetinas utilizadas para alimentar bebés. Los sucedáneos de la leche materna incluyen:
 � Preparaciones para lactantes (leche artificial).
 � Cualquier otra leche o alimento que las madres perciban o usen como sustitutos de la

leche materna

RESUMEN DE LOS PUNTOS PRINCIPALES DEL CÓDIGO INTERNACIONAL

 1. Prohibir la publicidad de sucedáneos de la leche materna y otros productos hacia el consumidor.
 2. Prohibir las muestras gratis a las madres.
 3. Prohibir la promoción en las instalaciones de salud.
 4. Prohibir el uso de personal de las compañías para hacer recomendaciones a las madres.
 5. Prohibir regalos y muestras personales a los agentes de salud, de parte de las compañías.
 6. Prohibir el uso de imágenes de lactantes u otras que idealicen la alimentación artificial en las

etiquetas de los productos.
 7. La información a los agentes de salud debe ser científica y verídica.
 8. Todo información sobre alimentación infantil artificial, incluida la de las etiquetas de los productos,

debe explicar los beneficios del amamantamiento y los costos y peligros asociados a la alimentación
artificial.

 9. Productos inapropiados como leche condensada azucarada, no deben ser promovidos para bebés.
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NO MÁS SUMINISTROS GRATUITOS

� En mayo de 1986 los gobiernos representados en la Asamblea Mundial de la Salud solicitaron con
urgencia una prohibición de la donación de suministros de leche para bebé. En ella le pedían
urgentemente a los Ministerios de Salud:

 
� “Para garantizar que las pequeñas cantidades de sucedáneos de leche materna que se necesita

para la minoría de lactantes que las requieran en las salas de maternidad y en los hospitales, se
consigan a través de los canales de adquisición normal (es decir, comprándolas) y no a través de
suministros gratuitos o subvencionados” (A.M.S. 39.28)

 
� Terminar los suministros gratuitos en todos los países es uno de los objetivos de la Iniciativa de los

Hospitales Amigos del Niño de OMS y UNICEF. Un hospital no puede ser “Hospital Amigo” si recibe
suministros gratuitos de sucedáneos de la leche materna.

De qué forma pueden resistir los agentes de salud la promoción de sucedáneos de la
leche materna 

� Retiren de la institución y destruyan cualquier propaganda o literatura promocional u otros
objetos que porten el nombre de un producto comercial abarcado por el Código, incluyendo
latas viejas de leche artificial usadas con otros propósitos.

 

� Niéguense a aceptar muestras gratuitas de leche artificial, o equipos tales como biberones,
chupetes de entretención o juguetes.

 

� Niéguense a aceptar o usar otros regalos, por ejemplo lápices, calendarios o diarios.
 

� Eviten el uso de gráficas de peso u otro equipo con el nombre de un producto comercial en
ellos, especialmente si las madres pueden verlo.

 

� Eviten aceptar una invitación a comidas pagadas por compañías productoras de leche
artificial.

 

� No den muestras gratuitas o materiales promocionales a las madres.
 

� Asegúrense de mantener fuera de la vista de las madres la leche artificial que utilizan en el
hospital (por ejemplo para huérfanos).
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Escenificación de roles:   Cómo escoger la mejor leche artificial

Nubia y Augusto son padres de Andy, un bebé de 4 semanas de edad. Augusto trabaja en el pueblo.

Augusto regresa del trabajo y Nubia le dice que quiere comprar unas latas de leche artificial. Ella piensa
que su leche no es suficiente para Andy. En el hospital, a Andy le dieron biberones por la noche para
que Nubia pudiese descansar. Nubia vio latas de leche artificial en la oficina de la enfermera. Nubia
quiere comprar la misma marca, porque debe ser muy buena y segura si la usan en el hospital.

Augusto sabe muy poco de lactancia materna y de leche artificial. El está especialmente preocupado
con el costo, porque su salario es muy bajo. Augusto preferiría que Nubia amamantara a Andy porque
es más barato. Si ella compra leche artificial, Augusto quiere que compre la marca más barata, porque
él cree que todas las marcas son lo mismo.

Carmen trabaja en la tienda del pueblo, donde se vende leches artificial. Ella es amiga de Nubia.
Carmen tiene la marca que usan en el hospital. También tiene una marca diferente, que el médico local
le recomienda a sus pacientes. Ella dice que el doctor les da muestras gratis. También hay una marca
de leche más barata producida localmente, que es la que Carmen le dio a su propio bebé Ari quien es
ahora un niño saludable. También hay una marca mucho más cara que dan a los niños con diarrea.

Carmen le dice a Nubia y a Augusto cuáles son los precios y trata de señalarles las ventajas de cada
marca: que es dulce, o que es más fácil de mezclar con agua fría. Carmen señala la fotografía de un
hermosísimo bebé, la atractiva etiqueta o la lata diseñada para que no se suban las hormigas, o la
cucharilla medidora que podría tener muchos usos.

Augusto y Nubia discuten cuál marca sería la mejor para Andy y se olvidan del todo de la leche
materna. Los dos se preguntan si deberían comprar la marca que el médico recomienda. Ellos jamás
han ido donde ese doctor y no saben nada de él. Nubia se pregunta si deberían comprar la marca que
es buena para la diarrea. Si es cara, será porque es buena y podría prevenir que Andy tuviera diarrea.
Augusto continúa argumentando que una marca barata es lo mismo. Carmen la usó. Al final Nubia
insiste en comprar la marca que usaron en el hospital.
Nubia dice que usará la leche artificial poco a poco y que hará que una lata le alcance para 2 meses.
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EJERCICIO 24.   El costo de la leche artificial

Cómo hacer la tarea

En promedio, para alimentar un bebé artificialmente durante los primeros 6 meses, se necesitan
44 x 500 g latas de leche artificial.
(Se necesitan cerca de 5 latas en el primer mes, 7 latas en el segundo mes y 8 latas durante los
siguientes 4 meses).

� Del precio que aparece en su lata, calcule el costo de 44 x 500 g latas de leche artificial.
� Compare el costo de 44 latas con el salario mínimo durante 6 meses de una mujer

trabajadora campesina y de una trabajadora urbana o una trabajadora doméstica.
� Discuta sus respuestas con el capacitador y con el grupo.

Para responder:

� Marca de leche artificial:

� Costo de una lata de 500 g de leche artificial =

� Costo de 44 x 500 g latas de leche artificial  =

� Salario mínimo En el campo Urbano

� 1 mes:
 
� 6 meses:
 
 
� Costo de 44 x 500 g latas de leche artificial ......... x 100 = ........ %
� Salario campesino por 6 meses     .........
 
 
� Costo de 44 x 500 g latas de leche artificial ......... x 100 = ........ %
� Salario urbano por 6 meses        .........
 
 
 
� Para alimentar a un bebé dándole .......... leche artificial cuesta:
 
 
� ..............% del salario de una trabajadora del campo
 
� ..............% del salario de una trabajadora urbana
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GLOSARIO
Ácidos grasos esenciales Grasas que son esenciales para los ojos y el cerebro del bebé en

crecimiento, los cuales no están presentes en la leche de vaca o
en la mayoría de marcas de leche maternizada.

Aceptar Respetar lo que la madre dice, sin estar de acuerdo ni en
desacuerdo

Agarre La forma como el bebé toma el pecho dentro de su boca. Un bebé
puede estar bien agarrado del pecho, o agarrado deficientemente.
Prendida, pegamiento.

Agarre en tijera Sostener el pecho entre el índice y el dedo medio mientras el
bebé mama.

Alergia Síntomas que aparecen cuando se da aún una cantidad pequeña
de un alimento específico (de manera que no está relacionada con
la dosis).

Alimentación a demanda Alimentar a un bebé cada vez que se muestre deseoso, tanto de
día como de noche. A esto también se le llama alimentación sin
restricciones, o alimentación guiada por el bebé.

Alimentación guiada por el
bebé

Ver alimentación a demanda.

Alimentado artificialmente Que recibe solamente comidas artificiales y no recibe leche
materna.

Alimentado exclusivamente al
pecho

Alimentado con leche materna sin la adición de otros alimentos,
líquidos o agua (sí se permite leche materna extraída).

Alimentado parcialmente al
pecho

Que amamanta y recibe algunas comidas artificiales. 

Alimentado
predominantemente al pecho

Que recibe leche materna como fuente principal de alimento,
pero también se le dan pequeñas cantidades de bebidas no
nutritivas como té, agua y otras bebidas a base de agua.

Alimentos complementarios Alimentos sólidos que se dan después de la edad de 6 meses.
Alimentos previos a la
lactancia (prelácteos)

Comidas artificiales que se le dan al bebé antes de que la lac-
tancia se establezca.

Alojamiento conjunto El bebé permanece en el mismo cuarto de su madre (rooming-in).
Alvéolos Pequeños sacos de células secretoras de leche en los pechos.
Amenorrea Ausencia de menstruación.
Anemia Falta de glóbulos rojos o falta de hemoglobina en la sangre.
Anticuerpos Proteínas en la sangre y la leche materna que luchan contra la

infección.
Apoyo Ayuda
Areola Piel oscura que rodea al pezón.
Asma Afección respiratoria con sibilancias.
Aspiración gástrica Aspirar el estómago del recién nacido inmediatamente después

del parto.
Autodestete Un bebé de más de un año que decide por sí mismo dejar de

mamar.
“Bajada de leche” Cuando el calostro se convierte en leche madura y se produce

mayor cantidad de leche, después de los primeros días. En
España se llama “subida de leche”.

Bajo peso al nacer (BPN) Peso inferior a 2,5 Kg al nacimiento.
Bebés que requieren mucha
atención

Bebés que parecen necesitar que los alcen y los consientan más
que otros bebés.

Bilirrubina Productos de la descomposición de la hemoglobina, de color
amarillo, que causan ictericia.

Bombas de extracción Aparatos diseñados para extraer leche de los pechos maternos.
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Búsqueda El bebé busca el pecho con su boca.
Calorías Calorías y kilocalorías miden la energía que se puede obtener de

los alimentos.
Calostro La leche materna especial que las mujeres producen en los

primeros días después del parto; es amarillenta o de color claro.
Cama compartida
(colecho)

El bebé duerme en la misma cama con su madre en vez de ha-
cerlo en una cuna.

Candida Hongo tipo levadura que puede infectar el pezón de la madre y la
boca (muguet) y las nalgas del bebé causándole moniliasis.

Caseína Proteína de la leche que forma grumos.
Cólico Llanto regular, algunas veces con signos que sugieren dolor

abdominal en cierto momento del día; es difícil calmar al bebé
quien está bien en los intervalos.

Colocación Se usa para describir cómo se encuentra la boca (y generalmente
también el cuerpo) del bebé con relación al pecho.

Comidas artificiales Cualquier tipo de leche u otro líquido que se dé en vez de leche
materna.

Compresa fría Tela empapada en agua fría para colocar sobre el pecho.
Compresa tibia Tela empapada en agua tibia para colocar sobre el pecho.
Comunicación no verbal Manera de mostrar su actitud con su postura y sus expresiones.
Conducto obstruido Un conducto del pecho que se obstruye con leche espesa, de

manera que la leche de esa parte del pecho no fluye libremente.
Conductos, conductos de
leche (ductos)

Pequeños tubos que llevan leche al pezón.

Confianza (en sí mismo) Creer en uno mismo y en su habilidad de hacer cosas.
Confusión de pezones Un término utilizado algunas veces para describir cómo los

bebés que han recibido biberones, pueden encontrar difi-
cultades para succionar del pecho con eficacia.

Consejería Asesoramiento. Manera de trabajar con la gente entendiendo sus
sentimientos y ayudándolos a desarrollar confianza con ellos
mismos y a decidir qué hacer.

Contacto de piel con piel La madre sostiene a su bebé desnudo en contacto con su piel.
Contacto temprano (precoz) Una madre que alza a su bebé en la primera hora o dos horas des-

pués del parto.
Contaminado(a) Que contiene bacterias dañinas u otras substancias dañinas.
Control postnatal Visita de rutina a un servicio de salud luego del nacimiento del

bebé.
Chupar Usar presión negativa para colocar algo dentro de la boca.

(Traducido del inglés to suck.)
Chupete de entretención Tetina artificial hecha de plástico para que el bebé chupe y se

calme. Chupón
Deshidratación Falta de agua en el cuerpo.
Devolver Reflejar haciendo eco, enviar de rebote, repetir lo que una

persona le dice a uno de una manera ligeramente distinta.
Diarrea persistente Diarrea que comienza como un ataque agudo, pero que

continúa por más de 14 días.
Distracción La atención que un bebé pone en el pecho, desviada fácilmente

por cualquier otra cosa como un ruido.
Eczema Afección de la piel, frecuentemente asociada con alergia.
Edad gestacional Número de semanas que el bebé ha completado en el útero.
Edema Hinchazón debida a la presencia de líquido dentro del tejido.
Empatía (mostrar) Mostrar que uno comprende cómo se siente la otra persona,

poniéndose en el lugar de ella.
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Entuertos Contracción del útero durante la lactancia los primeros días
después del parto, debida a la liberación de oxitocina.

Estasis de leche La leche permanece dentro del pecho y no fluye.
Extraer Presionar o exprimir para hacer salir la leche.
Factores antiinfecciosos Factores que previenen o que luchan contra las infecciones.
Factores de crecimiento Sustancias de la leche materna que promueven el crecimiento y

el desarrollo del intestino, y que probablemente ayudan al intes-
tino a recuperarse después de un ataque de diarrea.

Fisura Ruptura de la piel, también llamada grieta.
Fisura (de labio o paladar) También llamados labio leporino y paladar hendido.
Frenillo (frenulum) El tejido por debajo de la lengua que la une al piso de la boca.
Frenillo corto Impide que la lengua se estire.
Grupo de apoyo a la lactancia Un grupo de madres que se ayudan unas a otras a amamantar.
Historia de lactancia Toda la información relacionada con lo sucedido a la madre y al

bebé y sobre como llegó a desarrollarse la situación actual de
lactancia.

Hormonas Mensajeros químicos en el cuerpo.
Ictericia Color amarillo de la piel y los ojos.
Idea equivocada Idea errónea, incorrecta.
Impulsos sensoriales Mensajes nerviosos, responsables de las sensaciones.
Ingurgitación Congestión mamaria acompañada de edema. Plétora.
Inhibir Reducir o parar algo.
Inspección Examinar solamente mirando.
Intolerancia Incapacidad de tolerar un alimento en particular; los síntomas

están relacionados con la dosis - es decir, son peores mientras
más alimento se coma.

Labio leporino (fisurado) División anormal del labio
Lactación El proceso de producción de la leche materna.
Lactosa El azúcar especial presente en todas las leches.
Leche del comienzo La leche aguada que se produce al comienzo de la mamada.
Leche del final La leche materna rica en grasa que se produce en la parte tardía

de una mamada.
Leche madura La leche que se produce unos días después del nacimiento.
Leche materna extraída Leche que ha sido extraída manual o mecánicamente de los

pechos.
Leches maternizadas Leches artificiales para bebés, hechas a partir de una variedad

de productos incluyendo azúcar, leches de origen animal, soya y
aceites vegetales. Usualmente vienen en forma de polvo, para
mezclar con agua.

Lipasa Enzima (un tipo de proteína que ayuda a que ciertas reacciones
químicas se produzcan) encargada de digerir la grasa.

Mamadas (amamantadas)
restringidas

Cuando se limitan la frecuencia o la duración de las mamadas
(amamantadas), por el motivo que sea.

Manteniendo la lactancia Continuando la lactancia hasta los 2 años o más; ayudando a las
madres para continuar amamantando.

Mastitis Inflamación del pecho (ver también mastitis infecciosa y no
infecciosa).

Mastitis infecciosa Mastitis debida a infección bacteriana.
Mastitis sin infección Mastitis debida a que la leche se escapa fuera de los alvéolos

hacia los tejidos mamarios, sin infección bacteriana.
Método de Lactancia y
Amenorrea (MELA)

Uso del período de amenorrea postparto como método de
planificación familiar.

Método de la botella Método de extracción de leche usando una botella calentada con 
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caliente agua hirviendo.
Moniliasis Infección causada por el hongo Candida; en la boca del bebé la

moniliasis forma grumos blancos como algodón.
Montgomery (glándulas o
tubérculos de)

Pequeñas glándulas de la areola que secretan un líquido
aceitoso.

Neumonía Infección de los pulmones.
Nitrato de plata (gotas) Gotas que se aplican al bebé en los ojos para prevenir la infec-

ción por gonococo y por clamidia.
“No tengo suficiente leche” Queja común de las madres que creen que no tienen suficiente

leche para sus bebés.
Nutrientes Componentes de los alimentos.
Oxitocina La hormona que hace que la leche fluya y salga del pecho.
Palabras enjuiciadoras Palabras que sugieren que algo está bien o mal, correcto o

incorrecto.
Paladar hendido División anormal del paladar.
Palpación Examen del pecho tocándolo con su mano.
Pechos llenos Pechos que están llenos de leche y calientes, pesados y duros,

pero de los cuales fluye leche.
Período de crecimiento rápido Súbito incremento del hambre del bebé durante algunos días.
Pezón invertido Un pezón que se esconde en vez de salir, o que se mete cuando

la madre trata de sacarlo.
Pezón plano Un pezón que se destaca menos que el promedio.
Pezones inflamados Pezones dolorosos. Dolor en el pezón y la areola cuando el

bebé mama.
Plétora, pletórico Abotagado, lleno de sangre, leche materna y líquido tisular.

Los pechos pletóricos por lo general duelen y están
edematizados y la leche no fluye bien.

Pobremente protráctil Difícil de estirar para que forme la tetilla
Posición Se usa para describir la posición de la madre así como la del

bebé con relación al cuerpo de la madre.
Preguntas abiertas Preguntas que solamente pueden ser respondidas dando

información y no solamente con un “SÍ” o un “NO”.
Preguntas cerradas Preguntas que pueden ser respondidas con “SÍ” o “NO”.
Prematuro, pretérmino Nacido antes de las 37 semanas de gestación.
Preparación prenatal Preparar a la madre para el nacimiento del bebé.
Prolactina La hormona que hace que los pechos produzcan leche.
Proteína Nutriente necesario para el crecimiento y reparación de los

tejidos del cuerpo.
Protráctil Fácil de estirar, extensible. Es necesario que el pezón y los

tejidos subyacentes sean protráctiles para que el bebé pueda
succionar con eficacia.

Psicológico Mental y emocional.
Rechazo del bebé La madre no quiere cuidar a su bebé.
Rechazo del pecho El bebé se niega a succionar del pecho de la madre.
Reflejo Una respuesta automática a través del sistema nervioso del

cuerpo.
Reflejo de búsqueda El bebé abre la boca y voltea para buscar el pezón.
Reflejo de deglución El bebé deglute (traga) automáticamente cuando su boca se

llena de líquido.
Reflejo de eyección de leche La leche fluye del pecho debido a la liberación de oxitocina

causada por la succión del bebé. “Golpe de leche”.
Reflejo de succión El bebé succiona o chupa automáticamente cualquier cosa que

toque con su paladar.
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Relactación La madre comienza a amamantar de nuevo y a producir leche
después de haber suspendido la lactancia.

Retención placentaria Un pequeño pedazo de la placenta que se queda en el útero
después del parto.

Ruido de deglución Sonidos fácilmente audibles, que se producen cuando se traga
una gran cantidad de líquido.

Secretar Producir un líquido en el cuerpo.
Senos lactíferos Parte ancha de los conductos de leche en los cuales la leche se

acumula.
Simpatizar Mostrar que lamenta lo que a otro le ocurre, desde el punto de

vista de usted.
Sistema inmune Aquellas partes del cuerpo y de la sangre, incluidas las glándu-

las linfáticas y las células blancas (leucocitos), encargadas de
luchar contra la infección.

Sobreproducción Producción excesiva; demasiada leche producida en el pecho,
que algunas veces sale del pecho más rápidamente de lo que el
bebé puede tomar.

“Subida de leche” Ver “Bajada de leche”. Término usado en España.
Sucedáneos de la leche
materna

Cualquier alimento o bebida usada para reemplazar la leche
materna y la lactancia.

Succión Acción mediante la cual el bebé extrae la leche del pecho con
su boca. (Traducido del inglés suckle.)

Succión del pezón Cuando un bebé coloca solamente el pezón dentro de la boca,
de manera que no puede succionar eficazmente.

Succión eficaz Succionar de manera tal que se extraiga la leche del pecho con
eficacia.

Succión ineficaz Succión de forma que la extracción de leche del pecho es
deficiente o está ausente.

Suero Parte líquida de la leche que queda después de extraerle los
grumos de caseína.

Suplementador de la lactancia Un tubo o una sonda a través del cual el bebé puede tomar
leche artificial o leche materna extraída al mismo tiempo que
succiona del pecho.

Suplementos Bebidas o alimentos artificiales que se dan además de la leche
materna.

Tetilla Tejido mamario estirado del cual succiona el bebé.
Tetina de caucho La parte del biberón por donde el bebé succiona.
Toque apropiado Hacer contacto con alguien, de manera aceptable socialmente.
Vitamina A La vitamina que previene la ceguera debida a xeroftalmia.
Vitamina B Hay varios tipos de vitamina B, que ayudan a controlar el funcio-

namiento del cuerpo
Vitamina C La vitamina que existe en frutas y verduras y previene el

escorbuto.
Vínculo afectivo Desarrollo de una estrecha relación de amor entre madre y bebé.
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FICHA DEL PROGRESO DE LA PRÁCTICA CLÍNICA

� Después de cada sesión de Práctica Clínica, coloque una señal � en la casilla
correspondiente, por cada tarea que haya hecho. Por cada madre y bebé que vea, usted
puede por lo general colocar una señal � en por lo menos una casilla de las secciones 1 y 2.
Discuta su progreso con su capacitador después de las prácticas clínicas 2, 3 y 4. El
capacitador le ayudará a ponerse en contacto con madres que se presenten en tantas
situaciones como sea posible.

Sección 1: Practique las siguientes habilidades por lo menos 1 vez.

1. Escucha y aprendizaje (usando la lista)………………………………….

2. Evaluación de una mamada (usando la ficha de observación)…………..

3. Cómo reforzar la confianza y dar apoyo (usando la lista)……………….

4. Colocación del bebé al pecho…………………………………………….

5. Obtención de historia clínica de lactancia (usando la
ficha)……………..

Sección 2: Practique las habilidades de consejería con madres en por lo menos 3 de las
situaciones siguientes. 

6. Después de un parto normal…………………………………………….

7. Después de una cesárea…………………………………………………

8. Con dificultad para lactar……………………………………………….

9. Frente a una afección del pecho…………………………………………

10. Cuando tiene un bebé con bajo peso al nacer o gemelos………………..

11. Cuando tiene un niño enfermo…………………………………………..

12. Durante la visita para vacunación o control de crecimiento y desarrollo

13. En la consulta de planificación familiar…………………………………

14. En la consulta
prenatal…………………………………………………...

Sección 3: Observe lo siguiente si es posible.

15. Una madre extrayéndose la leche………………………………………..



16.  Un bebé siendo alimentado con taza…………………………………….
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ANEXO A LOS CRITERIOS GLOBALES:

Razones Médicas Aceptables para Suplementar

En los servicios de maternidad existen pocas indicaciones médicas que harían necesario dar a
determinados lactantes líquidos o alimentos además de, o en lugar de leche materna.

Se supone que los bebés gravemente enfermos, los bebés que necesitan cirugía y los bebés
con muy bajo peso al nacer estarán en una unidad de cuidados intensivos. Su alimentación
deberá ser decidida individualmente, dados sus requerimientos nutricionales particulares y
sus capacidades funcionales, aunque se recomienda dar leche materna siempre que sea
posible hacerlo. Posiblemente entre estos lactantes bajo cuidados intensivos se incluyan:

� Lactantes con muy bajo peso al nacer o nacidos antes de término, con menos de 1.500 gr o
con menos de 32 semanas de edad gestacional.

 

� Lactantes con severa alteración de la maduración, con hipoglicemia potencialmente severa
o que requieren terapia para hipoglicemia y quienes no mejoran al aumentar la lactancia o
al darles leche materna.

Existen muy pocas indicaciones para dar suplementos a los bebés que están lo
suficientemente bien para estar con sus madres en el servicio de maternidad. Para poder
evaluar si una institución está usando de forma inapropiada líquidos o substitutos de la leche
materna, cualquier lactante que esté recibiendo suplementos adicionales, debe haber sido
diagnosticado como:

� Lactante cuya madre tiene una enfermedad severa (por ejemplo: psicosis, eclampsia o
choque).

 

� Lactante con errores congénitos del metabolismo (por ejemplo: galactosemia,
fenilcetonuria o enfermedad de orina de jarabe de arce).

 

� Lactante cuya madre está tomando medicamentos contraindicados durante la lactancia
(por ejemplo: medicamentos citotóxicos, medicamentos radioactivos y medicamentos
antitiroideos que no sean propiltioracilo).

Cuando sea necesario demorar el inicio o interrumpir temporalmente la lactancia, se debe
ayudar a las madres a establecer o a mantener la lactancia, por ejemplo mediante extracción
manual o con bombas, preparándolas para cuando la lactancia materna pueda comenzar o
reanudarse.

Para una discusión completa sobre este punto y otros temas relacionados, ver: Capítulo 3,
“Factores de salud que pueden interferir con la lactancia materna”. En: Alimentación Infantil
- Bases Fisiológicas. Boletín de la Organización Mundial de la Salud, 1989, 67, Suplemento.
Guatemala, INCAP, 1992. 
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