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La leche materna es el alimento éptimo para el recién nacido y el
lactante menor. Sin embargo, por diversas circunstancias es una practica
que se ha ido perdiendo en la sociedad actual, con consecuencias muy
serias sobre la morbi-mortalidad infantil.

Con el fin de mejorar la salud de la poblacién a la que se atiende en un
determinado hospital, TODO EL PERSONAL que trabaja en él, tiene la
obligacién de conocer y practicar las medidas que a continuacién se

detallan.

1. En consulta prenatal y consulta externa de pediatria

Toda embarazada que acude a control prenatal debe ser informada de

las ventajas:

e de la alimentacion al seno
e del alojamiento conjunto

¢ de la primera tetada en los primeros minutos postparto

Debe ser sujeta a exploracion del pecho y recomendarle las medidas

(*) Programa Nacional en Desarrollo en 7 hospitales del pais con el apoyo téenico y financiero de

UNICEF.
(**) Coordinador Ad-Ilonores de | ;
del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
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para la preparacion del seno para la lactancia, ademis, debe de explicar-
sele que el establecimiento de la produccion y secrecion de la leche es-
tan DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON:

1. La alimentacién al seno a libre demanda.

2.No ofrecer al recién nacido NINGUN otro liquido que no fuese la
leche materna. Estd prohibido dar al neonato agua, sueros, L€ de anis
u otras infusiones. en ningtin caso se utilizara cl biberén.

3. CAMBIOS en las posiciones para amamantar.

PROCEDIMIENTO: Diariamente se dardn charlas al respecto en la
consulta externa en los horarios establecidos por el Comité de Lactancia
Materna del Hospital, apoyindose en el material audiovisual claborado
por la Comision para el Fomento de la Lactancia Materna (COFOLAM) del

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

En los consultorios estardn colocadas las guias de capacitacién que deben

ser tratadas por ginecobstetras en cada consulta.

2. Sala de cirugia o de parto normal

Inmediatamente después del nacimiento por parto normal o cesdrea
de un nino normal, éste sera colocado en ¢l pecho de la madre para
realizarse la primera mamada. Se ensenard a la madre en forma practica
como acomodar al nino y sc le instruird sobre la alimentacién a libre

demanda y las DIFERENTES POSICIONES PARA AMAMANTAR.

Se supervisard por parte del neonatélogo, anestesiélogo, obstetra y/ode
la enfermera que el RN se ponga en contacto inmediatamente con la
madre después de que ésta se recupere.

NO se separarin la madre y su hijo. Permanecerdn juntos en el drea
de puerperio y posteriormente se trasladaran a la Sala de Internacién.

PROCEDIMIENTO: en csta area estara colocado un diagrama con
toda la informacion necesaria. [.as INDICACIONES MEDICAS de gine-
cobstetricia y pediatria, estaran anotadas de la siguiente manera: «SENO
MATERNO EN FORMA INMEDIATA. INSTRUIR A LA MADRE EN
FORMA PRACTICA». <ALIMENTACION EXCLUSIVA AL SENO A LI-
BRE DEMANDA».
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Si por alguna razén la madre permaneciera en el quiréfano o en sala de
recuperacion por anestesia general el RN pasard al sector de cuidados
minimos del servicio de neonatologia. Y, en el momento en que la madre

se traslada a su cama de internacién, el neonato normal y sano se ubicara
Junto a ella (habitacién o alojamiento conjunto).

3. En la habitacién o alojamiento conjunto del sector de puerperio

Se practicara el alojamiento conjunto en ¢l ciento por ciento de los
recién nacidos normales. Al momento del ingreso de cada madre/hijo, la
entermera explicard a la madre en forma prictica:

a) La técnica de amamantamiento,
b) Las diferentes posiciones para amarmantar.

c¢) Las téenicas de extraccién manual de la leche, y le explicard que la
alimentacion debe ser a LIBRE DEMANDA, cuidando que no pase
mas de 3 horas sin ofrecer el pecho.

Diariamente por la manana se les pasara visita, asesorando a cada una
de estas y en el transcurso del dia, se les dard una charla con apoyo en el
material audiovisual haciéndose incapié sobre todo en los siguientes
aspectos: ventajas de la alimentacion al seno, técnicas de amamanta-
micnto, extraccion y conservacion de la leche, dieta materna y otros
aspectos practicos, contestando durante las mismas las dudas a que se de
lugar. Se contara de igual forma con apoyo por parte de la liga de la
leche para asesorar a las madres.

NO se les ofrecera a los recién nacidos ningiin otro liquido ademas
de la leche materna, salvo por estrictas INDICACIONES MEDICAS y ex-
clusivamente en los muy raros casos de deshidratacion e hipoglicemia,
prematurez, fetopatia diabética, desnutricion intrauterina, en cuyos ca-
sos la administraciéon sera con vaso y cucharaditas YA NO SE UTILI-
ZARAN BIBERONES en dicha drea.

En todas las salas de habitacion conjunta estaran colocados cuadros
alusivos a la lactancia materna, y a todas las madres a su egreso se les
entregara un folleto en el cual se explican las diferentes técnicas de
amamantamiento asi como se les dejard el nimero telefénico de este
hospital para cualquier duda que surja al respecto en relacion a la lactan-
cia materna, a cualquier hora del dia.
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También se les entregard un triptico con las Eécnicas de cx-tmccién
manual de la leche. Se citard a las madres en 15 dias Cl’l promedio a que
acudan al centro de salud para verificar que s¢ les. -cste dando seno ma-
terno, por un lado y por otro seguir el control de nino sano.

4. En la unidad del RN patolégico

El sector del RN patolégico de 1a maternidad funcionara basicamente
tos con patologfas. Por ejemplo: prematurez,
nfermedad hemo-

sarrollo como

en forma exclusiva para neona
S.D.R. sepsis neonatal, malformaciones congeénitas, €
litica del RN, afecciones metabdlicas, defectos en el de

desnutricién severa, macrosomfa, retardo del crecimiento intrauterino.

SE ESTIMULARA el amamantamiento en todo nino que este ali-
mentado por la via oral. Al nino que no sea capaz de hacerlo por alguna
situacién en particular se le dard la misma por via enteral y oral. Ejemplo:

sonda o en vaso. Estd proscripto el uso de biberones.

SE ENSENARA a todas las madres con RN patolégicos la técnica de
extraccién manual de la leche y la manera de almacenarla y conservarla
durante ¢l tiempo en que la entreguen en el servicio. SE ESTIMULARA'Y

FACILITARA la permanencia de la madre con su hijo en forma constante.

Si la madre no permanece con su hijo y no existe dacion de su leche en
el refrigerador por alguna situacién en particular el RN sera alimentado
con un sucedineo de la leche materna mediante vasitos y cucharitas. Por
tanto, YA NO SE UTILIZARAN BIBERONES.

EXISTIRAN CARTELES ALUSIVOS DE LACTANCIA MATERNA en la
maternidad, sala de madres y en la de los recién nacidos.




