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Introduccion

« Amamantar es una de las intervenciones mas costo efectivas en salud
publica.

* Disminuye la morbimortalidad infantil

* Reduce los costos econdmicos y sociales asociados a la enfermedad vy
muerte.

 Cuida al planeta y disminuye |la huella de carbono

- Hace que la madre y el nifio/a se sientan Unicos y valiosos



Beneficios para el nifio/a mientras recibe leche materna.
Disminuye el riesgo de presentar.

Diarrea, incluso 2 meses post destete



Beneficios para el nifio/aque persisten en el tiempo luego del destete
Menor riesgo de maloculsion
Me nor prevalenr:ia de Dbesidad
D|sr"n|nucmn del nesgcr de Ieucemla
Mepr desa I'I'D”D |:r5|ccmotor cogmtw::r y academlco
Faclllta el wnculn madre- un!a
D|sm|nucmn del r|esg:r de DM?_ a |D Iargcr de Ia wda

Pr::tecr:mn cc:ntra enfermedades crnmcas h|perten5|c:n dlsllmdemla y DM2

D|sm|nucmn riesgo enfermedad celiaca y otras enfermedades lnflamatnrlas
_intestinales *

Posible efecto protectnr en salud mental [auﬂsmn deFmt atenclonal }y
alteraciones conductuales *



Produccion de Leche materna

* Se conoce como galactogénesis, esta dividida en tres etapas.

* Lactogénesis I: Produccion de calostro, comienza durante el embarazo, al nacer la
salida de la placenta y la primera succion estimula su salida. El apego durante la
primera hora facilita su salida.

* Lactogeénesis Il (bajada de la leche): Entre 2do y 5to dia post parto. Sensacion de
llene y tension en las mamas.

* Galactopoyesis: Mantencion de la produccion de leche en respuesta a
vaciamiento frecuente del pecho. Mecanismo predominante luego de los 15 dias.

*Para el avance en estos procesos de forma adecuada es fundamental = Acople
correcto, y lactancia a libre demanda.



Tipos de leche

* La leche humana tiene caracteristicas propias que la diferencian de otras
leches de mamiferos, siendo el alimento mas completo y seguro para el
recién nacido y el lactante.

* Es un fluido vivo y cambiante que se adapta a los requerimientos del nifio/a.
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Moderador
Notas de la presentación
Varía
su composición en la medida que crece y
necesita otros nutrientes y factores de protección.
También cambia a distintas horas
del día, entre cada mamada, en una misma
mamada y en otras circunstancias que aún
se investigan.




mpacto de la atencion del parto en Ia
actancia

* Cesarea:
* Asociado a demora en la bajada de la leche y menor duracién de la lactancia.

- Analgesia farmacolodgica en el parto:

* Asociado a succion menos vigorosa y alerta disminuida del RN en las primeras horas.
Asociado a administracion de fluidos EV a la madre - Mayor pérdida de ,oeso del RN
post parto (nace sobre hidratado) y edema de mamas y areola que dificulta acople.

* Partos prolongados o traumaticos:

* Asociado a demora en la bajada de la leche. En casos de partos dificiles el RN puede
presentar dolor o stress que impactan en su succion

- Hemorragias:
* Posible Sd de Sheehan que alteraria la produccién de prolactina y oxitocina

- Oxitocina sintética

» Asociado a dificultad en inicio de secrecion de leche = oxitocina sintetica no
atraviesa barrera hematoencefalica



Primera hora de vida v el contacto piel con piel

* La primera hora post parto es llamada la hora sagrada

* Periodo inicial de alerta, de aproximadamente 2 horas, ventana fisiologica
donde reconocera a su madre; olera y tocara las mamas, se relajara e
idealmente comenzara la primera succion del pecho de manera instintiva.

* Si el RN esta en buenas condiciones, se pueden posponer para mas tarde
procedimientos como el peso y talla, administracion de vitamina K vy
profilaxis ocular.

» *Si por alguna razoén el nifo/a no se acopla al pecho o si existe separacion
fisica entre la madre y el nifio/a, es fundamental comenzar a estimular de
forma manual |a salida de calostro dentro de los 60 min postparto.



Lactancia a libre demanda

 Implica amamantar al nifno siempre que exprese signos de hambre.

* El llanto es un signo tardio, y si llora primero hay que contenerlo y
tranquilizarlo previo al acople.

Comienza a
enocjarse

Se despierta y esta

tranquilo Abre la boca Busca el pecho Chupa sus manitos

Estd enojado Liora

*Infografiao: ©Crupolam - 2017



Posiciones para amamantar
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Acople correcto

* El acople espontaneo generalmente se
logra mediante la posicion biologica.

* Cuando acople es asistido, se recomienda
la técnica de acople asimétrico, el lactante
cubre mayor parte de la areola con su
labio inferior.

* El nino debe quedar bien alineado.
* Es el nino quien debe ir al pecho.

* Tomar al nifio con la palma apoyada en la
zona de la nuca y dedo pulgar e indice
afirmando la cabeza en |la zona occipital.

* El pezdén ha de estar frente a la nariz del [
nifo/a, de forma de fomentar que el cuello M
guede hiperextendido.

* El mentdn puede quedar pegado al pecho
y la nariz tocando el pecho o liberada.




Tecnicas para la extraccion de leche

* Extraccion manual.

* Es recomendable que todas las madres aprendan la técnica de extraccion
manual, independiente de |a situacion.

1. Coloca tus dedos 2. Presiona hacia ti 3. Comprime y luego 4, Despueés de un 5. Si sigues adelante,
indice y pulgar relaja tus dedos tiempo saldran gotas saldran chorritos



Tecnicas para extraccion de leche

* Uso de extractor de leche

* Es una habilidad que requiere practica y nunca
es tan efectiva como la succion directa al pecho
del lactante.

* Al comienzo puede ser dificil o que el volumen
obtenido puede ser aparentemente bajo.

- Se recomienda realizar masajes previo a la
extraccion.

- Para optimizar el vaciamiento de pecho, se
puede alternar la extraccion manual.

g
* Revisar que el tamano del embudo sea el b
adecuado. Que no cause incomodidad.
# N
- Utilizar el extractor en la maxima potenciaque a : o)

la madre no le cause molestias



Almacenamiento

Contenedor debe encontrarse cubier-
Ambiente 6-8 h dor deb bi
(hasta 25°C) - oras to y mantenerse lo mas fric posible.

Mantener unidades refrigerantes en

De-15 a 4°C 24 horas contacto con contenedor de leche y
limitar apertura de cooler.

Almacenar en la primera bandeja del

n rF
4°C 5 dias refrigerador, al fondo.

Congelador 15°C 2

. - semanas
(refrigerador de 1 Puerta)
Congelador Cuardar la leche al fondo del conge-

) =18°C Z2-6 meses lador, donde la temperatura es mas
(refrigerador 2 puertas) estable.
Congelador vertical u

-20°C 6-12 meses

horizontal
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