S Contraindicaciones

Técnica

Educacion sanitaria

1. Alimentacion durante la lactancia

2. La madre que trabaja fuera de casa

3. Lactancia materna para nifios con problemas

4. Funcion reproductiva durante la lactancia

5. Extraccion y almacenamiento de la leche materna

“hajadatdellalleche;
T qm:m_..o_ iniciado)por;

_‘mamuo es crucial para una buena
auracion < :._mznms__:_m:no dela LM

IG_.oacoo_o: deileche) y la eyeccion de la
Ieche;
[Dos hormonas participan directamente
en lainstauracion de la LM: prolactina y
oxitocina
Algunos factores culturales y sociales
pueden alterar este reflejo
Elipersonal sanitario puede ser. de gran
apoyo en el momento del inicio y
mantenimiento de la LM

i
1‘,..m..mmn_.=u= los cuidados de enfermeria, asi como
Majvaloracion de necesidades y/o problemas y

I prevencion de complicaciones en la lactancia

== materna
= Colaborar en la promocion de la lactancia
materna

\ No-lactante ./ Congestionado
\ A

- H.\mmqocm:om la

pregesteronay el
[actégeno placentario
El'objetivo de estos
cambios preparar. las
mamas para la lactancia
materna

Glandulas mamarias

Ucﬁmsﬁm el'embarazo los estrogenos
estimulan la PIF

= Tras 24-48 h postparto la secrecion de

prolactina (tras caida de estrogenos)
aumenta de forma espectacular




EEletogéncsis
= O Holactina

prolactinicos
!
Permite ejercer su accion
a la PROLACTINA

la actividad secretora
J
La secrecion es vertida a la luz
de los alvéolos

"

-

factor inhibidor de la
pralactina producido
por: el hipotalamo

= antiene la secrecion

conductos galactoforos, hasta
los senos lactiferos (Eyeccion de
la leche)
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... Hiperemia visible
" Sensacion molesta de
hinchazon
= Aumento de la
sensibilidad/ dolerosa
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’Snm_&@ des

= ‘.ommm:om durante los primeros 6
“meses de vida

= Previene enfermedades: transmite Ac

y:macrofagos al bebée
» Se digiere mas facilmente que otras y:
se absorben mejor el hierro y el zine

mEE_. es esteril y no tiene errores de

“s:Previene reacciones alérgicas

* Transmite un sentimiento de calor y
seguridad gue favorece un buen
desarrollo psicologico

e Cabergolina Dostinex®

e mm mds comoda

a(os."m_&@ @@

( ,ocmo_o dedientes y.
‘.m:o__cc_mm

* ES mas economica que jat 28

artificral -

» Gratificacion emocional

' =Eenicetonuria
(Galactosemia
VIH, VHB?, VHC
Infeccion por estreptococo del
grupo B
Enfermedades maternas graves
Farmacos
Consumo de drogas




~*Educaci _ il
— . _ - debe abarcar el
E -V pezon y la areola: ]
SaNItaria, s i
4 pueda tragar

brenguial
» Cuanto mas frecuente es la succion, mas
rapidamente aumenta la produccion de

Bil1i1 2ttEn S COmMpPOsicion

SENAIEChHE materna pero = g -
= =Conimas proteinas y . = Spreduceion lactea
MENos grasas L ¥ = *'Eltiempo de vaciamiento del estomago con
-~ Proporciona al RN . |eche humana es de una hora y media a dos
inmunidad pasiva, ya que ) horas
tiene un contenido muy % : » Gradualmente el lactante espaciara las

elevado de IgA w & tetadas




=~ grasas
#|_a duracion de las tomas aumenta
gradualmente con las necesidades
*|_a lactancia debe ser equitativa en los dos

d..\..ru S con agua
— &l PEZGN normal no requiere ni ejercicio, Ni =
estiramiento < Usar sujetadores

s Pezon invertido o plano: El tratamiento mas
eficaz es la eversion gradual, con presion adecuados

cuidadoesa y uniforme gue estira los enlaces o _U—.Oﬁmam_, del frio
fibrosas constrictores

Sclcacién @@5%@%@

2l

L1

o am la lactancia n_m_um:n_m de la feliz

ciacion de madre e hijo con el apoyo apropiado

Qg

r:mSQo Una madre , 4 B0 se pueden dar unas reglas en el hospital que

” = garanticen el éxito
Liene gue dar el _umo:o > - Tendremos que adecuar nuestra atencion a las
gran parte del exito . o - necesidades y/o problemas detectados en cada
Q@Umsamqm de su = caso particular
La clave para cuidar a la madre e hijo que lactan
proceso de consiste en inculcar en la madre la confianza en si
aprendizaje misma y apoyarla con respuestas simples a las
_ preguntas que surjan




SN Offiecer; informacion sobre LM en cada visita prenatal
*durante todo el periodo gravido-puerperal
Valorar que sabe la madre sobre la lactancia, para poder
llenar los vacios
A medida que se acerca el parto, iniciar un dialogo sobre el
inicio de la LM después del parto, los protocolos de
alimentacion y las necesidades o dudas especiales de la
madre
Debemos estar familiarizados con los recursos de nuestra
comunidad, para poder remitir a nuestras embarazadas a
algin grupo de apoyo, ademas de los cuidados sanitarios

E_m_‘ m gue la :._mnqm m...n:m_._n_.m una posicion,comoda. No
Arse o echarse

..._‘nm_\ m_ nino m_ pecho. Hay que sujetar al RN'de modo
fjlie’su superficie ventral quede de cara a la madre

yudariajla madre a ofrecer el pecho al nifio, eligiendo la

reésa mas adecuada en cada situacion, y atraer al RN

acia el'pecho moviendo el brazo de la madre hacia su

‘pecho,

s& Noiempujar nunca hacia el pecho la cabeza del RN, pues
arqueara la espalda y se separara del pecho

Ayudar a/la madre a colocar al RN en el segundo pecho si

todavia esta interesado tras soltar el primero

Si'el RN queda dormido en el primer pecho, se debe
ensenar a la madre a romper la succion con el dedo. Tras
esperar un poco, puede despertar al RN y ponerlo en el

segundo pecho
El lactante debe mamar del primer pecho hasta que esté

satisfecho. Tras hacerlo eructar con suavidad, si todavia
esta despierto, se le puede ofrecer el mmm_::n_o pecho

La siguiente toma se iniciara por el otro pecho

g

_uom_n_os de los labios sobre la areola (ag
nos 2/6 3 cm de la base del pezon)

“El'labio inferior no debe estar vuelto para
= dentro
Lo que sucede al presentar el pecho y
-ayudar al RN a tomarlo
La respuesta del RN a la estimulacion del§
labio con el pezon, que abre mucho la bog
c.mm_m._o o_.m_ de ccma_:mamv

durante Ia succion y los sonidos de
deglucion

La madre esta comoda y no le duele

probar vm_._smmE_Emn_ de nomsmwm de esofago

.:nw_. que el recién nacido esté el mayor tiempo posible con
adre

* El calostro no es irritante bronquial

L'as leches artificiales y el suero glucosado son muy irritantes en
caso de aspiracion

Existen pocas contraindicaciones para la lactancia inmediata:
Madre sedada

Lactante con un Apgar bajo (<6)

Prematuro <36 semanas

La LM puede funcionar, a pesar de las intervenciones
obstétricas, si el apoyo es suficiente

Procurar posicion correcta, temperatura adecuada

Evitar opiniones y experiencias personales, ya que las madres
se ven facilmente abrumadas con informacion

A debeNimitariavduracionidelaitomas Enilos
rimeros dias, el reflejo de eyeccion tarda 2 63
Sminutos en hacer salir la leche, por lo que la
SNtoma necesita mas tiempo
“Normalmente los RN maman de 10 a 15 minutos
de/cada lado los primeros dias.

Diagnostico de los problemas con la LM

La lactancia continua, hora tras hora, puede ser
contraproducente. Las tomas breves y
frecuentes proporcionan una buena estimulacion
de la mama sin agotar a la madre

Observar a la madre mientras da el pecho

— Comodones

® [os lactantes son diferen
la lactancia debe variar en consonancia

e Debemos saber reconocer las diferencias y.
responder antes ellas

atencion a

4




SliElerdepender de:
ISES|ISU peso) all nacer: es apropiado
BSICliantas Kilocalorias ingieren en los primeros dias
— [as multiparas tienen la subida de la leche muy rapido

S -~ La U:B_wma normal puede no alcanzar la plena secrecion hasta
o las 72 6 96 horas
e

m “Una _uma_n_m del 10% es aceptable si todo lo

. demas esta bien y la exploracion fisica es
normal, pero hay que reflejarlo en la historia y
en el DSE, para seguir la evolucion del RN

® |3 suplementacion con leche artificial en el
hospital tambien se ha asociado con un menor
exito en la lactancia materna

Evitar el abandono de la LM

_‘..._<m_o_.m_. y solucionar posibles
= problemas de la LM o dudas que
la madre pueda presentarnos

Derivar a la madre a un grupo
de apoyo (madres lactantes)

wmum maternal
— Jornada reducida

Posibilidad de extraer la leche
y almacenarla para que pueda
darsela otra persona

"ilamientoe de o

comendar la expresion manual antes de la toma
somprobar la posicion del nifio al pecho

\Um.._m_. secar unas gotas de la propia leche sobre el pezon entre
= las tomas

_Aplicar calor seco con un secador a intensidad minima
durante 2 min. después de las tomas

Aconsejar un cambio de posicion para variar la presion
ejercida sobre el pezon durante las tomas

En casos extremos, evitar temporalmente la succion del lado
afectado y sacar la leche a mano o con una bomba

Administrar un calmante antes de las tomas

DINENUacIoneEs genera es

Seguir los mismos consejos para una dieta normal
durante ellembarazo

Consumir una dieta variada, incluyendo leche y
derivados

Enjcaso de lactantes vegetarianas, valorar la
necesidad de suplementos con calcio, vitamina D y
vit: B12

Evitar dietas restrictivas
Tomar agua, zumos
Evitar toxicos, excitantes y bebidas gaseosas

Evitar alimentos que den mal sabor a la leche:
alcachofas, esparragos, cebolla, ajo, brécol

Evitar alimentos que produzcan colicos en el lactante

Cuidado con la ingesta de farmacos. Solo los
prescritos

.w._l RN de bajo peso

— Gemelos
— RN con labio leporino
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= Dar consejo anticonceptivo

— La lactancia materna no es un

método anticonceptivo

Envases de plastico (polietileno), recipientes de pyrex
Lajleche refrigerada no esterilizada de la propia
madre puede usarse durante 48 horas despueés de la
extraccion

Si se va a congelar, debe hacerse inmediatamente a
-180°C (se conserva 6 meses)

Hay que etiquetar las muestras y usar siempre las
mas antiguas

Descongelacion en el refrigerador y debe usarse en su
totalidad antes de 24 horas

Calentamiento al bafio Maria, no al microondas




