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HABILIDADES DE CONSEJERIA

Habilidades para escuchar y aprender:

* Use comunicacion no verbal util

* Haga preguntas abiertas

* Emplee respuestas y gestos que demuestren interés

* Parafrasee lo que la madre dice

* Tenga empatia — demuestre que comprende lo que la madre siente

* Evite palabras que juzguen a la madre.

Habilidades para reforzar la confianza y dar apoyo:

* Acepte lo que la madre o cuidador piensa y siente.

* Reconozca y elogie lo que la madre o cuidador y el nifio estdn haciendo bien.
* Brinde ayuda préctica.

* Brinde informacion pertinente.

* Use lenguaje sencillo.

* Haga una o dos sugerencias, no dé érdenes.
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Introduccién 1

Introduccion al Curso
Por qué es necesario este curso

En el afio 2002, la OMS y el UNICEF, desarrollaron la Estrategia Mundial para la Alimentacion
del Lactante y del Nifio Pequefio, para revitalizar la atencién mundial hacia el impacto que
tienen las practicas de alimentacion en el estado nutricional, crecimiento, desarrollo, salud y
supervivencia del los lactantes y nifios pequefios. Esta estrategia se fundamenta en las
conclusiones y recomendaciones de las consultas a expertos, que dieron como resultado
recomendaciones para la audiencia publica, orientadas a proteger, promover y apoyar la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses y proveer alimentos
complementarios seguros y apropiados desde los seis meses, manteniendo la lactancia
materna hasta los dos afios de edad o mas.

Pese a ello, muchos nifilos no son alimentados de la manera recomendada. Muchas madres,
gue iniciaron la lactancia materna satisfactoriamente, con frecuencia comienzan la alimentacién
complementaria suspendiendo la lactancia materna pocas semanas después del parto. Por otra
parte, muchos nifos, incluso los que crecieron bien durante los primeros seis meses de vida,
no reciben alimentos complementarios adecuados. Esto provoca la malnutricién, que es un
problema creciente en muchos paises. Mas de un tercio de nifios menores de 5 afios son
desnutridos- ya sea desnutridos cronicos, agudos o deficientes en vitamina A, hierro y otros
micronutrientes — y la desnutricién contribuye a mas de la mitad de las 10.5 millones de
muertes anuales que ocurren entre los nifios que viven en paises en vias de desarrollo.

Durante los ultimos afios, a raiz de la pandemia de VIH, los mensajes sobre la alimentacion del
nifio/a pequefio se han tornado confusos. En algunos paises, la infeccion por VIH en la
poblacién infantil es ahora una de las mayores causas de muerte. En el 90% de los casos, los
nifios adquieren la infeccién de sus madres, durante el embarazo o el parto, o a través de la
lactancia materna. En 1997, la OMS, UNICEF y ONUSIDA, emitieron un manifiesto conjunto,
indicando que se debe permitir que las mujeres HIV-positivas tomen una decision “totalmente
informada”, sobre la modalidad de alimentacion a sus nifios y que esta decision debe ser
apoyada. Las directrices desarrolladas establecieron varias alternativas de alimentacién, que
pueden ser sugeridas a las mujeres VIH-positivas. Estas directrices también enfatizaron en la
necesidad de proteger, promover y apoyar la lactancia materna en las mujeres VIH-negativas o
con estado de VIH desconocido y la necesidad de prevenir la introduccion de alimentos
artificiales a nifios de madres no infectadas.

Este curso contiene algunas sesiones orientadas al tema de VIH y alimentacion infantil; las cuales
estan claramente sefialadas en su Manual. Estas sesiones seran incluidas si son relevantes para
la situacién en la que usted trabaja. Si el VIH no es un problema en su area de trabajo, estas
sesiones seran omitidas y se dedicara mas tiempo a las otras sesiones.

Usted, como personal de salud y/o consejero, puede ayudar a las madres y cuidadores a tomar
decisiones apropiadas sobre la alimentacién infantil y alimentar a los nifios de manera exitosa. Es
importante que usted brinde esta ayuda durante todo el primer y segundo afios de la vida del nifio.
Usted puede ofrecer a las madres una buena orientacion sobre la alimentacion de sus bebés en
varios momentos, cuando el bebé esté sano o cuando esté enfermo.

Usted puede pensar que, en el pasado, no ha sido capacitado adecuadamente para dar este tipo
de ayuda. Anteriormente, rara vez las habilidades de consejeria han sido incorporadas en la
curricula ya sea de médicos, enfermeras u obstétricas. Este curso pretende darle una capacitacion
en consejeria basica, la cual mejorara el apoyo y estimulo que usted puede dar a las madres y
gue son necesarios para que alimenten a sus nifios de manera 6ptima.
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2 Introduccién

Durante este curso se le solicitara un arduo trabajo. Se le brindara mucha informacién y se le
pedird que realice varios ejercicios y sesiones practicas para que pueda desarrollar las habilidades
de consejeria. Esperamos que usted encuentre interesante el curso y lo disfrute y que las
habilidades que aprenda sean de utilidad durante su trabajo con las madres y con los bebés y que
usted se sienta recompensado.

Objetivos del curso

Una vez que hayan completado el curso, los participantes seran capaces de orientar y apoyar a
las madres, para que apliguen las practicas de alimentacién recomendadas por la
OMS/UNICEF para lactantes y nifios pequefios, desde el nacimiento a los 24 meses de edad,

y que sean capaces de orientar a las madres infectadas con VIH, para que elijan y practiquen
un método apropiado para alimentar a sus nifios, durante los primeros dos afios de vida.

El curso y el Manual

El presente curso, Consejeria Para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefo: Curso
Integrado, consta de 39 sesiones, que pueden ser adecuadas de diferentes maneras a la
situacion local. El Director del Curso definird qué es lo mas apropiado para usted y le entregara
una agenda.

Este Manual del Participante, sera su guia principal durante el curso y debe tenerla consigo todo el
tiempo, excepto durante las sesiones practicas. En las siguientes paginas usted encontrara un
resumen de la principal informacion de cada sesion, incluyendo descripciones sobre como realizar
cada habilidad que usted vaya a aprender. Usted no necesita tomar notas detalladas de cada
sesion, considere que es mas Util tomar nota de algunos puntos de particular interés, por ejemplo
de las discusiones. Conserve su Manual después del curso y utilicelo como referencia, a medida
gue vaya poniendo en practica lo que ha aprendido.

Su manual también contiene:

. Copias de las diapositivas clave que usted podria desear memorizar

. Formularios, listas y controles de verificacion de los ejercicios y de las sesiones practicas
. Ejercicios escritos, que se le solicitara que realice de manera individual.

Usted recibira copias separadas de los formularios, listas y controles de verificacién para que sean
empleadas en las sesiones practicas, de manera que no necesite llevar su Manual durante estas
sesiones.

Usted recibira Hojas de Respuestas para cada ejercicio escrito, después que lo haya realizado.
Esto le permitira revisar sus respuestas mas tarde y responder cualquier pregunta gque no haya
podido realizar.
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Sesién 1: Introduccion a la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio

Sesion 1

Introduccidn a la alimentacion del Lactante y del Nifio
Pequeno

Objetivos
Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

®  Describir la Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y del Nifio
Pequenio

®" Enumerar las metas operacionales de la Estrategia Mundial

= Establecer las recomendaciones actuales para la alimentacion de nifios de 0-24
meses de edad

La Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio

La Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio fue desarrollada,
conjuntamente por la OMS y UNICEF con el objetivo de revitalizar la atencién mundial hacia el
impacto que tienen las practicas de alimentacion sobre el estado nutricional, crecimiento,
desarrollo, salud y, por lo tanto, sobre la sobrevida de los lactantes y nifios pequefios.

La desnutricion es responsable, directa o indirectamente de mas del 50% de los 10.6 millones
de muertes anuales de nifios menores de 5 afios Mas de dos tercios de estas muertes, que
frecuentemente estan asociadas con practicas inadecuadas de alimentacion, ocurren durante
el primer afio de vida.

La Estrategia Mundial fue construida sobre la base de iniciativas previas, como el Cadigo
Internacional de Comercializacion de los Sucedaneos de la Leche Materna de 1981, la
Declaracion de Innocenti de 1990 y la Iniciativa Hospitales Amigos del Nifio de 1991.

La Estrategia Mundial ha sido desarrollada para que sea empleada por lo gobiernos y otras
instituciones, como ser las organizaciones profesionales, organizaciones no gubernamentales,
empresas comerciales y organizaciones internacionales.

La Estrategia enuncia las recomendaciones de la OMS/UNICEF, referidas a la alimentacion
adecuada de los lactantes y nifios pequefos; explica las obligaciones y responsabilidades de
los gobiernos y de otras instituciones y describe las acciones que ellos deben llevar a cabo
para proteger, promover y apoyar a las madres para que sigan las practicas de alimentacién
recomendadas.
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Sesién 1: Introduccion a la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio

Metas operacionales de la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y

del Niflo Pequefio

ESTRATEGIA MUNDIAL PARA LA ALIMENTACION DEL LACTANTE Y DEL NINO PEQUENO

RESUMEN DE LAS METAS OPERACIONALES

Se insta a todos los gobiernos a:

A. Reafirmar la pertinencia de las metas previas de la Declaracién de Innocenti:

1.

Nombrar a un coordinador nacional de lactancia materna, que tenga autoridad
apropiada, y establecer un comité nacional multisectorial para apoyo a la lactancia
materna

Garantizar que todos los establecimientos que proveen servicios de maternidad,
practiquen plenamente los ‘Diez pasos para una lactancia exitosa’, que se
encuentran en la declaracion de la OMS/UNICEF sobre la lactancia materna y
servicios de maternidad

Aplicar el Cédigo Internacional de Comercializacion de los Sucedaneos de la Leche
Materna y las resoluciones subsiguientes

Aprobar leyes innovadoras que protejan los derechos de amamantamiento de las
mujeres que trabajan y establecer los mecanismos para llevarlas a la practica

B. Incorporar estas CINCO nuevas metas:

5.

Desarrollar, aplicar, monitorear y evaluar una politica integral sobre la alimentacion
del lactante y del nifio pequefio

Garantizar que el sector salud y otros sectores relevantes, protejan, promuevan y
apoyen la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y la
lactancia materna prolongada hasta los dos afios o mas; al mismo tiempo que se
brinda, a las mujeres, acceso hacia el apoyo necesario

Promover una alimentacion complementaria oportuna, segura y apropiada,
manteniendo la lactancia materna

Proveer orientacion sobre las practicas de alimentacion para lactantes y nifios
pequefios que se encuentran en circunstancias excepcionalmente dificiles

Estudiar qué nuevas leyes u otras medidas, son necesarias para la aplicacion del
Cadigo Internacional de Comercializacion de los Sucedaneos de la Leche Materna 'y
las subsiguientes resoluciones

Lactancia materna durante los primeros seis meses de vida

La lactancia maternal es una manera inigualable de brindar el alimento ideal para el adecuado
crecimiento y desarrollo de los nifios. Como recomendacion mundial de salud publica, los
lactantes deben ser exclusivamente amamantados durante los primeros seis meses de vida,
para que logren un crecimiento, desarrollo y salud éptimos.
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Sesién 1: Introduccion a la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio

DEFINICION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La lactancia materna exclusiva significa dar al bebé solamente leche materna y ninguin
otro liquido o sélido, ni siquiera agua. Se permite la administracion de gotas o jarabes de
vitaminas, suplementos de minerales o medicamentos.

Las madres requieren ayuda calificada practica, de personas como usted, que puedan ayudarle a
reforzar su confianza, mejorar sus técnicas de alimentacion y prevenir o resolver problemas con la
lactancia materna, para lograr una exitosa lactancia materna exclusiva.

Alimentacion complementaria

Después de los seis meses de edad, todos los bebés requieren otros alimentos que
complementen la leche materna — estos son llamados alimentos complementarios. Una vez
que la alimentacién complementaria ha sido iniciada, se debe continuar con la lactancia
materna hasta los dos 0 mas afios.

La alimentacion complementaria debe ser:

Oportuna — es decir, que se inicia cuando las necesidades de energia y de
nutrientes exceden a lo provisto mediante la lactancia materna exclusiva y
frecuente

Adecuada — es decir, que brinda suficiente energia, proteinas y micronutrientes,
para cubrir las necesidades nutricionales de un nifio en crecimiento

Segura — es decir, que esta higiénicamente almacenada y elaborada y se la
administra con las manos limpias, empleando utensilios limpios y no biberones ni
tetinas.

Apropiadamente administrada — es decir, que es ofrecida como respuesta a las
sefales de hambre del nifio, con la frecuencia y los métodos de alimentacion
adecuados para la edad del nifio.

Alimentacidn en circunstancias excepcionalmente dificiles

La Estrategia Mundial también se refiere a la alimentacién en circunstancias particularmente
dificiles. Estas incluyen situaciones de emergencia, nifios desnutridos, bebés con bajo peso al
nacer, lactantes de madres infectadas con VIH y huérfanos. En este curso, discutiremos la
alimentacion de los bebés con bajo peso al nacer y VIH y alimentacién infantil.
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Sesién 2

¢, Por qué es importante la Lactancia Materna?

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:
"  Describir las ventajas de la lactancia materna exclusiva
®  Enumerar las desventajas de la alimentacion artificial

= Describir las principales diferencias entre la leche materna y la leche  artificial

Introducciodn

La Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio recomienda que
los lactantes sean amamantados de manera exclusiva durante los primeros seis meses de
vida. Usted necesita comprender por qué la lactancia materna es importante, de manera que
pueda apoyar a las madres que tienen dudas sobre el valor de la leche materna. También
necesita conocer las diferencias entre leche materna y leches artificiales.

Las ventajas de la lactancia materna
Este esquema resume las principales ventajas de la lactancia materna. Es util pensar en las

ventajas, tanto de la leche materna (descritas a la izquierda), como del proceso de
amamantamiento (descritas a la derecha).

212

Ventajas de la lactancia materna

Lactancia materna
* Ayuda al vinculo

Leche materna
* Nutrientes

perfectos madre-nifio y al

« Facil de digerir; _ desarrollo
eficiente \ \ . Ayuda a retrasar un
utilizacion LA\ ' ') nuevo embarazo

» Protege contra Iasr-" I, » Protege la salud de la
infecciones 7

-,.-.“ madre
)

« Cuesta menos que la leche artificial
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Nutrientes en la leche humanay animal

2/3
Nutrientes en la leche humanay animal

Grasa |-

L, F
Proteina

Lactosa

Las formulas lacteas son elaboradas a partir de una variedad de productos, incluyendo leches
animales, soja y aceites vegetales. Si bien han sido adecuadas de manera que se parezcan a
la leche humana, distan mucho de ser perfectas para los bebés.

Para comprender la composicién de la formula lactea, necesitamos conocer las diferencias
entre la leche animal y la leche humana y como se debe modificar la leche animal, para
producir la férmula lactea.

Esta figura compara los nutrientes de la leche materna con los nutrientes de la leche fresca de
vaca y de cabra. Todas las leches contienen grasa, la cual provee energia, proteina para el
crecimiento y azucar de leche, llamada lactosa, que también provee energia.

La leche animal contiene mas proteina que la leche humana. Para los rifiones inmaduros del
bebé, resulta dificil excretar la carga adicional de proteina que existe en la leche animal.

La leche humana también contiene &cidos grasos esenciales, que son necesarios para el
crecimiento cerebral y crecimiento de los 0jos y para tener vasos sanguineos saludables. Estos
acidos grasos no se encuentran en la leche animal, pero han sido afiadidos en las formulas
lacteas.
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Calidad de las proteinas en diferentes leches

214

Diferencias en la calidad de las
proteinas en diferentes leches

Leche humana Leche de vaca

+«— Proteinade —
suero

Proteinas

anti-
infecciosas

Fécil de digerir Dificil de digerir

La calidad de la proteina, en las diferentes leches, es diferente, al igual que la cantidad. Si bien
es posible modificar la cantidad de la proteina en la leche de vaca, la calidad de las proteinas
no puede ser modificada.

Este grafico muestra que mucha de la proteina de la leche de vaca es caseina. La caseina
forma unos cuajos gruesos, que no pueden ser digeridos en el estbmago del bebé.

La leche humana contiene mas proteinas del suero. Las proteinas del suero contienen
proteinas anti-infecciosas que ayudan a proteger al bebé contra la infeccién.

Los bebés alimentados con formulas artificiales pueden desarrollar intolerancia hacia la
proteina de la leche animal y presentan diarrea, dolor abdominal, erupcion cutanea y otros
sintomas, los que se relacionan con el consumo de leche que contiene diferentes tipos de
proteina.
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Proteccidon contra lainfeccion

2/5

Proteccién contra la infeccion

1. Madre con

infeccion \

2. Los glébulos
blancos de la
madre producen
anticuerpos que

la protegen
4. Los anticuerpos ; 3. Algunos

contra la glébulos blancos
infeccién de la van al seno y alli
madre son i R, producen
secretados en la anticuerpos
leche para

proteger al bebé

La leche materna contiene glébulos blancos y varios factores anti-infecciosos que ayudan a
proteger al bebé contra muchas infecciones. La lactancia materna protege a los bebés contra la
diarrea, infecciones respiratorias y también infecciones del oido, meningitis e infecciones del
tracto urinario.

Esta figura muestra que, cuando la madre contrae una infeccion (1), su glébulos blancos se
activan y producen anticuerpos contra esa infeccién, para protegerla (2). Algunos glébulos
blancos van hacia la mama y alli producen anticuerpos (3) los cuales son secretados en la
leche para proteger al bebé (4).

De manera que el bebé no debe ser separado de su mama, cuando ella tiene una infeccién,
debido a que la leche materna le protege contra la infeccion.

Variaciones en la composicion de la leche materna

El calostro es aquella leche que la mujer produce durante los primeros dias después del parto;
es espeso, amarillento o de color claro. Contiene mas proteina que la leche madura.

La leche madura es la leche que se produce algunos dias después. Se presenta en mayor
cantidad y las mamas se sienten llenas, duras y pesadas. Algunas personas llaman a esto
como ‘la leche esta bajando’.

La leche del inicio es la leche que se produce al inicio de la mamada.

La leche del final es la leche que se produce mas tarde, en la misma mamada...

La leche del final es mas blanca que la del inicio, debido a que contiene mas grasa. Esta grasa

provee mucha de la energia de la leche materna, por lo cual es importante no retirar al bebé del
pecho muy rapidamente. Se debe permitir que el bebé continlle mamando todo lo que quiera.
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La leche del inicio se ve mas diluida que la del final. Es producida en gran cantidad y tiene
mucha proteina, lactosa, agua y otros nutrientes. Debido a que el bebé obtiene gran cantidad
de esta leche, obtiene toda el agua que necesita de ella. Los bebés no necesitan beber agua
antes de los seis meses de edad, incluso en climas calidos. Si se les da agua para la sed, los
bebés podrian tomar menos leche del pecho.

Calostro

27
Calostro
Propiedad Importancia
*Rico en anticuerpos —protegen contra la alergia e infeccion
*Muchos glébulos blancos — protegen contra la infeccion
*Purgativo —limpia el meconio
— previene ictericia
*Factores de crecimiento —ayudan a la maduracién del intestino
—previenen la alergia, intolerancia
*Rico en vitamina A —reduce la gravedad de la infeccion

El calostro contiene mas anticuerpos y proteinas anti-infecciosas que la leche madura.
Contiene mas glébulos blancos que la leche madura. El calostro ayuda a prevenir infecciones
bacterianas que son peligrosas para los recién nacidos y brinda la primera inmunizacién contra
muchas enfermedades, ante las cuales el bebé debe enfrentarse después del parto.

El calostro tiene un suave efecto purgante, el cual ayuda a limpiar de meconio el intestino del
bebé (las primeras deposiciones oscuras). Esto elimina la bilirrubina del intestino y ayuda a
evitar que la ictericia se vuelva grave.

El calostro contiene muchos factores de crecimiento, los que ayudan a que el intestino
inmaduro del bebé se desarrolle después del parto. También ayudan a prevenir gue el bebé
presente alergias e intolerancia hacia otros alimentos.

El calostro es rico en vitamina A, que ayuda a reducir la gravedad de cualquier infeccién que el
bebé pueda adquirir.

De manera que es muy importante que los bebés reciban calostro, el cual esta disponible, en el
pecho materno, en el momento del nacimiento. Los bebés no deben recibir ningan liquido ni
alimentos antes del inicio de la lactancia materna. La alimentacion artificial, administrada antes
de que el bebé reciba calostro, puede producirle alergia e infecciones.

Beneficios psicoldgicos de la lactancia materna

La lactancia materna ayuda a la madre y al bebé a que desarrollen un estrecho vinculo
emocional y de amor, el cual hace que la madre se sienta emocionalmente satisfecha. El
contacto estrecho, iniciado inmediatamente después del nacimiento, ayuda a que este vinculo
se desarrolle.

Consejeria para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio: Curso Integrado
Manual del Participante



12 Sesion 2: Por qué es importante la Lactancia Materna

Los bebés que son amamantados tienden a llorar menos y son mas seguros emocionalmente
Algunos estudios sugieren que la lactancia materna ayuda al desarrollo intelectual del nifio. Los
bebés de bajo peso que recibieron lactancia materna durante las primeras semanas de vida,
lograron puntajes mas altos en las pruebas de inteligencia, durante la nifiez, que aquellos que
fueron alimentados artificialmente.

Desventajas de la alimentacion artificial

Este cuadro resume las principales desventajas de la alimentacion artificial.

2/10

Desventajas de la alimentacion artificial

« Interfiere con el vinculo madre-bebé

¢ Diarreay diarrea persistente

« Frecuentes infecciones respiratorias

< Desnutricion; deficiencia de vitamina A

¢ Alergias e intolerancia a la leche

« Mayor riesgo de algunas enfermedades crénicas
¢ Obesidad

« Puntajes mas bajos en pruebas de inteligencia

¢ La madre puede embarazarse demasiado pronto

¢ La madre tiene mayor riesgo de anemia, cancer de
ovario y cancer de mama
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Leche materna en el segundo afio de vida

2/11
Leche materna en el segundo afio de vida

100% O Brecha

75% ~

04 —
50% M En 550 mL

de leche

materna
25% 7

Percentaje de requerimientos diarios

0%
Energia Proteina Hierro Vitamina A
Nutrientes

Durante los primeros seis meses de vida, la lactancia materna exclusiva provee todos los
nutrientes y el agua que el bebé necesita. A partir de los seis meses, la leche materna no es
suficiente por si misma. En la Sesion 1, aprendimos que todos los bebés necesitan
alimentacion complementaria a partir de los seis meses, ademas de la leche materna.
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Sesion 3

Como funciona la Lactancia Materna

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

®  Nombrar las partes principales del pecho y describir sus funciones

= Describir el control hormonal de la produccién y eyeccién de la leche materna
=  Describir la diferencia entre un buen y mal agarre del bebé al pecho

=  Describir las diferencias entre una succién efectiva y una succién inefectiva

Introduccioén

En esta sesién aprendera sobre la anatomia y fisiologia de la lactancia materna. Para ayudar
apropiadamente a las madres, necesitan entender cdmo funciona la lactancia materna.

No es posible aprender una manera especifica de orientacion/consejeria para cada situacién o
para cada problema que puedan presentarse. Pero si usted entiende como funciona la

lactancia materna, podra comprender lo que esta pasando y ayudar a cada madre decidiendo
lo que es mejor para ella.

Anatomia del pecho materno

3/2

Anatomia del pecho materno

La oxitocina hace que
se contraigan

Células secretoras 4 L@ prolactina hace
de leche que secreten leche

Conductos lactiferos

Células musculares {

™ Areola mamaria
Glandulas de Montgomery

B Alvéolos
Tejido de sostén

y grasa
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Esta figura muestra la anatomia del pecho materno.

La piel mas oscura, que rodea los pezones, es llamada areola. En la areola se encuentran
pequefias glandulas, llamadas glandulas de Montgomery, que secretan un liquido aceitoso que
mantiene la piel en buen estado. En el interior del pecho se encuentran los alvéolos, que son
sacos muy pequefios, compuestos por células que secretan leche. Existen millones de alvéolos
— la figura solo muestra unos cuantos. El recuadro muestra tres alvéolos en tamafo agrandado.
Una hormona, llamada prolactina, es la responsable de que estas células produzcan leche.

Rodeando a los alvéolos se encuentran las células musculares; estas células se contraen 'y
exprimen la leche hacia afuera. Una hormona, llamada oxitocina, produce la contraccion de las
células musculares. Unos tubos pequefios, o conductos, transportan la leche desde el alvéolo
al exterior. La leche es almacenada en los alvéolos y en los conductos pequefios durante los
intervalos entre las tomas de leche.

Los conductos mas grandes, que se encuentran debajo de la areola, se dilatan durante la
lactancia y conservan temporalmente la leche durante la mamada.

Los alvéolos secretorios y los conductos se encuentran rodeados por tejido de sostén y grasa.
La grasa y el otro tejido de sostén son los que dan al pecho su forma y los que definen la
diferencia entre pechos grandes y pequefios. Los pechos pequefios y los grandes contienen la
misma cantidad de tejido glandular, de manera que ambos pueden llenarse de leche.

Prolactina

3/3

Prolactina

* Es secretada durante y después de la mamada, para producir la leche de la
siguiente toma

Impulsos nerviosos
desde los pezones

Prolactina en la sangre

Succion del bebé

« Durante la noche se
secreta mas prolactina

« Suprime la ovulacion

Cuando el bebé succiona el pecho, los impulsos nerviosos originados en el pezén, van hacia el
cerebro. Como respuesta, la glandula pituitaria localizada en la base del cerebro, secreta
prolactina. La prolactina viaja en el torrente sanguineo hacia el pecho y hace que las células
que secretan leche la produzcan.

La mayor parte de la prolactina se encuentra en sangre en unos 30 minutos después de la
mamada, lo cual permite la produccidn de la leche para la siguiente toma. Para la toma actual,
el bebé consume la leche que se encuentra ya almacenada en el pecho.
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Oxitocina

3/4

El reflejo de la oxitocina

* Funciona antes o durante la succién, hace que la leche fluya

Impulsos nerviosos

iy /\desde los pezones

Oxitocina en la sangre

Succion del bebé

\ * Hace que el ttero se
contraiga

Cuando el bebé succiona, los impulsos nerviosos originados en el pezén van hacia el cerebro.
Como respuesta, la glandula pituitaria localizada en la base del cerebro, produce oxitocina. La
oxitocina viaja en el torrente sanguineo hasta el pecho y hace que las células musculares, que
rodean al alvéolo, se contraigan.

Esto logra que la leche, almacenada en el alvéolo, fluya a través de los conductos pequefios
hacia los conductos mayores que se encuentran por debajo de la areola. Aqui la leche es
almacenada temporalmente durante la mamada. Este es el reflejo de la oxitocina, reflejo de la
eyeccion lactea o el reflejo de “bajada de la leche”.

La oxitocina es producida antes que la prolactina. Esto hace que la leche del pecho fluya para
la mamada actual. La oxcitocina puede iniciar su accion antes que el bebé succione, cuando la
madre piensa en su bebé y en el amamantamiento. Si el reflejo de la oxitocina no funciona
bien, el bebé tendra dificultad para obtener la leche y puede pensarse que los pechos han
dejado de producir leche. Sin embargo, los pechos contintan produciendo leche, pero la leche
no fluye hacia afuera.

La oxitocina produce la contraccion del Gtero materno después del parto. Esto ayuda a reducir
el sangrado pero, en ocasiones, provoca dolor uterino y un leve sangrado durante los primeros
dias de la lactancia. Los dolores pueden ser bastante intensos.

El reflejo de la oxitocina puede ser afectado con facilidad, debido a los pensamientos y
sentimientos de la madre. Buenos sentimientos, por ejemplo sentimientos placenteros hacia su
bebé; pensamientos de amor hacia él y la confianza en que su leche es lo mejor para el bebé,
promueven y ayudan a que el reflejo funcione y que la leche fluya. Sensaciones, como tocar o
ver a su bebé, o escucharle llorar, también ayudan a este reflejo. Pero, sentimientos negativos,
como dolor, preocupacién o la duda de que la leche no es suficiente, pueden dificultar el reflejo
y detener el flujo de leche. Afortunadamente, este efecto es generalmente transitorio.
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3/5

Promoviendo y dificultando el reflejo
de la oxitocina

Esto promueve el reflejo g Esto dificulta el reflejo

Pensamientos de amor ™, *Preocupacio

hacia el bebé *Tension

* Sonidi hi | bebé
onidos que hace el bebé « Dolor

« Mirar al bebé

« Dudas

« Tocar al bebé

SIGNOS Y SENSACIONES DE UN REFLEJO DE LA OXITOCINA ACTIVO

La madre puede advertir:

®  Una sensacion de compresion o de hormigueo en sus pechos, justo antes de alimentar a
su bebé, o durante la alimentacion.

®  Que la leche fluye de sus pechos, cuando piensa en su bebé o cuando lo escucha llorar.

® | aleche gotea, por el otro pecho, cuando el bebé esta succionando.

® | a leche fluye de los pechos en chorros finos, si el bebé es retirado del pecho durante el
amamantamiento.

" Presenta dolor debido a la contraccién uterina, a veces con un sangrado, durante la
primera semana de la lactancia.

Las succiones lentas, profundas y la deglucién de la leche, por parte del bebé, demuestran
gue la leche esta fluyendo hacia su boca.

Control de la produccion de leche al interior del pecho.

Ustedes deben preguntarse por qué, a veces, un pecho dejo de producir leche mientras el otro
pecho continta haciéndolo, pese a que la oxitocina y la prolactina llegan por igual a ambos

pechos. La siguiente figura muestra el motivo.

Existe una sustancia en la leche materna que puede reducir o inhibir la produccion lactea.

Si el pecho acumula mucha leche, el inhibidor detiene la secrecion de leche por las células que
la producen. Esto ayuda a proteger al pecho de los efectos peligrosos que representa estar
demasiado lleno. El inhibidor es necesario en el caso que el bebé haya muerto o se haya
suspendido la lactancia materna por alguna otra razén. Si la leche materna es extraida,
mediante succion o expresion, el inhibidor también es retirado; de manera que el pecho

produce mas leche.
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Esto ayuda a comprender por si el bebé detiene la succidén de un pecho, ese pecho deja de
producir leche. Si el bebé succiona mas un pecho, ése pecho produce mas leche y se torna
mas grande que el otro.

También ayuda a comprender por qué para que el pecho continte produciendo leche, la leche
debe ser extraida. Si el bebé no puede succionar uno o ambos pechos, la leche materna debe
ser extraida manualmente para que la produccién de leche continte.

3/6

Inhibidor de la leche materna

Si el pecho
permanece lleno
de leche, la
secrecion se
detiene

Agarre al pecho materno

3/8

Buen y mal agarre al pecho materno

¢, Qué diferencias encuentran?
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3/9

Agarre (aspecto externo)

¢, Qué diferencias encuentran?

Los cuatro puntos clave de agarre son:

Mas areola por encima del labio superior que por debajo del labio inferior
La boca bien abierta

Los labios hacia fuera

El mentén del bebé toca el pecho

PO

Resultados de un mal agarre

Si el bebé tiene mal agarre al pecho y es un ‘succionador del pezén’, la madre sentira dolor. El
mal agarre es la causa mas importante de pezones doloridos. Como el bebé intenta con fuerza
obtener la leche, estira y empuja el pezon. Esto provoca una friccion de la piel del pezén contra
su boca. Si el bebé continta succionando de esta manera, puede dafiar la piel del pezény
provocar grietas (o fisuras). Como el bebé no logra obtener la leche, de manera efectiva, los
pechos se ingurgitan, el bebé estard insatisfecho y llorara mucho. Eventualmente, si la leche
materna no es extraida, los pechos pueden disminuir la produccion de leche. El bebé puede
dejar de ganar peso y la madre siente que ha fracasado en la lactancia.

Para evitar que esto suceda, todas las madres necesitan un apoyo calificado, que les ayude en
la posicion y agarre de sus bebés.
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Reflejos del bebé

Existen tres reflejos principales — el reflejo de rotacidn?, el de succion y el de deglucién.

Cuando algo toca los labios del bebé o la mejilla, abre la boca y gira la cabeza para
encontrarlo. Coloca la lengua hacia abajo y adelante. Este es el reflejo de ‘rotacién’.

3/11

Reflejos del bebé

Reflejo de rotacion

Cuando algo toca sus labios, el
bebé abre la boca y coloca la Reflejo de succién

lengua hacia abajo y adelante
Cuando algo toca su

Habilidad N paladar, el bebé succiona
La maméa
aprende a
colocar al bebé
en buena
posicion

El bebé aprende |...~"
como agarrar el
pecho

Reflejo de
deglucion

Cuando la boca se
llena de leche, el
bebé deglute

Normalmente ‘rota’ hacia el pecho materno. Cuando algo toca el paladar del bebé, comienza a

succionarlo. Este es el reflejo de succion. Cuando la boca se llena con leche, el bebé deglute.
Este es el reflejo de deglucion. Todos estos reflejos funcionan automaticamente, sin que el

bebé tenga necesidad de aprenderlos.

! También denominado reflejo de busqueda
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Sesion 4

Evaluando la Lactancia Materna

Objetivos
Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

® Explicar los 4 puntos clave del agarre
® Evaluar la lactancia materna observando a la madre y al bebé
® |dentificar a la madre que necesita ayuda

® Reconocer los signos de buen y mal agarre y de la colocacion en posiciéon
adecuada para la lactancia

® Explicar el contenido y la estructura de la AYUDA DE TRABAJO PARA LA
OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA

Introduccioén

La evaluacion de la lactancia materna le ayudara a decidir si la madre requiere ayuda o noy
cémo ayudarla. Mediante la observacién y antes de realizar preguntas, podran aprender mucho
sobre la técnica de la lactancia materna y advertir si existen dificultades o no. Existen algunas
cosas que pueden ser observadas cuando el bebé no esta siendo amamantado y otras, que
s6lo pueden ser vistas cuando el bebé est4 siendo amamantado.
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AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA

Nombre de la madre

Fecha

Nombre del bebé

Edad del bebé

Sighos de una buena lactancia:

GENERALES

Madre:

[ ] Se la ve saludable

[ ] Estéa relajada y comoda

[ ] Signos de vinculo afectivo madre/bebé

Bebé:

[ ] Se lo ve saludable

[ ] Esta calmado y relajado

[ ] Busca el pecho si tiene hambre

PECHOS

[ ] Estan sanos

[ ] No presentan dolor o molestias

[ ] Sostiene el pecho con los dedos en la
areola, lejos del pezén

[ ] Pezdn protruye, es protractil

POSICION DEL BEBE DURANTE LA LACTANCIA

[ ]La cabezay el cuerpo estan alineados

[] Esta en contacto con el cuerpo de la madre
[ ] Todo el cuerpo del bebé es sostenido

] Aproximacién al pecho, nariz al pezén

AGARRE DEL PECHO

[ ] Se ve mas areola por encima del labio superior
[]La boca esta muy abierta

[] Labio inferior hacia fuera

] El menton toca el pecho

SUCCION

[] Succiones lentas, profundas, con pausas
[]Las mejillas estan redondeadas

[] Se retira del pecho cuando ha acabado
[]La madre nota signos del reflejo de la oxitocina

Signos de posible dificultad:

Madre:

[ ] Se la ve enferma o deprimida

[ ] Esta tensa e incomoda

[ ] No existe contacto visual madre/bebé

Bebé:

[ ] Se lo ve somnoliento o enfermo
[ ] Esta inquieto o llorando

[]No busca el pecho

[ ] Estan enrojecidos, hinchados o doloridos

[ ] El pecho o el pezén estan doloridos

[ ] Sostiene el pecho con los dedos en la
areola

[ ] Pezén plano, no es protractil

[]El cuello y la cabeza estan torcidos

] El bebé no esta en contacto

[ ] Sdlo la cabeza y el cuello son sostenidos

] Aproximacién al pecho, labio
inferior/menton al pezon

[ ] Méas areola por debajo del labio inferior
[]La boca no esta muy abierta

[] Labios apuntan adelante o hacia adentro
] El ment6n no toca el pecho

[] Succiones rapidas, superficiales

[ ]Las mejillas estan tensas o chupadas
hacia adentro cuando succiona

[]La madre retira al bebé del pecho

[ ] No se advierte signos del reflejo de la
oxitocina
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Fig. 4.1 ¢(Cbmo sostiene la madre a su bebé?

a. El cuerpo del bebé esta en contacto con el b. El cuerpo del bebé esta separado, tiene el
de la madre, frente al pecho cuello torcido
La madre mira a su bebé La madre no hace contacto visual

Fig. 4.2 ¢Cémo sostiene la madre su pecho?

a. Coloca sus dedos sobre la pared del b. Sostiene su pecho demasiado cerca al pezén
pecho, de manera que su primer dedo
soporta la base del pecho
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Fig. 4.3, Cdmo es el agarre del bebé al pecho?

a. El bebé tiene un buen agarre al pecho b. El bebé tiene un mal agarre al pecho

Ejercicio 4.a Empleando la AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA
MATERNA

En este egjercicio, usted practicara el reconocimiento de los signos de un buen o mal agarre, con
algunas diapositivas de bebés que estan recibiendo lactancia materna. En algunas diapositivas
también podra ver signos de buena o mala posicién al pecho.

Empleando las diapositivas 4/8 a 4/9, recurrird a la observacién para practicar el llenado de la
AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA en las siguientes paginas.
Existen dos formularios. Llene uno para cada diapositiva

® Siobserva un signo, margue con una v’ en el recuadro que se encuentra al lado del
signo.
® Sino observa el signo, deje el recuadro en blanco.
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AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA
DIAPOSITIVA 4/8

Nombre de la madre

Fecha

Nombre del bebé

Edad del bebé

Signos de una buena lactancia:

GENERALES

Madre:

[ ] Se la ve saludable

[ ] Estéa relajada y comoda

] Signos de vinculo afectivo madre/bebé

Bebé:

[ ] Se lo ve saludable

[ ] Esta calmado y relajado

[ ] Busca el pecho si tiene hambre

PECHOS

[ ] Estan sanos

[ ] No presentan dolor o molestias

[ ] Sostiene el pecho con los dedos en la
areola, lejos del pezon

[_] Pezébn protruye, es protractil

POSICION DEL BEBE DURANTE LA LACTANCIA

[ ]La cabezay el cuerpo estan alineados
[ ] Esta en contacto con el cuerpo de la madre
[ ] Todo el cuerpo del bebé es sostenido
[ ] Aproximacion al pecho, nariz al pezén

AGARRE DEL PECHO

[ ] Se ve mas areola por encima del labio superior
[ ]La boca esta muy abierta

[ ] Labio inferior hacia fuera

[ ] El menton toca el pecho

SUCCION

[] Succiones lentas, profundas, con pausas
[ ] Las mejillas estan redondeadas

[ ] Se retira del pecho cuando ha acabado
[ ] La madre nota signos del reflejo de la oxitocina

Signhos de posible dificultad:

Madre:

[ ] Se la ve enferma o deprimida

[ ] Estatensa e incomoda

] No existe contacto visual madre/bebé

Bebé:

[ ] Se lo ve somnoliento o enfermo
[ ] Esta inquieto o llorando

] No busca el pecho

[] Estan enrojecidos, hinchados o doloridos

[ ] El pecho o el pezén estan doloridos

[ ] Sostiene el pecho con los dedos en la
areola

[ ] Pezén plano, no es protractil

[]El cuello y la cabeza estan torcidos

[ ] El bebé no esta en contacto

[ ] Sélo la cabeza y el cuello son sostenidos

[ ] Aproximacion al pecho, labio
inferior/mentoén al pezén

[ ] Mas areola por debajo del labio inferior
[ ]La boca no est4 muy abierta

[ ] Labios apuntan adelante o hacia adentro
[ ] EI ment6n no toca el pecho

[] Succiones rapidas, superficiales

[ ] Las mejillas estan tensas o chupadas
hacia adentro cuando succiona

[ ] La madre retira al bebé del pecho

[ ] No se advierte signos del reflejo de la
oxitocina
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AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA
DIAPOSITIVA 4/9

Nombre de la madre

Fecha

Nombre del bebé

Edad del bebé

Signos de una buena lactancia:

GENERALES

Madre:

[ ] Se la ve saludable

[ ] Esta relajada y comoda

[ ] Signos de vinculo afectivo madre/bebé

Bebé:

[ ] Se lo ve saludable

[ ] Esta calmado y relajado

[ ] Busca el pecho si tiene hambre

PECHOS

[ ] Estan sanos

[ ] No presentan dolor o molestias

[ ] Sostiene el pecho con los dedos en la
areola, lejos del pezoén

[ ] Pezébn protruye, es protractil

POSICION DEL BEBE DURANTE LA LACTANCIA

[ ]La cabezay el cuerpo estan alineados
[ ] Esta en contacto con el cuerpo de la madre
[ ] Todo el cuerpo del bebé es sostenido
[ ] Aproximacion al pecho, nariz al pezéon

AGARRE DEL PECHO

[ ] Se ve mas areola por encima del labio superior
[ ]La boca esta muy abierta

[ ] Labio inferior hacia fuera

[] El mentoén toca el pecho

SUCCION

[] Succiones lentas, profundas, con pausas
[ ] Las mejillas estan redondeadas

[] Se retira del pecho cuando ha acabado
[ ] La madre nota signos del reflejo de la oxitocina

Signos de posible dificultad:

Madre:

[ ] Se la ve enferma o deprimida

[ ] Esta tensa e incomoda

[ ] No existe contacto visual madre/bebé

Bebé:

[ ] Se lo ve somnoliento o enfermo
[ ] Esta inquieto o llorando

[] No busca el pecho

[] Estan enrojecidos, hinchados o doloridos

[ ] El pecho o el pez6n estan doloridos

[ ] Sostiene el pecho con los dedos en la
areola

[ ] Pezén plano, no es protractil

[]El cuello y la cabeza estan torcidos

[ ] El bebé no esta en contacto

[ ] Solo la cabeza y el cuello son sostenidos

[ ] Aproximacion al pecho, labio
inferior/mentén al pezén

[ ] Mas areola por debajo del labio inferior
[ ]La boca no estd muy abierta

[ ] Labios apuntan adelante o hacia adentro
[] El mentén no toca el pecho

[] Succiones rapidas, superficiales

[ ] Las mejillas estan tensas o chupadas
hacia adentro cuando succiona

[]La madre retira al bebé del pecho

[ ] No se advierte signos del reflejo de la
oxitocina
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Sesion 5

Como escuchar y Aprender

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

® Enumerar las 6 habilidades para escuchar y aprender
® Dar un ejemplo de cada habilidad

= Demostrar el uso apropiado de las habilidades durante la consejeria sobre la
alimentacion del lactante y del nifio pequefio

Introduccion

La consejeria es una manera de trabajar y relacionarse con las personas en la cual se trata de
comprender lo que sienten, y ayudarles a tomar una decision, en base a lo que piensan, que
sea la mejor frente a una situacion determinada. En esta sesion discutiremos sobre las madres
gue estan alimentando a lactantes y nifios pequefios y como se sienten.

La consejeria a las madres, sobre la alimentacién de sus nifios, no es la Gnica situacién donde
la consejeria es util. Las habilidades de consejeria son utiles cuando usted conversa con los
pacientes, o clientes, en diferentes situaciones. También encontrara que son utiles cuando se
relacione con su familia, amigos o con sus colegas de trabajo. Si practica algunas de estas
técnicas con ellos, encontrara resultados sorprendentes vy Utiles.

Las primeras dos sesiones sobre habilidades de consejeria, se refieren a ‘como escuchar y
aprender’. Para la madre no resulta facil hablar sobre sus sentimientos, sobre todo si es timida,
con una persona que no conoce bien. Ustedes necesitaran la habilidad de escuchar y hacer
gue sienta que estan interesados por ella, de manera positiva. Esto estimulara a que ella hable
MAs y serd menos probable que se retraiga y se quede callada.

Habilidad 1. Usar la comunicacion no verbal Gtil

Comunicacioén no verbal significa el demostrar una actitud mediante una postura fisica, una
expresion o cualquier otra demostracién que no incluya el hablar. La comunicacion no verbal util,
permite que la madre sienta que usted esta interesada en ella; por lo tanto, que ayuda a que ella
converse con usted.

Habilidad 2. Hacer preguntas abiertas

Las preguntas abiertas son las mas utiles. Para responderlas, la madre debe dar informacion
mas detallada. Las preguntas abiertas, usualmente se inician con ‘¢, Cémo? ¢ Qué? ¢ Dbonde?
¢ Por qué? ¢ Quién? Por ejemplo: “Como se esta alimentando su bebé”

Las preguntas cerradas son usualmente menos utiles. Inducen a la madre a que responda lo
que ustedes esperan; la madre responde este tipo de preguntas, con un ‘Si’ 0 con un ‘No”. Las
preguntas cerradas, generalmente se inician con ‘¢ Est4 usted?’ o ‘¢ Hizo éI?’ o ‘¢ Tiene {el?’ o
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‘¢ Hizo ella? Por ejemplo: “¢ Dio lactancia materna a su ultimo bebé?” Si la madre responde ‘Si’ a
esta pregunta, no lograran saber si ella le dio lactancia materna exclusiva o si le dio ademas
leche artificial.

Las preguntas abiertas muy generales, son Utiles para iniciar la conversacion.

Por ejemplo: “¢, Como esta su bebé?”

Para continuar con la conversacion, una pregunta abierta, mas especifica, puede ser (til.
Por ejemplo: “¢,Qué edad tiene su bebé ahora?”

A veces, puede ser necesario realizar alguna pregunta cerrada, para estar seguro sobre alguna
situacion.

Por ejemplo: “¢ Le esta dando algun otro alimento o liquido?”

Si ella responde “Si”, usted puede continuar con una pregunta abierta, para aprender mas.

Por ejemplo: “¢ Por qué decidié hacer esto?”

Habilidad 3. Emplear respuestas y gestos que demuestren interés

Otra manera de promover que la madre converse, es el uso de gestos, como ser el asentir con la
cabeza y el sonreir, ademas el uso de respuestas simples como ser “Mmm”, o0 “Ah&”. De esta
manera usted puede demostrar a la madre que esta interesado en ella.

Habilidad 4. Parafrasear lo que la madre dice

‘Parafrasear’ quiere decir el repetir lo que la madre dijo, para demostrar que ha sido escuchada y
para promover que diga mas. Trate de decirlo de una manera un poco diferente. Por ejemplo, si la
madre dice: “No sé gue darle de comer a mi nifia, ella rechaza todo”. Usted puede parafrasear
diciendo: “¢ Su nifia rechaza toda la comida que usted le ofrece?”

Habilidad 5. Tener empatia — demostrar que comprenden lo que la madre siente

La empatia significa el demostrar que usted comprenpara se siente una persona.

Por ejemplo, si la madre dice: “iMi bebé quiere mamar con mucha frecuencia y esto hace que
me sienta muy cansada!” ustedes podrian responder diciendo: “Entonces, ¢ se siente usted
muy cansada todo el tiempo?”

Esto demuestra que usted comprende que ella se siente cansada, por lo tanto tiene empatia con
ella.

Si usted responde con una pregunta que indague los hechos, como ser, “¢,Con cuanta frecuencia
ella esta mamando? o ¢ Qué otra cosa le da?”, usted no esta demostrando empatia.

Habilidad 6. Evitar palabras que juzguen a la madre

‘Las palabras que juzgan’ son aquellas tales como: correcto, incorrecto, bien, qué mal, bueno,
suficiente, adecuado. Si emplea palabras que juzgan, cuando conversa con la madre,
especialmente cuando realizan las preguntas, pueden provocar que ella sienta que esta
equivocada, o que hay algo que estad mal en su bebé. Sin embargo, en ocasiones, usted necesita
emplear las palabras ‘bueno’ o ‘muy bien’, para reforzar la confianza de la madre (ver Sesién 10
‘Reforzando la confianza y dando apoyo’).
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COMUNICACION NO VERBAL UTIL

®  Cuide el nivel de la cabeza

" Preste atencién

"  Elimine las barreras

= Dedique tiempo

®  Realice un contacto fisico apropiado

HABILIDADES PARA ESCUCHAR Y APRENDER

®  Usar la comunicacion no verbal til

®  Hacer preguntas abiertas

®  Emplear respuestas y gestos que demuestren interés

" Parafrasear lo que la madre dice

®  Tener empatia — demostrar que comprenden lo que la madre siente
®  FEvitar palabras que juzguen a la madre.

Consejeria para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio: Curso Integrado
Manual del Participante




32 Sesion 5: Como Escuchar y Aprender

Consejeria para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio: Curso Integrado
Manual del Participante



Sesion 6: Ejercicios para Escuchar y Aprender

33

Sesion 6

Ejercicios para Escuchar y Aprender

Ejercicio 6.a Realizando preguntas abiertas

Cbomo hacer el ejercicio:

Las preguntas 1-4 son ‘cerradas’ y pueden ser respondidas con facilidad con un ‘si’ o con un ‘no’.

Escribir una nueva pregunta ‘abierta’, que motive a que la madre le de mas informacion.

Ejemplo:
Pregunta ‘cerrada’ Pregunta ‘abierta’
¢Le da lactancia materna a su bebé? ¢ Coémo alimenta a su bebé?

Para responder:
Preguntas ‘cerradas’ Preguntas ‘abiertas’

1. ¢Duerme su bebé con usted?

2. ¢Se separa con frecuencia de su bebé?

3. Sara, ¢come papillas?

4. ¢Le da a su nifio frutas frecuentemente?
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Ejercicio 6.b Parafraseando lo que la madre dice

Cdémo hacer el gjercicio:

Los puntos 1-3 son algunas cosas que la madre puede decirle.

Debajo de los puntos 1-3 existen tres respuestas. Marque la respuesta que ‘parafrasea’ lo que la
madre quiso decir. Para el punto 4 escriba su propia respuesta que ‘parafrasee’ lo que la madre
dice.

Ejemplo:

Mi mama dice que yo no tengo suficiente leche.

a) ¢Piensa usted que tiene leche suficiente?
b) ¢Por gué ella piensa eso?

v' ¢) ¢Ella dice que usted tiene poca produccion de leche?

Para responder:

1. A Mirta no le gustan las papillas espesas.

a) ¢Parece que a Mirta no le gustan las comidas espesas?
b) ¢Qué tipo de comidas ha intentado darle?

¢) Es bueno que le dé a Mirta comidas espesas a partir de los seis meses de edad.

2. Parece que él no quiere mamar.

a) ¢Le hadado biberén?
b) ¢Desde cuando rechaza el pecho?

c) ¢Parece gque no esta queriendo mamar?

3. Intenté darle biberdn, pero lo escupid.

a) ¢Por qué tratd usted de darle biberon?
b) ¢Rechazé el biberon?

c) ¢Intent6 utilizar un vaso?
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4. “Mi esposo dice que nuestro bebé ya esta grande y se le debe suspender el pecho ahora.”

Ejercicio 6.c Demostrar empatia — para demostrar que usted comprende lo que la
madre siente

Cémo hacer el ejercicio:

Los puntos 1-4 son cosas que la madre puede decirle.

Debajo de los puntos 1-4 existen tres respuestas que usted debe contestar.

Subraye, en las palabras que la madre dice, la parte que muestra como se siente. Marque la
respuesta que es mas empatica.

En las historias de casos 5y 6, subraye las palabras que muestran sentimientos, luego escriba su
propia respuesta empética.

Ejemplo:

Mi bebé quiere mamar con demasiada frecuencia durante la noche y yo me siendo muy cansada.

a. ¢,Cuantas veces mama en total?
b. ¢ Su bebé le despierta cada noche?

v’ c. Usted esta realmente cansada con las mamadas de la noche.

Para responder:
1. Jaime no ha estado comiendo bien la semana pasada. Estoy muy preocupada por esto.

a. ¢ Esté usted ansiosa debido a que Jaime no esta comiendo?
b. ¢, Qué comié Jaime ayer?

c. A veces, los nifios no comen bien.
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6.

La leche de mi pecho se ve muy diluida — Tengo miedo de que no sea buena leche.

a. Esa es la leche del inicio — siempre parece mas diluida.
b. ¢ Le preocupa como parece estar su leche?

c. Bien, ¢cuanto pesa su bebé?

Siento que mis pechos no tienen suficiente leche y mi bebé ya tiene un dia de vida.

a. ¢ A usted le preocupa que su leche todavia no le ‘ha bajado’?
b. ¢ El bebé ya ha comenzado a succionar?

c. Siempre toma algunos dias para que la leche baje.

Estoy muy nerviosa, porque si le doy pecho podria pasarle VIH a mi bebé.

a. Observo que usted estd muy preocupada por el amamantamiento de su bebé
b. ¢ Le gustaria que le expliqgue cdmo pasa el virus VIH de las madres a sus bebés?

c. ¢ Qué alternativas a la leche materna ha escuchado?

Angélica lleva a Samuel para que usted lo vea; Samuel tiene nueve meses de edad. Angélica
esta preocupada. Ella dice “Samuel sigue mamando y yo ademas le doy tres comidas al dia,
pero estoy muy preocupada porgue se lo ve tan delgado”. ¢ Qué le deberia decir a Angélica
para demostrar empatia con lo que ella siente?

Carolina vino al establecimiento de salud. Es su primer embarazo y se ha encontrado que es
VIH positiva. Ella dice: “Estoy muy asustada de que mi suegra lo descubra”. ¢ Qué podria decir,
usted, para demostrar empatia con sus sentimientos?
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Ejercicio 6.d Traduciendo las palabras que juzgan

PALABRAS QUE JUZGAN
Bien Normal Suficiente Problema
Bueno Exacto Adecuado Falla
Malo Apropiado Inadecuado Fracaso
Malamente Correcto Satisfecho Exito
Equivocado Lleno de Logro
Bastante
EMPLEANDO Y EVITANDO PALABRAS QUE JUZGAN
Espaiiol Idioma local Pregunta que juzga Pregunta que no juzga
Bien ¢Mama bien?
;Son normales sus
Normal .
deposiciones?
Suficiente éES.t"?‘ ganando
suficiente peso?
¢Hatenido problemas
Problema con el

amamantamiento?
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Sesiéon 7
Sesién Practica l

Escuchando y Aprendiendo
Evaluacion de la Lactancia Materna

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

= Demostrar de manera apropiada las habilidades de como escuchar y aprender,
durante la consejeria a una madre que esta alimentando a su nifio

® Evaluar la lactancia materna empleando la Ayuda de Trabajo Para la Observacién
de la Lactancia Materna

Estas notas son el resumen de las instrucciones que el facilitador le dara, sobre como
realizar la sesion practica. Léalas para saber lo que tendra que hacer durante la sesion.
Durante la sesion practica, usted trabajara en un grupo pequefio y tendra la oportunidad de
conversar con una madre, mientras el resto del grupo observara.

Qué debe llevar con usted:

- dos copias de la AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA

- una copia de la LISTA DE VERIFICACION PARA LAS HABILIDADES DE COMO ESCUCHAR Y
APRENDER

- lapiz y papel para tomar notas

- ho necesita llevar libros o0 manuales

Si usted es quien conversa con la madre:

Preséntese a la madre y solicite su permiso para conversar con ella. Presente al grupo
mencionando que el grupo esta interesado en la alimentacion infantil. Trate de encontrar una
silla 0 una banca donde sentarse. Si fuera necesario, y el establecimiento lo permite, siéntese
en la cama.

Si el bebé se esta alimentando, solicite a la madre que continte haciéndolo como lo hace
normalmente. Si la madre no esté alimentando a su nifio o nifia, en ese momento, pedirle que
lo haga de la manera habitual, en el momento que vea que el bebé esté listo. Solicite permiso a
la madre para que el grupo pueda observar mientras alimenta al bebé.
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Antes o después de que el bebé haya recibido el pecho, para iniciar la conversacion, realice a la
madre algunas preguntas abiertas, sobre como esta ella, como estéa el bebé y como esta yendo la
lactancia. Estimule que la madre converse sobre ella y sobre el bebé. Practique tantas
habilidades, de como escuchar y aprender, como sea posible.

Al final, agradezca a la madre por su tiempo y digale algo que la elogie y la apoye.
Si usted esta observando:

Permanezca callado y apartado. Trate de no moverse y estar tan callado como sea posible. No
realice comentarios ni converse con las otras personas.

Puede realizar observaciones generales (sin hablar) tanto sobre la madre como sobre el bebé.
Por ejemplo: ¢Se la ve feliz?, ¢ Tiene leche artificial o biber6n?, u observaciones generales
sobre la conversacion entre la madre y el participante. Por ejemplo: ¢ Quién hablé mas? ¢ El
participante realizé preguntas abiertas? ¢,La madre hablé con libertad, y se vio que disfruté de
la conversacion?

Realice observaciones especificas sobre las habilidades de cdmo escuchar y aprender, que
empled el participante, incluyendo la comunicacion no verbal. Marque con una v' en su LISTA
DE VERIFICACION PARA LAS HABILIDADES DE COMO ESCUCHAR Y APRENDER, cuando el
participante emplea una habilidad, esto le servirA como un recordatorio durante la discusion.
Advierta si el participante comete un error, por ejemplo si emplea alguna palabra que juzga o si
realiza muchas preguntas a las que la madre responde con ‘si’ 0 con ‘no’.

Permanezca en silencio, observando a la madre y al bebé durante la lactancia. Mientras usted
observa, llene la AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA. Escriba
el nombre de la madre y del bebé; coloque una marca v junto a cada signo que usted observe;
coloque el tiempo que dura la lactancia.

ERRORES QUE DEBEN SER EVITADOS

No diga que esta interesado en la lactancia materna.
El comportamiento de la madre puede cambiarse. Ella puede no sentirse libre para
conversar sobre la alimentacion con leche artificial. Diga que esté interesado en la
‘alimentacion infantil’ o en ‘como se alimentan los bebés’.

No brinde ayuda o consejos a la madre.
En la Sesion Practica 1, si se aprecia que la madre necesita ayuda, usted debe comunicar
esta situacion a su facilitador y a un miembro del equipo del establecimiento de salud.

Cuide que los formularios no se conviertan en barreras.
El participante que conversa con la madre no debe tomar notas o apuntes mientras ella esta
hablando. El participante debe referirse a los formularios para recordar qué debe hacer; en el
caso que necesite escribir debe hacerlo més tarde. Los participantes que estan observando
pueden tomar notas.
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Sesion 8

Como Colocar al Bebé al Pecho

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

Explicar los 4 puntos clave de la posicidn del bebé al pecho

Describir como la madre debe sostener su pecho para la lactancia

Demostrar las posiciones principales — sentada, acostada, debajo del brazo y
utilizando el brazo opuesto

Ayudar a la madre para que coloque a su bebé al pecho, empleando los 4 puntos
clave, en diferentes posiciones

Introduccioén

Siempre observe como la madre da la lactancia, antes de ayudarla. Tome tiempo para ver qué es
lo que hace, para que asi pueda comprender su situacion con claridad. No se apresure para que
ella haga algo diferente.

Brinde ayuda a la madre solo si ella tiene una dificultad. Algunas madres y sus bebés practican
la lactancia materna de manera satisfactoria, en posiciones que pueden ser dificiles para otras
personas. Esto es especialmente cierto, en el caso de bebés que tienen mas de dos meses de
edad. No es necesario intentar modificar la posicion del bebé si él obtiene efectivamente la
leche y su madre esta comoda.

Deje que la madre haga las cosas por si misma, tanto como sea posible. Tenga cuidado con
ser ‘demasiado responsable’ de ella. Explique qué es lo que desean que ella haga. Si fuera
posible demuestre lo que quiere decir empleando su propio cuerpo.

Esté seguro que ella entiende lo que usted hace, de manera que ella pueda hacerlo por si
misma. El propdésito es ayudarla con la posicién de su bebé. No tiene ninguna utilidad si usted
logra que el bebé succione bien, pero la madre no lo logra por si misma.
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Cémo ayudar ala madre a colocar al bebé al pecho

COMO AYUDAR A LA MADRE A COLOCAR AL BEBE AL PECHO

®  Salude a la madre y preguntele cémo le va con la lactancia.
®  EvalGe la lactancia materna.

= Expliqgue qué cosas pueden ayudarle y preguntele si desea que usted se las
muestre.

= Asegurese que esta comoda y relajada.
® Siéntese en una posicion coémoda y conveniente.

"= Expligue como sostener a su bebé y demuéstrelo si fuera necesario.
Los cuatro puntos clave son:
La cabeza y el cuerpo del bebé estan alineados
Esta en contacto con el cuerpo de la madre
Todo el cuerpo del bebé es sostenido
Aproximacion al pecho, nariz al pezoén.

= Muéstrele cdmo sostener el pecho:
Con sus dedos contra la pared del térax, por debajo del pecho
Empleando su dedo indice para sostener el pecho
Colocando el pulgar por encima
Sus dedos no deben estar muy cerca al pezén

= Expligue o muestre como ayudar al agarre del bebé:
Tocar los labios del bebé con el pezén
Esperar hasta que el bebé abra bien la boca
Acercar al bebé hacia el pecho dirigiendo su labio inferior por debajo del pezén.

= Aprecie la respuesta de la madre y preguntele cémo siente la succion del bebé.

® Verifique signos de buen agarre. Si el agarre no es bueno, inténtelo de nuevo.
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Fig. 8.1
El pezén de la madre esta tocando los labios del bebé. El esta abriendo la boca y colocando su lengua hacia
adelante, lista para tomar el pecho.
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COMO AYUDAR A UNA MADRE QUE ESTA SENTADA

Salude a la madre, preséntese y preguntele su nombre y el de su bebé. Preglntele como esta
y realice una o dos preguntas abiertas sobre como va la lactancia materna.

Evalle la lactancia materna. Pregunte si puede observar como mama su bebé y solicite que lo
coloque al pecho de la manera que habitualmente lo hace. (Si el bebé ha sido alimentado
recientemente, usted puede hacer arreglos para volver mas tarde). Observe la lactancia
materna.

Si usted decide que la madre necesita ayuda para mejorar el agarre del bebé, primero diga
algo estimulante, como ser: "Realmente le gusta su leche, ¢ no es cierto?"?"

Luego, explique qué es lo que podria ayudarla y preguntele si desea que usted le muestre. Por
ejemplo, diga algo como: "La lactancia maternal podria ser mas comoda para usted si (nombre
del bebé) agarra una mayor cantidad de pecho cuando succiona; ¢ me permite mostrarle
como?” Si ella esta de acuerdo, puede iniciar la ayuda.

Asegurese que la madre esté sentada en una posicién cémoda y relajada. También usted,
siéntese de una manera comoda y relajada, en una posicion que sea conveniente para ayudar
a la madre.

Explique a la madre cdmo sostener a su bebé y demuéstrelo si fuera necesario.

Asegurese que los cuatro puntos clave sobre la posicidén del bebé al pecho, esta claros:
. Lacabezay el cuerpo del bebé estan alineados

- El bebé esta en contacto con el cuerpo de la madre

. Todo el cuerpo del bebé es sostenido

- Acercamiento del bebé al pecho, nariz al pezén

Muéstrele cdmo sostener el pecho con su mano y luego que lo ofrezca al bebé:

. La madre debe colocar los dedos apoyados contra el térax, debajo del pecho, de manera
que el dedo indice sea el sostén de la base del pecho (ver Fig. 4.2, pagina 25).

- Puede emplear el pulgar para presionar suavemente la parte superior del pecho. Esto
mejora la forma del pecho, lo que permite que el bebé pueda agarrarlo bien.

- No debe sostener el pecho con los dedos demasiado cerca al pezén.

- Expligue como debe tocar los labios del bebé con el pezén, de manera que el bebé abra la
boca.

- Explique que la madre debe esperar hasta que el bebé abra bien la boca, antes de
empujarlo hacia el pecho. La boca del bebé necesita estar bien abierta para que pueda
tomar, con la boca, una porcion grande de pecho.

Expligue o muestre cédmo la madre debe empujar rapidamente al bebé hacia su pecho, una vez
que €l ha abierto bien la boca. La madre debe atraer al bebé hacia su pecho, no debe empujar

el pecho hacia el bebé. Debe lograr que el labio inferior del bebé se coloque debajo del pezén,

de esta manera su menton tocaré el pecho.

Aprecie cémo responde la madre. ¢ Parece que siente dolor? Dice “Oh, jse siente mejor!” Si no
dice nada, preguntele como siente la succion del bebé. Verifique los signos de buen agarre. Si
el agarre no es bueno, intente de nuevo.
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COMO AYUDAR A UNA MADRE QUE ESTA ACOSTADA

Ayude a que la madre se eche de una manera comoda y relajada. El apoyarse en uno de los
codos puede dificultar el agarre al pecho.

Muestre como debe sostener a su bebé. Los mismos cuatro puntos clave, de la posicion
sentada, son importantes cuando la madre est4 acostada. La madre puede sostener a su bebé
con el brazo que queda por debajo cuando esté acostada de lado y sostener el pecho, si es
necesario, con el brazo que queda por encima. Si la madre no sostiene su pecho, puede
sostener al bebé con el brazo que queda por encima.

OTRAS POSICIONES EN LAS QUE LA MADRE PUEDE AMAMANTAR

Las madres pueden dar lactancia en muchas diferentes posiciones.

Algunas posiciones Utiles que usted podria mostrar a la madre son:
- La posicion bajo el brazo
- Sosteniendo al bebé con el brazo opuesto al pecho
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Fig. 8.2 Unamadre sostiene al bebé en la Fig 8.3 Una madre sostiene al bebé con
posicion ‘bajo el brazo’ el ‘brazo opuesto al pecho

Es (til para: Es util para:
mellizos bebés muy pequefios
conductos lactiferos obstruidos bebés enfermos

problemas con el agarre del bebé

Fig. 8.4 Unamadre dalactancia materna a su bebé estando acostada
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Sesion 9

Curvas de Crecimiento

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

= Explicar el significado de las curvas estandar de crecimiento

® Graficar el peso del nifio en una curva de crecimiento
® Interpretar las curvas individuales de crecimiento

Introduccioén

Cuando se realiza consejeria sobre alimentacién infantil, es importante comprender las curvas
o tablas de crecimiento. Si las curvas de crecimiento no son interpretadas con precision se
puede dar informacion incorrecta a la madre, lo cual provocara preocupacién y pérdida de
confianza.

Las curvas de crecimiento pueden reflejar las condiciones pasadas y presentes, incluyendo el
consumo de alimentos y el estado de salud. De la misma manera que el peso, otra medicion que
puede ser empleada es la longitud o la talla. Un nifio que es desnutrido por un periodo largo de
tiempo, tendra un crecimiento lento de la longitud o la talla. A esto se conoce como desnutricion
cronica o talla baja para la edad.

Un nifio mas pequefio, generalmente pesa menos que un nifio mas alto de la misma edad, por
lo tanto tienen diferentes tendencias de crecimiento en la curva de peso para la edad. Esta
situacion es normal. Lo que es mas importante, es ver que la curva de crecimiento sigue una
tendencia que muestra que esta creciendo bien y que no existe riesgo o problema del
crecimiento.

Las buenas préacticas de alimentacion — antes de los seis meses de vida y después que los
alimentos complementarios han sido introducidos — ayudan a prevenir que ocurra una falla en
el crecimiento, tanto del peso como de la talla, asi como prevenir la tendencia al sobrepeso.
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Curvas de crecimiento para la evaluacion de las practicas de alimentacién
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Esta es la curva (o tabla) de peso para nifias. La edad de la nifia, en meses, se encuentra en la
parte inferior de la curva del crecimiento y el peso se encuentra a los lados de la tabla.

En este cuadro existen cinco curvas. La linea que tiene el nimero 0 es la mediana que,
generalmente, representa el promedio. También se la conoce como el percentil 50, debido a que
los pesos del 50 % de nifios saludables se encuentran por debajo y el otro 50% por encima. La
mayoria de los nifios saludables, se encuentran cerca de esta curva (mediana); un poco por
encima o por debajo.

Las otras lineas, denominadas lineas de puntuacién Z, indican la distancia que existe desde el
promedio. Un punto o una tendencia que se encuentra lejos de la mediana, como ser 3 0 -3,
generalmente indica un problema de crecimiento. La curva de crecimiento de un nifio que crece
con normalidad, usualmente sigue una tendencia mas o menos paralela a la mediana; esta
tendencia puede estar por encima o por debajo de la mediana.

Un nifio cuyo peso para la edad esta por debajo de la puntuacion Z -2 (cuarta curva, contando
desde arriba), tiene peso bajo. El peso de un nifio que es genética o naturalmente pequefio,
puede estar situado cerca de esta curva; sin embargo, sigue creciendo bien. La curva inferior (-
3) indica peso muy bajo para la edad o peso bajo grave. Si el peso de un nifio se sitla cerca de
esta curva, probablemente tiene algun problema y necesita atencion.

En algunos lugares, los graficos de crecimiento tienen diferentes nimeros de curvas o emplean
bandas de color para mostrar los rangos o, a veces, existe un solo grafico de curvas para nifios
y nifias. Revise sus tablas y graficos locales de crecimiento.

Un solo peso, por si mismo, no da mucha informacién. Se necesita tener el patron o la
tendencia del crecimiento.
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Agqui tenemos un gréafico de crecimiento para nifios, que muestra las curvas de crecimiento de
tres niflos, que fueron pesados de manera regular.
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Las curvas de crecimiento muestran una tendencia similar a las curvas estandar. Sin embargo,
cada nifio esta creciendo segun su tendencia individual, en su propio canal. Adviertan que
todos han tenido pesos diferentes desde un inicio.

En este caso, tenemos la curva de crecimiento de Manuel, que ha sido pesado de manera
regular.
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Manuel crecio6 bien durante los primeros meses, pero no crecid nada en los Ultimos tres meses.
Su peso, ahora, es estacionario. Usted necesita realizar algunas preguntas a la madre.
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Algunas preguntas son:

- ¢Cbmo se alimentdé Manuel durante los primeros seis meses de vida?

- ¢Qué leche recibe Manuel ahora?

¢ Qué alimentos recibe Manuel ahora? ¢ Con cuénta frecuencia? ¢ Qué tipo de alimentos
come?

- ¢Cémo ha estado la salud de Manuel los Gltimos meses?

Descubrird que Manuel ha recibido lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida y que su madre sigue amamantandolo frecuentemente durante el dia. Manuel
duerme con su madre, durante la noche, y la lactancia continda en ese periodo. A los seis
meses de edad, su madre comenzé a darle papillas hechas con cereal y diluidas, dos veces al
dia. Manuel no ha estado aumentando de peso debido a que necesita alimentos
complementarios mas frecuentes y ricos en nutrientes, todos los dias.

Aqui tenemos el grafico de crecimiento de Ana, quien visita el establecimiento de manera
regular.
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Esta nifia esta ganando peso muy lentamente. Usted necesita preguntar a la madre para
averiguar como alimenta a Ana.

Algunas preguntas que podrian hacer a la madre de Ana son:

- ¢COmo esta Ana?

- ¢COmo se esta alimentando Ana?

- ¢Con cuanta frecuencia se alimenta Ana?

- ¢Doénde duerme Ana?

Si la madre dice que ella le esta dando el pecho — ¢ Como esté yendo la lactancia para
usted y para Ana?

Usted podria evaluar la lactancia materna, para observar la posicion al pecho, el agarre y la
duracion de la mamada.

Su madre le dice que Ana esté bien y que es un buen bebé ya que llora poco. Ella solo quiere
mamar 4-5 veces al dia, lo cual es util para la madre ya que esta muy ocupada durante el dia.
Ana duerme con su mama durante la noche. Ana estd aumentando de peso lentamente debido
a que no recibe lactancia materna con la frecuencia necesaria.
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Sesion 10

Como Reforzar la Confianza y dar Apoyo

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

® Enumerar las 6 habilidades de cémo reforzar la confianza y dar apoyo
® Dar un ejemplo de cada habilidad

=  Demostrar el uso apropiado de estas habilidades durante la consejeria sobre la
alimentacion de lactante y del nifio pequefio

Introduccioén

Esta sesion de habilidades de consejeria, trata de ‘Coémo reforzar la confianza y dar apoyo’. Una
madre puede perder la confianza en si misma con facilidad. Esto le ocasiona un sentimiento de
fracaso, el cual es agravado por la presion de la familia y de los amigos. Usted necesitara de estas
habilidades para ayudar a la madre a que se sienta mejor, con confianza en si misma.

Es importante evitar que la madre sienta que esta haciendo mal alguna cosa. La madre facilmente
cree que hay algo que esta mal consigo misma, ya sea en relacion a como alimenta a su nifio, o
con la leche de su pecho, si ella esta amamantando. Esto disminuye su confianza.

También es importante evitar decir a la madre qué es lo que tiene que hacer. Ayude a cada madre
para que decida por si misma qué es lo mejor para ella y para su bebé. Esto incrementa su
confianza.

Habilidad 1. Aceptar lo que la madre piensay siente

A veces, la madre piensa algo con lo que ustedes no estan de acuerdo — es decir, ella tiene una
idea errada. Si usted entra en desacuerdo con ella, o la critica, lograra que sienta que esta
haciendo algo mal. Esto reduce la confianza en si misma. Si, por el contrario, manifiesta acuerdo,
serd dificil sugerirle algo diferente mas tarde.

Es més util aceptar lo que ella piensa. Aceptar significa responder de una manera neutral, sin estar
en desacuerdo o acuerdo. El ‘parafraseo’ y las ‘respuestas y gestos que demuestren interés’, son
maneras Utiles que demuestran aceptacion, de la misma manera que son Utiles las habilidades de
como escuchar y aprender.
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En ocasiones, la madre se siente muy angustiada por algo que, usted sabe, no es un problema
serio. Si usted dice algo como “jOh!, no se angustie, no es nada que deba preocuparla”, ella
puede sentir que el sentimiento de angustia es un error. Esto puede provocar que ella sienta que
usted no la entiende y, por lo tanto, ella disminuira su confianza. Si usted acepta que esta
angustiada, ella sentira que es un sentimiento correcto, por lo tanto no disminuira su confianza. La
empatia es una manera Util de demostrar aceptacion a cémo se siente la madre.

Habilidad 2. Reconocer y elogiar lo que la madre esta haciendo bien

Como personal de salud, hemos sido capacitados para observar los problemas. Esto significa, con
frecuencia, que vemos solamente lo que, segun nosotros, las personas hacen mal e intentamos
corregirlas. Como consejeros (u orientadores), debemos observar lo que las madres y sus bebés
hacen bien y, luego, elogiar o demostrar aprobacién de las buenas practicas.

El elogio de las buenas préacticas tiene los siguientes beneficios:

- Refuerza la confianza de la madre.

. Estimula que la madre continte realizando estas buenas préacticas.
- Facilita que la madre acepte sugerencias posteriores.

Habilidad 3. Dar ayuda practica

En ocasiones la ayuda practica es mejor que solamente decir algo. Por ejemplo:
- Cuando la madre se siente cansada, no ha podido bafiarse o esta incomoda
- Cuando tiene hambre o sed

- Cuando ya ha recibido mucha informacion

- Cuando tiene un problema practico evidente.

Algunas maneras de brindar ayuda practica son:

- Ayudarle a que se asee y esté comoda

. Darle agua o algo para comer

- Sostener al bebé, mientras la madre se pone comoda, se lava o va al bafo.

La ayuda practica también incluye la alimentacion del nifio; como ser, la ayuda en la posicion
del bebé al pecho, el agarre, extraccion de la leche del pecho, alivio de la ingurgitacién de los
pechos o la ayuda practica para la preparacion de alimentos complementarios.

10/4

No, todavia no le he dado
pecho...

Mis pechos estan vacios y r—-/

ime duele tanto si me
siento!
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¢, Cual es la respuesta mas apropiada?
“Debe hacer que su bebé succione ahora, para ayudar a que la leche baje.”
“Déjeme intentar ayudarla, para que se sienta mas comoda, luego le traeré algo para
bebes.”

Habilidad 4. Dar informacion pertinente y corta

La informacién relevante es aquella informacion que es Util para la madre ahora, en el momento
presente.

Cuando dé informacion a la madre, recuerde los siguientes puntos:

- Darle informacion que pueda realizar hoy dia, no en las préximas semanas

- Explicar el motivo de la dificultad es, con frecuencia, la informaciéon mas relevante, ya que
ayuda a la madre a comprender qué es lo que esta pasando.

. Se debe tratar de darle solamente una o dos piezas de informacién al mismo tiempo,
especialmente si la madre esta cansada y ya ha recibido mucha informacion.

- Esperar hasta que usted haya reforzado la confianza de la madre, aceptando lo que ella dice
y elogiando lo que esté haciendo bien. No necesita darle nueva informacion o corregir una idea
equivocada de manera inmediata.

. Darinformacion de manera positiva, que no suene a critica. Esto es importante sobre todo
cuando se quiere corregir una idea equivocada.

Habilidad 5. Usar lenguaje sencillo

Emplee términos sencillos y familiares para explicar, a las madres, las cosas. Recuerde que la
mayoria de las personas no entiende los términos técnicos que el personal de salud emplea.

Habilidad 6. Realizar una o dos sugerencias, no 6rdenes

Tenga cuidado y evite dar 6rdenes, para que la madre haga algo. Las érdenes no ayudan que ella
sienta confianza.

En vez de eso, cuando realice la consejeria a la madre, sugieran lo que ella podria hacer. De
manera gue ella pueda decidir si lo intenta o no. Esto permite que la madre sienta que tiene el
control y ayuda a que se sienta confiada.

HABILIDADES PARA REFORZAR LA CONFIANZA Y DAR APOYO

®  Aceptar lo que la madre piensa y siente

® Reconocer y elogiar lo que la madre esta haciendo bien
® Dar ayuda practica

®  Dar informacién pertinente y corta

® Usar lenguaje sencillo

® Realizar una o dos sugerencias, no ordenes
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Sesion 11
Reforzando la Confianza y Dando Apoyo, Ejercicios —
Parte 1
\ Ejercicio 11.a Aceptando lo que la madre PIENSA
Cbémo realizar el ejercicio:
Los ejemplos 1-2 contienen ideas equivocadas que las madres pueden tener.
Al lado de cada idea equivocada, existe espacio para tres respuestas. Una muestra acuerdo, otra
desacuerdo y otra muestra aceptacion de la idea, sin gue esté en acuerdo o en desacuerdo.
Escriba, al lado de cada respuesta si ésta muestra acuerdo, desacuerdo o aceptacion.
Ejemplo:
Es una madre de un bebé de seis
meses de edad:
“Mi bebé tiene diarrea, por lo tanto no es  “¢No quiere amamantarlo ahora?” Aceptacion
bueno amamantarlo ahora”.
“Es bastante seguro amamantar a su Desacuerdo
bebé cuando él tiene diarrea.”
“A veces es mejor dejar de amamantar al  Acuerdo.

Ejemplos 1y 2:
Para responder:

1. Es una madre de un bebé de un mes

de edad:

“Le di agua para que tomara, porque
ahora hace mucha calor.”

bebé cuando tiene diarrea.”

"iOh, esto no es necesario! La leche
de su pecho tiene mucha agua.”

"Si, los bebés necesitan beber agua en
este clima.”

"¢, Cree usted que el bebé necesita
tomar agua ocasionalmente?”
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2. Es una madre de un bebé de nueve
meses de edad:
“No he podido amamantarlo durante dos "La leche del pecho no es muy
dias, ahora mi leche estéa agria.” agradable después de algunos dias.”

"¢ Le preocupa que la leche de su
pecho pueda estar agria?”

"Pero, jla leche del pecho nunca se
vuelve agria!”

Como realizar el ejercicio:

Los ejemplos 3-5 contienen ideas equivocadas que las madres pueden tener.

Escriba una respuesta que muestre aceptacion a lo que la madre dice, la que no debe mostrar
desacuerdo ni acuerdo.

Ejemplo: Las posibles respuestas, que muestran
aceptacion hacialo que la madre piensa son:
Es una madre de un bebé de una semana

de vida:
“No tengo leche suficiente porque mis “Mm. ¢ Es frecuente que las madres se preocupen por
pechos son muy pequefios”. el tamafio de sus pechos?”

“Ya veo, le preocupa el tamafio de sus pechos.”

“Ahd”

Para responder:

3. “La primera leche no es buena para el
bebé — Yo no le puedo dar el pecho
hasta que esta leche se haya ido.”

4. “Yo no dejo que mame por mas de
diez minutos, porque hace que me
duelan los pezones.”
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5. “Necesito darle leche artificial ahora,
ya que tiene dos meses de edad. La
leche de mi pecho ya no es
suficiente”.

Ejercicio 11.b Aceptando lo que la madre SIENTE

Cémo realizar el ejercicio:
Después de las Historias A 'y B existen tres respuestas.
Marque con una v’ la respuesta que demuestra aceptaciéon a como se siente la madre.
Ejemplo:
El bebé de Perla esta resfriado y tiene la nariz ‘tapada’ y ha observado que tiene dificultad para
mamar. A medida que Perla habla de su bebé, se pone a llorar.
Margue con una v’ la respuesta que demuestra aceptaciéon a como se siente Perla.
a. No se preocupe, él esta bien.

b. No necesita llorar, él mejorara pronto.

v ¢. Causa mucha angustia que el bebé esté enfermo, ¢no es cierto?

Para responder:
Historia A.

Mariana esté llorando. Ella dice que sus pechos estan nuevamente muy blandos, de manera que
cree tener poca leche y su bebé tiene solamente tres semanas de vida.

a. No llore, estoy seguro que tiene suficiente leche.
b. Creo que a usted realmente le angustia esta situacion, ya veo.

c. A esta altura del tiempo, los pechos se tornan mas blandos, jno significa que usted tiene
poca leche!
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Historia B.
Dora estd muy molesta. A veces su bebé no defeca durante uno o dos dias. Cuando al fin defeca,
el bebé empuja sus rodillas hacia arriba y su cara se enrojece. Sus deposiciones son blandas y de
un color café-amarillento.

a. No debe estar molesta. Esto es muy frecuente en los bebés.

b. Algunos bebés no defecan durante cuatro o cinco dias.

c. Realmente le molesta que él no defeque ¢,no es cierto?

Ejercicio 11.c Elogiando lo que la madre y el bebé hacen bien

Como realizar el ejercicio:

Para la Historia C, que se encuentra mas abajo, existen tres respuestas. Las respuestas reflejan las
cosas que usted podria querer decir a la madre.

Marque con una v’ la respuesta que elogia lo que la madre y el bebé hacen bien y que refuerza la
confianza de la madre.

Para la Historia D escriba su propia respuesta, que elogie a la madre.

Ejemplo:

Una madre, que estd amamantando a su nifio de tres meses de edad, le da jugos de fruta. El bebé
tiene una diarrea leve.

Marcar larespuesta que elogia lo que la madre hace bien.

a. Usted debe suspender el jugo de fruta, probablemente sea esto lo que le esta causando la
diarrea.

v b. Es muy bueno que le esté amamantando, la leche de su pecho ayudara a que él se
recupere

c. Es mejor no dar a los bebés nada mas que la leche materna hasta que tengan seis meses
de edad.

Para responder:
Historia C.
La madre de un bebé de tres meses de edad dice que el bebé ha estado llorando mucho durante
las noches; ella piensa que la cantidad de su leche esta disminuyendo. El bebé ha aumentado bien
de peso el mes pasado.

a. Muchos bebés lloran todo el tiempo durante el dia, no es algo que deba preocuparle

b. Estéa creciendo muy bien, y ha crecido sélo con la leche de su pecho

c. Solo deje gue mame con mayor frecuencia, esto aumentara la cantidad de leche.
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Historia D.

Un bebé de cuatro meses de edad es alimentado totalmente con leche artificial empleando biberén.
El bebé tiene diarrea. Su curva de crecimiento muestra que su peso al nacer fue de 3.5 kilogramos

y que so6lo ha aumentado 200 gramos en los Ultimos dos meses. La tetina del biberdn tiene un olor

amargo.

Ejercicio 11.d Dando poca, pero relevante informacion

Como realizar el ejercicio:

Més abajo se encuentra una lista de seis madres con bebés de diferentes edades.

A un lado se encuentran seis piezas de informacion (a, b, c, d, e y f) que cada madre necesita; la
informacion que se encuentra en la columna de la derecha no corresponde exactamente a la
informacion més necesaria para la madre de la misma fila.

Marque la pieza de informacién MAS RELEVANTE PARA ESE MOMENTO, considerando la informacion
de la columna de la derecha.

Coloque un circulo en la letra que corresponda a la informacion mas relevante para la madre. Por
ejemplo, la respuesta correcta para la Madre 1 se encuentra marcada con paréntesis.

Para responder:

Madres 1-6 Informacion
1. La madre esta retornando a su abcd(e)f a. La leche del inicio normalmente se ve
trabajo diluida o0 aguada, la leche del final es
mas espesa
2. Madre con un bebé de 12 meses abcdef b. La lactancia materna exclusiva es lo
de edad mejor para el bebé hasta que tenga

seis meses de edad

3. La madre piensa que su leche es abcdef c. Si el bebé succiona, 0 mama mas,
muy diluida tendréd mas leche

4. La madre piensa que no tiene abcdef d. El calostro es todo lo que el bebé
suficiente leche en sus pechos necesita en este momento

5. Madre con un bebé de dos meses e. Las tomas de leche materna, durante

) . abcdef .
de edad que recibe lactancia la noche, son buenas para el bebé y
materna exclusiva ayudan a mantener un buen aporte
de leche
6. Una madre primeriza que quiere dar abcdef f. La lactancia materna es muy
a su bebé alimentos pre-lacteos importante hasta los dos 0 mas afios

de edad
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Ejercicio 11.e Empleando un lenguaje sencillo

Més abajo, se encuentran dos piezas de informacion que usted podria querer decir a las madres.
La informacion es correcta, pero emplea términos técnicos que la madre, que no es personal de

salud, podria no comprender.

Escriba nuevamente la informacién empleando un lenguaje simple, que la madre pueda comprender

con facilidad.

Ejemplo:
Informacion:

El calostro es todo lo que el bebé necesita en
los primeros dias.

Para responder:
Informacién:

1. Lalactancia materna exclusiva es lo mejor

para el bebé, hasta los seis meses de edad.

2. Para que succione de manera efectiva, el
bebé necesita tener un buen agarre al
seno.

Empleando un lenguaje simple
“La primera leche, que es algo amarillenta, es

exactamente lo que el bebé necesita durante los
primeros dias de vida.”

Empleando un lenguaje simple
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Ejercicio 11.f Realizando una o dos sugerencias, no 6rdenes

Cbémo realizar el ejercicio:

Los ejemplos 1-2 muestran algunas 6rdenes que usted quisiera dar a la madre que esta
amamantando.

Escriba las 6rdenes como sugerencias.

El cuadro que se encuentra mas abajo, brinda algunos ejemplos de cdmo hacer sugerencias y no
ordenes. Encontrara Util a este cuadro, cuando realice los ejercicios.

REALIZANDO SUGERENCIAS, NO ORDENES

Las 6rdenes emplean las formas imperativas de los verbos (dé, haga, traiga) y
palabras como siempre, nunca, tiene que.

Las sugerencias son:
Usted ¢ ha tomado en cuenta....?
¢ Seria posible....?
¢ Qué tal si lo intenta...para ver como funciona?
¢ Seria usted capaz de...?
Usted, ¢ ha pensado en....? senvez de....?
Podria elegir entre....y....y....
Esto podria no ser lo mejor para usted, pero algunas madres...... unas pocas
mujeres....
Tal vez....podria funcionar.
Generalmente....A veces....Con frecuencia....

Ejemplo:
Orden: “iDuerma con el bebé, asi lo podra alimentar en la noche!”

Sugerencias: “Seria mas facil alimentar al bebé durante la noche, si él duerme con usted.”
“¢ Cree que podria ser mas facil alimentarlo si él duerme con usted?”
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Para responder:

1. Orden: iNo dé a su bebé ningun liquido o0 agua azucarada antes de los seis meses de
edad!

Sugerencias:

2. Orden: iDele el pecho con mas frecuencia, no importa si el bebé tiene o no hambre;

esto aumentara el aporte de leche!
Sugerencias:
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Sesion 12

Sesidn Préactica 2

Reforzando la Confianza 'y Dando Apoyo
Colocando al bebé al pecho

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

= Demostrar el uso apropiado de las habilidades de como reforzar la confianza y dar
apoyo, en la consejeria de la madre sobre la alimentacién de su nifio

®  Demostrar como ayudar a la madre para que coloque al bebé al pecho y para el
agarre

Estas notas son el resumen de las instrucciones que el facilitador le dara, sobre como
realizar la sesion practica. Léalas para saber lo que tendra que hacer durante la sesion.
Durante la sesion practica, usted trabajara en un grupo pequefio y tendra la oportunidad de
conversar con una madre, mientras el resto del grupo observara.

Qué debe llevar con usted:
- una copia de la LISTA DE VERIFICACION PARA LAS HABILIDADES DE CONSEJERIA

- dos copias de la AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA
- lapiz y papel para tomar notas.

Qué debe hacer durante la practica clinica:
- Conversar y observar a las madres y a los bebés, al igual que en la Sesion Practica 1.

. Continuar practicando la ‘evaluacion de la lactancia materna’ y ‘c6mo escuchary
aprender’.

Ademas, practique tantas habilidades para reforzar la confianza y dar apoyo, como sea posible.

Trate de hacer lo siguiente:
. Elogie dos cosas, que la madre y el bebé estan haciendo bien

. Dé ala madre dos piezas de informacion relevante que son Utiles para ella en el momento

actual.

El participante que esta observando, debera marcar con una v' en su LISTA DE VERIFICACION

PARA LAS HABILIDADES DE CONSEJERIA, para cada habilidad que su compafiero emplea.
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Es importante que practique como ayudar a la madre a colocar al bebé al pecho en una buena
posicion y como superar cualquier problema. Con frecuencia encontrara bebés que estan
somnolientos. En este caso, podrian decir a la madre algo como: “Veo que su bebé parece estar
somnoliento, quizas, cuando esté listo, podriamos repasar los pasos sobre la manera de
sostenerlo”. Luego, revisen los 4 puntos clave de la posicion del bebé al pecho. Si hace esto, el
bebé podria despertarse y querer tomar el pecho en el momento en el que su nariz se encuentre
frente al pezén.
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Sesion 13

Como Obtener la Historia de la Alimentacidon

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

® Obtener la historia de la alimentacion de un lactante de 0-6 meses de edad

® Demostrar el uso apropiado de la AYUDA DE TRABAJO PARA LA HISTORIA DE LA
ALIMENTACION, 0-6 meses

Introduccion

En esta sesidén aprenderemos cémo obtener la historia de la alimentacion de un nifio de 0-6
meses de edad. El bebé puede estar recibiendo lactancia materna u otro tipo de leche o puede
0 no estar recibiendo alimentacién complementaria.

La AYUDA DE TRABAJO PARA LA HISTORIA DE LA ALIMENTACION, 0-6 MESES DE EDAD, le ayudara a

recordar las preguntas principales que deben ser realizadas a la madre de cualquier nifio
pequeno.
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COMO OBTENER LA HISTORIA DE LA ALIMENTACION, 0-6 MESES DE EDAD

Saludar a la madre de una manera amable y amigable.

Llamar ala madre y al bebé por sus nombres (si es apropiado).

Solicitarle que hable sobre ella o sobre su bebé, iniciando con las cosas que ella
considera que son importantes.

Revisar el grafico de crecimiento del nifio.

El grafico puede mostrarle algunos hechos importantes y ahorrarle preguntas.

Realizar preguntas sobre los hechos mas importantes.

La AYUDA DE TRABAJO PARA LA HISTORIA DE LA ALIMENTACION, 0-6 MESES DE EDAD es
una guia que orienta sobre los hechos que usted necesita averiguar. Decida qué
necesita conocer de cada una de las seis secciones.

Tener cuidado en no parecer critico.

Emplee las habilidades para reforzar la confianza y dar apoyo.

Tratar de no repetir las preguntas.

Si necesita repetir una pregunta, diga primero: “Quisiera asegurarme que he entendido
claramente” y luego diga, por ejemplo “Usted dijo que (nombre del nifio) ¢tuvo diarrea
y neumonia el pasado mes?"

Tomar tiempo para aprender sobre las cosas mas dificiles y sensibles.
Por ejemplo:
- ¢ Qué dice el padre del bebé? ¢, Qué dice la madre? ¢ Qué dice la suegra?

. ¢ Esté ella feliz por tener el bebé ahora? ¢ Por el sexo del bebé?

Algunas madres le pueden decir estas cosas de manera espontanea. Otras, en
cambio, le hablaran de esto si usted tiene empatia con ellas y demuestra que entiende
sus sentimientos. Algunas madres necesitan mas tiempo. Si una madre no conversa
con facilidad, espere y preguntele mas tarde o en otro dia; tal vez, en un lugar mas
privado.
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AYUDA DE TRABAJO PARA LA HISTORIA DE LA ALIMENTACION, 0-6 MESES DE EDAD

Edad del nifio
Preocupaciones particulares sobre la alimentacién del nifio

Alimentacion

Leche (leche materna, leche artificial, leche de vaca, otra)

Frecuencia de la alimentacién con leche

Duracion de las mamadas/cantidad de otras leches

Alimentacién nocturna

Otros alimentos ademas de la leche (cuando se iniciaron, qué alimentos, frecuencia)
Otros liquidos ademas de la leche (cuando se iniciaron, qué liquidos, frecuencia)
Uso de biberones y cémo se los limpia

Problemas en la alimentacion (lactancia materna/otros alimentos)

Salud

Grafico de crecimiento (peso al nacer, peso actual)

Frecuencia de micciones al dia (6 veces 0 mas) si es menor de 6 meses
Deposiciones (frecuencia, consistencia)

Enfermedades

Embarazo, nacimiento y alimentacién inicial (si es aplicable)

Control prenatal

¢ Se discutié la alimentacion durante el control prenatal?
Experiencia durante el parto

Alojamiento conjunto

Alimentos pre-lacteos

Ayuda postnatal para la alimentacion

Condicion de la madre y planificacion familiar

Edad

Salud — incluyendo nutriciéon y medicamentos
Salud del pecho

Planificacion familiar

Experiencia previa con la alimentacion infantil

NUmero de bebés previos

Cuantos recibieron lactancia materna y por cuanto tiempo
Si recibieron lactancia materna — exclusiva o mixta

Otras experiencias con la alimentacion

Situacion familiar y social

Situacion laboral
Situacion econémica
Actitud de la familia hacia las practicas de alimentacion
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AYUDA DE TRABAJO PARA LA HISTORIA DE LA ALIMENTACION, 0-6 MESES DE EDAD

La AYUDA DE TRABAJO PARA LA HISTORIA DE LA ALIMENTACION, 0-6 MESES DE EDAD es una guia
gue le ayudara a organizar sus ideas, de manera que no se desoriente cuando conversa con
una madre que tiene un lactante o nifio pequefio.

Es buena idea preguntar a la madre, de manera ordenada, algo de cada seccion, para que esté
seguro que ha identificado cualquier posible dificultad. Si en algin momento de la conversacion
la madre quiere decirle algo que es importante para ella, déjela hablar de ese tema al principio;

preguntele sobre los otros puntos luego.

Recuerde emplear sus habilidades de consejeria cuando estan obteniendo la historia de una
madre. Intente realizar las preguntas de manera abierta, pese a que también deben realizar
algunas preguntas cerradas para averiguar informacion especifica. Recuerden emplear, entre
las preguntas, otras habilidades de consejeria, como el parafraseo, empatia y el elogio, de
manera que la madre se sienta estimulada a hablar mas y se sienta confiada.

DEMOSTRACION 13.A OBTENIENDO LA HISTORIA DE LA ALIMENTACION, 0-6 MESES DE

EDAD

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

“Buenos dias, Soy la enfermera Juana. ¢ Cuél es su nombre y como se llama su bebé?
“Buenos dias; soy la sefiora Vasquez y ella es mi hija Lucia.”

“Ella estd muy linda — ¢ qué edad tiene?”

“Ahora tiene 5 meses.”

“Bueno - ella demuestra interés en lo que esta pasando, ¢,no es cierto? Digame, ¢ qué
leche le esta dando?”

“Bien, comencé con mi pecho, pero ella tiene mucha hambre y yo nunca tuve
suficiente leche, de manera que tuve que darle también biberén.”

“Realmente preocupa cuando el nifio siempre tiene hambre. Asi que ¢ decidid
comenzar el uso del biber6n? ¢Como lo prepara?”

“Bueno, coloco un poco de leche en el biberén y la mezclo con una cucharilla o dos de
cereal.”

“¢,Cuando comenzo6 a darle esto?”
“Cuando ella tenia mas o menos 2 meses de edad.”
“2 A los dos meses? ¢ Cuantos biberones le da cada dia?”

“Generalmente dos. Preparo uno por la mafiana y otro por la tarde. Mi bebé los toma
s6lo cuando quiere, cada biberén le dura mucho tiempo”

“¢ 0 sea que ella toma el biberén poco a poco? ¢ Qué tipo de leche usa?”

“Si — bien, cuando tengo leche en polvo, la utilizo. También uso leche de vaca, que

mezclo con un poco de agua y, también, leche con sabor y endulzada, porque es mas
barata. jA ella le gusta la leche dulce!”

“La leche artificial, en polvo, es muy cara, ¢,no es cierto? Cuénteme sobre la lactancia
materna. ¢, Cuantas veces le da pecho ahora?”

“Ella mama cuando quiere; muchas veces en la noche y como 4 o 5 veces en el dia,
en realidad yo no cuento las veces, a ella le gusta mamar varias veces; es muy
cémoda.”

“Ella ¢ mama durante la noche?”
“Si, duerme conmigo.”

“Oh, esto hace que sea mas facil darle el pecho, ¢no es cierto? ¢ Tuvo otros
problemas con la lactancia materna, aparte de que le preocupa no tener suficiente
leche?”
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Madre:

Personal de salud:

Madre:

“No, no es dificil darle el pecho.”
“¢Le da usted alguna otra cosa?, ¢ Alguna otra comida o liquido?”

“No — No quiero darle comidas todavia y no lo haré por alguin tiempo mas. Ella esta
muy feliz con su biberén.”

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

Madre:

¢ Podria decirme como limpia el biber6n?”

“Solo lo limpio con agua caliente. Si tengo jabén, lo utilizo; si no lo tengo, solo uso
agua.”

“Bueno. Ahora, ¢,como esta Lucia? ¢ Tiene su grafico de crecimiento? ¢ Podria verlo?
[la madre le entrega el gréafico] Gracias, veamos...Ella nacié con 3.5 kilos; a los dos
meses tenia 5.5 kilos y, ahora, tiene 6.0 kilos. Usted puede ver que ella ha aumentado
de peso rapidamente durante los primeros dos meses, pero después su peso
aumentd un poco mas lentamente. ¢ Podria decirme si Lucia ha tenido alguna
enfermedad?”

“Ella tuvo diarrea, dos veces durante el Gltimo mes, pero ella mejord. Ahora sus heces
son normales”

“¢,Puedo preguntarle desde un comienzo? ¢ Cémo fue su embarazo y parto?”
“Fueron normales”

“Cuando estaba embarazada y después del parto, ¢,qué le dijeron sobre la
alimentacion de su bebé? ¢ Alguien le mostré qué hacer?”

“Nadie — me dijeron que le dé pecho, pero eso fue todo. Las enfermeras estaban muy
ocupadas y yo regresé a casa al dia siguiente del parto”

“¢,So0lo le dijeron que le dé el pecho?”

“Si — pero yo no tenia nada de leche en mis pechos y le di in poco de agua azucarada
hasta que me bajé la leche”

“Es confuso cuando los pechos se sienten muy suaves inmediatamente después del
parto, ¢no es cierto? Usted necesitaba ayuda entonces, ¢ no cree?”

wg
“¢,Puedo hacerle una pregunta? ¢ Cuantos afios tiene? ”
“iClaro!, tengo 22.”

“2Y usted, como esta de salud?”

“Estoy bien”

“¢,Como estan sus pechos?”

“No tengo ningun problema con mis pechos”

“¢,Puedo preguntarle si esta pensando en embarazarse de nuevo? ¢Ha pensado en la
planificacion familiar?”

“No — no he pensado sobre esto. Yo pensé que una no se embaraza cuando esta
dando el pecho”

“Bueno, es posible embarazarse si se le da al bebé otros alimentos. Si usted lo desea,
hablaremos sobre esto mas tarde. ¢ Es Lucia su primer bebé?”

“Si. Y yo no quiero tener otro bebé todavia”
“Cuénteme como van las cosas en su casa, ¢ usted sale a trabajar?”

“No — ahora soy ama de casa. Trataré de encontrar un trabajo después, cuando Lucia
esté mas grande”

“¢Quién le ayuda en la casa?"

“El padre de Lucia estad conmigo. El es conductor y esta muy encarifiado con Lucia,
pero piensa que no debe mamar durante la noche. El cree que Lucia mama mucho y
que ella deberia dormir en otra cama. Pero yo no estoy muy segura....... El dice que
tuvo diarrea porque mama mucho”
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Sesion 14

Problemas Comunes de la Lactancia Materna

Objetivos
Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de identificar las causas de, y
ayudar a las madres que presentan los siguientes problemas:

® ‘poca leche’

® el bebé que llora mucho

® rechazo al pecho materno

Durante las sesiones previas, revisamos las maneras de averiguar como les va a las madres
con la practica de la lactancia materna.

Estas incluyen:

- Buenas habilidades de consejeria para estimular a que las madres digan lo que les
preocupa

. Evaluar la lactancia materna, empleando sus habilidades de observacion, para ver si el
bebé tiene una buena posicion al pecho materno y un buen agarre

- Tomar una historia detallada sobre la alimentacion.

Existen varias razones por las cuales las madres suspenden la lactancia materna o inician una
alimentacion mixta, incluso si decidieron, antes del parto, amamantar de manera exclusiva.

Para ayudar a las madres con problemas, ustedes necesitaran aplicar todas las habilidades
que aprendieron. Los consejeros y los agentes comunitarios de salud tienen un rol importante
para el apoyo a las madres que tienen estas dificultades, ya que ellas no siempre acuden a los
establecimientos de salud para buscar ayuda.

‘Poca leche’

Una de las razones mas frecuentes por las que la madre suspende la lactancia materna es que
ella cree no tener suficiente leche. Practicamente todas las madres pueden producir leche
suficiente para uno o incluso dos bebés. Generalmente, incluso en el caso que la madre crea
gue no tiene leche suficiente, su bebé, en realidad, obtiene toda la leche que necesita.

A veces, el bebé puede no obtener suficiente leche materna. Pero, usualmente se debe a que
no estd mamando lo suficiente o no succiona de manera efectiva (ver Sesiéon 3 'Cémo funciona
la lactancia materna'). Es muy raro que se deba a que su madre no esté produciendo suficiente
leche.

De manera que es importante no pensar sobre cuanta leche puede producir la madre, mas bien
se debe pensar en cuanta leche esta obteniendo el bebé.
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Signos confiables que indican que el
bebé no esta obteniendo suficiente
leche

Aumento insuficiente de peso

* Menos de 500 gramos por mes

Poca cantidad de orina concentrada
* Menos de 6 veces al dia

Durante los primeros seis meses de vida, el peso de un bebé deberia aumentar al menos 500g
cada mes. No es necesario, ni usual, que aumente un kilogramo al mes.

Un bebé que recibe lactancia materna exclusiva y que esta obteniendo suficiente leche,
generalmente orina 6-8 veces en 24 horas y el orin es diluido (poco concentrado). Si el bebé
estd recibiendo otros liquidos, por ejemplo agua, ademas de la leche materna, no podran estar
seguros si recibe suficiente leche pese a que orine muchas veces.

Signos probables que indican que el
bebé no esta obteniendo suficiente leche
materna

» El bebé no esta satisfecho después de mamar

» El bebé llora mucho

* Mama con mucha frecuencia

« Las mamadas son muy prolongadas

» El bebé rechaza el pecho materno

» El bebé tiene deposiciones duras, secas o verdes

» El bebé tiene deposiciones poco frecuentes y pequefias
* Laleche no sale, cuando la madre exprime su pecho

e Los pechos no crecieron (durante el embarazo)

* Laleche ‘no baja’ (después del parto)

Existen varios probables signos de que el bebé no esta recibiendo leche suficiente. Si bien
estos signos pueden provocar preocupacion en la madre, su presencia puede responder a
otras causas, de manera que no son confiables. Por ejemplo, un bebé puede llorar mucho
debido a que tiene cdlico, pese a que obtiene gran cantidad de leche.
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RAZONES POR LAS QUE UN BEBE PODRIA NO OBTENER SUFICIENTE LECHE MATERNA

FACTORES DE LA MADRE: FACTORES MADRE: CONDICION CONDICION DEL

LACTANCIA MATERNA | PSICOLOGICOS FISICA BEBE

Demora en el inicio Pérdida de confianza Pildora anticonceptiva, Enfermedad
diuréticos

Alimentacion al pecho en | Preocupacion, tension Embarazo Anomalia fisica

tiempos rigidos (con

horario)

Mamadas poco Disgusto hacia la
frecuentes lactancia materna
El bebé no mama Rechazo al bebé

durante la noche

Mamadas de corta Agotamiento
duracién

Mal agarre

Biberones, tetinas

Otros alimentos

Otros liquidos (agua,
mates)

Desnutricién severa

Alcohol

Tabaquismo

Retencion de fragmentos

de placenta (raro)

Pobre desarrollo del
pecho (muy raro)

Estas son COMUNES

Estas son RARAS

Las razones incluidas en las primeras dos columnas (‘Factores de la lactancia materna’ y
‘Madre: factores psicologicos’) son comunes. Las razones de las dos ultimas columnas (‘Madre:
condicion fisica’ y ‘Condiciéon del bebe’) son raras. No es comuan ver a una madre que tenga
una dificultad fisica que le impida la produccion de suficiente leche.

Como ayudar a las madres con ‘poca leche

Primero se debe averiguar si el bebé realmente esté obteniendo suficiente leche o no (empleando
los signos confiables). Si el bebé no esta obteniendo suficiente leche materna, necesita
averiguar el POR QUE, de manera que pueda ayudar a la madre. Si el bebé esta obteniendo
suficiente leche materna, pero la madre cree que no lo esta haciendo, necesitara descubrir el
POR QUE de sus dudas, sobre su produccion de leche para que pueda reforzar su confianza.
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Bebés que no estan obteniendo suficiente leche: Baja ingesta de leche

Emplee sus habilidades de consejeria para obtener una buena historia de la alimentacion.
Evalle la lactancia materna para verificar la posicion del bebé al pecho, el agarre y para ver si
existe vinculo afectivo o rechazo. Utilice sus habilidades de observacion para ver si existe una
enfermedad o anomalia fisica en la madre o en el bebé. Realice sugerencias, dependiendo de la
causa de la insuficiente produccidn de leche. Siempre recuerde hacer los arreglos necesarios
para ver nuevamente a la madre, pronto. Si fuera posible vea a la madre y al bebé cada dia,
hasta que el bebé esté aumentando de peso y la madre se sienta mas confiada. Que el bebé
aumente de peso puede tomar 3-7 dias.

Bebés que estan obteniendo suficiente leche, pero la madre cree que no es asi:
Aparente insuficiente produccién de leche

Emplee sus habilidades de consejeria para obtener una buena historia de la alimentacion.
Intente conocer cudl podria ser la causa de la duda de la madre sobre su produccién de leche.
Explore las ideas y sentimientos de la madre, sobre su leche y sobre las presiones, de otras
personas, en relacion a la lactancia materna, que ella pueda estar experimentando. Evalie la
lactancia materna para verificar la posicién del bebé al pecho, el agarre y para ver si existe
vinculo afectivo o rechazo. Elogie a la madre sobre los aspectos positivos, en relacion a la
técnica de lactancia materna y sobre los aspectos positivos sobre el desarrollo del bebé. Corrija
las ideas equivocadas, sin parecer ser critico. Siempre recuerde hacer los arreglos necesarios
para ver nuevamente a la madre, pronto. Estas madres estan en riesgo de introducir otros
alimentos y liquidos y necesitan mucho apoyo hasta que adquieran nuevamente la confianza
necesaria.

Fig. 14.1 Si el bebé orina mucho, generalmente significa que esta recibiendo leche suficiente
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La Sra. Silva dice que no tiene suficiente leche. Su bebé tiene tres meses y llora ‘todo el tiempo’.
Su bebé ha aumentado 200g el mes pasado. La Sra.Silva se ocupa de la granja familiar, ella sola,
de manera que estd muy atareada. Ella amamanta a su bebé 2-3 veces por la noche y, cuando
tiene tiempo, mas o0 menos el doble durante el dia. No le da a su bebé ningln otro alimento ni
liquido.

¢, Qué podria decirle para demostrar empatia con la Sra. Silva?

La Sra. Silva dice que no tiene suficiente leche materna. ¢ Cree que su bebé esta
obteniendo suficiente leche?

¢, Cudl cree que sea la causa por la que el bebé de la Sra.Silva no esta obteniendo
suficiente leche?

¢ Podria sugerir a la Sra.Silva que le dé el pecho a su bebé con mayor frecuencia?
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El bebé que llora mucho

Ahora veremos otra raz6n comun, para que la madre suspenda la lactancia materna — el bebé
que llora mucho. De manera innecesaria, muchas madres inician alimentos o liquidos, debido al
llanto del bebé. Estos alimentos o liquidos adicionales, frecuentemente, no logran que el bebé
llore menos. A veces, el bebé llora mas.

Un bebé que llora mucho, puede afectar la relacion entre él y su madre y provocar tension
entre los otros miembros de la familia. Una manera importante de ayudar a la madre que esta
amamantando, es orientandole sobre su bebé que llora mucho.

RAZONES POR LAS QUE EL BEBE LLORA

®"  |ncomodidad (esté sucio, caliente, frio)

= Cansancio (demasiados visitantes)

= Enfermedad o dolor (cambios en el patrén del llanto)

®  Hambre (no obtiene leche suficiente, crecimiento rapido)

=  Alimentos de la madre (cualquier alimento, a veces leche de vaca)

"  Medicamentos, sustancias, (cafeina, cigarrillos, otros medicamentos o sustancias)

gue toma la madre
= Colico

®  Bebés ‘muy demandantes’

Causas de llanto

Hambre debido al crecimiento rapido:
En esta situacion, el bebé parece estar muy hambriento durante algunos dias, posiblemente
debido a que esta creciendo mas rapido que antes. El demanda ser alimentado con mayor
frecuencia. Esto es mas o menos comun cuando el nifio tiene alrededor de dos semanas,
seis semanas y tres meses, pero puede ocurrir en otros momentos. Si el bebé succiona
mas frecuentemente por algunos dias, el aporte de leche se incrementa, de manera que
nuevamente vuelve a succionar menos.

Alimentos de la madre:
En ocasiones, la madre advierte que su bebé se molesta cuando ella come algun alimento
en particular. Esto se debe a que ciertas sustancias pasan de la comida a la leche. Puede
ocurrir con cualquier alimento y no existen comidas especiales que la madre deba evitar, a
no ser que ella advierta un alimento especifico.
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Colico:
Algunos bebés lloran mucho sin que tengan ninguna de las causas antes mencionadas. A
veces, el llanto tiene un patron muy claro. El bebé llora continuamente durante ciertos
momentos del dia, frecuentemente al anochecer. Puede flexionar sus piernas como si
tuviera dolor abdominal. Parece que quisiera mamar, pero es muy dificil de consolar. Los
bebés que lloran de esta manera tienen un intestino muy activo, pero la causa no es clara.
Esto es conocido como ‘célico’. Generalmente, los bebés que tienen cdlico, crecen bieny la
intensidad del llanto va disminuyendo hacia los tres meses de edad.

Bebés ‘muy demandantes’:
Algunos bebés lloran mas que otros y tienen mayor necesidad de ser sostenidos y
cargados. En las comunidades donde las madres cargan (en las espaldas o en el vientre) a
sus bebés, el llanto excesivo es menos comun que en comunidades donde las madres no lo
hacen o donde se coloca al bebé en una cuna separada, para que duerma.

Coémo ayudar a las madres cuyos bebés lloran mucho

Al igual que en ‘poca leche’, debe tratar de averiguar la causa del llanto, para que pueda
ayudar a la madre. Emplee sus habilidades de consejeria para obtener una buena historia de la
alimentacion. Ayude a la madre para que converse sobre como se siente y demuestre empatia
con ella. Ella puede estar cansada, frustrada y enojada.

Acepte sus ideas sobre la causa del problema y acepte como se siente en relacion al bebé.
Trate de identificar presiones de otras personas y lo que ellas piensan sobre cual es la causa
del llanto.

Evalle la lactancia materna, para verificar la posicion del bebé al pecho, el agarre y la duracion
de las mamadas. Asegurese que el bebé no esté enfermo o con dolor. Revise su grafico de
crecimiento y refiéralo (a un establecimiento de salud) si es necesario. Cuando sea relevante,
elégiela porque su bebé esta creciendo bien y no esti enfermo.

Demuestre las maneras para cargar o consolar a un bebé que esta llorando. Dé informacion
relevante cuando sea apropiado.
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Fig. 14.2 Algunas maneras para sostener y consolar a un bebé con cdlico

a. Colocandole sobre su b. Sobre su regazo, abrazando el c. El padre sostiene al bebé contra su
antebrazo abdomen del bebé pecho
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El bebé de la Sra.Barela tiene tres meses de edad. Ella dice que subitamente, hace unos pocos

dias, su bebé ha comenzado a llorar demandando que se le alimente con mucha frecuencia. Ella

piensa que la cantidad de su leche ha disminuido de manera repentina. Su bebé recibe lactancia
materna exclusiva y, hasta el momento, ha aumentado bien de peso.

¢, Qué podria decir para demostrar empatia con la Sra.Barela?

¢, Qué podria elogiar, para reforzar la confianza de la Sra.Barela?

¢, Qué informacién relevante podria dar a la Sra.Barela?
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Rechazo a la lactancia materna

El rechazo al pecho es una razon frecuente para suspender la lactancia materna. Sin embargo,
este problema frecuentemente es superado. El rechazo puede provocar gran malestar en la
madre. Esta experiencia provoca que la madre se sienta rechazada y frustrada.

Existen diferentes tipos de rechazo:

- Aveces, el bebé agarra el pecho, pero no succiona ni deglute la leche, o succiona muy
débilmente.

. Otras, el bebé llora y pelea con el pecho, cuando la madre trata de amamantarlo.

- Aveces, el bebé succiona por un minuto y luego se retira del pecho, sofocado o llorando.
Esto puede ocurrir varias veces en una misma mamada.

- Aveces, el bebé agarra un pecho pero rechaza el otro.

Necesita conocer la causa por la que el bebé rechaza la lactancia, antes de poder ayudar a que
la madre y el bebé disfruten de la lactancia materna de nuevo.

La mayoria de las razones, por las que el bebé rechaza la lactancia materna, caen en estas
categorias.

. El bebé esta enfermo, tiene dolor o esta sedado

. Problemas en la técnica de lactancia materna

. Cambios que molestan al bebé

. Rechazo aparente, no real.

Fig. 14.3 Un bebé puede ser incapaz de succionar debido a que esta enfermo.

Consejeria para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio: Curso Integrado
Manual del Participante



Sesion 14: Problemas Comunes de la Lactancia Materna

81

CAUSAS DE RECHAZO AL PECHO

Enfermedad, dolor o sedacion

Problemas en la técnica de lactancia materna

Cambios que molestan al bebé
(especialmente para bebés de 3-12 meses)

Rechazo aparente

Infeccion

Dafo cerebral

Dolor por contusién (vacuum, férceps)
Nariz obstruida

Dolor de la boca (moniliasis, denticion)

Uso de biberones o tetinas, junto con la
lactancia materna

No obtiene suficiente leche (por ejemplo, mal
agarre)

Presion sobre la nuca cuando esta en posicion
para mamar

La madre sacude el pecho
Limitacion de la duracion de las mamadas

Dificultad para coordinar la succiéon

Separacion de su madre (por ejemplo, la madre
regresa al trabajo)

Nueva persona que lo cuida o muchos
cuidadores

Cambios en la rutina familiar
Madre enferma

Madre con problema de los pechos (por
ejemplo, mastitis)

Menstruacion de la madre

Cambios en el olor de la madre

Recién nacido — rotacion de la cabeza
4-8 meses de edad — se distrae

Mas de un afio — se alimenta por si mismo
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Fig. 14.4 A veces, el bebé rechaza la lactancia materna porgque se ha vuelto una experiencia
desagradable o frustrante

Como ayudar a las madres cuyos bebés rechazan el pecho

AYUDANDO A LA MADRE Y AL BEBE PARA QUE RETORNEN A LACTANCIA MATERNA

Ayude a la madre para que haga lo siguiente:

" Mantenga a su bebé cerca — no con otros cuidadores
Proporcione suficiente contacto piel a piel, todo el tiempo, no solamente durante la
lactancia
Duerma con el bebé
Pida a las otras personas que le ayuden de maneras diferentes.

" Ofrezca el pecho cada vez que el bebé desee succionar
Cuando el bebé estd somnoliento o después de la alimentacion con vaso o taza
Cuando sienta que su reflejo de eyeccién esta activo.

= Ayude al bebé a tomar el pecho
Exprima la leche en la boca del bebé
Coldéquelo en una posicién que permita un facil agarre del pecho — intente diferentes
posiciones
Evite presionar la nuca del bebé o sacudir el pecho.

= Alimente al bebé empleando un vaso o una taza
Si es posible déle su propia leche extraida del pecho; si fuera necesario dele leche
artificial
Evite el empleo de biberones o tetinas.
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La Sra.Alvarez tuvo un bebé, hace dos dias, que tuvo que ser extraido con el empleo del vacuum.
El bebé tiene una contusion en su cabeza. Cuando la Sra.Alvarez intenta alimentarlo, el bebé llora
y rechaza el pecho. Ella estd muy angustiada y piensa que la lactancia materna sera muy dificil.
Usted observa el intento que ella hace para amamantar a su bebé y advierte que su mano esta
presionando el sitio de la contusion.

¢ Qué podria decir para demostrar empatia con la Sra. Alvarez?

¢, Qué elogio y qué informacioén relevante puede dar para reforzar la confianza de la Sra.
Alvarez?

¢ Qué ayuda practica puede darle a la Sra. Alvarez?
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Resumen

Advierta cémo todas las habilidades que han aprendido, pueden ser empleadas para ayudar a
las madres en situaciones diferentes: las habilidades de cémo escuchar y aprender; las de
reforzar la confianza y dar apoyo; las de evaluar la lactancia materna; las de ayudar a la madre
a colocar al bebé al pecho (posicion) para que tenga un buen agarre y las de tomar una
detallada historia de la alimentacion.

Para muchas situaciones puede no existir un tratamiento especifico, de manera que es muy
importante dar informacion relevante y sugerencias

Notas
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Sesion 15

Extraccion de la Leche Materna

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

Enumerar las situaciones en las que la extraccion de la leche materna es (util
Explicar cdmo estimular el reflejo de la oxitocina
Frotar la espalda de la madre para estimular el reflejo de la oxitocina

Demostrar cémo identificar y preparar un recipiente para recolectar la leche
extraida

Describir como almacenar la leche materna

Explicar a la madre los pasos para la extraccion manual de la leche del pecho

Introduccioén

La extraccion de la leche del pecho es util en varias situaciones y es importante para apoyar que
la madre inicie o continGe con la lactancia materna.

La expresion de la leche es util para:

. Dejar leche materna para el bebé cuando la madre sale a trabajar

- Alimentar a un bebé de bajo peso al nacer, que no puede mamar

- Alimentar a un bebé enfermo, que no puede succionar bien

- Mantener el aporte de leche cuando la madre del bebé est4 enferma
. Prevenir el ‘goteo’ de leche cuando la madre esta lejos de su bebé

- Ayudar a que el bebé agarre un pecho lleno

- Ayudar a que el pecho se mantenga sano, por ejemplo prevenir la ingurgitacion (ver

Sesion 20)

- Facilitar la transicién hacia otro método de alimentacion o para tratar la leche con calor

(ver sesiones de VIH y alimentacion infantil)

Todas las madres deben aprender como extraerse su leche, para que sepan hacerlo cuando lo

necesiten. En efecto, todas las personas que se ocupan de la lactancia materna, deben ser

capaces de ensefiar a las madres cOmo extraerse la leche.

Muchas madres son capaces de extraerse muy bien la leche, empleando técnicas bastante
extrafias. Si la técnica que emplea la madre funciona para ella, debe dejar que contintie
haciéndolo de esta manera. Pero si la madre tiene dificultades para extraerse suficiente leche,

enséfiele una técnica mas efectiva.

La leche materna puede ser guardada o almacenada durante ocho horas, aproximadamente, a
temperatura del ambiente y por mas de 24 horas en un refrigerador.

Consejeria para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio: Curso Integrado
Manual del Participante




86 Sesién 15: Extraccion de la Leche Materna

Estimulando el reflejo de la oxitocina

El reflejo de la oxitocina puede no funcionar de la misma manera que lo hace cuando el bebé
succiona. La madre debe conocer como promover su reflejo de la oxitocina; de otra manera
encontrara que la expresion de su leche es dificil.

COMO ESTIMULAR EL REFLEJO DE LA OXITOCINA

® Ayudar psicolégicamente a la madre:
Reforzar su confianza
Tratar de disminuir cualquier fuente de dolor o ansiedad
Ayudarla a que tenga buenos pensamientos y sentimientos hacia su bebé.

®  Brindar a la madre ayuda préactica. Ayudarle o recomendarle que:

Se siente tranquilamente y en privado o con una persona amiga que la

apoye.

Algunas madres pueden extraerse la leche con mas facilidad si se encuentran en un
grupo de madres que también lo estan haciendo.

Si es posible, sostenga a su bebé en contacto piel a piel.

Ella puede sostener a su bebé en su regazo, mientras se extrae la leche. Si esto no
es posible, debe mirar a su bebé. Si tampoco esto es posible, a veces ayuda el mirar
una fotografia de su bebé.

Caliente sus pechos.
Por ejemplo, puede aplicar compresas caliente, agua caliente o tomar una ducha
caliente. Debe verificar que la temperatura no sea muy alta, para evitar quemaduras.

Estimule sus pezones.
Ella puede jalar o rotar sus pezones suavemente, con los dedos.

Dé un masaje suave o acaricie sus pechos.

Algunas mujeres encuentran Util el tocar los pechos muy gentilmente con la punta de
los dedos o con una peineta.

Algunas mujeres encuentran Util aplicar presion suave alrededor del pezén, con el
pufio cerrado.

Pida a una persona que le friccione la espalda.
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Fig. 15.1 Una persona fricciona la espalda de la madre para estimular el reflejo de la oxitocina

Como realizar la extraccion manual de la leche del pecho

La extraccion manual es la manera mas eficiente de extraer leche. No necesita ningun aparato,
de manera que la madre puede hacerla en cualquier lugar y momento.

La madre debe ser capaz de extraerse la leche por ella misma. Los pechos son muy sensibles
y pueden doler, si lo hace otra persona.

Si usted esta demostrando a una madre cOmo extraerse la leche, muéstrele empleando su
propio cuerpo, en la medida de lo posible, mientras ella le imita. Sean muy gentiles si necesita
tocarla para mostrar el punto preciso donde se debe ejercer presion.

COMO PREPARAR UN RECIPIENTE PARA LA LECHE MATERNA EXTRAIDA

®  Elegir un vaso, taza o jarra de boca ancha.
= Lavar el recipiente con agua y jabon (la madre puede hacerlo el dia previo).

®  Colocar agua que esté hirviendo en el recipiente y dejarla por algunos minutos. El agua
hervida mata a la mayoria de los gérmenes.

®  Cuando esté lista para extraerse la leche, vaciar el agua del recipiente.

Consejeria para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio: Curso Integrado
Manual del Participante



88

Sesién 15: Extraccion de la Leche Materna

COMO REALIZAR LA EXTRACCION MANUAL DE LA LECHE DEL PECHO

Ensefie a la madre a que realice este procedimiento por si misma. No extraiga usted la leche.
Téquela solo para mostrarle qué es lo que debe hacer, sea gentil. Enséfiele a:

Lavarse las manos de manera apropiada.
Sentarse cOmodamente y que sostenga el recipiente cerca de su pecho.

Colocar su pulgar en su pecho POR ENCIMA del pezon y de la areola, y su dedo indice POR
DEBAJO del pezon y de la areola, oponiéndose al pulgar. Ella debe sostener el pecho con los
otros dedos (ver Fig.15.2).

Presionar suavemente los dedos pulgar e indice, en direccién al térax. Debe evitar presionar
demasiado lejos, porque podria bloquear los conductos lactiferos.

Presionar su pecho por detras del pezén y de la areola, empleando sus dedos pulgar e indice.
Debe presionar los conductos lactiferos mayores que se encuentran por debajo de la areola.
Algunas veces, en el pecho que est4 dando de lactar, puede ser posible palpar estos
conductos; se los siente como guisantes o manis. Si ella puede sentirlos, debe presionar
sobre ellos.

Presionar y soltar. Esto no debe ser doloroso; si duele, quiere decir que la técnica esta siendo
mal empleada. Al inicio, la leche no sale, pero después de presionar algunas veces, la leche
comienza a salir. Puede fluir en chorros, en caso que el reflejo de la oxitocina esté activo.

Presionar la areola, de la misma manera, desde los LADOS, para asegurar que la leche es
extraida de todos los segmentos del pecho.

Evitar la friccién o que los dedos resbalen sobre la piel. Los movimientos de los dedos deben
ser, mas bien, giratorios.

Evitar el exprimir el pezén. La presion sobre el pezon o el estirarlo, no logra la extraccion de la
leche. Es algo parecido a que el bebé succione solamente el pezon.

Extraer la leche de un pecho durante al menos 3-5 minutos, hasta que el flujo se torne lento.
Entonces comenzar la extraccion del otro pecho. La madre puede emplear cualquier mano
para cualguier pecho y alternar las manos cuando se sienta cansada.

Explicar que para realizar una extraccion adecuada, se necesitan una 20-30 minutos,
especialmente durante los primeros dias, cuando se produce solamente poca cantidad de
leche. Es importante no intentar extraer la leche empleando tiempos mas cortos.
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Fig. 15.2 Cémo extraer laleche del pecho.

Colocar el dedo indice y el pulgar en lados opuestos de la areola y presionar en direccién al térax.
Presionar por detras del pezén y de la areola, empleando los dedos indice y pulgar.

c. Presionar sobre todos los lados del pecho, para vaciar todos los segmentos.

Consejeria para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio: Curso Integrado
Manual del Participante



90 Sesién 15: Extraccion de la Leche Materna

Con cuanta frecuencia la madre deberia extraerse leche

Esto depende del motivo por el cual se esta extrayendo la leche; pero usualmente, debe
realizarse con la frecuencia con la que se alimenta al bebé.

Para establecer la lactanciay alimentar a un bebé con bajo peso al nacer o a un recién
nacido enfermo, la madre debe iniciar la extraccion de la leche desde el primer dia, tan pronto
como sea posible después del parto. Al inicio, ella puede extraer solamente unas pocas gotas
de calostro, pero esto ayuda que la produccién de leche comience, de la misma manera que la
succion temprana del bebé, después del parto, ayuda que la produccién de leche se inicie

La madre debe extraerse leche tanto como sea posible y tan frecuentemente como su bebé
podria ser amamantado. Esto significa al menos cada tres horas, incluyendo la noche. Si ella
se extrae solamente unas pocas veces, o lo hace a intervalos prolongados, no producira
suficiente leche.

Para mantener una elevada produccion de leche y alimentar a un bebé enfermo: La madre
debe extraerse la leche al menos cada tres horas.

Para reforzar la produccion de leche, si se aprecia que esta disminuyendo después de
algunas semanas: Durante algunos dias, la madre debe extraerse la leche con mucha
frecuencia (cada 2 horas o incluso cada hora) y, durante la noche, al menos cada tres horas.

Para dejar la leche mientras la madre esta en el trabajo: Antes de salir al trabajo, debe
extraerse la mayor cantidad posible de leche y dejarla para que su bebé la tome. También es
muy importante que se extraiga la leche en el trabajo, para mantener una produccion elevada.

Para aliviar sintomas, como la ingurgitacién o para evitar que la leche gotee en el
trabajo: Extraerse tanta leche como sea necesario.
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Sesion 16

Alimentacidon con Vaso o Taza

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:
® Enumerar las ventajas de la alimentacién con vaso o taza
® Estimar la cantidad de leche que se debe dar al bebé de acuerdo a su peso

® Demostrar cémo alimentar al bebé de manera segura, empleando un vaso o una
taza

Las ventajas de la alimentacién con vaso o taza

. Los vasos o tazas son faciles de lavar con jabon y agua, si no es posible hervirlos.

- Es menos probable que un mismo vaso o taza sea empleado por un tiempo prolongado,

por lo tanto no existe el tiempo para que las bacterias se reproduzcan en el.

. Laalimentacion con vaso o taza se ha asociado a un menor riesgo de diarrea, infecciones

del oido y caries dental.

- No es posible dejar el vaso o la taza al lado del bebé, para que se alimente por si mismo.

La persona que alimenta al bebé con vaso o taza, tiene que sostener al bebé, mirarlo y
proporcionarle el contacto que él precisa.

. Elvaso o taza no interfiere con la succién del pecho.

. Elvaso o taza promueve que el bebé controle su propia ingesta.
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COMO ALIMENTAR AL BEBE EMPLEANDO UN VASO

Lavese las manos.
Sostenga al bebé en posicién de sentado o0 semisentado, sobre su regazo.
Cologue la cantidad estimada de leche, para una toma, en el vaso.

Mantenga el vaso contra los labios del bebé.
Incline el vaso solo lo suficiente para que la leche toque los labios del bebé.
El vaso debe apoyarse suavemente en el labio inferior del bebé y los bordes deben
tocar la parte externa del labio superior.

El bebé se torna alerta, abre la boca vy los ojos.
El bebé con bajo peso al nacer, comienza a beber la leche llevandola hacia su boca con
ayuda de la lengua.
Un bebé a término succiona la leche y la derrama un poco.

NoO VACIE la leche en la boca del bebé. Solo sostenga el vaso en sus labios y deje que el bebé
la tome por si mismo.

Cuando el bebé ha tomado suficiente, cierra la boca y no tomara mas. Si no ha tomado la
cantidad calculada, puede darle mas en la siguiente toma o puede alimentarle con mayor
frecuencia.

La medicion de la cantidad de leche que recibe debe ser realizada en 24 horas y no
solamente en cada toma.

Fig. 16.1 Alimentando al bebé con un vaso
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CANTIDAD DE LECHE QUE SE DEBE DAR AL BEBE

= Bebhés que pesan 2.5 kg o mas
150 ml de leche por kg de peso por dia
Dividir el total entre ocho tomas y dar cada 3 horas

"  Bebés que pesan menos de 2.5 kg (Bajo peso al nacer)
Comenzar con 60 ml/kg de peso
Aumentar el volumen total en 20 ml por kg por dia, hasta que el bebé esté tomando un
total de 200 ml por kg por dia
Dividir el total entre 8-12 tomas y dar cada 2-3 horas
Continuar hasta que el bebé pese 1800 g 0 mas y reciba lactancia materna completa

® Verificar la ingesta de 24 horas. La cantidad de cada toma puede variar.

Cantidad de le leche que se debe dar al bebé

La cantidad de leche que un bebé recibe en cada toma, varia en todos los métodos de
alimentacion que se emplean. Deje que el bebé decida cuando ha tomado suficiente. Si el bebé
toma muy poco, se le debe dar una cantidad adicional en la siguiente toma, o darle la siguiente
toma antes, sobre todo en el caso que el bebé muestre sefiales de hambre.

Si la madre produce solamente una pequefia cantidad de leche, asegurese de darle toda al bebé.
Apoye a la madre, para que sienta que esta pequefia cantidad es de gran valor, especialmente
para prevenir infecciones. Esto refuerza su confianza y ayudara a que ella produzca mas leche.

Los bebés de bajo peso al nacer necesitan solamente cantidades muy pequefas durante los
dias iniciales. Si la madre se extrae incluso una pequefia cantidad de calostro, ésta es
suficiente para las necesidades del bebé.
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Ejemplo:
Calcule la cantidad de leche, por toma, para un bebé de dos semanas de vida que pesa 3.8 kg

El volumen de leche que necesita el bebé en 24 horas es de 150 ml por kg

¢ Cuanta leche necesitara el bebé en 24 horas??

¢,Cuanta leche se le debe ofrecer al bebé en cada toma?

Muchas madres no tienen el equipo necesario para medir las cantidades. Puede explicarles
cuénta leche cabe en el vaso que ellas emplearan para alimentar al bebé y mostrarles cuanta
leche debe ser ofrecida al bebé en cada toma. Por ejemplo: empleando el célculo anterior, si el
vaso de la madre tiene una capacidad de 150 ml, debe ofrecer al bebé aproximadamente la
mitad del vaso por toma.
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Sesion 17

Generalidades sobre el VIH y la Alimentacion del
Lactante

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:
= Explicar el riesgo de la transmisién del VIH de la madre al nifio
= Describir los factores que influyen en la transmision de la madre al nifio

= Delinear enfoques que puedan prevenir la transmision de la madre al nifio mediante
practicas seguras de alimentacion

® Establecer las recomendaciones sobre alimentacion infantil, para mujeres VIH
positivas y para mujeres VIH negativas o con el estado de VIH desconocido

La epidemia del VIH y SIDA se ha vuelto gran problema para muchos paises. Un aspecto muy
triste de la epidemia de VIH/SIDA es el numero de nifios pequefios que son infectados.
Esta es una de las causas del incremento de la mortalidad de la nifiez.

Es importante recordar que la mejor manera de prevenir la infeccién de los nifios es, en primer
lugar, ayudar a que los padres y las madres eviten la infeccion y que se infecten entre ellos.
Por otra parte, se debe enfatizar la responsabilidad de los hombres en relacion a la proteccion
de sus familias.

17/2

Definiendo el VIH y el SIDA

VIH

¢ Es el virus de la Inmunodeficiencia Humana,
gue causa el SIDA

SIDA

« Es el Sindrome de la Inmunodeficiencia
Humana; es la condicidn patoldgica activa que
sigue al estado temprano, no sintomético, de la
persona que es VIH positiva
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Las personas que son infectadas con el VIH, al inicio se sienten bien y desconocen que
estan infectadas. Pueden permanecer saludables durante muchos afios, ya que el
organismo produce anticuerpos para defenderse contra el VIH.

Pero, los anticuerpos no son muy efectivos. El virus vive al interior de las células inmunes y
lentamente va destruyéndolas. A medida que estas células son destruidas, el organismo se
va haciendo menos competente para defenderse contra las infecciones. La persona se
enferma y, después de un tiempo, desarrolla el SIDA. Eventualmente, la persona muere.

Para saber si las personas tienen anticuerpos contra el VIH, se puede realizar una prueba
especial de sangre. Una prueba positiva significa que la persona esta infectada con VIH; en
este caso sera VIH positiva o seropositiva.

Una vez que las personas tienen el virus en su organismo, pueden transmitir el virus a otras
personas mediante:

* Intercambio de fluidos corporales infectados con VIH, como ser semen, fluido vaginal o
sangre, durante el acto sexual sin proteccion

* Transfusiones con sangre infectada con VIH o empleando agujas contaminadas.

- ElI'VIH también puede transmitirse de una mujer infectada a su nifio, durante el
embarazo, en el parto o mediante la lactancia materna. A esto se conoce como
transmision de la madre al nifio!

Riesgo de transmision del VIH de la madre al nifio

17/3
La transmisién del VIH de la madre al

nino

Los nifios pequefios con VIH usualmente
adquieren la infeccién de sus madres
< Durante el embarazo, a través de la placenta

« En el parto y nacimiento, mediante la sangre y
secreciones

¢ Mediante la lactancia materna

Esto es conocido como transmision del VIH
de la madre al nifo, transmision del VIH de
la madre al hijo o transmision vertical del
VIH

1 También denominada transmision de la madre al hijo o transmision vertical del VIH
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17/4

Riesgo estimado y momento de la
transmision del VIH de la madre al nifio,
en ausencia de intervenciones

Momento de la transmision Porcentaje de transmision

* Durante el embarazo 5-10%
* Durante el parto y nacimiento 10-15%
« Durante la lactancia materna 5-20%
» Total sin lactancia materna 15-25%
» Total con lactancia materna

hasta los 6 meses 20-35%
» Total con lactancia materna

hasta los 18—24 meses 30-45%

Aproximadamente, dos tercios de los lactantes que nacen de madres infectadas con VIH no
tendrén la infeccion; incluso sin intervencion, como ser la profilaxis anti-retroviral o la operacion
cesarea. No todos los bebés que nacen de madres infectadas con VIH seran infectados. La
lactancia materna exclusiva durante los primeros meses de vida, implica un riesgo menor de
transmisiéon del VIH que la alimentacion mixta. La investigacion al respecto ha demostrado que
el riesgo de transmision a los seis meses en bebés con lactancia materna exclusiva es mas
bajo.

Si la prevalencia de VIH, entre mujeres, en su distrito es de 2% y usted ve 1000 mujeres, 20 de
estas 1000 mujeres probablemente seran VIH positivas. Las restantes 980 probablemente
seran VIH negativas. Para este ejemplo asumimos que la prevalencia de la infeccion por VIH,
entre mujeres, es del 2%. Emplee la informacién local cuando converse con la madre.

17/5b

1000 madres y bebés

El porcentaje de transmision de la madre al nifio, durante el embarazo y parto es
aproximadamente de 15-25%. Para este ejemplo empleamos el 20%. Cuatro bebés de 20
madres VIH positivas probablemente sean infectados durante el embarazo o parto.
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El porcentaje de transmision a través de la lactancia materna es aproximadamente del 5-20%,
para los lactantes que han recibido lactancia materna durante varios meses y cuyas madres
son VIH positivas. Para este ejemplo emplearemos el 15%. Asumiendo que todos estos bebés
han recibido lactancia materna, aproximadamente tres bebés de madres VIH positivas,
probablemente sean infectados a través de la lactancia materna.

En un grupo de 1000 madres, que viven en un area donde la prevalencia de infeccién por VIH

entre las madres es del 2%, probablemente tres bebés seran infectados con el VIH a través de
la lactancia materna.

Si la mujer embarazada no tiene el resultado del examen, usted no podra predecir qué bebés
estaran infectados. De manera que, si la madre no conoce su estado de VIH, ella debe ser

estimulada para que brinde lactancia materna. También se le debe apoyar para que se proteja
contra la infeccién del VIH.

La explicacion sobre el riesgo de transmision a una madre, puede ser mas facil si emplea la
tarjeta con 20 bebés.

17/10

20 bebés

Esta tarjeta muestra 20 bebés A todas sus madres se les ha realizado el examen de laboratorio
y se ha encontrado que son VIH positivas. El porcentaje de transmisién durante el embarazo y
parto (combinadas), es del 20%. Es probable que 4 cuatro bebés sean infectados antes o
durante el parto. El porcentaje de transmision a través de la lactancia materna es del 5-20%, si

las madres han amamantado por varios meses. Para este ejemplo emplearemos el 15%. Tres
bebés seran infectados si todos son amamantados.

De manera que incluso entre las mujeres que son VIH positivas, es probable que no todos sus
bebés se infecten a través de la lactancia materna. Es decir, existe riesgo de transmision del

VIH en el caso que la madre VIH positiva decida amamantar a su bebé. Sin embargo, también
existen riesgos si la madre decide no hacerlo. En algunas situaciones, el riesgo de enfermedad

y muerte debido a la falta de lactancia materna puede ser mayor que el riesgo de infeccion por
VIH a través de la lactancia materna.

En su juego de Tarjetas de Consejeria, existe una copia de la tarjeta de 20 bebés.
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Factores que influyen en la transmision del VIH de la madre al nifio

17/13

Factores que influyen en la
trasmision del VIH de la madre al nifio

* Infeccidn reciente por VIH
* Gravedad de la enfermedad

« Infecciones por enfermedades de transmision
sexual

* Procedimientos obstétricos
« Duracion de la lactancia materna

« Lactancia materna exclusiva o alimentacion
mixta

» Condicion de los pechos
« Condicion de la boca del bebé

Infeccidn reciente por VIH

Si la madre se infecta con el VIH durante el embarazo o mientras amamanta a su bebé, ella
tendra niveles elevados del virus en la sangre, por lo tanto la probabilidad de que su bebé se
infecte serd mayor. Es muy importante prevenir que la mujer VIH negativa se infecte en
estos periodos, debido a que tanto la madre como el bebé estan en riesgo. Todas las
personas sexualmente activas deben saber que el sexo extramarital no seguro, las expone a
la infeccion por VIH. Las personas infectadas pueden infectar a sus comparieros/as y sus
bebés estaran en un riesgo elevado si la infeccion ocurre durante el embarazo o durante la
lactancia.

Gravedad de la infeccién por VIH

Si la madre tiene una enfermedad relacionada con el VIH o tiene SIDA y no recibe
tratamiento con medicamentos, ella tendr4 una mayor cantidad del virus en la sangre y la
transmision hacia el bebé es mas probable.

Duracién de la lactancia materna
El virus puede ser transmitido en cualquier momento de la lactancia materna. En general, a
mayor duracion de la lactancia materna, el riesgo de transmisién es mayor.

Lactancia materna exclusiva o alimentacion mixta

Existe evidencia de que el riesgo de transmision es mayor si el bebé recibe otras comidas o
bebidas ademas de la lactancia materna. El riesgo es menor si la lactancia materna es
exclusiva. Los otros alimentos o bebidas pueden provocar diarrea y dafio intestinal, lo cual
facilita que el virus penetre al organismo del bebé.

Condicion de los pechos

Las fisuras o grietas del pezdn (sobre todo si el pezdn esta sangrando), la mastitis o el
absceso mamario, pueden incrementar el riesgo de transmision del VIH a través de la
lactancia materna. Una buena técnica de lactancia materna ayuda a prevenir estas
condiciones y también reduce la transmision del VIH.

Condicion de la boca del bebé
Las lesiones de la boca del bebé o la moniliasis, facilitan el ingreso del virus debido a la
lesion de la mucosa oral.

Consejeria para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio: Curso Integrado
Manual del Participante



100 Sesion 17: Generalidades sobre el VIH y la Alimentacion del Lactante

Esta lista de factores, sugiere varias estrategias que podrian ser Utiles para todas las mujeres,
sin importar si son VIH positivas o0 no. Brinda maneras para reducir el riesgo de transmision del
VIH, las que pueden ser adoptadas por todas las personas, sin importar el estado de VIH.
Otras estrategias, como el evitar la lactancia materna, pueden ser peligrosas para los bebés y
deben ser empleadas solamente en caso que la mujer sepa que es VIH positiva y ha recibido
orientacion.

Los medicamentos antirretrovirales son empleados para reducir la cantidad del VIH en el
cuerpo Se ha demostrado que un ciclo corto del antirretrovirales, administrado al final del
embarazo o en el momento del parto, reduce el riesgo de transmisién en mas o menos la
mitad. Existen varios esquemas de ciclos cortos de antirretrovirales, que pueden ser
empleados de diferentes maneras.

Auln no conocemos sobre la efectividad o seguridad de los antirretrovirales en la prevencion de
la transmisién a través de la lactancia materna, cuando son administrados ya sea al bebé o a la
madre por largo tiempo.

Enfoques para prevenir la transmision del VIH de la madre al nifio

La reduccidén de la transmision del VIH en las mujeres embarazadas, madres y sus nifios,
incluyendo la transmision a través de la lactancia materna, deben ser parte de un enfoque
integral, tanto para la prevencion de la infeccion por VIH, cuidado y apoyo de la persona
infectada y cuidado y apoyo prenatal, perinatal y postnatal.

Las mujeres que son VIH negativas o que desconocen su estado de VIH, deben ser
estimuladas para que practiquen la lactancia materna.

17/14
Politicas de apoyo a la lactancia materna

“Como un principio general, en todas las
poblaciones, e independientemente de las
tasas de infeccién por VIH, debe continuarse
protegiendo, promoviendo y apoyando la
lactancia materna.”

VIH y Alimentacion Infantil: una declaracion conjunta sobre
politicas desarrolladas por ONUSIDA, OMS y UNICEF, 1997.
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17/15

Recomendaciones sobre la
alimentacion infantil para madres
VIH positivas

» Cuando la alimentacién de sustitucion es
aceptable, factible, accesible, sostenible y
segura, es recomendable evitar del todo que la
madre infectada brinde lactancia materna

» Sj esto no ocurre, la lactancia materna exclusiva
es recomendable durante los primeros meses
de vida

Las recomendaciones sobre la alimentacién infantil, son diferentes para mujeres que se
han realizado el examen y saben que son VIH positivas.

Para minimizar el riesgo de transmision del VIH, la lactancia materna debe ser
interrumpida tan pronto como sea posible, tomando en cuenta las circunstancias locales,
la situacion individual de la mujer y los riesgos de la alimentacion de sustitucion.
Recuerde que el no dar lactancia materna tiene muchas desventajas, incluyendo riesgos
para la salud del lactante, como ser desnutricion y diarrea.

Una vez que las madres infectadas con el VIH eligen no amamantar desde el nacimiento
o interrumpir tempranamente la lactancia materna, deben recibir orientacion y apoyo
especifico durante, al menos, los primeros dos afios de vida del nifio, para asegurar una
adecuada alimentacion de sustitucion.

Los programas deben esforzarse por mejorar las condiciones que permitan que la
alimentacién de sustitucion sea segura, considerando tanto a la madre infectada como a
las familias.

Todas las madres VIH positivas deben recibir consejeria, que incluya informacion general
sobre los riesgos y beneficios de varias opciones de alimentacion infantil y orientaciéon
especifica que permita la seleccion de la opcion méas apropiada en el contexto de su
situacion.

Al margen de lo que la madre decida, su decision debe ser apoyada. La alimentacion
mixta debe ser evitada, debido a que acarrea riesgos tanto de infecciéon con VIH como de
diarrea y otras enfermedades infecciosas.
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Sesioén 18

Consejeria para las Decisiones sobre la Alimentacion
del Lactante

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

= Describir los elementos que deben ser considerados durante la consejeria sobre la
alimentacion del lactante en relacién al VIH

® Enumerar las diferentes opciones disponibles para las madres VIH positivas

Consejeria para la alimentacién del lactante en relacién al VIH

18/2

Consejeria para la alimentacion del
lactante y el VIH

Mujer embarazada o que recientemente
ha tenido el parto, en contacto con los
servicios de salud

Estado de Prueba Prueba
VIH negativa positiva
desconocido l
Promover el Consejeriay Consejeria
—_—
examen promover la sobre
lactancia alimentacién
materna del lactante
Discutir todas
las opciones
disponibles
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Usted pueden brindar consejeria sobre la alimentacion del lactante a mujeres que pueden
conocer o no su estado de VIH. Los examenes (0 pruebas) para el VIH no siempre estan
disponibles en todas partes. Las mujeres pueden estar informadas que el VIH puede pasar a
sus bebés y estar preocupadas al respecto, particularmente sobre la posibilidad de la
transmision a través de la lactancia materna.

Si las mujeres no se han realizado la prueba del VIH o desconocen los resultados

Converse con ellas sobre las ventajas de realizarse la prueba para VIH, tanto para ellas como
para sus familias. En ausencia del resultado del examen, brindeles consejeria, disipen sus dudas
y preocupaciones y aliéntelas para que alimenten a sus bebés como si fueran VIH negativas; es
decir con lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses, continuando con la
lactancia materna, junto con una adecuada alimentacion complementaria, hasta los dos afios o
mas. Si la mujer desconoce su estado de VIH, generalmente es mas seguro que su bebé reciba
lactancia materna. Los bebés que no son amamantados, tienen mayor riesgo de enfermarse.

Si las mujeres se han realizado el examen y son VIH negativas

Converse con ellas sobre los riesgos de ser infectadas durante el embarazo o la lactancia.
Sugiérales que, si creen que han estado expuestas al VIH después del Gltimo examen, repitan
la prueba. Sugiérales que alimenten a sus bebés de la misma manera que se recomienda a la
poblacion en general, es decir lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y continuar
con la lactancia, con una adecuada alimentacién complementaria, por dos 0 mas afios.

Si las mujeres se han realizado el examen y son VIH positivas

Discuta sobre las posibles opciones para la alimentacion.
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Paso 1
Explique los riesgos de la transmision de la madre al nifio

|

Paso 2
Explique las ventajas y desventajas de distintas opciones para la
alimentacién, comenzando con aquella que la madre prefiere al inicio

|

Paso 3
Analice con la madre su situacion en el hogar y en la familia

|

Paso 4
Ayude a la madre a escoger una opcién apropiada de alimentacion

|

Paso 5
Demuestre como llevar a la practica la opcién de
alimentacién escogiday dele el folleto para su casa

Cémo practicar la Cbémo practicar otras Cbémo practicar el uso
lactancia materna opciones empleando de alimentaci6n de
exclusiva leche materna sustitucion

Explique cuando y Paso 6

como interrumpir Pig Brinde consejeria'y apoyo de

precozmente la - seguimiento

lactancia materna

v
- Controle el crecimiento

- Verifique las practicas de Discuta sobre
alimentacién y si se ha — | laalimentacion
previsto algun cambio del nifio de 6 a

- Verifique la presencia de 24 meses

signos de enfermedad
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La consejeria sobre la alimentacién infantil, para mujeres VIH positivas, puede ser
necesaria:

- Antes de que la mujer se embarace

- Durante el embarazo

. Poco después de que el bebé haya nacido

- Poco después de haber recibido los resultados de la prueba de VIH de su bebé
- Cuando el bebé es mayor

- Cuando una mujer cria a un bebé cuya madre esta muy enferma o ha muerto

A medida que el bebé crece, o si la situacién de la madre cambia, la madre puede necesitar
una consejeria sobre la alimentacién infantil continua. Ella puede desear cambiar el método de
alimentacion infantil.

Cada situacion es diferente, por lo tanto debe conversar con la madre sobre todas las opciones
de alimentacion.

18/3

Opciones para la alimentacion de nifios
de 0-6 meses de madres VIH positivas

’ Opciones para la alimentacion de nifios de 0-6 meses

Alimentacion de Lactancia Otras opciones
reemplazo, si es materna empleando leche
AFASS: exclusiva materna:

* Leche artificial v * Extraccion y
comercial Interrupcion tratamiento con calor

* Leche animal precoz cuando * Nodriza (lactancia
modificada en el ; materna por una

existe : "
hogar con . o mujer VIH negativa)
| to d alimentacion de
suplemento de . B de lech
micronutrientes reemplazo [Bancos de leche]
AFASS
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DEFINICIONES DE ACEPTABLE, FACTIBLE, ASEQUIBLE, SOSTENIBLE Y SEGURA

Aceptable:

La madre no percibe ninguna barrera para el empleo de alimentacion de sustitucion. Las
barreras pueden tener motivos culturales o sociales o pueden deberse al miedo hacia la
estigmatizacién o discriminacion.

Factible:

La madre (o la familia) tiene suficiente tiempo, conocimiento, habilidades y otros recursos
gue permiten la preparacion de la alimentacion de sustitucion y alimentar al lactante hasta
12 veces en 24 horas.

Asequible:

La madre y la familia, si es necesario con apoyo de la comunidad o del sistema de salud,
pueden pagar el costo que implica la compra/produccidn, preparacién y uso de la
alimentacion de sustitucion, incluyendo todos los ingredientes, combustible, agua limpia,
jabén y equipo, sin comprometer la salud y nutricién de la familia.

Sostenible:

El producto se encuentra disponible de manera continua e ininterrumpida y depende de un
sistema de distribucion que considera todos los ingredientes e insumos necesarios para el
alimento de sustitucion seguro, durante el tiempo que el lactante lo necesita, hasta el afio
de edad o0 més.

Segura:

Los alimentos de sustitucidn son preparados y almacenados de manera correcta e
higiénica y son administrados en cantidades adecuadas, con manos limpias y empleando
utensilios limpios, preferiblemente con vaso.

18/4

Alimentacion de sustitucion

Es el proceso de alimentar al nifio que no
recibe lactancia materna con una dieta
gue proporcione todos los nutrientes que
necesita, hasta que pueda ser alimentado
con la comida de la familia
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Sesion 19

Lactancia Maternay Opciones de la Leche Materna
para Madres Infectadas con VIH

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

= Explicar las ventajas y desventajas de la lactancia materna y de las opciones de la
leche materna para mujeres infectadas con el VIH

= Explicar el método de la interrupcion temprana (suspension temprana de la lactancia
materna)

® Discutir sobre la nodriza y cobmo encontrar una

® Demostrar cémo tratar con calor la leche extraida del pecho

Mencionamos, en la Sesién 18, varias opciones de leche materna que las madres podrian
elegir. Estas incluyen:

- Lactancia materna exclusiva durante los primeros meses, seguida por la interrupcién
temprana

. Extraccion de la leche materna y tratamiento con calor

- Nodriza (lactancia materna realizada por otra mujer, que es VIH negativa).

En esta sesion discutiremos sobre como ayudar a que la mujer emplee cualquiera de estas
opciones y a hacerlo de la manera mas segura posible.
Las ventajas de la lactancia materna

Una madre VIH positiva, puede decidir que la lactancia maternal es la mejor opcion y ella debe
ser apoyada para establecerla y mantenerla.
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA PARA LA MADRE
INFECTADA CON EL VIH

Ventajas:

La leche materna es el alimento perfecto para los bebés y les protege de varias
enfermedades, especialmente diarrea y neumonia asi como del riesgo de muerte debido a
estas enfermedades.

La leche materna brinda a los bebés todos los nutrientes y agua que necesitan. Los bebés
gue reciben lactancia materna no necesitan ningun otro liquido o alimento.

La leche materna no tiene costo, siempre esta disponible y no requiere de ninguna
preparacion especial.

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, reduce el riesgo de
transmision del VIH, en comparacion con la alimentacion mixta.

Muchas mujeres dan lactancia materna, de manera que las personas no preguntaran por qué
las madres estan amamantando.

La lactancia materna exclusiva ayuda a que las madres se recuperen del parto y las protege
contra un nuevo embarazo.

Desventajas:
Cuanto mas tiempo dure la lactancia materna, mas expuesto al VIH estara el bebé.

Las personas pueden presionar a la madre para que dé a su bebé agua, otros liquidos o
alimentos mientras esta dando de lactar. Esta practica, conocida como alimentacién mixta,
puede incrementar el riesgo de diarrea y de otras infecciones; y aumenta el riesgo de
transmision del VIH.

La madre necesitara apoyo para dar lactancia materna exclusiva hasta el momento en que
emplee otra opcién para la alimentacion del bebé.

La lactancia materna exclusiva puede ser dificil si la madre trabaja fuera del hogar y no puede
llevar al bebé consigo.

Puede ser dificil de practicar si la madre esta muy enferma.

Si la madre practica la lactancia materna, es importante que sea exclusiva. Esto brinda
proteccion contra las infecciones mas comunes de la nifiez y reduce el riesgo de la transmision
del VIH.

La consejeria sobre la alimentacion infantil, debe tomar en cuenta la progresion de la
enfermedad de la madre. Una evidencia reciente sugiere que existen tasas muy elevadas de
transmision postnatal en mujeres con enfermedad.

Una mujer VIH positiva que elige la lactancia materna, debe emplear una buena técnica para
prevenir las fisuras del pezén y la mastitis; ambas pueden incrementar el riesgo de transmision
del VIH. El manejo de estas condiciones sera presentado en la préxima sesion.
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Interrupcion temprana de la lactancia materna

El VIH puede transmitirse en cualquier momento, durante la lactancia materna. La interrupcion
temprana reduce el riesgo de la transmisién debido a que se reduce el tiempo de exposicion
del lactante al virus que existe en la leche materna.

El momento mas apropiado para interrumpir la lactancia materna, depende de la situacion
particular de la madre y puede ser realizada en cualquier momento entre los O - 6 meses. El
momento mas apropiado es: tan pronto como la alimentacién de reemplazo sea aceptable,
factible, accesible, sostenible y segura, tanto para la madre como para el bebé.

El periodo de tiempo en el cual la madre detiene la lactancia materna y cambia hacia la
alimentacion con leche de reemplazo es conocido como periodo de transicion. La experiencia
preliminar muestra que las madres pueden dejar la lactancia materna en un periodo de 2-3 dias
a 2-3 semanas, con consejeria y apoyo.

Algunas madres no son capaces de brindar la alimentacién de reemplazo a sus bebés incluso
mas alla de los 6 meses. Debido, entre otros factores, a que la alimentacion apropiada de
reemplazo, no se encuentra disponible. En este caso, las madres deben considerar otras
opciones de la leche materna, como la extraccion y el tratamiento con calor de la leche
materna, a partir de los seis meses. En algunos lactantes, el riesgo de desnutricion y de otras
enfermedades es més elevado, si no reciben leche materna, que el riesgo de transmision del
VIH a través de la lactancia materna, incluso después de los seis meses.
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COMO INTERRUMPIR TEMPRANAMENTE LA LACTANCIA MATERNA

Mientras la madre esta dando lactancia materna, ensefar a su bebé que tome leche extraida
de su pecho, no calentada, y de un vaso (ver las Tarjetas 10y 13).

Esta leche puede ser tratada con calor para destruir el VIH (ver la Tarjeta 14).

Una vez que el bebé esta tomando la leche de manera cdmoda, reemplazar una mamada
con una toma con vaso, empleando la leche materna extraida.

Aumentar la frecuencia de la alimentacién con vaso durante algunos dias y reducir la
frecuencia de la lactancia materna. Solicitar ayuda a un miembro adulto de la familia para la
alimentacion del bebé con vaso.

Suspender completamente la colocacién del bebé al pecho, tan pronto como la madre y el
bebé se hayan acostumbrado a la alimentacion frecuente con vaso. A partir de este
momento, es mejor que la leche materna sea tratada con calor.

Si el bebé recibe solamente leche, verificar si orina en la cantidad suficiente; es decir si moja
al menos seis pafiales en un periodo de 24 horas. Esto significa que esta recibiendo
suficiente leche.

Reemplazar, de manera gradual, la leche extraida del pecho, y tratada con calor, con una
leche artificial o con una leche animal modificada en el hogar.

Si el bebé quiere succionar, ofrecerle un dedo limpio, en vez del pecho.

Para evitar la congestidn de los pechos la madre deber& extraerse un poco de leche, en el
caso que los pechos estén demasiado llenos. Esto ayudara a que se sienta mas comoda.
Emplear compresas calientes para reducir la inflamacién. Emplear un sostén (brassiere)
firme, para prevenir molestias con los pechos.

No se debe reiniciar la lactancia materna una vez que ha sido interrumpida. Si lo hace, la
madre aumentara las posibilidades de transmitir el VIH a su bebé. Si los pechos se
congestionan, se debe extraer manualmente la leche para luego descartarla.

Iniciar el uso de un método de planificacion familiar, si no lo ha hecho antes, apenas inicie la
reduccion de la frecuencia de la lactancia materna.

Usted ha debido advertir que existe mucha informacién que debe ser dada. Podria emplear
algunos folletos para explicar a la madre, mientras le demuestra qué hacer. La Tarjeta 17
explica sobre como interrumpir tempranamente la lactancia materna. Recuerde emplear sus
habilidades de consejeria cuando esté conversando con las madres. Trate de emplear
sugerencias y no 6rdenes
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Lactancia materna realizada por otra mujer, que es VIH negativa

El solicitar a otra mujer, que sea VIH negativa, para que dé de lactar al bebé, puede ser una
opcion. Cuando la mujer amamanta a un bebé que no es suyo, se la llama nodriza.

RECURRIR A LA AYUDA DE UNA NODRIZA (LACTANCIA MATERNA REALIZADA POR
OTRA MUJER)

Para proteger al bebé del VIH, la nodriza debe ser VIH negativa. La Gnica manera de estar
seguro que es negativa, consiste en que ella haya realizado el examen tres meses después

de la ultima vez que ella tuvo sexo sin proteccién o que haya tenido cualquier otra posible
exposicion al VIH.

La nodriza necesita protegerse contra la infeccion del VIH durante todo el tiempo que
amamante al bebé.

Esto significa:

- No tener relaciones sexuales, o
. Utilizar conddn cada vez que tiene relaciones sexuales, o

- Tener relaciones sexuales solamente con un compafiero, cuyo examen indica que es
VIH negativo y que es fiel a la mujer, y

- No compartir navajas, agujas ni otros objetos punzantes.

La nodriza debe estar disponible para alimentar al bebé a demanda, durante el diay la
noche.

La nodriza debe recibir consejeria sobre cémo prevenir las grietas o fisuras en el pezén, las
infecciones del pecho y la congestion.

Si el bebé esté infectado con el VIH, existe una pequefia posibilidad de que el virus se
transmita a la nodriza mediante la lactancia materna. La nodriza debe conocer sobre este

pequenfio riesgo y debe evitar la lactancia si el bebé tiene moniliasis oral o si la nodriza tiene
fisuras o grietas en los pezones.
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Cbémo tratar con calor laleche extraida del pecho

La extraccion de la leche del pecho y su tratamiento con calor, es otra opcion a ser
considerada:

. Sila madre desea dar a su bebé su propia leche, durante los primeros meses o por mas
tiempo

- Silas leches alternativas son demasiado costosas o dificiles de obtener

- En el caso de lactantes enfermos o de bajo peso al nacer, que presentan mayor riesgo si
reciben leche artificial o requieren tipos especiales de leche artificial.

Segun las investigaciones disponibles, el tratamiento con calor destruye el VIH de la leche
materna, haciendo que sea segura para que la mujer alimente a su bebé con ella.
El tratamiento con calor reduce el nivel de algunos componentes anti-infecciosos de la leche

materna. Pese a ello, la leche materna sigue siendo superior a los sucedaneos de la leche
materna.

COMO TRATAR CON CALOR LA LECHE MATERNA

® Antes de calentar la leche, consiga lo siguiente:
« Suficientes recipientes limpios para recolectar la leche, que sean de cuello ancho y
con tapas
« Una olla pequefia para calentar la leche
« Un recipiente grande con agua fria
« Unvaso pequefio para alimentar al bebé
« Combustible para calentar la leche
. Jabdny agua limpia para lavar los utensilios.

®  Sigalos siguiente pasos:

. Lavar la olla, vasos y recipientes con jab6n y agua.

. Calentar solo la leche suficiente para una toma.

. Calentar la leche hasta el punto de ebullicién en una olla pequefia y luego colocar la
olla en un recipiente con agua fria, para que se enfrie rapidamente. Si esto no es
posible, dejar que la leche repose hasta que se enfrie.

. Guardar la leche hervida en un recipiente limpio, con tapa, en un lugar frio y utilizarla
durante la siguiente hora.

. La madre puede guardar la leche no tratada con calor durante aproximadamente 8
horas a temperatura ambiente y hasta 24 horas en un refrigerador.

La madre debe conocer el patrén de suefio de su bebé, para que la leche esté lista cuando ella
espera que el bebé despierte. En algunas ocasiones debe despertarlo, para evitar dejar la
leche demasiado tiempo sin que el bebé la tome o tener que desperdiciarla. Para evitar tener
gue emplear mas combustible que el necesario, se podria tratar la leche con calor, mientras la
madre cocina para la familia.
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Sesion 20

Condiciones del Pecho Materno

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de reconocer y manejar los
siguientes condiciones del pecho

® Pezones planos e invertidos
® |ngurgitacién
®  Conducto lactifero obstruido y mastitis

® Pezones doloridos y fisuras del pezon.

Introduccioén

El diagndéstico y manejo de estas condiciones del pecho materno son importantes, tanto para
aliviar a la madre como para favorecer la continuidad de la lactancia materna. El tratamiento de
algunas condiciones difiere en caso que la mujer esté infectada con el VIH. Discutiremos esto
durante la sesion.

Diferentes formas de pechos

Muchas madres se preocupan por el tamafio de sus pechos. Las mujeres con pechos
pequefios frecuentemente manifiestan la preocupacion de que no puedan producir suficiente
leche. Las diferencias en el tamafio de los pechos, se deben sobre todo a la cantidad de grasa
y no a la cantidad de tejido que produce leche. Es importante asegurar a la madre que ella
puede producir suficiente leche, sin importar el tamafio de sus pechos.
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Fig. 20.1 Aqui se muestran pechos de diferentes formas y tamafios
Los bebés pueden mamar de casi todos ellos.
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MANEJO DE LOS PEZONES PLANOS E INVERTIDOS

" Tratamiento prenatal
El tratamiento prenatal probablemente no tenga utilidad.
Por ejemplo, no tiene utilidad el estirar los pezones o el llevar pezoneras.

La mayoria de los pezones mejora durante el tiempo que transcurre después del parto, sin ningdn
tratamiento.

La ayuda mas importante es inmediatamente después del parto, cuando el bebé comienza la lactancia
materna.

= Reforzar la confianza de la madre

Explicarle que puede enfrentar dificultades al inicio, pero que con paciencia y persistencia podra lograr
una lactancia materna exitosa.

Explicarle que sus pechos mejoraran y se pondran blandos durante la primera a segunda semana
después del parto.

Explicarle que el bebé succiona el pecho, no el pezén. Su bebé debe tomar, en la boca, una buena
porcién del pecho.

Explicarle también que segun su bebé vaya mamando, lograra que el pezén mejore.

Estimularle para que brinde un pleno contacto piel a piel y que deje que el bebé explore sus pechos.
Discutiremos sobre el contacto piel a piel en la Sesion 25.

Dejar que el bebé trate de agarrar el pecho por si mismo, siempre que esté interesado.
Algunos bebés aprenden mejor por si mismos.

® Ayudar a que la madre coloque al bebé al pecho en buena posicién

Si el bebé no consigue un buen agarre por si mismo, ayudar a la madre para que lo cologue en una
buena posicién para el agarre.

Darle esta ayuda desde un inicio, en el primer dia, antes que la leche ‘baje’ y sus pechos estén llenos.
A veces, el colocar al bebé al pecho, en diferentes posiciones, facilita el agarre.

Por ejemplo, algunas madres encuentran que la posicion bajo el brazo es (til.

A veces, el lograr que el pezén se proyecte hacia fuera antes de la mamada, ayuda al agarre del bebé.
La estimulacion del pezén, puede ser todo lo que la madre necesita hacer.

Existe otro método, llamado método de la jeringa, que sera discutido en esta sesion.

En ocasiones, la forma del pecho facilita el agarre del bebé. Para mejorar la forma del pecho, la madre
puede sostenerlo por debajo, con los dedos, y presionar suavemente por encima, con el dedo pulgar.

= Sjel bebé no puede succionar de manera efectiva durante la primera a segunda semana,
ayudar a la madre para que intente lo siguiente:
« Que se extraiga la leche y alimente a su bebé con vaso.
« La extraccion de la leche ayuda que los pechos estén blandos, de manera que facilita el
agarre del bebé y ayuda a mantener el aporte de leche materna.

La madre no debe emplear biberén, debido a que dificulta que el bebé tome el pecho.
Alternativamente, la madre podria exprimir un poco de leche en la boca del bebé.

Algunas madres encuentran que esto es Util. El bebé obtiene leche de inmediato, estara menos frustrado
y estara con mejor disposicion para intentar succionar.

La madre debe continuar brindando contacto piel a piel, y dejar que el bebé intente el agarre por si
mismo.
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Fig. 20.2Preparaciéon y uso de una jeringa para el tratamiento de pezones invertidos.

Corte a través de esta linea

PASO 1 con un cuchillo
\J
D= : o 5
=) /N
PASO 2

W

i Inserte el émbolo por el sitio
cortado

La madre jala el émbolo con
suavidad
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Pechos llenos e ingurgitados

RESUMEN DE LAS DIFERENCIAS ENTRE PECHOS LLENOS E INGURGITADOS

Pechos llenos Pechos ingurgitados

Calientes Dolorosos

Pesados Edematosos

Duros Tensos, especialmente el pezén
Brillantes

Pueden estar rojos
La leche fluye La leche NO fluye
No hay fiebre Puede haber fiebre durante 24 horas

Los pechos se ingurgitan si:

Existe demora en el inicio de la lactancia materna después del parto

Hay mal agarre del bebé al pecho, de manera que la leche no es extraida efectivamente

La leche no es extraida con frecuencia, por ejemplo cuando la lactancia materna no es a
demanda

. Laduracion de las mamadas es restringida

La ingurgitacion puede ser prevenida permitiendo que el bebé mame tan pronto como sea
posible, después del nacimiento; asegurandose que el bebé tenga una buena posicion y agarre
y promoviendo la lactancia materna a demanda. Entonces la leche no se quedaré retenida en

el pecho.
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TRATAMIENTO DE LA INGURGITACION DE LOS PECHOS

® No dejar al pecho ‘en reposo’. Para tratar la ingurgitacion es esencial extraer la leche. Si la
leche no es extraida, se puede desarrollar una mastitis 0 un absceso y la produccion de
leche disminuye.

= Si el bebé puede succionar, debe hacerlo frecuentemente. Esta es la mejor manera de
extraer la leche. Se debe ayudar a la madre con la posicidn del bebé, para que tenga un
buen agarre. De esta manera el bebé succionara efectivamente y no lastimaré el pezén.

=  Si el bebé no puede succionar, ayudar a la madre a que se extraiga la leche. A veces
solamente es necesario extraer un poco de leche para lograr que el pecho se suavice lo
suficiente para que el bebé succione.

= Antes de amamantar al bebé o realizar la extraccién de la leche, se debe estimular el reflejo

de la oxitocina de la madre. Algunas cosas que usted puede hacer para ayudarle, o que ella
misma puede hacer son:

« Colocar una compresa caliente en los pechos

. Darle un masaje en la espalda y cuello

« Dar un masaje suave al pecho

. Estimular la piel del pecho y del pezon

. Ayudarla a que se relaje

. En ocasiones, una ducha caliente o un bafio, logran que la leche fluya, haciendo que

los pechos se suavicen lo suficiente para que el bebé succione.

= Después de que el bebé ha mamado, colocar una compresa fria en los pechos. Esto ayuda
a reducir el edema.

=  Reforzar la confianza de la madre. Explicarle que pronto sera capaz de dar el pecho,
comodamente, de nuevo.

Ingurgitacién en una Mujer Infectada con VIH que ha Interrumpido la Lactancia Materna

Hasta aqui discutimos el manejo de la ingurgitaciéon en una mujer que desea continuar con la
lactancia materna.

La ingurgitacion puede ocurrir en una mujer VIH positiva que interrumpe la lactancia materna.
Cuando una madre VIH positiva esta intentando detener la lactancia materna, debe extraerse
solo la cantidad necesaria que le permita no sentirse incobmoda, pero que no incremente la
produccion de leche. La leche debe ser extraida pocas veces al dia; cuando los pechos estén
muy llenos. El tratamiento farmacolégico para reducir la produccion de leche no esta
recomendado. Sin embargo, un simple analgésico, por ejemplo el ibuprofeno, puede ser
empleado para reducir la inflamacion y aliviar la incomodidad mientras la produccién de leche
va disminuyendo. Si el ibuprofeno no esta disponible, se puede emplear el paracetamol.
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Mastitis

Una mujer con mastitis presenta dolor intenso, fiebre y se siente enferma. Una parte del pecho
se encuentra hinchada y dura, con enrojecimiento de la piel adyacente.

A veces la mastitis es confundida con la ingurgitacion. Sin embargo, la ingurgitacion afecta a
todo el pecho vy, frecuentemente, a ambos pechos. La mastitis afecta una parte del pechoy,
usualmente, solamente a un pecho.

La mastitis puede iniciarse a partir de un pecho ingurgitado o puede originarse en una
condicion llamada conducto lactifero obstruido. La obstruccion del conducto lactifero se
produce cuando la leche no es extraida de una parte del pecho. A veces, esto se debe a que el
conducto, o parte de él, se obstruye con leche muy espesa. El pecho presenta unas masas
tensas; frecuentemente, la piel que se encuentra encima de ellas se encuentra enrojecida. La
mujer no presenta fiebre y se siente bien.

Cuando la leche se queda en una parte del pecho debido al bloqueo del conducto o debido a la
ingurgitacion, se denomina éstasis de leche. Si la leche no es extraida, puede provocar
inflamacién del tejido del pecho, la cual se conoce como mastitis no infecciosa. A veces, el
pecho se infecta con alguna bacteria, lo cual se conoce como mastitis infecciosa

No es posible diferenciar, solamente por los sintomas, si la mastitis es 0 no infecciosa. Sin
embargo, si los sintomas son graves, es probable que la mujer necesite tratamiento con
antibidticos.

20/8
Sintomas de obstruccion del
conducto lactifero y mastitis
Conductos Estasis de Mastitis no Mastitis
obstruidos leche infecciosa infecciosa
» Masas en el pecho « Area endurecida
* Tension Evoluciona a « Siente dolor
* Enrojecimiento 10CaliZal0  p— « Area roja
* No tiene fiebre * Fiebre
* Se siente bien * Se siente enferma

El mal vaciado de todo el pecho puede deberse a las mamadas poco frecuentes o a la succion
inefectiva Las mamadas poco frecuentes pueden ocurrir cuando la madre esta muy ocupada,
cuando el bebé comienza a mamar con menor frecuencia, por ejemplo cuando la madre
duerme toda la noche o debido a un cambio de patrén de la alimentacion debido a otra razon,
por ejemplo cuando la madre retorna al trabajo. La succion inefectiva ocurre, generalmente,
cuando el bebé tiene mal agarre al pecho.

El mal vaciado de parte del pecho puede deberse a la succidn inefectiva, presiéon de ropas
apretadas, especialmente el uso de sostén (brassiere) durante la noche o la presién que
ejercen los dedos de la madre durante la lactancia, lo cual puede obstruir el flujo de leche.

Si el bebé succiona teniendo un mal agarre y mala posicion, puede provocar fisuras en el
pezon las que brindan una via para que las bacterias penetren al tejido del pecho y provoquen
mastitis.
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TRATAMIENTO DE LA OBSTRUCCION DEL CONDUCTO LACTIFERO Y DE LA MASTITIS

La parte mas importante del tratamiento es mejorar el vaciado de la leche de la parte afectada.
identificar la causa del mal vaciado de la leche y corregirla:

. Observar si hay un mal agarre.

- Observar si existe presion de ropas especialmente un sostén apretado

- Advertir como coloca los dedos cuando da el pecho. La madre ¢ sostiene la areola 'y
probablemente obstruye el flujo de leche?

Haya o no identificado la causa, sugiera lo siguiente:

Amamantar con mayor frecuencia.

La mejor manera es dormir con el bebé, de manera que pueda alimentarlo en el momento
que él quiera.

Masajes suaves del pecho, mientras el bebé esta succionando.

Demuéstrenle cémo dar el masaje en el area del conducto obstruido, justo por debajo del
pezén. Esto ayuda a eliminar la obstruccién. Se debe advertir a la madre que si advierte la
salida de un cuajo o de materia espesa, junto con su leche (el bebé no corre ningun peligro
si los deglute).

Aplicar compresas calientes en los pechos, entre las mamadas.

A veces, también es (til lo siguiente:

Comenzar la lactancia con el pecho que no esta afectado.
Esto es util ya que el dolor inhibe el reflejo de la oxitocina. La madre debe ofrecer el pecho
afectado una vez que el reflejo ha comenzado a funcionar.

Amamantar al bebé en diferentes posiciones.
Esto ayuda a remover la leche de diferentes partes del pecho de manera mas uniforme.
Demuestre a la madre la posicién bajo el brazo o echada, para que alimente al bebé en
diferentes posiciones en cada mamada. Evite que la posicion sea incomoda para ella.

En ocasiones, la madre no esta dispuesta a amamantar del pecho afectado, especialmente
si estd muy dolorido. Otras veces, el bebé rechaza el pecho infectado, posiblemente debido a
gue el sabor de la leche cambia. En estas situaciones, es necesario que se extraiga la leche.
Si la leche permanece en el pecho, es posible que se desarrolle un absceso.

Generalmente, un conducto obstruido o la mastitis, mejoran una vez que se ha conseguido
sacar la leche de la parte afectada.

Sin embargo, la madre necesita tratamiento adicional si tiene cualquiera de las siguientes
caracteristicas:

- sintomas graves cuando la ve por primera vez, o

. fisura, por la que pueden penetrar bacterias , 0

- no mejora después de 24 horas de haber extraido la leche.

Tratela o refiérala para que reciba antibiéticos, analgésicos (ibuprofeno) y reposo.
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TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PARA LA MASTITIS INFECCIOSA

La bacteria mas cominmente encontrada en el absceso de pecho, es el Staphylococcus aureus.
Por lo tanto, es necesario tratar las infecciones de pecho con un antibiético penicilinasa-
resistente, ya sea con flucloxacilina o eritromicina.

Medicamento

Dosis

Instrucciones

Flucloxacilina

250 mg por via oral
Cada 6 horas, por 7-10 dias.

Tomar la dosis al menos 30
minutos antes de las comidas

Eritromicina

250-500 mg via oral
Cada 6 horas, por 7-10 dias

Tomar la dosis 2 horas
después de las comidas

Tratamiento de la mastitis en una mujer infectada con VIH

En una mujer VIH positiva, la mastitis puede incrementar el riesgo de transmision del VIH.
Por lo tanto, la recomendacion de incrementar la frecuencia de la lactancia materna y la
duracion de las mamadas, en caso de mastitis, no es apropiada para estas mujeres.

Si una mujer infectada con VIH, desarrolla mastitis o fisuras, debe evitar amamantar con el
pecho afectado, mientras la condicion persista. Esto es igual en el caso de que presente un

absceso.

Ella debe extraerse la leche del lado afectado, asegurandose de extraer una adecuada
cantidad de leche. Esto es esencial para evitar que la condicién empeore y para ayudar a
que el pecho se recupere y mantenga la produccion de leche. El personal de salud debe
ayudarla para que pueda extraerse la leche de manera efectiva.

Si sélo un pecho es el afectado, el bebé puede alimentarse del lado sano y mamar con
mayor frecuencia y por periodos mas prolongados, para incrementar la produccion de leche.
La mayor parte de los lactantes obtiene suficiente leche mamando de un solo pecho. Una
vez que el pecho se ha recuperado, el bebé puede volver a lactar de él.

Si ambos pechos estan afectados, la madre no podra alimentar al bebé de ningin pecho.
Ella necesitara extraerse leche de ambos pechos. La lactancia materna puede ser
reasumida una vez que los pechos se han recuperado.

El personal de salud debera discutir con la madre sobre otras opciones de alimentacién,
para su bebé, mientras tanto. La madre podria decidir realizar tratamiento con calor de su
leche extraida, darle leche modificada en el hogar o leche artificial comercial. El bebé debe

ser alimentado con vaso.

Dar antibiéticos durante 10-14 dias, para evitar recaidas, dar analgésicos y recomendar
reposo, de la misma manera que para una mujer no infectada con VIH.

A veces, la mujer decide suspender la lactancia materna en este momento, si ella tiene la
capacidad de dar otra leche de manera segura. Ella deberia continuar con la extraccion de
suficiente leche, para permitir que sus pechos se recuperen, hasta que la produccién de

leche se detenga.
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Fisuras del pezon

La causa mas comun de los pezones doloridos y de las fisuras es el mal agarre. Si el bebé
tiene mal agarre, jalar4 y empujara el pezén durante la succién y frotara la piel contra su boca.
Esto produce mucho dolor a la madre. Al inicio, no existe fisura. El pezén se ve normal o puede
existir una descamacion con una linea que atraviesa la punta y que se observa cuando el bebé
se retira del pecho. Si el bebé continla succionando de esta manera, dafiara la piel del pezény
provocara una fisura.

Si la madre tiene pezones doloridos o fisuras, ayludela para que mejore la posicion y el agarre del
bebé.

Sugiera a la madre que no lave sus pechos mas de una vez al dia y que no emplee jabon ni los
frote con fuerza con la toalla. El lavado elimina los aceites naturales de la piel y aumenta la
probabilidad de lesion del pezon. No recomiende lociones medicinales ni aceites, debido a que
pueden irritar la piel. Sugiera que después de la lactancia, cologue un poco de su leche en el
pezon, empleando su dedo. Esto promueve que los pechos se recuperen.

Infeccion por Candida

La infeccién por candida es la segunda causa de pezones doloridos. Puede producir inflamacion
de la piel y escozor. Las infecciones por candida frecuentemente son posteriores al uso de
antibidticos para tratar la mastitis u otras infecciones.

Algunas madres describen ardor 0 punzadas, que persisten después que el bebé ha dejado de
mamar. A veces, el dolor se proyecta hacia el interior del pecho. La madre puede mencionar
gue siente como si se le pinchara con agujas.

Sospechen infeccion por Candida si la inflamacién y el dolor persisten, pese a que el agarre del
bebé es bueno. Revisen al bebé buscando moniliasis; puede tener placas en la lengua o en el
carrillo de las mejillas o tener una erupcion en las nalgas.

Traten a la madre y al bebé con nistatina. Recomiende a la madre que debe dejar de emplear
tetinas (chupetes).

En mujeres infectadas con VIH, es particularmente importante el tratamiento precoz de la
moniliasis del pecho y de la moniliasis oral del bebé.

TRATAMIENTO DE LA CANDIDIASIS DEL PECHO

® Nistatina crema 100,000 Ul/g:
Aplicar a los pezones 4 veces al dia después de las mamadas.
Continuar la aplicacion durante 7 dias, después que las lesiones han sanado.

® Nistatina suspensién 100,000 Ul/ml:
Aplicar a la boca del nifio 1 ml, empleando el gotero, 4 veces al dia, después de la
mamada, durante 7 dias o durante el tiempo que la madre esta siendo tratada.

= Suspender el uso de tetinas, chupetes y de otros articulos parecidos.
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Sesion 21

Alimentacidn de Sustitucion durante los Primeros
Seis Meses

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

® Describir los sucedaneos de la leche que pueden ser empleados para sustituir la
leche materna

® Enumerar los alimentos que son adecuados durante los primeros seis meses de
edad

= Describir como modificar las leches, para alimentar al lactante

Una madre que ha recibido consejeria sobre las opciones de alimentacion del lactante, puede
decidir emplear la alimentacion de reemplazo. Por lo tanto, debera discutir con ella sobre las
opciones que puede emplear para alimentar a su bebé. Previamente, definimos a la
alimentacion de sustitucién como:

Alimentacion de sustitucion

Es el proceso de alimentar al nifio que no
recibe lactancia materna con una dieta
gue proporcione todos los nutrientes que
necesita, hasta que pueda ser alimentado
con la comida de la familia

Una alimentacion de sustitucion adecuada es necesaria a lo largo del periodo de tiempo
durante el cual el nifio tiene mayor riesgo de desnutrirse; es decir hasta que alcance los dos
afos de edad.

Si un lactante no esté recibiendo lactancia materna necesita alguna otra forma de leche
durante al menos los primeros seis meses de edad. También es Gtil que reciba algun tipo
de leche, como parte de su dieta, hasta los dos afios de edad o més.

La alimentacion de sustitucion debe ser aceptable, factible, asequible, sostenible y segura.
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Ademas de la leche, la madre necesitara agua, jabon, combustible y utensilios que le
permitan preparar la alimentacion de sustitucion. Ademas la madre necesitara un tiempo
extra.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA LECHE ARTIFICIAL COMERCIAL

Ventajas:
Al dar anicamente leche artificial, no hay riesgo de transmision del VIH al bebé.

La mayor parte de los nutrientes que necesita el bebé han sido afiadidos a la leche artificial
comercial.

Otro miembro de la familia, puede ayudar a alimentar al bebé. Si la madre se enferma, otras
personas pueden alimentar al bebé mientras ella se recupera.

Desventajas:

Al contrario que la leche materna, la férmula artificial no contiene anticuerpos que protejan al
bebé contra las infecciones.

Un bebé que es alimentado con leche artificial comercial, tiene mayor probabilidad de
enfermar gravemente con diarrea, infecciones respiratorias y desnutricion, especialmente si
la leche artificial no es preparada de manera correcta.

La madre debe suspender completamente la lactancia materna, de otra manera el riesgo de
transmision del VIH continuard.

La madre necesita combustible y agua limpia (que haya sido hervida intensamente durante 1
a 2 segundos) para preparar la leche artificial; ademas necesita jabén para lavar el vaso del
bebé.

Las personas pueden preguntar por qué la madre estd utilizando leche artificial, en vez de
dar lactancia materna, lo cual puede hacerles sospechar que la madre es VIH positiva.

La leche artificial requiere de tiempo para su preparacion y debe estar fresca antes de darla
al bebé (incluso si la madre tiene refrigerador).

La leche artificial comercial es cara y siempre debe estar disponible en cantidad suficiente. El
bebé necesita cuarenta (40) latas de 500g durante los primeros 6 meses. Esto cuesta
aproximadamente ------- por mes (insertar el costo local).

El bebé debera tomar la leche con un vaso. Si bien los bebés aprenden a hacerlo, incluso si
son muy pequefios, se requiere tiempo para que aprendan.

La madre puede embarazarse de nuevo demasiado pronto.

La informacidn sobre las ventajas y desventajas de la leche artificial comercial, también puede
ser encontrada en la Tarjeta de Consejeria 2.
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA LECHE DE ORIGEN ANIMAL MODIFICADA EN EL
HOGAR

Ventajas:
No existe riesgo de transmision del VIH a través de la leche animal modificada en el hogar.

La leche animal modificada en el hogar puede ser mas barata que la leche artificial comercial
y €s mas accesible si la madre tiene animales que producen leche.

Otros miembros de la familia pueden ayudar a alimentar al bebé.

Desventajas:

La leche animal es mas dificil de digerir y no contiene todos los nutrientes que el bebé
necesita. La leche fresca y la leche procesada (industrialmente) deben ser mezcladas
con agua y azucar en cantidades exactas. Ademas los bebés deben recibir suplemento
de micronutrientes.

Hay mayor probabilidad que el bebé enferme con diarrea, infecciones respiratorias y
desnutricién, si es alimentado con leche animal modificada en el hogar, especialmente si
no es preparada de manera correcta.

La madre debe suspender completamente la lactancia materna, de otra manera el riesgo de
transmision del VIH continuard.

La preparacion de la leche animal modificada en el hogar, requiere de tiempo y debe estar
fresca antes de darla al bebé, incluso si la madre tiene refrigerador.

El bebé necesita aproximadamente 15 litros de leche al mes, durante los primeros seis
meses de edad. La madre necesita, ademas, comprar azucar y el suplemento de
micronutrientes, el costo de ambos es de aproximadamente ------ (insertar el costo local).

El bebé debera tomar la leche con un vaso. Si bien los bebés aprenden a hacerlo, incluso si
son muy pequefios, se requiere tiempo para que aprendan.

La madre necesita combustible y agua limpia (que haya sido hervida intensamente durante 1
a 2 segundos) para preparar la leche; ademas necesita jabén para lavar el vaso del
bebé.

Las personas pueden preguntar por qué la madre esta utilizando la leche animal modificada
en el hogar, en vez de dar lactancia materna, lo cual puede hacerles sospechar que la
madre es VIH positiva.

La madre puede embarazarse de nuevo demasiado pronto.

La informacion sobre las ventajas y desventajas de la leche de origen animal modificada en el
hogar, también puede ser encontrada en la Tarjeta de Consejeria 6.
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Leches disponibles a nivel local

Los lactantes, durante los primeros seis meses de vida, pueden ser alimentados con:

- Leche artificial comercial, que alcance las necesidades nutricionales del lactante durante los
primeros seis meses de vida.

- Leche modificada en el hogar. Por ejemplo, leche preparada a partir de leche fresca.

CUANDO REVISE LOS ENVASES DE LECHE, ADVIERTA:

= Qué dice sobre sus compuestos?
® ;Qué instrucciones para su uso estan anotadas?
® Estas instrucciones, ¢son claras y precisas?

= . Se explica cdmo mezclar la leche para convertirla en equivalente a la leche fresca
entera?

® . Cuadles son las leches que las madres estan usando y cudles son las que desearian
usar?

® ;Todas estas leches son posibles 0 adecuadas para los lactantes?

Entre las ‘posibles leches para lactantes se encuentran las leches enteras, incluyendo la leche
fresca liquida, la leche en polvo, la leche evaporada y algunas leches artificiales comerciales.

En la leche entera, el nivel de proteinas y de algunos minerales es demasiado elevado, y
resulta dificil que los rifones inmaduros del lactante puedan excretar esta carga adicional.
Estas leches requieren de alguna modificacion para que las proporciones de los nutrientes que
contienen sean mas apropiadas.

La leche artificial comercial para lactantes ya ha sido modificada; las proporciones de los
diferentes nutrientes son apropiadas para la alimentacion del lactante, ademas se le ha
afadido micronutrientes. Esta leche requiere solamente de la adicién de una cantidad correcta
de agua.

Sin embargo, es importante recordar que, si bien las proporciones de los nutrientes, ya sea de
la leche artificial o de la leche preparada en el hogar, pueden ser modificadas, su calidad no
puede asemejarse a la leche materna. Por otra parte, los factores inmunes y los factores de
crecimiento, que se encuentran en la leche materna, no estan en la leche de vaca ni en la leche
artificial y tampoco pueden ser agregados.

Revise los productos que se encuentran en su localidad, para que esté actualizado sobre su
composicion e instrucciones y esté atento en relacion a cualquier producto nuevo.

La siguiente pagina contiene las recetas para modificar la leche en el hogar. Advierta que en
cada receta, la leche es diluida con agua y se le afiade azUcar. Siva a emplear estas recetas,
debera disponer de un utensilio que le permita medir el azlcar con precisién, por ejemplo
cucharas especiales.
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RECETAS PARA MODIFICAR LA LECHE EN EL HOGAR

Leche fresca de vaca o de cabra
40 ml de leche + 20 ml de agua + 4g de aztcar = 60 ml de leche modificada
60 ml de leche + 30 ml de agua + 6g de aztcar = 90 ml de leche modificada
80 ml de leche + 40 ml de agua + 8g de azUcar = 120 ml de leche modificada
100 ml de leche + 50 ml de agua +10g de aziicar = 150 ml de leche modificada

Leche de oveja o de bufalo
30 ml de leche + 30 ml de agua + 3g de azlcal
45 ml de leche + 45 ml de agua + 5g de azlca
60 ml de leche + 60 ml de agua + 6g de azlcal
75 ml de leche + 75 ml de agua + 8g de azUcal

60 ml de leche modificada
90 ml de leche modificada
120 ml de leche modificada
150 ml de leche modificada

= ===

Leche evaporada

Reconstituirla con agua hervida enfriada, de acuerdo a las instrucciones de la
etiqueta. Luego modificarla como si fuera leche fresca, diluyéndola con agua y
afiadiendo azlcar. Verificar la marca especifica. Una receta tipica es:

32 ml de leche evaporada + 48 ml de agua para conseguir 80 ml de leche entera
mas 40 ml de agua + 8 g de azucar = 120 ml de leche modificada

Leche en polvo entera

Reconstituirla con agua hervida enfriada, de acuerdo a las instrucciones de la

etiqueta. Luego modificarla como si fuera leche fresca, diluyéndola con agua y
afadiendo azucar. Verificar la marca especifica. Una receta tipica es:

10 g de leche en polvo + 80 ml de agua para conseguir 80 ml de leche entera

mas 40 ml de agua + 8 g de azucar = 120 ml de leche modificada

Si las madres van a emplear leche entera en polvo o leche evaporada, proveerles una
receta especifica para la marca de leche a ser empleada. Definir la cantidad total de agua
que sera afadida, en el caso de ambas leches, para reconstituirlas como leches enteras
y luego diluirlas para obtener la leche modificada.

Los suplementos de micronutrientes deben ser incorporados a todos los tipos de
leche modificada en el hogar.

Si usted va a sugerir a la madre que emplee una leche modificada en el hogar, asegurese que
dispone de un método de medicion preciso para el azucar (por ejemplo una cuchara especial) y
para la leche y el agua.
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Micronutrientes

Cuando se prepara la leche modificada en el hogar, ademas de hervir la leche animal, diluirla y
agregarle azlcar, es necesario agregarle micronutrientes. La leche materna contiene todos los
micronutrientes que el bebé necesita; al no existir la leche materna, los micronutrientes deben
ser provistos de otra manera

Los micronutrientes son las vitaminas y minerales que el cuerpo necesita en cantidades
pequefias, para mantener su correcto funcionamiento. Los micronutrientes que pueden no estar
disponibles en otras leches son el hierro, zinc, vitamina A, vitamina C y el acido folico.

Los suplementos de micronutrientes son afiadidos en el momento de la fabricacion de la leche
artificial comercial. Los lactantes que reciben la leche modificada en el hogar deben recibir
micronutrientes adicionales.

MICRONUTRIENTES PARA SER ADMINISTRADOS CON LA LECHE ANIMAL MODIFICADA EN
EL HOGAR, POR DIA

Minerales:
Manganeso 7.5 ug
Hierro 1.5 mg
Cobre 100 ug
Zinc 205 ug
Yodo 5.6 ug
Vitaminas:
Vitamina A 300 1U
Vitamina D 501U
Vitamina E 11U
Vitamina C 10 mg
Vitamina B1 50 ug
Vitamina B2 80 ug
Niacina 300 ug
Vitamina B6 40 ug
Acido félico 5 ug
Acido pantoténico 400 ug
Vitamina B12 0.2 ug
Vitamina K 5ug
Biotina 2 ug
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Sesién 22

Preparacion Higiénica de los Alimentos

Objetivos
Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

= Explicar los requerimientos para una alimentacion limpia y segura de los nifios
pequefnos

®  Demostrar como preparar higiénicamente el vaso o taza para alimentar al nifio.

Requisitos para una alimentacion limpiay segura

El bebé que no recibe lactancia materna, tiene un mayor riesgo de enfermar debido a dos
razones:

. Laalimentacién de sustitucién puede estar contaminada con micro-organismos que producen
infeccion.
. El bebé no tiene la proteccion que le brinda la leche materna.

Después de los seis meses de edad, todos los nifios requieren alimentacién complementaria. La
preparacion limpia y segura de la alimentacion complementaria es esencial para reducir los
riesgos de contaminacién y de enfermedad asociados a la alimentacion.

Los principales puntos que deben recordar, para una preparacion limpia y segura de los alimentos
son:

- Manos limpias

- Utensilios limpios

- Aguay alimentos seguros
- Almacenamiento seguro
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Aguay alimentos seguros

22/4

Aguay alimentos seguros

» Tratar el agua para beber
y para los alimentos del
bebé

e Mantener el agua en un
recipiente limpio y
cubierto

* Hervir la leche antes de
usarla

» Dar alimentos
complementarios
recientemente preparados

El agua puede convertirse en ‘segura’ para la alimentacion de los bebés, hirviéndola antes de su
uso. Esto mata a la mayoria de los micro-organismos peligrosos. La ebullicion del agua debe ser
intensa y vigorosa. Solo se necesita que esta ebullicion intensa se produzca durante uno o dos
segundos.

El agua debe ser almacenada en un recipiente limpio y cubierto. EI mejor tipo de recipiente es el
de cuello angosto y que tenga un extremo angosto con grifo, que permita la salida del agua. Esto
evita que las personas sumerjan los vasos y manos en el agua, lo cual puede contaminarla.

Si el agua ha sido almacenada por mas de 48 horas, es mejor emplearla para otra cosa, por
ejemplo para cocinar o dar a beber a los nifios mayores.

La leche fresca de vaca o de otros animales, que sera administrada al bebé, también necesita ser
hervida, durante poco tiempo, para destruir a las bacterias peligrosas. El hervido también hace
gue la leche sea de mas facil digestiéon. La leche y el agua pueden ser hervidos juntos.

La leche que se vende en los comercios, puede ya estar tratada con calor de varias maneras,
como ser la pasteurizacién, UHT (temperatura ultra elevada) o esterilizacion. Estos tratamientos
destruyen micro-organismos peligrosos y permiten que la leche sea conservada por mas tiempo,
si no es abierta.

Puede ser utilizada sin hervir, si se lo hace inmediatamente después que haya sido abierta. Una
vez que haya sido abierta, se la debe conservar solamente durante el mismo tiempo que la leche
fresca. Si ha sido abierta por mas de una hora, debe ser hervida, antes de darla al bebé.

Algunas familias mantienen agua fria en una jarra de ceramica, la cual permite la evaporacion del
agua. Este método no es seguro para la leche.

Si la madre esta dando alimentacién complementaria, ella debe preparar los alimentos cada vez
gue vaya a alimentar al bebé, especialmente si son semiliquidos.
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Almacenamiento seguro

* Mantener los alimentos

« Si es posible, almacenar
los alimentos secos (Ej.
leche en polvo, azlcar)

« Sila leche es refrigeradaf{}
emplearla en el dia

» Usar los alimentos
durante la hora posterior
a su preparacion

Almacenamiento seguro

en recipientes bien
cubiertos

22/5

Desventajas de la alimentacion con biberén

biberén

Es dificil de
limpiar y
esterilizar

Puede provocar
enfermedades

Desventajas de la alimentacién con

2216

Limpieza del vaso

El vaso no necesita ser hervido. Para limpiar el vaso, se lo debe lavar y restregar con agua
jabonosa caliente, cada vez que sea utilizado. Si fuera posible, dejar el vaso en agua que esté

hirviendo o colocar el agua hervida justo antes de su uso, pero esto no es esencial. Como el vaso

es abierto y su superficie es lisa, es mas facil de limpiar. Se deben evitar vasos con cuellos

angostos, con tapas o que tengan superficies rugosas, donde la leche pueda pegarse y permitir el

crecimiento bacteriano.

Limpieza de los biberones y tetinas

Los biberones y las tetinas son mas dificiles de ser limpiados que los vasos, y usted debe

desalentar su uso. Sin embargo, necesita conocer coémo limpiarlos, en caso que la madre insista

en emplearlos.
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El biberdn y la tetina deben ser enjuagados, inmediatamente después de su uso, con agua
caliente y luego, en el caso del biberdn, se debe restregar su interior empleando un cepillo
adecuado y agua jabonosa caliente.

Se los debe esterilizar al menos una vez al dia. Las maneras de esterilizar los biberones lavados
son:

* Mediante el hervido; los biberones deben ser cubiertos totalmente con agua. El agua debe bullir
intensamente, al menos durante 10 minutos.

= Introduciendo el biberén en una soluciéon de lavandina, durante al menos 30 minutos.

Las tetinas deben ser volcadas hacia fuera y restregadas, empleando sal o un abrasivo. Luego
deben ser hervidas o introducidas en una solucion de lavandina para esterilizarlas.
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CINCO CLAVES PARA LA INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

Mantenga la limpieza

e Lavese las manos antes de preparar los alimentos y a menudo durante la
preparacion.

o Lavese las manos después de ir al bafio, cambiar los pafiales o haber tenido contacto
con animales.

e Lave y desinfecte todas las superficies y equipos usados en la preparacion de
alimentos.

o Proteja los alimentos y las areas de cocina, de insectos, mascotas y de otros
animales (guarde los alimentos en recipientes cerrados).

Separe alimentos crudos y cocinados
e Separe siempre los alimentos crudos de los cocinados y de los listos para comer.
¢ Use equipos y utensilios diferentes, como cuchillas o tablas de cortar, para manipular
carne, pollo, pescado y otros alimentos crudos.
e Conserve los alimentos en recipientes separados para evitar el contacto entre crudos
y cocidos.

Cocine completamente
e Cocine completamente los alimentos, especialmente carne, pollo, huevos y pescado.
¢ Hierva los alimentos como sopas y guisos para asegurarse que ellos alcanzaron
70°C (158°F). Para carnes rojas y pollos cuide que los jugos sean claros y no
rosados. Se recomienda el uso de termémetros.
e Recaliente completamente la comida cocinada.

Mantenga los alimentos a temperaturas seguras

¢ No deje los alimentos cocidos a temperatura ambiente por mas de 2 horas.

o Refrigere lo mas pronto posible los alimentos cocinados y los perecibles.
(preferiblemente bajo los 5° (41°F).

e Mantenga la comida caliente (arriba de los 60° (140°F).

¢ No descongele los alimentos a temperatura ambiente.

« Idealmente, los alimentos para lactantes y nifios pequefios deber ser frescos y no
deben ser guardados después de cocinarlos.

Use agua y materias primas seguras
o Use agua tratada para que sea segura.
e Seleccione alimentos sanos y frescos.
e Para su inocuidad elija alimentos ya procesados, tales como leche pasteurizada.
o Lave las frutas y las hortalizas, especialmente si se comen crudas.
¢ No utilice alimentos después de la fecha de vencimiento.
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Sesioén 23

Preparacion de los Alimentos Lacteos - Medidas

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

® Especificar la cantidad de leche que se necesita para alimentar a un lactante que no
recibe lactancia materna

® Elaborar utensilios para medir liquidos

® Marcar las medidas en los utensilios que tiene la madre en el hogar

Las madres VIH positivas pueden elegir no dar lactancia materna; ella y los otros cuidadores
deben conocer como preparar la leche de sustitucion para el bebé. La leche de sustitucion
debe ser preparada de la manera mas segura posible, para reducir el riesgo de enfermedad.

Las madres necesitan practicar esta habilidad en presencia del personal de salud, ya sea en el
establecimiento de salud o en el hogar, para que todas las veces lo hagan con facilidad y de la
misma manera cada vez.

Cuando una madre prepara la leche de sustitucion, es importante que la leche y el agua sean
mezclados en la cantidad correcta. La preparacién incorrecta, puede provocar que el bebé se
enferme o se desnutra.

La cantidad de leche que se debe dar, si el bebé no recibe lactancia materna

El bebé que es alimentado con vaso, puede controlar la cantidad de leche que toma, el bebé
rehusa tomar mas si ya tomo suficiente cantidad. La cantidad que el bebé toma en cada
oportunidad, es variable. Pero la madre debe decidir cuanta leche debe colocar en el vaso,
para ofrecerla al bebé.

Un bebé a término, que pesa 2.5 kg 0 mas, necesita un promedio de 150ml/kg de peso/dia.
Esta cantidad debe ser dividida entre 6,7 u 8 tomas, de acuerdo a la edad del bebé. La
cantidad exacta de una toma es variable.
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CANTIDAD APROXIMADA DE LECHE QUE SE NECESITA PARA LA ALIMENTACION
DIARIA DE UN BEBE

Edad del bebé tol\rlr?erxgep:grd:ia Cantldadt(;jn(?];eche POT I Total de leche por dia
Nacimiento a 1 mes 8 60 ml 480 ml
1 a2 meses 7 90 ml 630 ml
2 a 4 meses 6 120 ml 720 ml
4 a 6 meses 6 150 ml 900 ml

El recién nacido es alimentado empleando cantidades pequefias pero frecuentes. La cantidad
se incrementa gradualmente, a medida que el bebé crece.

Si el bebé toma una cantidad muy pequefia, se le debe ofrecer una cantidad adicional en la
siguiente toma, o dar la préxima toma mas temprano, especialmente si el bebé muestra signos
de que tiene hambre.

Recuerde, si el bebé no aumenta suficiente peso, segun el peso esperado para su edad, debe
ser alimentado con mayor frecuencia o se le debe dar cantidades mayores en cada toma.

CANTIDADES APROXIMADAS DE LECHE ARTIFICIAL COMERCIAL PARA LACTANTES
POR MES
Numero de latas de | Numero de latas de Numero de latas de
Mes 500g necesarias por | 450g necesarias por | 400g necesarias por
mes mes mes
Primer mes 4 5 5
Segundo mes 6 6 8
Tercer mes 7 8 9
Cuarto mes 7 8 9
Quinto mes 8 8 10
Sexto mes 8 9 10
Total para los 6 40 X 5009 44 X 450¢g 51 X 4009
meses (20 kg) (aprox. 20 kg) (aprox. 20 kg)
(aproximadamente)

Esta tabla muestra, aproximadamente, cuanta leche artificial comercial necesita un bebg,
durante los primeros seis meses. Los numeros han sido redondeados y no son exactos. Un
bebé, individualmente, puede necesitar mas o menos de la cantidad presentada en la tabla.
Esta tabla también se encuentra en la Tarjeta de Consejeria 11.

Como realizar las mediciones
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La leche artificial comercial para lactantes, viene con una medida especial (una cuchara
especial) que se encuentra al interior de la lata. Esta medida debe ser empleada solamente
para la marca de leche que corresponda.

Las diferentes marcas tienen diferentes medidas especiales. Las cucharas que se emplearan
deben ser marcadas, empleando un cuchillo limpio o el mango de una cuchara. No se debe
emplear cucharas ordinarias.

Usted debe mostrar a la madre como medir el agua. Si la madre no tiene una jarra con medidas
ni otro recipiente que tenga marcas de las cantidades, solicitele que le lleve un recipiente de su
hogar, para que usted le coloque las marcas para medir. El recipiente debe ser:

- Facilmente disponible

- Fécil de limpiar y esterilizar

- Que sea transparente

- Que se pueda marcar con pintura, marcador permanente o grabando una linea en el.

Alternativamente, el recipiente puede ser empleado como medida, simplemente llenandolo
hasta el tope.

Puede medir la cantidad correcta de agua o leche, primero en su propia medida, luego
colocarlas en la medida de la madre y hacer la marca en el lugar que el liquido alcance. Si
tiene una jarra con medidas, puede emplearla.
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BIBERON CORTADO

Pueden conseguir una medida a partir de un biberén al cual se le ha cortado la parte
superior.

Fig. 23.1 Elaborando una Medida

Paso 1. Consiga un biberén plastico, que tenga las marcas de medicién claras en su
superficie.

Paso 2. Corte la parte superior del biberén, en el lugar donde se encuentra la marca de 100
ml.

Paso 3. Esto permite que usted disponga de una medida precisa, que sea facil de limpiar.
(No se debe intentar colocar la tetina en el biberédn ni utilizarlo para alimentar al
bebé. Mejor, corte la tetina y eliminela).

El biberén cortado puede ser empleado por el personal de salud para mostrarle a la madre
las cantidades apropiadas en su propio recipiente. Por lo tanto, la madre no necesitara
comprar un biberén para que sea empleado como medida.
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Decida qué cantidad va a medir. Esto depende del tipo de leche que esta preparando y de la
cantidad de la toma. Para este ejemplo emplearemos 60 ml de una leche artificial comercial
para lactantes, para alimentar a un bebé de 0 a 1 mes.

Coloque el agua en su medida, hasta llegar a la marca de 60 ml.
Vacie los 60 ml de agua de su medida en el recipiente de la madre.

Ayude a la madre para que realice una marca al nivel que el agua alcanza. Para que la medida
sea precisa, la linea debe ser delgada y derecha, no gruesa o inclinada.

Expligue a la madre que, para preparar una toma de 60 ml de leche artificial, necesita medir
esta cantidad de agua y agregar ........ cucharas de la leche artificial.

Fig. 23.2 Marcar una medida
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Sesion 24

Sesion Practica 3
Preparacion de Alimentos Lacteos

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

® Demostrar como preparar la leche de sustitucion

El ayudar a las madres a preparar los alimentos lacteos es mas facil si usted lo ha hecho por si
mismo, empleando un equipo similar al que las madres tienen en su hogar.

Las madres tienen varias opciones para sustituir la leche materna. El conocer cuéles son estas
opciones y cuanto tiempo requiere su preparacion, es parte de la informacién que usted debe
darles.

En esta sesién, cada participante del grupo pequefio va a:

« Preparar un tipo de leche de sustitucion, que sea apropiada localmente

« Preparar un volumen especifico de alimento

« Emplear un tipo de combustible, localmente apropiado

. Dar una demostracion clara, a los otros participantes de su grupo, sobre qué es lo que se
debe hacer, como si estuviera dando una demostracion a la ‘madre’, y va a verificar si la
‘madre’ entiende, ayudandole a practicar la preparacién de la leche.

Usted también:

. Observara a los otros participantes, advirtiendo si preparan la leche de manera correcta (y
elogiandoles). Si ellos hacen algo incorrecto, ayudelos a mejorar su técnica, empleando sus
habilidades de consejeria

- A medida que observe a las otras personas, considere lo siguiente: ¢ Estan preparando la
leche, de manera limpia y segura?, ¢estan mezclando las cantidades correctas?, ¢ estan
calentando y mezclando la leche de manera correcta?, ¢ estan explicando lo que hacen de
manera clara?

Usted empleara el folleto apropiado sobre VIH y Alimentacién Infantil, a medida que prepara la
leche. Si prepara la leche animal modificada en el hogar, debe emplear las recetas de la pagina
144 de su Manual.
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RECETAS PARA MODIFICAR LA LECHE EN EL HOGAR

Leche fresca de vaca o de cabra
40 ml de leche + 20 ml de agua + 4g de aziicar = 60 ml de leche modificada
60 ml de leche + 30 ml de agua + 6g de azicar =90 ml de leche modificada
80 ml de leche + 40 ml de agua + 8g de azucar = 120 ml de leche modificada
100 ml de leche + 50 ml de agua +10g de aziicar = 150 ml de leche modificada

Leche de oveja o de bufalo
30 ml de leche + 30 ml de agua + 3g de azdcar = 60 ml de leche modificada
45 ml de leche + 45 ml de agua + 5g de azGcar = 90 ml de leche modificada
60 ml de leche + 60 ml de agua + 6g de azicar = 120 ml de leche modificada
75 ml de leche + 75 ml de agua + 8g de azticar = 150 ml de leche modificada

Leche evaporada

Reconstituirla con agua hervida enfriada, de acuerdo a las instrucciones de la
etiqueta. Luego modificarla como si fuera leche fresca, diluyéndola con agua y
afiadiendo azlcar. Verificar la marca especifica. Una receta tipica es:

32 ml de leche evaporada + 48 ml de agua para conseguir 80 ml de leche entera
mas 40 ml de agua + 8 g de azucar = 120 ml de leche modificada

Leche en polvo entera

Reconstituirla con agua hervida enfriada, de acuerdo a las instrucciones de la

etiqueta. Luego modificarla como si fuera leche fresca, diluyéndola con agua y
afladiendo azucar. Verificar la marca especifica. Una receta tipica es:

10 g de leche en polvo + 80 ml de agua para conseguir 80 ml de leche entera

mas 40 ml de agua + 8 g de azucar = 120 ml de leche modificada

Si las madres van a emplear leche entera en polvo o leche evaporada, proveerles una
receta especifica para la marca de leche a ser empleada. Definir la cantidad total de agua
gue sera afiadida, en el caso de ambas leches, para reconstituirlas como leches enteras
y luego diluirlas para obtener la leche modificada.

Los suplementos de micronutrientes deben ser incorporados a todos los tipos de
leche modificada en el hogar.
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FOLLETO PARA CONSEJERIA SOBRE LA ALIMENTACION INFANTIL
COMO PREPARAR LA LECHE ARTIFICIAL COMERCIAL

Cdémo preparar la leche artificial comercial

® Antes de preparar la leche, lavese las manos.
" Prepare....... ml para cada toma. Alimente al bebé ...... veces en 24 horas.

® Para medir el agua, siempre utilice un vaso o copa con marca y una cuchara especial
para medir la leche en polvo. Su bebé necesita ....... cucharas.

® Mida la cantidad exacta de leche en polvo, que necesitara para preparar una toma.
® Hierva bien el agua, manteniéndola en ebullicion durantel o 2 segundos.

" Afada el agua caliente a la leche en polvo. El agua debe ser afadida cuando esta
caliente y no cuando se ha enfriado.

®  Solamente prepare suficiente leche para una toma por vez, pese a que tenga un
refrigerador que esta en buenas condiciones. No guarde la leche en un termo, debido a
gue se contamina con rapidez.

= Alimente al bebé empleando un vaso. Deseche la leche que no se ha utilizado o puede
darla a un nifio mayor o beberla usted misma.

® | ave los utensilios.

® Vuelva a visitarme el........
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FOLLETO SOBRE LA ALIMENTACION INFANTIL
COMO PREPARAR LA LECHE EVAPORADA

Cdémo preparar la leche evaporada

® Antes de preparar la leche, lavese las manos.
" Prepare....... ml para cada toma. Alimente al bebé ...... veces en 24 horas.
= Para medir la leche y el agua, siempre utilice un vaso o copa con marca.

" Llene con leche el vaso o la copa, hasta su marca. Vierta la leche en la olla. Llene con
agua el vaso o la copa, hasta su marca. Vierta el agua en la olla, junto con la leche.

® Mida el azucar, empleando una cuchara, hasta que esté rasa/colmada (marcar con un
circulo).

= Colocar ....... cucharas.

= Agregar el azlcar a la preparacion. Mezclarla bien.
® Hacer hervir la leche y luego dejarla enfriar.

® Mantenerla cubierta mientras enfria.

= Alimente al bebé empleando un vaso. Deseche la leche que no se ha utilizado o puede
darla a un nifilo mayor o beberla usted misma.

® |ave los utensilios.

® Cada dia, dele a su bebé suplementos de micronutrientes. Usted puede conseguirlos de
............ 0 puede comprarlos. El costoes .............

® \/uelva a visitarme el.........
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FOLLETO SOBRE LA ALIMENTACION INFANTIL
COMO PREPARAR LECHE FRESCA

Como preparar leche fresca
m Antes de preparar la leche, lavese las manos.
m Para medir la leche y el agua, siempre utilice un vaso o copa con marca.

m Llene con agua el vaso o la copa, hasta su marca . Vierta el agua en la olla. Llene con
leche el vaso o la copa, hasta su marca. Vierta la leche en la olla, junto con el agua.

m Mida el azGcar, empleando una cuchara, hasta que esté rasa/colmada (marcar con un
circulo).

m Agregar el azlcar a la preparacion. Mezclarla bien.

m Hacer hervir la leche y luego dejarla enfriar, manténgala cubierta mientras se enfria.

m Alimente al bebé empleando un vaso

m Deseche la leche que no se ha utilizado o puede darla a un nifio mayor o beberla usted
misma.

m Lave los utensilios.

m Cada dia, dele a su bebé suplementos de micronutrientes. Usted puede conseguirlos de
............ 0 puede comprarlos. El costoes .............

m Vuelva a visitarme el........
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FOLLETO SOBRE LA ALIMENTACION INFANTIL
COMO PREPARAR LECHE ENTERA EN PoLVO

Cbémo preparar leche entera en polvo
m Antes de preparar la leche, lavese las manos.

m Para medir el agua, siempre utilice un vaso o copa con marca y una cuchara especial
para medir la leche en polvo.

m Hierva bien el agua, manteniéndola en ebullicion durantel o 2 segundos y luego deje que
enfrie. Manténgala cubierta mientras se enfria.

m Mida la leche en polvo empleando el vaso o la copa con marca. Mida la leche en polvo

con la cuchara especial, como se muestra en la figura. Coloque ......... cucharas.
m Mida el azicar, empleando una cuchara, hasta que esté rasa/colmada (marcar con un
circulo).
Colocar ....... cucharas.

m Aflada el azlcar a la preparacion. Mezclar bien.

m Afiada una pequefia cantidad de agua hervida en el agua y mézclela. Llene la copa o
vaso hasta la marca del agua.

m Alimente al bebé empleando un vaso.

m Deseche la leche que no se ha utilizado o puede darla a un nifio mayor o beberla usted
misma.

m Lave los utensilios.

m Cada dia, dele a su bebé suplementos de micronutrientes. Usted puede conseguirlos de
............ 0 puede comprarlos. El costo es

mVuelva a visitarme el........
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Sesion 25

Practicas para el Cuidado de la Salud

Objetivos
Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:
® Enumerar los ‘DIEZ PASOS PARA UNA FELIZ LACTANCIA MATERNA’

® Describir las practicas del cuidado de la salud resumidas en los ‘DIEZ PASOS
PARA UNA FELIZ LACTANCIA MATERNA'’

= Explicar por qué la Iniciativa de Hospitales Amigos del Nifio es importante en
lugares con alta prevalencia del VIH

Introducciodn

Las préacticas del cuidado de la salud pueden tener un gran efecto sobre la lactancia materna.
Las malas practicas interfieren con la lactancia materna y contribuyen a difundir la lactancia
artificial. Las buenas practicas apoyan la lactancia materna y posibilitan que las madres
practiquen una lactancia materna exitosa y que la lactancia continlie durante un tiempo mas
prolongado.

En 1989, la OMS y el UNICEF, suscribieron una Declaracion Conjunta, llamada ‘Declaracion
Sobre la Proteccién, Promocion y Apoyo de la Lactancia Materna: El Papel Especial de los
Servicios de Maternidad’. Esta declaracion describe como las maternidades pueden apoyar la
lactancia materna Los ‘Diez Pasos’ son el resumen de las principales recomendaciones de la
Declaracion Conjunta. Son la base de la ‘Iniciativa de Hospitales Amigos del Nifio’, que es un
esfuerzo mundial lanzado en 1991 por la OMS y el UNICEF. Si una maternidad quiere ser
designada como ‘Amiga del Nifio’, debe cumplir los Diez Pasos.
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Fig. 25.1 El contacto piel a piel, durante la primera hora después del parto, ayuda a la lactancia
maternay promueve el vinculo afectivo
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Los DIEz PASOS PARA UNA FELIZ LACTANCIA MATERNA

Todos los servicios de maternidad y atencion a los recién nacidos deberan:

1. Disponer de una politica por escrito, relativa a la lactancia natural, que
sistematicamente se dé a conocer a todo el personal de atencién de salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud, de manera que esté en condiciones de
poner en practica esta politica.

3. Informar a todas las embarazadas sobre los beneficios que ofrece la lactancia
materna y la forma de ponerla en practica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia materna durante la primera media hora
siguiente al parto.

5. Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifilo y como mantener la
lactancia si han de separarse de sus hijos.

6. Proporcionar a los recién nacidos solamente leche materna, sin ningun otro
alimento o bebida, a no ser que estén médicamente indicados.

7. Facilitar la cohabitacion (alojamiento conjunto) de las madres y los nifios durante
las 24 horas del dia.

8. Fomentar la lactancia materna a demanda.

9. No dar a los nifios alimentados al pecho, tetinas, chupadores o chupetes
artificiales.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y procurar
gue las madres se pongan en contacto con ellos, a su salida del hospital o clinica.

Desde el lanzamiento de la Iniciativa Hospitales Amigos del Nifio, en 1991, la creciente
pandemia de VIH/SIDA, especialmente en la regidn sub-Sahariana y partes del Asia, ha
producido una creciente preocupacion y cuestionamientos sobre la promocion, proteccion y
apoyo de la lactancia materna en los lugares donde el VIH es prevalente. Estas
preocupaciones han surgido debido a que se sabe que la lactancia materna es una de las vias
de infeccion de los lactantes con el VIH.

Sin embargo, las practicas ‘amigas del nifio’, mejoran las condiciones de todas las madres y
bebés, incluyendo las de aquellos bebés que no son amamantados. Es de especial
importancia, el apoyar la lactancia materna en mujeres que son VIH negativas o de estado de
VIH desconocido.

Preparacion prenatal para la lactancia materna (Paso 3)

Es importante que converse con todas las mujeres sobre la lactancia materna cuando vienen
al establecimiento de salud para el control prenatal. Demuéstreles que usted apoya la
lactancia materna y que quiere ayudarlas

Es especialmente importante conversar con las madres jovenes, que tendran su primer bebé.
Ellas son las que probablemente requieren mas ayuda.

Existen algunos temas sobre los que puede conversar con un grupo de madres, durante una
sesion; en cambio, es mejor conversar de otros temas de manera individual.
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PREPARACION PRENATAL PARA LA LACTANCIA MATERNA

En grupos de madres:

= Explique los beneficios de la lactancia materna, especialmente de la lactancia materna

exclusiva.

La mayoria de las madres deciden cémo alimentar a sus bebés mucho tiempo antes de
gque nazcan, frecuentemente cuando se embarazan. Si la madre ha decidido que
empleara una leche artificial, es dificil que cambie de idea. Pero usted puede ayudar a las
madres que aun estan indecisas y dar confianza a las otras, para que intenten la
lactancia materna. Debe estimular que la madre dé lactancia materna exclusiva y no
lactancia materna parcial.

Converse sobre el inicio temprano de la lactancia materna; qué pasa después del parto;
explique sobre las primeras mamadas y sobre las practicas del hospital, de manera que
las madres sepan qué esperar.

Dé informacion sencilla y relevante, sobre cédmo practicar la lactancia materna, por
ejemplo darla a libre demanda y sobre cdmo colocar al bebé al pecho.

Converse con la madre sobre sus preguntas.

Deje que la madre decida sobre lo que quiere conocer, por ejemplo, a algunas madres,
les preocupa el efecto que la lactancia materna tendré en la figura de su cuerpo. Puede
ayudar a las madres el discutir sus preocupaciones en grupo.

Individualmente con la madre:

Preguntele sobre experiencias previas con la lactancia materna.

Si ella ha tenido una lactancia materna exitosa previa, es muy probable que la practique
de nuevo. Si ha tenido problemas o si ha dado leche artificial, expliquele como puede
lograr éxito en esta nueva oportunidad. Asegurele que usted la ayudara.

AverigUe si tiene cualquier pregunta o preocupacion.

Examine sus pechos solamente si a ella le preocupan.

Ella puede estar preocupada por el tamafio de sus pechos, o la forma de sus pezones.
No es esencial examinar los pechos de manera rutinaria, si la madre no tiene alguna
preocupacion al respecto.

Refuerce su confianza y expliquele que usted va a ayudarla.

Casi siempre usted estara en condiciones de asegurarle que sus pechos estan bieny
gue su bebé podra mamar sin dificultad. Expliquele que usted u otro consejero la
ayudaran.

Nota: La educacion prenatal en grupo no debe incluir la explicacion sobre la preparacién de
leche atrtificial.
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Inicio de la lactancia materna (Paso 4)

Esta madre sostiene a su bebé inmediatamente después del parto. Ambos estan desnudos,
de manera que tienen un contacto piel a piel. En la medida de lo posible, la madre debe estar
con su bebé de esta manera, durante las primeras dos horas después del parto.

Seque al bebé y cubra, tanto al bebé como a la madre, con la misma frazada.

La madre debe dejar que el bebé succione, cuando vea que esta listo para hacerlo.
Normalmente, en las primeras 2 horas después del parto. La mayoria de los bebés quieren
mamar entre la media hora y una hora después del parto, pero no existe un momento exacto.

Intente posponer las rutinas médicas que no son urgentes, al menos por una hora.

Si la primera mamada es postergada por mas de una hora, es menos probable que la
lactancia materna sea exitosa. La madre tiene mayor probabilidad de interrumpir
tempranamente la lactancia materna.

Los peligros de la alimentacién pre-lactea (Paso 6)

Cualquier alimentacion artificial, administrada antes de que se haya iniciado la lactancia
materna, es llamada alimentacion pre-lactea.

La alimentacion pre-lactea reemplazara al calostro. El bebé tiene mayor riesgo para desarrollar
infecciones, como ser diarrea.

Si se le da leche que no sea humana, es probable que el bebé desarrolle intolerancia a las
proteinas de esa leche.

Un bebé que tiene hambre, estara satisfecho con los alimentos pre-lacteos y estara menos
dispuesto a recibir lactancia materna.

Incluso si el bebé recibe poca cantidad de alimentos pre-lacteos, es posible que su madre
presente problemas, tales como la ingurgitacion de sus pechos. Es probable que la lactancia
materna se interrumpa tempranamente, en comparacion con los bebés que reciben lactancia
materna exclusiva desde el nacimiento.

Muchas personas creen que el calostro no es suficiente para alimentar al bebé mientras la
leche madura ‘baja’. Sin embargo, el volumen del estémago del bebé (capacidad gastrica)
coincide perfectamente con la cantidad de calostro que produce la madre.
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Las ventajas del alojamiento conjunto (Paso 7)

El alojamiento conjunto tiene las siguientes ventajas:
- Facilita que la madre responda a su bebé y lo alimente cuando tenga hambre.
Ayuda a fortalecer el vinculo afectivo y a la lactancia materna
- Los bebés lloran menos y se reduce la tentacion de darle biberon
- Las madres ganan confianza hacia la lactancia materna
- Lalactancia materna se mantiene por mayor tiempo, después que la madre es dada
de alta

Todos los bebés saludables deben recibir el beneficio de estar cerca de sus madres, en el
alojamiento conjunto o en la cama compartida. Las madres que son VIH positivas no deben ser
separadas de sus bebés. El contacto habitual madre-nifio no transmite el VIH.
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Fig. 25.2 La ‘cama compartida’ permite que la madre descanse mientras estd amamantando

Ventajas de la lactancia materna a libre demanda (Paso 8)

La lactancia materna a libre demanda, significa que se debe dar el pecho tanto como el bebé
o la madre lo desean, sin restriccidon de la duracién ni de la frecuencia de las mamadas.

Las ventajas son:

. Facilita la eliminacion del meconio.

. El bebé gana peso mas rapidamente.

. Laleche ‘baja’ mas pronto y existe un mayor consumo de leche en el dia 3.
. Existen menos problemas como ser la ingurgitacion de los pechos.

- Existe menor incidencia de ictericia.

Deje que el bebé succione tanto como quiera, manteniéndolo con un buen agarre. Algunos
bebés toman toda la leche materna que necesitan en pocos minutos, mientras gue otros
necesitan de media hora a una hora para tomar la misma cantidad de leche, especialmente
durante las primeras dos semanas. Todos estos bebés tienen un comportamiento normal.

Recomiende que deje que su bebé complete su alimentacién del primer pecho, para que
reciba los beneficios de la leche del final, que es rica en grasas. Luego, que le ofrezca el otro
pecho; el bebé puede o no quererlo. No es necesario que el bebé tome ambos pechos en
cada mamada. Si el bebé no quiere el segundo pecho, su madre puede ofrecérselo primero la
siguiente vez, de manera que ambos pechos reciban la misma cantidad de estimulacion

Efecto de la consejeria de pares en la duracion de la lactancia materna exclusiva

Este grafico muestra como los pares capacitados en Bangladesh, han incrementado la
proporcion de bebés que continlan con lactancia materna exclusiva a los cinco meses de
edad.

70% de las madres que han recibido apoyo de un par continuaron con la lactancia materna
exclusiva a los cinco meses, comparado con el 6% de las madres que no recibieron este
apoyo.
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Fig. 25.3
Converse con los miembros de la familia sobre las nuevas necesidades de la madre.
Los padres pueden ser un importante recurso para el apoyo hacia la lactancia materna.
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Sesioén 26

Caodigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

= Explicar como las industrias promueven las leches artificiales

® Resumir los puntos principales del Cédigo Internacional de Comercializacién
de Sucedaneos de la Leche Materna

® Describir cémo el Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos
de la Leche Materna ayuda a proteger la lactancia materna

= Explicar los problemas con las donaciones de leche artificial

Introducciodn

Todas las industrias promueven sus productos, con el fin de persuadir a las personas que los
compren. Las industrias que elaboran leches artificiales también lo hacen, para que las
personas compren mas leche artificial.

Esta promocién afecta la confianza de las mujeres hacia su propia leche y busca que ellas
piensen que la leche materna no es lo mejor para sus bebés. Esto pone en riesgo la lactancia
materna.

La lactancia materna requiere ser protegida contra los efectos de la promocion de la leche
artificial. Una manera esencial para proteger la lactancia materna, consiste en la regulacion de
la promocién de las leches atrtificiales, a nivel internacional y nacional.

A nivel individual, los establecimientos de salud y el personal de salud, también pueden
proteger la lactancia materna, resistiéndose a que las industrias los utilicen para promover la
leche artificial. Esta es una responsabilidad importante.

El Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna

En 1981, la Asamblea Mundial de la Salud (AMS) adopt6 el Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, con el propdsito de regular la
promocién y venta de leches artificiales. Este CAdigo contiene los requisitos minimos para
proteger la lactancia materna.

Este CdAdigo es un cédigo de comercializacién. No prohibe las leches artificiales para
lactantes o los biberones, ni castiga a las personas que los utilizan. El Cédigo permite que los
alimentos para bebés sean vendidos en cualquier parte y permite que cada pais establezca sus
propias reglas especificas.
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El Cddigo incluye a todos los sucedaneos (o sustitutos), como ser: leche artificial para
lactantes; cualquier otra leche o alimento, incluyendo agua y té o mates; cereales que algunas
veces son etiquetados como apropiados para los menores de seis meses de edad; biberones y
tetinas.

RESUMEN DE LOS PUNTOS PRINCIPALES DEL CODIGO INTERNACIONAL

1. No emitir propaganda sobre los sucedaneos de la leche materna, o de otros
productos, al publico.

2. No entregar muestras gratuitas a las madres.

No realizar promocion de los sucedaneos de la leche materna en los
establecimientos de salud.

4. No emplear personal de la compafiia para aconsejar a las madres.
No entregar regalos o muestras al personal de salud.

6. No presentar lactantes u otras figuras que idealizan la alimentacion artificial, en las
etiquetas de los productos.

7. Lainformacion al personal de salud debe ser cientifica y basada en pruebas
cientificas.

8. Lainformacion sobre la alimentacién artificial, que se encuentra en las etiquetas,
debe explicar los beneficios de la lactancia materna y los costos y peligros
asociados con la alimentacion artificial.

9. Los productos no apropiados, como la leche condensada, no deben ser promovidos para
alimentar a los bebés.

Algunas personas se confunden y creen que el CAdigo no se aplica en lugares donde las
mujeres viven con VIH y que pueden optar por alimentar a sus bebés con leches artificiales. Sin
embargo, el Codigo sigue siendo relevante y cubre totalmente las necesidades de las madres
con VIH.

Si la leche atrtificial se encuentra facilmente disponible, existe el riesgo que las madres que son
VIH negativas o que no han realizado la prueba para VIH, quieran emplearla. Estas madres
pueden perder la confianza en la lactancia materna y pueden tomar la decision de alimentar a
sus bebés con leche artificial. Esta diseminacion es llamada de ‘dispersion’.

La implementacién del Cédigo es, en efecto, incluso mas importante para proteger a las
mujeres VIH positivas y para ayudar a prevenir la dispersion.

Los suministros e insumos para preparar los sustitutos de la leche materna (donde sean
necesarios) deben ser distribuidos de manera que sean accesibles y sostenibles. Deben ser
distribuidos de una forma tal que se evite la dispersién hacia mujeres que estan dando
lactancia materna.
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Problemas con las donaciones de leche artificial

Usted ha debido escuchar que algunas industrias y distribuidores han ofrecido donar leche
artificial para mujeres que son VIH positivas. En este sentido, el Codigo dice:

““Cuando los donativos de suministros de preparaciones para lactantes... se
distribuyan... la institucién o la organizacion interesada debe adoptar las disposiciones
necesarias para garantizar que los suministros podran continuar durante todo el tiempo
que los lactantes los necesiten.”

En el marco del Cédigo y de sus subsecuentes resoluciones, estas donaciones no pueden ser
entregadas mediante el sistema de salud; es decir mediante las maternidades o
establecimientos pediatricos, clinicas materno infantiles o de planificaciéon familiar, consultorios
médicos privados e instituciones de cuidado infantil.

Si el sistema de salud lo desea, puede entregar leche artificial gratuita o subsidiada a las
madres VIH positivas, pero el establecimiento de salud debe COMPRAR la leche artificial para
entregarla a las madres, de la misma manera que lo hace con la mayor parte de los
medicamentos, alimentos y otros suministros para los pacientes.

Ademas, el establecimiento de salud debe asegurarse que la madre dispondra de la leche
artificial, durante el tiempo que el bebé lo necesita, al menos durante seis meses, y que
dispondra de leche, en alguna forma, para alimentarlo después de esa edad.

Si los hospitales y los centros de salud tienen que comprar la leche artificial, como lo hacen
habitualmente para los medicamentos y alimentos, es mas probable que lo hagan asegurando
un control cuidadoso y no compren productos de deshecho o vencidos. Ademas es mas
probable que la leche artificial sea entregada solamente a las madres que son VIH positivas,
una vez que hayan sido orientadas y hayan decido emplear la leche artificial.

En resumen, los insumos deben ser confiables y sostenibles. Los insumos disponibles solo a
un corto plazo pueden ser peligrosos. Es muy riesgoso el confiar en suministros de donacion.
Una vez que la mujer ha iniciado la leche artificial, sera dificil que vuelva a la lactancia materna
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Sesion 27

Ayudas de Trabajo para Consejeria
Consejeria en diferentes escenarios

Objetivos
Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

® Brindar consejeria a las mujeres VIH positivas sobre las opciones de alimentacion
infantil, empleando las tarjetas, flujogramas y folletos para el hogar.

Durante esta sesion, usted practicara la consejeria, empleando una variedad de herramientas:

. Un Rotafolio de escritorio que incluye un flujograma que ilustra el proceso de consejeria
y las tarjetas de consejeria que seran utilizadas durante las sesiones individuales (uno a
uno) con la mujer embarazada y/o con la madre.

. Un juego de Folletos para el hogar, que explican a las madres sobre cédmo practicar, de
manera segura, las opciones de alimentacion elegidas.

. La Guia de Referencia, que brinda informacion técnica adicional para ustedes, los
consejeros.

. El Flujograma que se encuentra en el rotafolio, le ayudara a trabajar con las diferentes
opciones de una manera légica. Es importante que la mujer no sea saturada con muchas
opciones y que se le dé un poco de tiempo para expresar sus propios sentimientos.

Rotafolio En la primera pagina se encuentra el Flujograma de los pasos recomendados para
realizar la consejeria sobre el VIH y la alimentacion infantil. En el lado izquierdo se
encuentran algunas instrucciones sencillas sobre cémo usar el flujograma,
dependiendo del tipo de sesion (primera sesion, sesion de seguimiento) y si la
mujer esta embarazada o si su bebé ya ha nacido. Cada una de las tarjetas que
revisaremos ahora, tiene inscrito el nimero de paso, que va en concordancia con
los paso del flujograma.

Las Tarjetas 2-6 ilustran las opciones de alimentacion que han sido discutidas en sesiones
previas. Cada tarjeta muestra las ventajas y desventajas de una opcion.

Tarjetal es denominada ‘Riesgo de transmision de la madre al/a nifio/a’. Emplee esta tarjeta
como ayuda para explicar a la mujer sobre las probabilidades de que su nifio sea
infectado. Recuerden de la Sesion 17, si todas las madres que se muestran son
VIH positivas, es probable que tres bebés adquieran el VIH a través de la lactancia
materna.

Tarjeta 2 es llamada ‘Ventajas y desventajas de la leche artificial comercial'.
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Tarjeta 3 es denominada ‘Ventajas y desventajas de la lactancia materna exclusiva’. La
lactancia materna exclusiva, durante los primeros seis meses de vida, es una
opcion gue puede ser considerada por la mujer, cuando la alimentacién de
sustitucién no es aceptable, factible, asequible, sostenible o segura.

Tarjeta4 muestra las ‘Ventajas y desventajas de la extracciéon y tratamiento térmico de la
leche materna’.

Tarjeta5 muestra las ‘Ventajas y desventajas de recurrir a la ayuda de una nodriza’. Otra
mujer, que debe ser VIH negativa, amamanta al bebé, mientras la madre practica
otro tipo de alimentacion y de cuidado.

Tarjeta6 muestra las ‘Ventajas y desventajas de la leche artificial casera’ (o 'leche de origen
animal modificada en el hogar’).

Tarjeta 7 La tabla mostrada en esta tarjeta, debe ser empleada con mujeres embarazadas o
madres de nifios menores de seis meses de edad. Ayuda a que el consejero
explore las condiciones de vida de la mujer, con la finalidad de ayudarla a elegir el
método de alimentacién mas adecuado para su situacion. Esta tabla no es una
herramienta para obtener un puntaje y para tomar la decision por la madre. La
madre es quien debe seleccionar el método por si misma, después de haber
aprendido sobre las ventajas y desventajas de cada método.

El primer paso es preguntar a la mujer sobre todas las cosas que se encuentran en
la primera columna. Por ejemplo: ¢ Dénde consigue el agua para beber?

Para cada pregunta, tome notas mentales de las respuestas de la mujer. Usted
empleara esta informacion para ayudarle a elegir una opcion de alimentacion.

Cuando utilice las tarjetas, es importante que aplique sus habilidades de consejeria y que no le
diga a la mujer qué es lo que debe hacer. Tampoco lea, simplemente, los puntos que contiene
la tarjeta. Es importante emplear preguntas abiertas, para escuchar y aprender de la mujer y
para apoyarla en la decisién que ella tome.

Puede ser necesaria mas de una sesion para que la mujer sea consciente sobre la opcién de
alimentacion que elegira. Es importante que usted le dé el tiempo que ella necesite y no la
fuerce a tomar una decisién cuando alun no esta lista para hacerlo.

Practicar las habilidades de consejeria

Dos Facilitadores demostraran el uso de las Tarjetas de Consejeria, en la siguiente
demostracion. Una mujer embarazada ha recibido recientemente el resultado de la prueba de
VIH, el cual es positivo. Ella ha venido a ver al consejero para discutir sobre las opciones de
alimentacion para su bebé. Advierta como el consejero emplea las habilidades de consejeria 'y
no le dice a la madre qué es lo que debe hacer.
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DEMOSTRACION 27.A CONSEJERIA SOBRE LAS OPCIONES DE ALIMENTACION INFANTIL

Consejero:

Comentario:

Consejero:
Muijer:

Consejero:

Comentario:

Consejero:
Muijer:
Consejero:

Muijer:

Consejero:

Muijer:

Comentario:

“Buenos dias/tardes (nombre de la mujer). Gracias por venir a conversar conmigo sobre
las maneras en las que puede alimentar a su bebé. Deseamos ayudarle a que tome una
decision que sea la mejor para usted, considerando su situacion y que brinde la mejor
oportunidad para que su bebé se mantenga sano.”

Aqui el consejero introduce la sesion, explicando que el propésito es el de ayudar
alamadre a que tome una decisién apropiada sobre la alimentacion de su bebé. El
consejero también enfatiza que la idea es que deseamos un bebé saludable. En
muchos casos, tenemos que balancear los riesgos de transmision del VIH con el
riesgo de que el bebé se enferme gravemente con diarrea o neumonia.

Ahora, veremos que el consejero se mueve hacia el Paso 1: “explique los riesgos
de la transmision de la madre al nifio.”

“¢,Qué es lo que usted ha escuchado sobre las maneras por las que el VIH puede ser
transmitido de la madre a su bebé?”

“Bien, sé que el bebé puede infectarse durante el nacimiento y también si yo le doy mi
pecho.”

“Esto es cierto, los bebés pueden adquirir el VIH de esta manera. Permitame mostrarle
una figura que le ayudara a entender mejor.”

O Muestrela Tarjeta #1 a la mujer

El consejero muestra la Tarjeta #1.

“¢,Qué es lo que ve en esta figura?”
“Veo algunos bebés, y algunos llevan camisas de diferentes colores.”

“Esta tarjeta muestra a 20 bebés que han nacido de mujeres que tienen VIH; es decir son
VIH positivas. Como usted lo mencioné, el VIH puede pasar al bebé en tres momentos:
durante el periodo en que usted ha estado embarazada, durante el parto y durante la
lactancia materna. Los bebés con las camisas blancas son bebés que NO han sido
infectados. Los bebés con camisas negras ya fueron infectados con el VIH durante el
embarazo o en el parto. Los bebés con camisas grises son los que podrian ser
infectados con VIH a través de la lactancia materna.”

“De manera que ¢ no todos los bebés se infectan con el VIH a través de la lactancia
materna?”

“No, como usted puede ver, la mayoria no se infecta. Existen algunas cosas que pueden
incrementar el riesgo para que el VIH pase al bebé a través de la lactancia materna. Por
ejemplo, existe una mayor probabilidad si usted se hubiera infectado recientemente con
el VIH o si le da lactancia materna por un tiempo prolongado. Existen maneras para
reducir el riesgo de transmisidn, practicando alguna opcion de alimentacion que sea
apropiada a su situacion. ¢ Qué preguntas tiene sobre lo que acabo de decirle?”

“Pienso que he entendido. Me alivia escuchar que no todos los bebés se infectan a
través de la lactancia materna”

¢ Coémo presentq, el consejero, el riesgo de la transmision de la madre al nifio?
Emple6 una pregunta abierta para evaluar si la madre comprendio el riesgo. Dijo:

“¢Qué es lo que usted ha escuchado sobre las maneras por las que el VIH puede
ser transmitido de la madre a su bebé?”

Esta es una manera Util para presentar el concepto de riesgo.

Ahora, el consejero se movera hacia el paso 2 del Flujograma. Explicara las
ventajas y desventajas de las diferentes opciones de alimentacion, comenzando
con la preferencia inicial de la madre.
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Consejero: “Existen varias maneras con las que puede alimentar a su bebé. ¢ Existe alguna en
particular en la que usted ha pensado?”

Madre: “Bien, ahora que sé que no todos los bebés se infectan a través de la lactancia materna,
¢Jpodriamos conversar sobre esto primero? Yo di lactancia a mis otros nifios”

Consejero: “Si, ¢qué es lo que usted ve en esta figura?”

O Muestre la Tarjeta #3 a la madre

Comentario: En este momento, el consejero muestra la Tarjeta #3 a la madre, como ayuda para
explicar los siguientes puntos.

Madre: “Veo a una madre que esta dando de lactar a su bebé y alguien esté tratando de dar al
bebé un biberén. Se ve que la madre esta rechazandolo.”

Consejero: “Si, esto muestra la lactancia materna exclusiva. ¢ Qué es lo que piensa que significa
lactancia materna exclusiva?”

Madre: “Bueno, no estoy segura, una vez vi algo en un afiche.”

Consejero: “Si, en estos dias existen muchos afiches sobre lactancia materna exclusiva. La lactancia
materna exclusiva significa el dar solamente leche materna y ningan otro liquido o
alimento, ni siquiera agua. La lactancia materna exclusiva durante los primeros meses
puede reducir el riesgo de pasar el VIH al bebé, en comparacion con la alimentacion
mixta. La leche materna es el alimento perfecto, debido a que protege al bebé contra
varias enfermedades. También previene un nuevo embarazo. Sin embargo, si da
lactancia materna durante un tiempo prolongado, existe alguna posibilidad de que su
bebé se infecte con el VIH.”

Comentario En este punto, el consejero puede revisar con la madre, las otras ventajas y
desventajas de la lactancia materna exclusiva, empleando la Tarjeta #3.

Consejero: “¢ Qué piensa de la lactancia materna exclusiva ahora?”

Madre: “Oh, bien, podria tenerla en cuenta. Pero sigo preocupada porque pienso que mi bebé
podria infectarse con el VIH. ¢ Podria decirme algo acerca de la alimentacién con leche
artificial comercial?"

Comentario: El consejero realizara las preguntas y dara los mensajes de la tarjeta #2,
empleando sus habilidades de consejeria. Imaginemos que ya lo ha hecho.
Adviertan que el consejero ha discutido las dos opciones principales: lactancia
materna exclusivay leche artificial comercial.

Consejero: “¢ Qué piensa de la leche artificial?”

Madre: “No estoy segura. Mi esposo quiere que le dé el pecho a mi bebé, pero yo pienso que
debo darle leche artificial. Si comienzo con la leche artificial, ¢ podria cambiar mas tarde
al pecho?”

Consejero: “Eso es realmente dificil de hacer.”

Comentario: El consejero podria conversar con la madre, sobre las dos opciones mas

importantes: leche artificial comercial y lactancia materna exclusiva.

Si ninguna de estas opciones es posible, el consejero discutira otras opciones que
son adecuadas y apropiadas en el area.

Es importante que sean las preferencias de la madre las que nos orienten y no
saturarla con una serie de listas de informacion. Permitan que la madre pregunte y
verifiquen si ella ha comprendido lo que se ha discutido.

Imaginen que se ha discutido con la madre, sobre las diferentes opciones de
alimentacion. Ahora, el consejero se mueve hacia el Paso 3: Analice con la madre
su situacién en el hogar y en la familia.
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Consejero: “Acabamos de conversar sobre los diferentes métodos de alimentacién. Después de
escuchar toda esta informacién, ¢ cual de los métodos quisiera intentar?”

Madre: “Me gustaria usar la leche artificial, ya que en la clinica me la pueden dar gratis.”

Comentario: Noten que esta no es la decisién final de la madre. Ella puede cambiar de idea mas
tarde.

Consejero: “Pensemos juntos sobre las cosas que usted necesitara para que decida si la leche
artificial es la mejor opcion para usted.”

Madre: “Bueno.”

Comentario: El consejero muestra a la madre la Tarjeta #7.

Consejero: “¢,De donde obtiene el agua para beber?”

Madre: “Tenemos una pila de agua limpia en la cocina.”

Consejero: “Eso estda muy bien — para preparar la leche necesitara tener agua limpia. ¢ Puede
preparar cada toma de leche con agua hervida y utensilios limpios?”

Madre: “Parece que es mucho trabajo. Si tengo agua limpia de la pila, ¢ hecesito hervir el agua
cada vez?”

Consejero: “Si, es recomendable.”

Madre: “Bien... creo que puedo hacerlo. Podria pedirle a mi sobrina que me ayude.”

Consejero: “Esa es una buena idea. ¢ Como prepararia la leche durante la noche? ¢ Seria capaz de
hacerlo unas dos o tres veces cada noche?”

Madre: “¢No podria prepararla antes de ir a la cama y tener la botella cerca para utilizarla
durante toda la noche?”

Consejero: “Entiendo que esto parece ser mas facil, pero lo mejor es preparar leche artificial fresca
para cada toma. Esto evita que su bebé se enferme... ¢ Podriamos conversar ahora
sobre el costo de la leche artificial?”

Madre: “Oh, pero yo pensé que era gratis”

Consejero: “Incluso si usted cree que conseguira la leche gratis, se le podria acabar antes de que
consiga mas, o podria ser que en la clinica se acabe temporalmente. La leche artificial
cuesta mas o menos ----- por lata (INSERTAR EL COSTO LOCAL). ¢ Podria pagarla en el caso
gue usted tenga que comprar 3 o 4 latas?”

Madre: “Si, mi esposo trabaja. En caso necesario, podriamos conseguir el dinero.”

Consejero: “Eso es bueno. El costo no es un gran problema si su esposo esta trabajando. Su esposo
¢ sabe que usted es VIH positiva?”

Madre: “Si, él también es VIH positivo.”

Consejero: “Debe ser muy dificil para usted, pero puede ser util que ambos lo sepan. ¢,Lo sabe el
resto de su familia?”

Madre: “Todavia no hemos conversado con nadie mas. Tenemos miedo sobre lo que puedan
decir.”

Consejero: “Oh, esto debe ser muy preocupante. En este caso, ¢cOmo cree que su familia
reaccionard si usted no da lactancia materna?”

Madre: “Mi suegra podria molestarse ya que ella dio pecho a todos sus hijos. Ella realmente
piensa que la lactancia materna es lo mejor que se puede hacer.”

Consejero: “¢,Qué razon, piensa usted, podria darle a ella sobre el por qué no dara lactancia
materna?”

Madre: “Tal vez podria decirle que estoy tomando algiin medicamento que pasa a la leche
materna. El afio pasado, esto le pasé a una vecina.”

Consejero: “¢,Cree que su suegra aceptard esta explicacién? ¢ O cree que ella podria insistir con que
usted dé lactancia materna?”

Madre: “Pienso que podra aceptarla. Mi vecina es su amiga y su bebé esta bien.”
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Sesion 27: Ayudas de Trabajo para Consejeria

Comentario:

Consejero:
Madre:
Consejero:

Madre:
Consejero:

Madre:
Consejero:

Madre:

Comentario:

En este punto, el consejero podria preguntar a la madre si quiere conversar sobre
cualquier otra opcién de alimentacion y averiguar si tiene algunas preguntas.
Luego, el consejero se mueve al Paso 4: “Ayude a la madre a escoger una opcion
apropiada de alimentacién.”

“Hemos conversado sobre muchas cosas hoy dia. Después de toda esta conversacion,
¢cudles son sus ideas sobre cémo le gustaria alimentar a su bebé?”

“Estoy muy confundida. Parece que hay cosas buenas y cosas malas en cada opcion.
¢ Qué me recomienda que haga?”

“Bien, pensemos en las diferentes maneras, considerando su situacion. ¢Usted ha dado
el pecho a sus otros nifios y su suegra quiere que usted haga lo mismo ahora?”

“Si, ella quiere.”

“Ademas, su esposo sabe que usted es VIH positiva y tal vez él podria apoyarla para que
usted amamante de manera exclusiva. Por otra parte, usted tiene todo lo necesario para

preparar la leche artificial de manera segura. Tiene agua limpia, combustible y dinero
para comprar la leche.”

“Si, es correcto”

“Como su esposo conoce su estado, él podria apoyar que usted emplee la leche artificial
y tal vez podria conversar con su madre.”

“Mmm. Me gustaria pensar un poco mas en esto y conversar con mi esposo. Pero pienso
que me gustaria darle leche artificial a mi bebé. Puedo explicar a mi esposo todo lo que
usted me dijo y creo que él puede comprender.”

El consejero no le dijo ala madre qué es lo que debe hacer. Resumié los motivos
por los cuales las diferentes opciones pueden ser adecuadas para ella. Luego, la
madre tomo una decisidn inicial, pero ird a su hogar para conversar con su esposo.
El consejero puede, entonces, ir al Paso 5 — “Demuestre como llevar a la practica la
opcidn de alimentaciéon escogiday dele un folleto para su casa.”
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Usted empleara sociodramas para practicar la consejeria con una madre, sobre las opciones
de alimentacion.

Trabajaran en grupos de 3-4, por turno representara el papel de la ‘madre’ o del ‘consejero’ o
del observador.

Cuando sea la ‘madre’, emplee la historia de sus tarjetas. El ‘consejero’ le orientara sobre su
situacion. Los otros participantes del grupo estaran observando. Coléguese un nombre y diga a
su ‘consejero’ como se llama. Responda las preguntas del consejero empleando sus historias.
No de toda la informacién de una sola vez. Si su consejero emplea buenas habilidades para
escuchar y aprender y logra que se sienta interesada, entonces puede darle mas informacion.

Cuando sea el ‘consejero’: Salude a la ‘madre’ y preséntese. Pregunte cudl es su nombre y
utilicelo. Realice una o dos preguntas abiertas para comenzar la conversacion y averigie por
qué ella esta consultando con usted. Emplee cada una de las habilidades de consejeria, para
promover que ella converse con usted. Emplee las tarjetas como ayuda para aconsejar a la
madre. Especialmente, utilice la Tabla del Flujograma, para ayudar a la madre a que tome su
decision, sobre la alimentacion, en base a sus propias circunstancias. Si se siente comodo,
también emplee las Tarjetas relevantes y los Folletos para el hogar, sobre cémo practicar la
preparacion de la opcion seleccionada. Cuando emplee una tarjeta, no la lea simplemente;
emplee sus habilidades de consejeria, para resumir la informacién sin ser prescriptivo.

Cuando usted sea el observador, emplee sus LISTAS DE VERIFICACION DE LAS HABILIDADES DE
CONSEJERIA. Observe qué habilidades emplea el consejero, cuales no utiliza y cuales emplea
incorrectamente. Marque sus observaciones, en su lista, empleando un lapiz. Después del
sociodrama, elogie lo que el consejero ha hecho bien y sugiera qué es lo que puede mejorar.
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Sesioén 28

La Importancia de la Alimentacion Complementaria

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:
= Explicar la importancia de continuar con la lactancia materna
= Definir la alimentacion complementaria

= Explicar por qué los nifios tienen una edad 6ptima para iniciar la alimentacion
complementaria

®"  Enumerar los mensajes clave de esta sesion

®"  Enumerar sus actividades actuales sobre alimentacién complementaria.

Introduccion

Hasta el momento nos hemos concentrado en el periodo del nacimiento a los seis meses de
edad. Desde los seis meses de edad a los dos afios, también es un periodo de importancia
critica, para el crecimiento y desarrollo del nifio. Usted tiene un rol importante para ayudar a las
familias durante este periodo de tiempo.

Durante las siguientes sesiones, desarrollaremos una lista de 10 Mensajes Clave sobre el inicio
de la alimentacion complementaria, que deben ser discutidos con los cuidadores. La lista de los
10 Mensajes Clave se encuentra al final de su Manual.

Duracién de la lactancia materna

La lactancia materna exclusiva, debe ser mantenida durante los primeros seis meses de edad.

De los 6-12 meses, la lactancia materna continta aportando la mitad o mas de los
requerimientos nutricionales del nifio y, de los 12 a los 24 meses, aporta al menos la tercera
parte de estos requerimientos. De la misma manera que desde el punto de vista nutricional, la
lactancia materna continta brindando proteccion al nifio contra muchas enfermedades y
permite un estrecho contacto fisico que le ayuda en el desarrollo psicolégico.

Las personas que dan consejeria sobre la alimentacion, pueden hacer mucho para apoyar y
ayudar a las mujeres que desean dar lactancia materna a sus bebés. Pueden ayudar a
proteger las buenas practicas en la comunidad. Si usted no apoya activamente la lactancia
materna, pueden cometer el error de obstaculizarla.

Cada vez que vea a una madre, trate de reforzar la confianza en si misma. Elogie lo que ellay
su bebé hacen bien. Dé informacién relevante y sugiera algo que sea apropiado.
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Mensaje Clave 1

La lactancia materna por dos afios 0 mas ayuda a que el nifio se desarrolle y crezca fuerte y
saludable.

Definicion de la alimentacion complementaria

La alimentacion complementaria significa el dar otros alimentos ademas de la leche materna.
Estos alimentos y liquidos adicionales son denominados alimentos complementarios.

Estos alimentos y liquidos son adicionales o complementarios a la leche materna, méas que ser
adecuados por si mismos como una dieta completa. Los alimentos complementarios deben ser
nutritivos y deben ser administrados en cantidades adecuadas para que el nifio continte
creciendo.

Durante el periodo de alimentacidon complementaria, el nifio pequefio se acostumbra,
gradualmente, a comer los alimentos de la familia, mientras la lactancia materna continda
siendo una fuente importante de nutrientes y factores de proteccion hasta que el nifio tenga, al
menos, dos afos de edad.

La edad O6ptima para iniciar la alimentacién complementaria

Nuestro cuerpo utiliza la energia de los alimentos para mantenerse vivo, crecer, defenderse
contra las infecciones, movilizarse y estar activo. El alimento es como la madera para el fuego;
si no tenemos suficiente madera, el fuego no brindara suficiente calor o energia. De la misma
manera, si el nifio pequefio no tiene suficiente buena comida, no tendrd la energia para crecer
y ser activo.

Brecha de energia

28/4
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leche materna
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En éste grafico, cada columna representa el total de energia requerida para la edad
correspondiente. Estas columnas se tornan mas altas a medida que el nifio tiene mayor edad y
su actividad aumenta. La parte oscura muestra cuanta energia es provista por la leche
materna.

A partir de los seis meses y hacia adelante, existe una brecha entre el total de energia
necesaria y la energia provista por la leche materna. Esta brecha se incrementa a medida que
el nifio tiene mayor edad

Por lo tanto, para la mayoria de bebés, la edad de los seis meses es un buen momento para
iniciar la alimentacion complementaria. La alimentacion complementaria a los seis meses
cumplidos de edad, ayuda a que el nifio crezca bien, esté activo y contento.

Mensaje Clave 2

El inicio de otros alimentos a los 6 meses cumplidos de edad, ademas de la leche materna,
ayuda a que el nifio crezca bien.

Al cumplir los seis meses, los bebés deben aprender a comer papillas espesas, puré y comidas
aplastadas. Estas comidas llenan mejor la brecha de energia que los liquidos.

A los seis meses cumplidos de edad, resulta mas facil alimentar con papillas espesas y comida
aplastada debido a que los bebés:

. Muestran interés en lo que comen las otras personas e intentan alcanzar la comida
« Les gusta colocar cosas en la boca

- Tienen mejor control sobre su lengua, para mover la comida en la boca

. Comienzan a realizar movimientos de masticacién con sus mandibulas.

Ademas, a esta edad, el sistema digestivo del bebé ha alcanzado la madurez necesaria para
comenzar a digerir una variedad de alimentos.

La mayoria de bebés no necesita alimentos complementarios antes de los seis meses de edad.
Si el bebé es menor de seis meses, aconseje a la madre sobre cédmo dar lactancia materna
exclusiva, de una manera que permita que el bebé obtenga leche suficiente.

Si el bebé no estéa recibiendo leche materna, debe continuar con la leche de sustitucién hasta
los seis meses y no comenzar tempranamente con los alimentos complementarios.
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RIESGOS DE INICIAR LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DEMASIADO TEMPRANO

El inicio demasiado temprano de los alimentos (antes de los seis meses) puede:

- Remplazar la lactancia materna, provocando que el nifio no alcance sus
requerimientos nutricionales

. Dar como resultado una dieta baja en nutrientes si estos alimentos son diluidos, como
ser sopas aguadas y papillas no espesas, ya que estos son mas faciles de comer

- Incrementar el riesgo de enfermedades, debido a que se reduce el aporte de los
factores protectores de la leche materna

- Incrementar el riesgo de padecer diarrea, debido a que los alimentos
complementarios pueden estar sucios o no son tan faciles de digerir como la leche
materna

- Incrementar el riesgo de sibilancias/asma o de otras condiciones alérgicas, debido a
gue el bebé aln no puede digerir ni absorber bien las proteinas no humanas

- Incrementar el riesgo de la madre hacia otro embarazo, si la lactancia materna es
menos frecuente.

RIESGOS DE INICIAR LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DEMASIADO TARDE

El inicio demasiado tardio de la alimentacién complementaria también es riesgoso debido a
que el nifio:
- No recibe la alimentacion adicional que requiere para alcanzar sus necesidades para
crecer bien
. Crecey se desarrolla de manera mas lenta
. Puede no recibir los nutrientes necesarios para evitar la desnutricion y deficiencias tales
como la anemia debida a falta de hierro.

La mayoria de bebés no necesita alimentos complementarios antes de los seis meses
cumplidos de edad.

Todos los bebés mayores de seis meses cumplidos, deben recibir alimentos complementarios.
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EJERCICIO 28.A EVALUE SUS PRACTICAS

¢ Ocurren estas practicas? | Con Con No Comentarios
todos los | pocos ocurren
nifos nifnos

Se pesa al nifio

Se mide la talla o longitud
del nifio

Se revisa el cuadro de
crecimiento del nifio

Se discute coOmo es la
alimentacion del nifio

Se registra, en el carné del
nifo, que se ha discutido
sobre su alimentacion

Se realizan demostraciones
sobre la preparacion de
alimentos y sobre las
técnicas de alimentacion
del nifio

Se realizan visitas
domiciliarias para evaluar
la alimentacion y las
practicas de alimentacién
del nifio

Otras actividades

Las actividades mas frecuentes, relacionadas con nutricion, que ocurren en su establecimiento
de salud son:

Las actividades menos frecuentes, relacionadas con nutricién, que ocurren en su
establecimiento de salud son:
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Resumen

El estado nutricional del nifio afecta todo su estado de salud. La salud no es solamente el
crecimiento y el desarrollo; también es la capacidad de defenderse contra las enfermedades y
la capacidad de recuperarse de ellas. Esto significa que el estado nutricional de los nifios es
importante para todo el personal de salud y que todo el personal debe promover las buenas
practicas de alimentacion.

La creacién de un entorno, en el establecimiento de salud, que brinde importancia a la nutriciéon
de los nifios, sera una medida de largo plazo, para promover una nifiez saludable.

Notas
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Sesioén 29

Alimentos para Llenar la Brecha de Energia

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

® Elaborar una lista de los alimentos locales que pueden ayudar a llenar la brecha de
energia

®  Explicar las razones para recomendar el uso de alimentos de consistencia espesa
® Describir las maneras de enriquecer los alimentos

®" Enumerar los mensajes clave de esta sesion.

Alimentos que pueden llenar la brecha de energia

Todos los alimentos proveen energia. Cada comunidad tiene, al menos, un alimento béasico o
alimento principal. Las personas consumen grandes cantidades de estos alimentos basicos,
gue aportan una gran cantidad de la energia necesaria. Los alimentos basicos también aportan
algo de proteina y de otros nutrientes, pero no en la cantidad necesaria. Para que el nifio
obtenga la cantidad necesaria de nutrientes, debe consumir los alimentos basicos junto con
otros alimentos.

Es importante que ustedes conozcan los principales alimentos basicos que son consumidos por
las familias que viven en su area. De esta manera podran ayudar para que empleen estos
alimentos para la alimentacion de sus nifios pequefios.

El estbmago de un nifio pequefio es de tamafio reducido. A los ocho meses de edad, el
estdbmago puede contener aproximadamente 200 ml de una vez. Los alimentos aguados y los
liquidos lo llenan rapidamente.

La consistencia o lo espeso de los alimentos, conlleva una gran diferencia en relacién a la
adecuacion de los alimentos para que estos alcancen los requerimientos de energia del nifio
pequefio. Los alimentos de consistencia espesa ayudan a llenar la brecha de energia.
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Sesion 29: Alimentos para Llenar la Brecha de Energia

Mensaje Clave 3

Los alimentos que son lo suficientemente espesos como para quedarse facilmente en la
cuchara, brindan mas energia al nifio.

Consistencia
correcta

Muy diluida

MANERAS PARA ENRIQUECER LOS ALIMENTOS DEL NINO

Los alimentos pueden ser preparados para que tengan mas energiay sean ricos en
nutrientes, de diversas maneras:

® Para una papilla u otro alimento basico
. Prepararla con poca agua y hacer una papilla espesa, tal como lo mencionamos antes.
Los alimentos no deben ser diluidos ni liquidos.
. Tostar los granos de cereal y luego molerlos para hacerlos harina. La harina tostada
no espesa mucho, de manera que no requiere que se afiada mucho agua, para hacer
la papilla.

® Para sopas 0 guisos
. Sacar una variedad de piezas sélidas de alimentos, de la sopa o del guiso, como ser
frijoles, vegetales, carne y el alimento basico. Aplastarlos hasta convertirlos en un puré
espeso y alimentar al bebé con este puré, en vez de darle la parte liquida de la sopa

= Agregar a la papilla, sopas o guisos, alimentos ricos en nutrientes, para enriquecerlos.

Este enriquecimiento es particularmente importante, si la sopa es muy liquida y contiene

pocos frijoles, vegetales u otros alimentos

- Reemplazar algo (o todo) del agua que se emplea para cocinar, con leche fresca o
leche cortada, leche de coco o crema.

- Afadir una cucharilla de leche en polvo después de que la sopa haya sido cocinada.

. Antes de cocinarla, afiadir una mezcla de legumbres con un pufiado de harina al
alimento béasico de la sopa.

. Mezclarla con una pasta hecha con nueces o semillas, como la mantequilla de mani o
pasta de semillas de sésamo (este punto debe ser adecuado a la realidad local).

- Afadir una cucharada de margarina o aceite.
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Grasas y aceites

GRASAS Y ACEITES

® | as grasas y aceites son fuentes concentradas de energia. Un poco de aceite o de grasa,
como ser media cucharilla, afiadida al plato de comida del nifio, le brinda energia
adicional con muy poco volumen. La adicién de alimentos con grasa o aceite, también
aumenta la consistencia de la papilla o de otro alimento basico, haciéndolos mas suaves
y faciles de comer.

® |as grasasy los aceites pueden ser empleados para freir los alimentos, o se los puede
usar untandolos en los alimentos, como ser en el pan. Las grasas y los aceites deben ser
frescos ya que pueden descomponerse si son almacenados.

® Sise agrega una gran cantidad de aceite, el nifio se saciard antes de haber comido todo
el alimento. Esto significa que habra obtenido la energia del aceite, pero no los otros
nutrientes, debido a que consumié menos comida.

® Si el nifio esta creciendo bien, el aceite adicional no es necesario. El nifio que consume
mucho aceite o0 muchas comidas fritas, puede volverse obeso o con sobrepeso.

® Elazucary la miel también son ricos en energia y pueden ser afiadidos a los alimentos
en pequefias cantidades, para incrementar su concentracion de energia. Sin embargo,
estos alimentos no contienen otros nutrientes.

® | os cuidadores deben tener cuidado con que los alimentos endulzados no reemplacen a
los otros alimentos de la dieta. Por ejemplo los caramelos, galletas dulces y bebidas
dulces podrian ser empleados en vez de alimentar al nifio pequefio con otros alimentos.

® | os 4cidos grasos esenciales son necesarios para el crecimiento del cerebro y ojos del
nifio y para que tenga vasos sanguineos saludables. Estos 4cidos grasos esenciales se
encuentra en la leche materna (ver Sesion 2).

® Para los niflos mayores de seis meses de edad, que no estan siendo amamantados, las
fuentes de acidos grasos esenciales son el pescado, el aguacate (palta), nueces y aceite
vegetal. También los alimentos de origen animal proveen acidos grasos esenciales (ver
Sesion 30).
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PAPILLAS FERMENTADAS O DE HARINA DE GRANOS GERMINADOS

Papillas fermentadas

® Las papillas fermentadas pueden ser preparadas de dos maneras: el grano es
mezclado con agua y se lo deja fermentar durante la noche o mas, antes de ser
cocinado, o el grano es cocinado con agua en forma de papilla y se la deja fermentar.
A veces, un poco de papilla fermentada, preparada previamente, es agregada para
acelerar el proceso de fermentacién. Las papillas preparadas con granos germinados
también son fermentadas.

® Las ventajas del empleo de las papillas fermentadas son:
- Son menos espesas que la papilla basica, de manera que se puede utilizar mas
grano/harina, con la misma cantidad de agua. Esto significa que cada porcion de
papilla contiene mas energia y nutrientes que la papilla basica (no fermentada).

- Alos nifios les puede gustar el sabor ‘agrio’ de la papilla, por lo tanto comen mas.
. La absorcion del hierro y de otros minerales es mejor.

- Es mas dificil que en papillas fermentadas, crezcan bacterias peligrosas, de manera
que pueden ser guardadas por uno o dos dias.

® | os granos, también se fermentan para producir alcohol. Sin embargo una
fermentacion corta, como la que se explica aqui, no es suficiente para hacer alcohol
ini para embriagar al nifio!

Harina germinada o brotada

" | as semillas de cereal o de legumbres son sumergidas en agua y se las deja que
germinen. Luego, los granos son secados (a veces tostados) y molidos para
convertirlos en harina. Las familias pueden hacer esto en casa, pero es mas comuan
que compren la harina ya germinada.

" En las tiendas existe una variedad de harinas, incluyendo las germinadas (o
malteadas).

= Silas familias de su area emplean granos germinados, pueden seguir las siguientes
modalidades para preparar una papilla espesa y nutritiva:

. Usar las harinas germinadas para hacer la papilla. Este tipo de harina no se espesa
mucho durante la coccidén, de manera que no es necesario afiadir mucha agua.

- Afadir una pequefia porcién de harina germinada para preparar una papilla espesa
una vez que se ha enfriado un poco. La papilla debe ser hervida de nuevo durante
algunos minutos, después de la adicién de la harina germinada. La adicion de la
harina hara que la papilla sea mas suave y mas facil para que el nifio la coma.

® | a germinacion también ayuda a la absorcion de hierro.
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Sesioéon 30

Alimentos para Llenar las Brechas de Hierro y de

Vitamina A

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

®  Hacer una lista de alimentos locales que puedan llenar las brechas de hierro y de

vitamina A

® Explicar la importancia de alimentos de origen animal

=  Explicar la importancia de las legumbres

®  Explicar el uso de alimentos complementarios procesados

= Explicar las necesidades de liquidos del nifio pequefio

®  Enumerar los Mensajes Clave de esta sesion.

Brecha de Hierro

Otra brecha de nutrientes que requiere ser llenada es la del hierro. El nifio pequefio necesita
hierro para producir sangre nueva, para que le apoye en su crecimiento y desarrollo y para que

le ayude a defenderse contra las infecciones.

1.2

o
©

Hierro absorbido
(mg/dia)
o
D

Brecha de hierro
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los
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En éste grafico, el tope de cada columna representa la cantidad de hierro absorbido que es
necesaria por dia para un nifio. Un bebé a término, nace con un buen depésito (o reservorios)
de hierro, que le permite cubrir sus necesidades durante los primeros seis meses de vida (Esta

es el area sombreada).
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El area oscura, que se encuentra cerca de la parte inferior de las columnas, nos muestra
que la leche materna provee un poco de hierro, mientras dura la lactancia materna.

El nifio pequefio crece mas rapido durante el primer y segundo afio. Esta es la causa por la
que se requiere mas hierro cuando el nifio es mas pequefio.

Estos depositos de hierro son consumidos gradualmente hasta los primeros seis meses de
edad. De manera que, después de esta edad apreciamos la existencia de una brecha entre
las necesidades de hierro del nifio y el hierro que recibe de la leche materna. Esta brecha
requiere ser llenada mediante la alimentacién complementaria (El area blanca — ésta es la
brecha).

El zinc es otro nutriente que ayuda al crecimiento del nifio y a que se mantenga saludable.
Generalmente se lo encuentra en los mismos alimentos que contienen hierro, de manera
gque asumimos que si los nifios comen alimentos ricos en hierro, también recibirdn zinc.

Sus objetivos, como personal de salud son:

. Identificar los alimentos locales y las preparaciones de alimentos que sean ricos en
hierro

. Ayudar a las familias para que usen estos alimentos ricos en hierro, para alimentar a sus
nifios pequefos

La importancia de los alimentos de origen animal

Los alimentos que provienen de los animales, como ser carne y 6rganos (higado, corazon,
etc.), asi como leche, yogur, queso y huevos, son ricos en varios nutrientes.

La carne y los 6rganos de los animales, pajaros y pescados (incluyendo los mariscos y el
pescado enlatado), son buenas fuentes de hierro y zinc. El higado no solamente es una buena
fuente de hierro, también es una buena fuente de vitamina A.

Los alimentos de origen animal deben ser consumidos todos los dias y tan frecuentemente
como sea posible. Es muy importante, sobre todo para los nifios que no reciben lactancia
materna.

Los alimentos de origen animal, como la leche y los huevos, son buenos para los nifios, debido
a que son ricos en proteinas y otros nutrientes. Sin embargo, la leche y sus productos, como
ser queso y yogur, no son buenas fuentes de hierro.

La grasa de la leche (crema) contiene vitamina A. Los alimentos que contienen leche entera
son ricos en vitamina A.

Los alimentos preparados con leche (leche entera, descremada o0 en polvo) y cualquier
alimento que contenga huesos, como ser el pescado seco molido, son buenas fuentes de
calcio, el cual ayuda a que los huesos crezcan fuertes.

La yema de huevo es otra fuente de nutrientes y es rica en vitamina A.

No es facil que los nifios alcancen sus necesidades de hierro sin disponer de una variedad de
alimentos de origen animal en sus dietas. Los alimentos enriquecidos o fortalecidos, como
harinas fortificadas, pasta, cereales, alimentos instantaneos para nifios, ayudan a alcanzar
estas necesidades. Algunos nifios pueden necesitar suplementacioén; principalmente si tienen
necesidades particularmente elevadas de hierro.
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Mensaje Clave 4

Los alimentos de origen animal son especialmente buenos para que los nifios
crezcan fuertes y vivaces.

La importancia de las legumbres, nueces y semillas

Las legumbres, como ser frijoles, guisantes y lentejas, como también las nueces y semillas, son
buenas fuentes de proteina. Las legumbres son también una fuente de hierro.

30/4

Mensaje Clave 5

Los guisantes, frijoles, lentejas, nueces y semillas
son buenos para los nifios.
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Algunas maneras de preparar estos alimentos, para que el nifio los coma y digiera mas

facilmente son:

. Sumergir en agua los frijoles antes de cocerlos y eliminar el agua empleada.

« Quitar la cdscara de las semillas, remojando las semillas crudas en agua y eliminando la
cascara antes de cocerlas.

« Hervir los frijoles y tamizarlos, para retirar las cdscaras.

. Tostar las nueces y semillas, molerlas y convertirlas en una pasta.

« Afadir los frijoles/lentejas a las sopas 0 guisos.

« Aplastar bien los frijoles cocidos.

El comer una variedad de alimentos en la misma comida, puede mejorar la manera en la que el
cuerpo emplea los nutrientes. Por ejemplo, combinando un cereal con arroz y frijoles, o
afiadiendo algun producto lacteo al cereal o grano (una comida de maiz con leche).
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La absorcion del hierro

Al igual que las leguminosas secas, las hojas de color verde oscuro son fuentes de hierro. Sin
embargo, no es suficiente que el hierro se encuentre en ellas; el hierro debe estar en una forma
tal, que pueda ser absorbida y utilizada por el nifio.

ABSORCION DEL HIERRO

La cantidad de hierro que un nifio absorbe de los alimentos, depende de:
® | acantidad de hierro de los alimentos

®  Eltipo de hierro (el hierro de la carne y del pescado es mejor absorbido que el hierro de
los vegetales y huevo)

® Eltipo de otros alimentos que se encuentran en la misma comida (algunos incrementan
la absorcion de hierro, mientras otros la reducen)

® Si el nifio tiene anemia (si esta anémico absorbe mas hierro).

El comer estos alimentos, en la misma comida, incrementa la cantidad de hierro
absorbido del huevo, vegetales, cereales, leguminosas secas y semillas:

=  Alimentos ricos en vitamina C, como el tomate, brécoli, mango, pifia, papaya, naranja,
limén y otras frutas citricas

®  Pequefias cantidades de carne u 6rganos de animales, pajaros, pescados y camarones.

La absorcién del hierro es disminuida por:
= Téycafé
®  Alimentos con alto contenido de fibra, como el salvado.

®  Alimentos ricos en calciol

1 Los alimentos ricos en calcio, como la leche y el queso, inhiben la absorcion del hierro, pero son
necesarios para el aporte de calcio.
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Alimentos que pueden llenar la brecha de vitamina A

Otro nutriente importante es la vitamina A, la cual es necesaria para tener 0jos y piel sanos y
ayuda a que el organismo se defienda contra las infecciones.
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Nuevamente, en este gréafico el tope de cada columna representa la cantidad de vitamina A que
necesita el nifio cada dia. Una gran parte de la vitamina A necesaria para el nifio, viene de la
leche materna, si es que el nifio continGia con la lactancia materna y la dieta de la madre no es
deficiente en vitamina A. A medida que el nifio pequefio crece, se produce la brecha de la
vitamina A, que debe ser llenada con los alimentos complementarios.

Las hojas de color verde oscuro y los vegetales y frutas de color amarillo, son buenos
alimentos para llenar esta brecha. Otras fuentes de vitamina A, que ya fueron mencionadas,
son:

. Organos de animales (higado)

« Lechey sus derivados, como la mantequilla, queso y yogur

« Yema de huevo

. Margarina, leche en polvo y otros alimentos fortificados con vitamina A.

La vitamina A se almacena en el organismo del nifio, durante algunos meses. Deben promover
que las familias den alimentos ricos en vitamina A, tan pronto como sea posible, cuando estén
disponibles e idealmente todos los dias. La variedad de vegetales y frutas que se encuentran
en la dieta del nifio, puede ayudar a satisfacer las necesidades de nutrientes.

El personal de salud debe conocer los productos que se encuentran disponibles en el area. Si
los conoce podra discutir, con las familias, sobre la utilidad o no de estos productos para sus
nifos.
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Mensaje Clave 6

Las hojas de color verde oscuro y las frutas de color amarillo ayudan a que los nifios
tengan ojos sanos y tengan menos infecciones.

En algunos paises, existen alimentos complementarios procesados de bajo precio, como ser
harina y cereales para bebé fortificados con hierro, que son elaborados a nivel local. Estos
alimentos son, generalmente, convenientes y nutritivos; las familias deben estar enteradas de
su disponibilidad.

ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS FORTIFICADOS

Cuando se conversa con los cuidadores de nifios, sobre los alimentos complementarios
fortificados, existen algunos puntos que deben ser considerados:

¢Cual es el principal contenido o los ingredientes?
Puede ser elaborado en base a un alimento basico, cereal o una harina. Puede tener
algunos vegetales, fruta o alimentos de origen animal.

¢El producto esté fortificado con micronutrientes, como ser hierro, vitamina A u
otras vitaminas?

La adicion de hierro y vitaminas puede ser Util, particularmente si existe poco hierro en los
alimentos de la dieta.

¢El producto contiene ingredientes como azlcar y/o aceite, que afiaden energia?

Si la dieta del nifio es baja en energia, estos ingredientes afiadidos pueden hacer que los
productos sean una fuente de energia. Se debe limitar el uso de alimentos que tienen un
elevado contenido de azucar y aceite/grasa, pero son escasos en otros nutrientes.

¢Cual es el costo, comparado con alimentos similares elaborados en el hogar?
Si los alimentos procesados son costosos, el gastar dinero para comprarlos puede
provocar que las familias se empobrezcan.

¢La etiqueta u otra instruccion de la fabrica, sefiala que el producto puede ser
empleado antes de los seis meses de edad, como sucedaneo de la leche materna?
Los alimentos complementarios no deben ser comercializados o empleados de manera
que afecten la lactancia materna. Hacer esto es una violacion al Cédigo Internacional de
Comercializacion de los Sucedaneos de la Leche Materna y de sus resoluciones
subsecuentes. Esta infraccién debe ser reportada a la compafiia interesada y a la
autoridad gubernamental competente.
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Las necesidades de liquidos del nifio pequefio

El bebé que es alimentado con lactancia materna exclusiva, recibe todo el liquido que necesita
de la leche materna y no requiere agua adicional. De la misma manera, el bebé menor de seis
meses de edad, que solo recibe leche de sustitucion, tampoco necesita agua adicional.

Se deben ofrecer liquidos cuando el nifio parece estar sediento. Si el nifio tiene diarrea o fiebre,
debe recibir liquidos adicionales.

NECESIDADES DE LiQuIDOS DEL NINO PEQUENO

® El agua limpia es buena para la sed. También se puede emplear una variedad de jugos
de fruta. Demasiado jugo de fruta puede provocar diarrea y reducir el apetito del nifio.

® | as bebidas que contienen mucho azucar pueden provocar que el nifio tenga mas sed, ya
gue su organismo debe lidiar con el azlcar extra. Si existen jugos de fruta en sobres o
paquetes en su area, identifique aquellos que son elaborados con fruta pura y aquellos a
los que se ha afiadido azlcar. Las bebidas dulces (sodas 0 gaseosas) no son
recomendables para nifios pequefios.

= Eltéy el café reducen la absorcién del hierro que se encuentra en los alimentos. Si son
administrados, no se los debe dar junto con las comidas o durante las dos horas previas y
las dos horas después de las comidas.

® En ocasiones, el nifio puede tener sed durante la comida. Un pequefio trago de agua
podra satisfacer su sed y luego continuard comiendo mas.

® | as bebidas no deben reemplazar los alimentos ni la lactancia materna. Si se da una
bebida junto con las comidas, se la debe dar en pequefa cantidad y dejar el resto para
gue la tome una vez que haya acabado de comer. Las bebidas pueden llenar el
estdbmago del bebé, de manera que ya no queda espacio para los alimentos.

® Recuerde que los nifios que no estan recibiendo leche materna requieren una atencién y
recomendaciones especiales. Un nifio que no recibe lactancia materna y tiene 6-24
meses de edad, necesita aproximadamente 2-3 vasos de agua por dia, en un clima
caluroso. Esta agua puede ser incorporada en las papillas o guisos. También se le puede
ofrecer agua limpia varias veces al dia, para asegurarse que la sed del nifio sea
satisfecha.
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EJERCICIO 30.A ¢ QUE ES LO QUE ESTA EN EL PLATO?

Seleccione alimentos que se encuentran disponibles para las familias de su area, para
preparar la comida de un nifio pequefio de meses

¢, Cuales son los Mensajes Clave que ustedes podrian dar, empleando los alimentos que
han seleccionado?
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Sesion 31

Cantidad, Variedad y Frecuencia de la Alimentacion

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

® Explicar la importancia de utilizar una variedad de alimentos

=  Describir la frecuencia de los alimentos complementarios

= Describir la cantidad de los alimentos complementarios a ser ofrecidos

®  Elaborar una lista de recomendaciones para la alimentacion del nifio que no es
amamantado

®  Enumerar los Mensajes Clave de esta sesion

La importancia de utilizar una variedad de alimentos

La mayoria de los adultos y de los nifios mayores, comen una mezcla de varios alimentos
durante el tiempo de las comidas. De la misma manera, es importante que los nifios pequefios
coman una mezcla de buenos alimentos complementarios.

Si usted trabaja en base a la preparacion habitual de los alimentos que se realiza en el hogar,
sera mas facil que las familias alimenten a sus nifios pequefios con una dieta que tenga
buenos alimentos complementarios.

Las brechas de hierro y de energia, son las mas dificiles de llenar.

Los alimentos de origen animal son especiales para los nifios; deberian ser consumidos todos
los dias, o tan frecuentemente como sea posible. Si existe disponibilidad de alimentos fortificados
con hierro, estos deberian ser empleados para llenar la brecha de hierro.

Si no existe disponibilidad de alimentos ricos en hierro, usted, como personal de salud, debera
recomendar el uso de suplementacién con micronutrientes, para asegurar que el nifio reciba
suficiente hierro y otros micronutrientes.

Para brindar mas energia, las familias pueden dar a sus nifios algunos alimentos adicionales,
gue sean faciles de preparar, entre comidas. Estas comidas adicionales son un complemento
de las comidas, no las reemplazan

Estas comidas adicionales son llamadas, frecuentemente, meriendas. Sin embargo no deben
ser confundidas con alimentos como ser los dulces, frituras u otros alimentos procesados, que
podrian llevar el denominativo de ‘merienda’ (o snack) en su nombre.

Las buenas meriendas proveen energia y nutrientes. Son buenas meriendas el yogur y otros
productos lacteos; pan o galletas con mantequilla, margarina, mantequilla de mani o miel; fruta;
papas cocidas.

Sugiera a las familias que cada dia, intenten dar a sus nifilos vegetales verdes oscuros o frutas
de color amarillo y un alimento de origen animal, junto con el alimento basico.
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La frecuencia de los alimentos complementarios

Mensaje Clave 7

Un nifio en crecimiento necesita 2-4 comidas al dia 'y 1-2 meriendas, si tiene hambre:
darle una variedad de alimentos.

Recomendaciones para el nifio que no es amamantado

31/8

Recomendaciones para el nifio que
no es amamantado

El nifio que no es amamantado debe recibir;

« Agua adicional, cada dia (2-3 vasos en climas
templados y 4-6 vasos en climas célidos)

« Acidos grasos esenciales (alimentos de origen
animal, pescado, aguacate, aceite vegetal,
mantequilla de mani)

« Hierro (alimentos de origen animal, alimentos
fortificados o suplementacidn)

» Leche (1-2 vasos por dia)
« Comidas adicionales (1-2 comidas por dia)

La cantidad de alimentos complementarios a ser ofrecida

Cuando el nifio comienza a recibir alimentacién complementaria, necesita tiempo para
acostumbrarse a los nuevos sabores y texturas de los alimentos. El nifio necesita aprender la
habilidad de comer. Estimule que las familias comiencen con 2-3 cucharas de comida, dos
veces al dia.

Consejeria para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio: Curso Integrado
Manual del Participante



Sesion 31: Cantidad, Variedad y Frecuencia de la Alimentacion

191

CANTIDADES DE ALIMENTOS A SER OFRECIDAS

Edad

Textura

Frecuencia

Cantidad de alimentos
gue come
habitualmente un nifio
promedio, en cada
comidal

6-8 meses

Comenzar con papillas
espesas, alimentos bien
aplastados

Continuar con las comidas
de la familia aplastadas

2-3 comidas por dia 'y
frecuentes tomas del pecho

Dependiendo del apetito
del nifio, se pueden ofrecer
1-2 meriendas

Comenzar con 2-3
cucharadas por comida

Incrementar gradualmente
a

15 taza de 250 ml

9-11 meses

Alimentos finamente
picados o aplastados y
alimentos que el bebé

pueda agarrar con la mano

3-4 comidas por dia 'y
tomas del pecho
Dependiendo del apetito

del nifio, se pueden ofrecer
1-2 meriendas

Y taza o plato de 250 ml

12-23 meses

Alimentos de la familia; si
es necesario, picados o
aplastados

3-4 comidas por dia 'y
tomas del pecho

Dependiendo del apetito
del nifio, se pueden ofrecer

1-2 meriendas

%, a 1 taza o plato de 250
ml

dia.

Si el bebé no es amamantado, darle ademas: 1-2 tazas de leche por dia y 1-2 comidas adicionales por

Como pueden ver en éste gréfico, a medida que el nifio crece, la cantidad de comida a ser
ofrecida se incrementa. Se le debe dar tanta comida como el nifio quiera comer, aplicando los
principios de alimentacion perceptiva.

Mensaje Clave 8

Un nifio en crecimiento necesita alimentos en cantidades cada vez mayores.

1 Adaptar el cuadro empleando un vaso/plato/tazén que sea localmente adecuado, para mostrar la cantidad. Las
cantidades asumen una densidad energética de 0.8 a 1 Kcallg
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EJERCICIO 31.A: CANTIDADES A SER OFRECIDAS

Edad del nifio Frecuencia Cantidad en cada
comida

6 meses 2 dias

22 meses

8 meses

12 meses

7 meses

15 meses

9 meses

13 meses

19 meses

11 meses

21 meses

3 meses
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Sesion 32

Reforzando la Confianza y Dando Apoyo, Ejercicios —
Parte 2

Ejercicio 32.a Aceptando lo que la madre PIENSA

Cémo realizar el ejercicio:

Los ejemplos 1-2 contienen ideas equivocadas que las madres pueden tener.

Al lado de cada idea equivocada, existe espacio para tres respuestas. Una muestra acuerdo, otra
desacuerdo y otra muestra aceptacion de la idea, sin que esté en acuerdo o en desacuerdo.
Escriba, al lado de cada respuesta si ésta muestra acuerdo, desacuerdo o aceptacion.

Ejemplo:

Es una madre de un bebé saludable «; Le preocupa el tener que darle

de 19 meses de edad, cuyo peso , Aceptacion
3 ) ) leche?
esta en la mediana:
“Me preocupa que mi nifio sea gordo  “Es importante que los nifios reciban Desacuerdo
de adulto; por lo tanto, he dejado de leche en sus dietas, por lo menos
darle leche”. hasta que tengan dos afios de edad”.
“Si, los bebés gordos tienden a ser Acuerdo

adultos gordos.”
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Para responder:

1. Es una madre de un bebé de
siete meses de edad:

“Mi nifio no come nada de lo que
yo le ofrezco; por lo tanto, tengo
que disminuir la frecuencia de
amamantamiento. Asi tendra
hambre y comeré la comida.”

2. Es una madre de un nifio de 12
meses de edad:

“Mi bebé tiene diarrea y he dejado
de darle sélidos.”

Cbémo realizar el ejercicio:

“Oh, no, usted no debe reducirle su
leche. Esta es una mala idea.”

“Yaveo...”

“Si, a veces los bebés se llenan con
la leche del pecho”

“Si, frecuentemente las comidas
pueden empeorar la diarrea.”

“¢Le preocupa tener que darle
alimentos en este momento?”

“Pero los soélidos ayudan a que el
bebé crezca y aumente de peso;
usted no debe suspenderlos ahora.”

Los ejemplos 3-4 contienen ideas equivocadas que las madres pueden tener.
Escriba una respuesta que muestre aceptacion a lo que la madre dice; que no debe mostrar

desacuerdo ni acuerdo.

Para responder:

Las posibles respuestas, que
muestran aceptacion alo que la
madre dice son:

3. “El nifio de mi vecino come mas que el mioy
estd mucho mas grande. No debo estar
dando suficiente comida a mi nifio.”

4. “Me preocupa que mi nifio, de un afio de
edad, se atragante si le doy la comida de la

familia.”
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Ejercicio 32.b Aceptando lo que la madre SIENTE

Como realizar el ejercicio:

Después de las Historias A y B existen tres respuestas.

Marque con una v’ la respuesta que demuestra aceptacion a cémo se siente la madre.
Ejemplo:

El nifio de Edith no ha aumentado mucho peso durante los pasados dos meses. Cuando Edith le
esta explicando la situacién, comienza a llorar.

Margue con una v’ la respuesta que demuestra aceptaciéon a como se siente Edith.

a. No se preocupe, estoy seguro que pronto aumentara de peso.
b. ¢ Podriamos conversar sobre los alimentos que debe darle a su bebé?

¥v' c. Usted esta muy angustiada, ¢no es cierto?

Para responder:

Historia A.

Agnes esta llorando. Su bebé no quiere comer vegetales y ella estd muy preocupada.
a. No llore, muchos nifilos no quieren comer vegetales.
b. ¢ Esta realmente preocupada por esto?

c. Es importante que su bebé coma vegetales, para obtener las vitaminas que necesita.

Historia B.

Susana esta llorando. Desde que comenzd la alimentacion complementaria, su bebé ha
presentado una erupcion en la piel de sus nalgas. Parece ser una erupcion del pafial.

a. No llore, no es nada grave.
b. Muchos bebés presentan este tipo de erupcion, podremos mejorarlo rapidamente.

c. Le angustia esta erupcion. ¢No es cierto?
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Ejercicio 32.c Elogiando lo que la madre y el bebé hacen bien

Cdémo realizar el ejercicio:
Para las historias C y D, elabore una respuesta que elogie algo que la madre esta haciendo
bien.

Ejemplo: Sugerencias (Usted necesita dar solo UNA
respuesta)

Una madre esta dando a su bebé de nueve “Es muy bueno que usted le ofrezca tres

meses bebidas gaseosas. A ella le preocupa comidas y una merienda al dia.”

gue no esté comiendo bien. El bebé ha estado
creciendo bien hasta el momento. Ella le datres  “Su nifio esta creciendo bien debido a la
comidas y una merienda por dia. comida que usted le da.”

Pararesponder:

Historia C.

Un nifio de 15 meses de edad, recibe pecho
materno, papillas aguadas y, a veces, té y pan.
No ha aumentado de peso los ultimos seis
meses y se lo ve muy delgado y decaido.

Historia D.

Un bebé de nueve meses y su madre vienen a
visitarlo. Este es el cuadro de crecimiento del
bebé.

Peso para edad NINOS @
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Ejercicio 32.d Dando poca, pero relevante informacion

Coémo realizar el ejercicio:
Mas abajo se encuentra una lista de seis madres con bebés de diferentes edades.

A un lado se encuentran seis piezas de informacion (a, b, c, d, e y f) que cada madre necesita; la
informacion que se encuentra en la columna de la derecha no corresponde exactamente a la
informacion méas necesaria para la madre de la misma fila.

Marque la pieza de informacién MAS RELEVANTE PARA ESE MOMENTO, considerando la informacion
de la columna de la derecha.
Después de la descripcion de cada madre, existen cuatro letras.

Coloque in circulo en la letra que corresponda a la informacion mas relevante.

Para responder:

Madres 1-4

1.

2.

Madre con un bebé de siete meses
de edad

Madre con un bebé de 15 meses de
edad al que le da dos comidas al dia

Madre con un bebé de 12 meses de
edad, que piensa que su bebé esta
muy crecido para seguir recibiendo
pecho

Madre con un bebé de 11 meses de
edad que no recibe pecho

abcd

abcd

abcd

abcd

Informacioén

a. A esta edad, el nifio necesita agua
adicional, aproximadamente 4-5 vasos, si
el clima es célido

b. Los nifios que inician la alimentacion
complementaria a los seis meses de
edad, crecen bien

c. Los nifios de esta edad necesitan tres a
cuatro comidas al dia, mas una o dos
meriendas, si tiene hambre, ademas de
la leche.

d. La lactancia materna prolongada al
menos hasta los dos afios de edad,
ayuda a que el nifio crezca fuerte y
saludable
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Ejercicio 32.e  Empleando un lenguaje sencillo

Coémo realizar el ejercicio:

Mas abajo, se encuentran dos piezas de informacion que usted podria querer decir a las madres.
La informacion es correcta, pero emplea términos técnicos que la madre, que no es personal de
salud, podria no comprender.

Escriba nuevamente la informacién empleando un lenguaje simple, que la madre pueda
comprender con facilidad.

Ejemplo:

Informacion: Empleando un lenguaje simple

Las hojas de color verde oscuro, “Las hojas de color verde oscuro y los vegetales de color
las frutas de color amarilloy los ~ amarillo, ayudan a que el nifio tenga 0jos sanos y menos
vegetales, son ricos en vitamina  infecciones.”

A

Informacién: Empleando un lenguaje simple

1. La lactancia materna, mas
alla de los seis meses de
edad es buena ya que la
leche materna contiene hierro
facilmente absorbible,
calorias y zinc.

2. Los nifios de 14 meses de
edad, que no son
amamantados, deben recibir
proteinas, zinc y hierro en
cantidades apropiadas
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Ejercicio 32.f Realizando una o dos sugerencias, no ordenes

Como realizar el ejercicio:

Los ejemplos muestran algunas 6rdenes que usted quisiera dar a la madre
Escriba las 6rdenes como sugerencias.

Ejemplo:

Orden:

“Usted debe comenzar la
alimentacion complementaria
cuando su bebé cumpla seis
meses de edad.”

Para responder:

Orden:

1. “Usted debe darle comidas
espesas.”

2. "Su nifio debe comer un
plato lleno de comida,
cuando tenga un afio de
edad.”

Sugerencias:

“Los nifios que comienzan con los alimentos complementarios
a los seis meses cumplidos, crecen bien, son mas activos y
felices.”

“¢ Podria comenzar a darle algunos alimentos, ademas de su
leche, ahora que su bebé ha cumplido seis meses de edad?”

Sugerencias:
(Usted necesita dar solo UNA respuesta):
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Sesion 33

Obteniendo Informacién sobre las Practicas de
Alimentacion Complementaria
Practica en diversos escenarios

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de obtener informacién sobre
alimentacion complementaria mediante:

® | a demostracion del uso apropiado de las habilidades de consejeria
® | aobservacion de una madre y su nifio

" Elempleo de la AYUDA DE TRABAJO PARA LA INGESTA DE ALIMENTOS, 6-23 MESES

Introduccioén

Siva a aconsejar a la madre sobre alimentacién complementaria, necesita averiguar qué es lo
gue su nifio esta comiendo. Esto es bastante complicado, debido a que los nifios comen
diferentes cosas en diferentes momentos del dia.

En la Sesién 13 se revisé la AYUDA DE TRABAJO PARA LA HISTORIA DE LA ALIMENTACION, 0-6
MESES. Aprendié como realizar la historia alimentaria.

Ahora, revisaremos cémo evaluar la ingesta de los alimentos complementarios en detalle.

En la Sesién 4 aprendi6 a evaluar la lactancia materna. Conversamos sobre la importancia de
observar a la madre, a su bebé y a la misma lactancia. La observacién es tan importante,
cuando se obtiene informacidn sobre alimentacion complementaria, como lo es cuando se
evalla la lactancia materna.

La AYUDA DE TRABAJO PARA LA INGESTA DE ALIMENTOS, 6-23 MESES

Una manera Util para averiguar qué es lo que un nifio come, es preguntando a la madre qué
comio el nifio ayer. Esta informacion puede ser empleada para elogiar las buenas practicas de
alimentacion que son aplicadas y para identificar algunos Mensajes Clave que pueden ayudar a
mejorar las practicas.

La AYUDA DE TRABAJO PARA LA INGESTA DE ALIMENTOS, 6-23 MESES, le ayudara a realizar esto.

Se solicita a la madre que recuerde todo lo que el nifio consumio el dia previo. Esto incluye
todos los alimentos, meriendas, bebidas, pecho materno y cualquier suplemento de vitaminas o
minerales.
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INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA AYUDA DE TRABAJO PARA LA INGESTA DE

ALIMENTOS, 6-23 MESES

1. Salude a la madre. Expliquele que usted desea conversar sobre la alimentacion del nifio.

. Escriba el nombre del nifio, la fecha de nacimiento, la edad en meses o afios cumplidos y

la fecha de hoy.

3. Soalicite ver el cuadro de crecimiento y observe la curva patrén de crecimiento.

4. Comience con: “(Nombre de la madre), ahora conversemos sobre qué (nombre del nifio)

10.
11.

12.

13.

14.

comié ayer."

. Continte con: “Pensando en todo el dia de ayer, digame todo lo que (nombre del nifio)

comid o bebid; cualquier comida, agua/liquidos o leche materna."

"¢, Qué fue lo primero que le dio a (nombre del nifio) cuando despert6 ayer?"

"¢, Comio o bebié (nombre del nifio) alguna cosa mas en ese momento, o tomo la leche de
su pecho?"

. Si la madre menciona algun alimento preparado, como papilla 0 guiso, preguntele sobre

los ingredientes que empled6 para prepararlos.

. Luego, continde con:

"¢, Cudl fue la siguiente comida, bebida o tomo leche de su pecho? "
"(Nombre del nifio), ¢ comié o bebié algo méas en ese momento?"

. Recuerde emplear algunos eventos que ocurrieron el dia de ayer, para ayudar a que la

madre recuerde todos los alimentos/bebidas/pecho materno, que el nifio recibid.

. Contintle recordando a la madre que usted esté interesado en conocer qué fue lo que el

nifio comioé o bebid ayer (las madres pueden mencionar lo que el nifio come o bebe, de
manera general).

Aclare cualquier punto o solicite informacién mas detallada, segin sea necesario.

Cologue una marca, en la AYUDA DE TRABAJO PARA LA INGESTA DE ALIMENTOS, 6-23
MESES, en las practicas que estan presentes. Si es necesario, muestre a la madre las
fotografias de consistencia espesa o diluida (para las papillas y alimentos mezclados).
Preguntele cudl de las fotografias se parece méas a la comida que le dio al nifio. ¢ Fue
espesa, como para quedarse en la cuchara o adquirir la forma del plato, o si fue diluida,
como para derramarse de la cuchara y no adquirir la forma del plato?

Elogie las practicas que usted considera que deben ser promovidas. Brinde 2-3 Mensajes
Clave necesarios y discuta con la madre como puede emplear esta informacion.

Si el nifio esta enfermo en ese dia y no estd comiendo, dé el Mensaje Clave 10:
Estimular que el nifio beba y coma durante la enfermedad y brindarle una comida
adicional después de la enfermedad, para ayudar a que se recupere mas rapidamente.

Vea al nifio otro dia y emplee la AYUDA DE TRABAJO PARA LA INGESTA DE ALIMENTOS, 6-23
MESES, cuando esté comiendo de nuevo.
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Marque v en la columna de Si, si la practica se cumple.
Coloque sus iniciales si el mensaje fue dado (para el mensaje, ver la HERRAMIENTA DE
REFERENCIA PARA LA INGESTA DE ALIMENTOS, 6-23 MESES).

AYUDA DE TRABAJO PARA LA INGESTA DE ALIMENTOS, 6-23 MESES

Nombre del nifio

Fecha de Nacimiento

Edad del nifio, el dia de la visita

Préactica de alimentaciéon

Si/numero, donde sea | Mensaje Clave dado
pertinente

¢La curva de crecimiento es
ascendente?

¢ El nifio recibe lactancia materna?

¢ Cuantas comidas espesas recibio
el niflo ayer? (emplee las fotos de
consistencia, si es necesario)

¢,Comio el nifio alimentos de origen
animal ayer?
(carne/pescado/aves/huevos)

¢, Comié el nifio productos lacteos
ayer?

¢,Comio el nifio legumbres secas,
nueces, semillas, ayer?

¢, Comié el nifio vegetales de color
verde oscuro o amarillo o frutas
amarillas ayer?

¢Recibio el nifio un nimero
suficiente de comidas y meriendas
para su edad?

La cantidad de alimentos, de la
comida principal de ayer ¢ fue
apropiada para la edad del nifio?

¢La madre ayuda al nifio durante la
alimentacion?

¢ El nifio esta recibiendo alguna
suplementacion de vitaminas o
minerales?

¢ El niflo esta enfermo o se esta
recuperando de una enfermedad?
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HERRAMIENTA DE REFERENCIA PARA LA INGESTA DE ALIMENTOS, 6-23 MESES

Préactica de Alimentacion

Préactica de Alimentacion
Ideal

Mensaje Clave para la consejeria a
las madres

¢La curva de crecimiento es
ascendente?

Ver el patron de la curva de crecimiento:
¢ El nifio esta creciendo?

. El niiio recibe lactancia Si La lactancia materna por dos afios 0 mas
?naterna” ayuda a que el nifio se desarrolle y crezca
) fuerte y saludable
3 comidas Los alimentos que son lo suficiente

¢Cuantas comidas espesas
recibié el nifio ayer? (emplee las
fotos de consistencia, si es
necesario)

espesos para mantenerse facilmente en
una cuchara, dan mas energia al nifio

¢, Comié el nifio alimentos de
origen animal ayer?
(carne/pescado/aves/huevos)

Los alimentos de origen animal
deben ser consumidos cada dia

Los alimentos de origen animal son
especialmente buenos para que los nifios
crezcan fuertes y vivaces

¢,Comio el nifio productos lacteos
ayer?

Se debe intentar darle productos
lacteos cada dia

Los alimentos de origen animal son
especialmente buenos para que los nifios
crezcan fuertes y vivaces

¢,Comio el nifio legumbres secas,
nueces, semillas, ayer?

Si no consume carne, debe comer
legumbres secas o0 nueces cada
dia, con algo que mejore la
absorcién de hierro, como ser
alimentos ricos en vitamina C

Los guisantes, frijoles, lentejas, nueces
y semillas son buenos para los nifios.

¢,Comio el nifio vegetales de color
verde oscuro o amarillo o frutas
amarillas ayer?

Los vegetales de color verde
oscuro o amarillo o frutas
amarillas deben ser consumidos
cada dia

Las hojas de color verde oscuro y las
frutas de color amarillo ayudan a que los
nifios tengan o0jos sanos y tengan menos
infecciones

¢, Recibid el nifio un nimero
suficiente de comidas y
meriendas para su edad?

Nifio de 6 — 8 meses: 2 -3
comidas mas 1 — 2 meriendas si
tiene hambre

Nifio de 9 — 23 meses: 3 -4
comidas mas 1 — 2 meriendas si
tiene hambre

Un nifio en crecimiento necesita 2-4
comidas al dia y 1-2 meriendas, si tiene
hambre: darle una variedad de alimentos

La cantidad de alimentos, de la
comida principal de ayer ¢ fue
apropiada para la edad del nifio?

Nifio de 6 — 8 meses:

aumentar gradualmente, aprox.
hasta %2 vaso en cada comida
Nifio de 9 — 11meses:

aprox. ¥z vaso en cada comida
Nifio de 12 — 23 meses:

aprox. */, — 1 vaso en cada comida

Un nifio en crecimiento necesita alimentos
en cantidades cada vez mayores.

¢La madre ayuda al nifio durante
la alimentacion?

Si, ayuda para ensefiarle a comer

Un nifio pequefio necesita aprender a
comer: Estimulelo y dele ayuda... con
mucha paciencia

¢El nifio esta recibiendo alguna
suplementacion de vitaminas o
minerales?

Los suplementos de vitaminas y
minerales pueden ser necesarios
si el nifio no cubre sus
necesidades con los alimentos

Explicar como usar los suplementos de
vitaminas y minerales, si son necesarios

¢ El nifio estd enfermo o se esta
recuperando de una enfermedad?

Continuar comiendo y tomando
liquidos durante la enfermedad y
la recuperacion

Promover que el nifio tome liquidos y
coma durante la enfermedad y darle una
comida adicional después de la
enfermedad, para que se recupere mas
rapidamente
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Marque v en la columna de Si, si la practica se cumple.
Cologue sus iniciales si el mensaje fue dado (para el mensaje, ver la HERRAMIENTA DE
REFERENCIA PARA LA INGESTA DE ALIMENTOS, 6-23 MESES).

AYUDA DE TRABAJO PARA LA INGESTA DE ALIMENTOS, 6-23 MESES

Nombre del nifio

Fecha de Nacimiento Edad del nifio, el dia de la visita: 11 meses

Practica de alimentacién Si/numero, donde Mensaje Clave dado
sea pertinente

¢La curva de crecimiento es

ascendente? Lentamente

¢ El nifio recibe lactancia materna? \

¢,Cuantas comidas espesas recibio el
nifio ayer? (emplee las fotos de 2 Si
consistencia, si es necesario)

¢,Comié el nifio alimentos de origen
animal ayer? \
(carne/pescado/aves/huevos)

¢, Comié el nifio productos lacteos N
ayer?
¢,Comio el nifio legumbres secas, N

nueces, semillas, ayer?

¢,Comié el nifio vegetales de color
verde oscuro o amarillo o frutas \
amarillas ayer?

¢Recibio el nifio un niimero suficiente
de comidas y meriendas para su \
edad?

La cantidad de alimentos, de la
comida principal de ayer ¢ fue \
apropiada para la edad del nifio?

¢La madre ayuda al nifio durante la N
alimentacion?

¢El nifio esta recibiendo alguna
suplementacion de vitaminas o -
minerales?

¢El nifo esta enfermo o se esta
recuperando de una enfermedad?
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Practicando la obtencion de informacion sobre las practicas de alimentacién
complementaria

Empleando el sociodrama, practicara la recoleccion de informacion para evaluar las practicas
de alimentacién complementaria.

Trabajara en grupos pequefios. Por turnos, representara el rol de ‘madre’ o de ‘personal de
salud’. Cuando sea la ‘madre’, emplee la historia de su tarjeta. El ‘personal de salud’ obtendra
informacién sobre la alimentacion del nifio. Los otros participantes observaran el sociodrama

Cuando sea la ‘madre’:

. Asignese un nombre, para usted y para su nifio y diga estos nombres al ‘personal de salud’.

. Responda a las preguntas del personal de salud empleando sus historias. No dé toda la
informacién de una vez.

. Silainformacién a alguna pregunta no se encuentra en la historia, invéntese alguna
informacion, que sea coherente con la historia.

. Si el personal de salud que la/o entrevista, emplea buenas habilidades sobre cémo escuchar
y aprender, y hace que sienta que esta genuinamente interesado, usted podra darle mas
informacion.

Cuando sea el ‘personal de salud’:

. Salude a la ‘madre’ y preséntese. Pregunte por su nombre y por el nombre del bebé y utilice
estos nombres.

- Realice una o dos preguntas abiertas para comenzar la conversacién y para averiguar, de
manera general, como esta el nifio.

- Explique que le gustaria aprender sobre cémo esta comiendo el nifio. Solicite a la madre
gue le cuente sobre lo que el nifio comid el dia previo. Si es necesario, oriente las
respuestas. Llene la AYUDA DE TRABAJO PARA LA INGESTA DE ALIMENTOS, 6-23 MESES con la
informacién que recibe.

- Intente elogiar las cosas que la madre hace bien. Al final de la sesion de consejeria, intente
pensar en sugerencias que podria realizar a la madre y qué Mensajes Clave podrian
brindarle

Cuando sea observador:

. Siga la practica con la AYUDA DE TRABAJO PARA LA INGESTA DE ALIMENTOS, 6-23 MESES Y
observe si el ‘personal de salud’ obtiene informacion util.

. Advierta qué habilidades de consejeria emplea el personal de salud y cuales no.

. Después del sociodrama, esté preparado para elogiar lo que el personal de salud hizo bien y
para sugerir qué es lo que podria mejorar.
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Sesion 34

Técnicas de Alimentacion

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

®  Describir las practicas de alimentacion y su efecto sobre la ingesta del nifio
= Explicar a las familias técnicas especificas que promueven que el nifilo coma
®  Enumerar el Mensaje Clave de esta sesion

Las practicas de alimentacion y su efecto sobre laingesta

El nifio necesita alimentos, salud y cuidado para crecer y desarrollarse. Incluso cuando los
alimentos y el cuidado de la salud son limitados, las buenas practicas de cuidado pueden ayudar a
hacer un mejor uso de estos limitados recursos.

El cuidado se refiere a los comportamientos y practicas de los cuidadores y de la familia, que
permite brindar alimentos, cuidado de la salud, estimulacién y apoyo emocional, que son
necesarios para que el nifio crezca sano y se desarrolle.

Un momento importante, para la aplicacion de las buenas préacticas de cuidado, es el momento de
las comidas — cuando se esta ayudando a que el nifio coma.

Practicas para una Alimentacion Perceptiva

Ayudar al nifio a comer, reconociendo sus claves o sefales.
Alimentarlo lenta y pacientemente, estimulandolo pero sin forzarlo.
Conversar con el nifio durante la alimentacién, manteniendo contacto visual.

Ayudar al nifilo a comer, reconociendo sus claves o sefales

Los nifilos necesitan aprender a comer para darle comidas de nuevos sabores y texturas. Necesita
aprender cémo colocar la comida en la boca, cdmo emplear una cuchara y como beber de un
vaso.

Por lo tanto, es importante que converse con los cuidadores y les brinde sugerencias sobre como
estimular que el nifio aprenda a comer los alimentos que se le ofrece. Esto puede ayudar que los
momentos de las comidas sean mas felices.
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Las familias tienden a alimentar a sus nifios pequefios siguiendo una de las siguientes

modalidades:

« Una manera es el elevado control de la alimentacién por parte del cuidador, quien decide
cuando y cuanto debe comer el nifio. Esto incluye la alimentacién forzada.

. Otra manera es dejando que los nifios se alimenten por si mismos. El cuidador considera
gue el nifio comera si tiene hambre. El cuidador también puede creer que el nifio dejara de
comer una vez que ha comido lo suficiente.

. Latercera manera es respondiendo a las claves del nifio o a las sefiales, empleando la
estimulacion y el elogio.

Alimentarlo lenta y pacientemente, estimulandolo pero sin forzarlo.

TECNICAS PARA UNA ALIMENTACION PERCEPTIVA

= Responder de manera positiva al nifio, con una sonrisa, contacto visual y palabras que lo
estimulen

. Alimentar al nifio lenta y pacientemente, con buen humor

= Intentar diferentes combinaciones de alimentos, sabores y texturas, para estimularle a
comer
- Esperar un momento, cuando el nifio deja de comer, y luego ofrecer la comida de nuevo

= Darle comidas que pueda agarrar con los dedos, para que pueda alimentarse por si
mismo/a

= Evitar las distracciones, si el nifilo se distrae con facilidad

= Permanecer con el nifio mientras come y estar atento.

Conversar con el nifio durante la alimentacion, manteniendo contacto visual

Los momentos de la alimentacién son momentos de aprendizaje y de amor. Los nifios comeran
cada vez mejor si el momento de la alimentacién es agradable. Se debe alimentar al nifio cuando
esta alerta y feliz. Si el nifio estd somnoliento, demasiado hambriento o molesto, no comera bien.
Alimente al nifio cuando esté alerta y feliz. Los momentos de alimentacion regulares y el
enfocarse en la alimentacion sin elementos que le distraigan, son Utiles para que el nifio aprenda
a comer

Mensaje Clave 9

Un nifio pequefio necesita aprender a comer: estimulelo y dele ayuda... con mucha paciencia.
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Sesioéon 35

Sesidn Practica 4

Obteniendo Informacidén sobre Practicas de Alimentacion
Complementaria

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

= Demostrar como obtener informacion sobre la alimentacion complementaria
empleando las habilidades de consejeria y la AYUDA DE TRABAJO PARA LA INGESTA DE
ALIMENTOS, 6 -23 MESES

® Proveer informacion sobre la alimentacion complementaria y la lactancia materna
prolongada a la madre del nifio de 6-23 meses de edad

Estas notas son un resumen de las instrucciones que le seran brindadas por el facilitador,
sobre cdmo realizar la sesidn practica. Trate de encontrar un tiempo para leerlas, asi sabra qué
hacer durante la sesion.

Durante la sesién practica, trabajara en grupo pequefio de 3-4 participantes y, por turno,
conversara con la madre mientras el resto del grupo observara.

Cuando converse con la madre:

Preséntese a la madre y solicite su permiso para conversar con ella. Presente a los demas
miembros del grupo y expliquele que esté interesado en aprender sobre la alimentacion de los
nifos pequefos en general.

Intente encontrar una silla o un banco donde sentarse, de manera que esté al mismo nivel de la
madre.

Practique tantas habilidades de consejeria/orientacion, como sea posible a medida que obtiene
la informacion de la madre, empleando la AYUDA DE TRABAJO PARA LA INGESTA DE ALIMENTOS, 6-
23 MESES. Escuche lo que la madre esta diciendo y trate de no realizar preguntas si ya ha
recibido la informacion.

Emplee la informacién obtenida y luego intente elogiar dos cosas que han sido buenas y
brinden a la madre dos o tres piezas de informacion relevante para el momento actual.

Si la madre tiene alguna pregunta sobre la alimentacion de su nifio, responda de la mejor
manera y promueva que la discuta con el personal de salud del establecimiento.
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Cuando usted sea observador:

Marque con una v* en la LISTA DE VERIFICACION PARA LAS HABILIDADES DE CONSEJERIA, en cada
habilidad que observe que ha sido cumplida por el ‘consejero’ que esté practicando. Recuerde
observar lo que el ‘consejero’ esta haciendo, en vez de estar pensando en lo que usted podria
decir si estuviera conversando con la madre. Los observadores no deben realizar ninguna
pregunta a la madre.

Recuerde emplear sus habilidades de consejeria cuando brinde retroalimentacién al
participante que ha conversado con la madre.

Advierta otras practicas de alimentacion, que ocurren en el lugar, tales como:
« Silos nifios no reciben ningan alimento ni bebida mientras esperan

« Silos nifios reciben biberdn o tetina mientras esperan

. Lainteraccién entre las madres y los nifios

« Cualquier afiche u otra informacion sobre alimentacion en el lugar
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Sesion 36

Verificando la Comprension y Haciendo Arreglos para
el Seguimiento

Objetivos
Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

® Demostrar como asegurarse que las madres comprendan la informacion
brindada, empleando preguntas de verificacion

® Realizar arreglos para la referencia o seguimiento del nifio

Verificar la comprension

Con frecuencia, necesitaran verificar si la madre ha comprendido la practica o la accién que
ella planea realizar. Para averiguar si se necesita una mayor explicacion, realicen preguntas
abiertas. Eviten el uso de preguntas cerradas ya que ellas sugieren la respuesta y las
preguntas pueden ser respondidas con un simple ‘si 0 ‘no’. Estas respuestas no indican si la
madre realmente comprendio.

El ‘Verificar la Comprension’ también ayuda a resumir lo que ustedes conversaron

Realizar arreglos para el seguimiento o referencia

Todos los nifios deberian recibir visitas para verificar su estado general de salud y su
alimentacion. Si un nifio tiene un problema, frente al cual usted no puede brindarle ayuda,
necesitard referirlo a un lugar donde se le pueda prestar una atencién mas especializada.

El seguimiento es especialmente importante si se ha detectado algin problema con la
alimentacion. Solicite a la madre que visite nuevamente el establecimiento de salud en 5 dias,
para el seguimiento.

Este seguimiento incluye la verificacién de qué alimentos son empleados y cdmo son dados; la
verificacion de como esté yendo la lactancia materna; la verificacion del peso del nifio; salud;
desarrollo general y cuidados que son suministrados.

Esto es muy importante, sobre todo en el caso de nifios con problemas especiales, por ejemplo
ninos de madres que viven con VIH, que deben recibir seguimiento regular por parte del
personal de salud. Estos nifios se encuentran en alto riesgo. Ademas, es importante verificar
coémo la madre esta sobrellevando sus propios problemas de salud y otras dificultades.
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Sesioén 37

Alimentacion Durante la Enfermedad y en Bebés con
Bajo Peso al Nacer

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

= Explicar por qué los nifios necesitan continuar alimentandose durante la enfermedad
= Describir la alimentacidén apropiada durante la enfermedad y la recuperacion

= Describir la alimentacién de los bebés con bajo peso al nacer

®  Estimar el volumen de leche que debe ser ofrecido a un bebé con bajo peso al nacer

®  Enumerar el Mensaje Clave de esta sesién

Por qué los nifios necesitan continuar alimentandose durante la enfermedad

Durante las infecciones, el nifio necesita mas energia y nutrientes, para combatir la infeccion. Si
no recibe comida adicional, su organismo emplearéa la grasa y el musculo como combustible.
Esta es la razon por la que pierde peso, se lo ve delgado y su crecimiento se detiene.

El objetivo de la alimentacidn durante y despueés de la enfermedad es ayudarle a que retorne al
ritmo de crecimiento que tenia antes de estar enfermo.

Mensaje Clave 10

Promover que el nifio tome liquidos y coma durante la enfermedad y darle una
comida adicional después de la enfermedad, para que se recupere mas rapidamente.

La alimentacién apropiada durante la enfermedad y la recuperacién

Los nifios enfermos necesitan liquidos y comidas adicionales (extras) durante la enfermedad,
por ejemplo si tienen fiebre o diarrea. Un nifio enfermo podria preferir la lactancia materna en
vez de comer otros alimentos. No evite que el nifio enfermo coma.
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ALIMENTACION DEL NINO ENFERMO

®"  Promover que el nifio beba y coma — con mucha paciencia
= Alimentarlo frecuentemente, poco a poco

®  Darle alimentos que le gustan

® Darle una variedad de alimentos ricos en nutrientes

= Continuar con la lactancia materna — generalmente los nifios enfermos maman con
mayor frecuencia

Alimentacién durante la recuperacion

El apetito del nifio enfermo generalmente es escaso. Incluso si se lo estimula para que coma, el
nifilo no come bien. El apetito del nifio mejora después de la enfermedad, por lo tanto es
importante tener un cuidado ‘extra’ con la alimentacion después de la enfermedad. Este es el
momento propicio para que las familias le den alimentos adicionales y para que recupere su
peso rapidamente. Esto permite que el nifio ingrese al periodo de recuperacién rapida de peso.

Los nifios pequefios necesitan comidas adicionales, hasta que recuperen todo el peso perdido
y comiencen a crecer de manera adecuada.

Alimentacién durante la recuperacion

®  Darle tomas extras de pecho materno

® Darle una comida extra

® Darle una cantidad extra

®  Emplear alimentos extra ricos en nutrientes
®  Alimentarlo con paciencia y amor extras.

Bebés con bajo peso al nacer

El término bajo peso al nacer (BPN) significa que el peso al nacer del bebé es menor de 2,500
gramos (hasta los 2,499g inclusive), sin importar su edad gestacional. Incluye a los bebés que
han nacido prematuros (es decir, antes de las 37 semanas de gestacion) y a los bebés que
son pequefios para la edad gestacional; los bebés pueden nacer con BPN debido a estas dos
razones.

En muchos paises, el 15-20% de todos los bebés nacen con bajo peso.

Los bebés con bajo peso al nacer tienen un riesgo alto de adquirir infecciones; necesitan la
leche materna incluso més que los bebés mas grandes. Sin embargo, se les da leche artificial
con mayor frecuencia que a los bebés mas grandes.

Muchos bebés con BPN pueden ser amamantados sin dificultad. Los bebés que a término son
pequefos para su edad gestacional, generalmente pueden succionar de manera efectiva.
Muchas veces estan muy hambrientos y necesitan tomar el pecho con mayor frecuencia que
los bebés mas grandes, de manera que su crecimiento es rapido.
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Los bebés que nacen prematuros tienen, al inicio, dificultad para succionar de manera efectiva.
Pero ellos pueden ser alimentados con leche materna empleando una sonda o un vaso y
ayudandoles a establecer una lactancia materna completa mas tarde. Para estos bebés, la
lactancia materna resulta mas facil que la alimentacion con biberén.

Las madres de bebés con BPN necesitan ayuda calificada para que se extraigan la leche y
alimenten a sus bebés con vaso.

Es importante comenzar la extraccion de la leche desde el primer dia; si es posible, dentro de
las primeras seis horas después del parto. Esto ayuda a que la leche fluya, de la misma
manera que la succién, inmediatamente después del parto, ayuda a que la leche ‘baje’.

Si la madre puede extraerse solo algunos mililitros de calostro, sera de mucho valor para su
bebé.

Los bebés de 32 o mas semanas de edad gestacional, pueden comenzar a succionar el
pecho.

Los bebés entre 30-32 semanas de edad gestacional pueden ser alimentados empleando un
vaso pequefio o una cuchara.

Los bebés que tienen menos de 30 semanas de edad gestacional, generalmente necesitan ser
alimentados mediante una sonda, en el hospital.

Permita que la madre coloque a su bebé al pecho, tan pronto el bebé esté lo suficientemente
bien. El bebé puede rotar la cabeza, buscando el pezén vy, al inicio, lamerlo o, tal vez, pueda
succionarlo un poco. Continte dandole leche materna extraida, empleando un vaso, para que
se asegure que el bebé recibe toda la leche que necesita.

Cuando el bebé de BPN comienza a succionar de manera efectiva, puede presentar pausas
durante la mamada; estas pausas pueden ser bastante frecuentes y durar periodos
prolongados. Por ejemplo, podria succionar 4-5 veces y luego realizar una pausa hasta de 4 o
5 minutos.

Es importante no retirarlo del pecho demasiado pronto. Déjelo al pecho para que pueda
succionar de nuevo cuando esté listo.

Debe permanecer asi hasta una hora, si es necesario. Después del pecho, ofrézcale leche con
vaso.

Asegurese que el bebé esté succionando en una buena posicién al pecho. El buen agarre
puede lograr una succion efectiva en un estadio temprano.

Las mejores posiciones para que la madre sostenga al bebé con BPN, para dar de lactar son:
. Sosteniendo al bebé con el brazo opuesto al pecho
. Enla posicion ‘bajo el brazo'.

Los bebés con bajo peso al nacer deben ser seguidos con regularidad, para asegurarse que
estan recibiendo toda la leche materna que necesitan.

Los bebés con bajo peso al nacer cuyas madres son VIH positivas y han decidido emplear
alimentacion de sustitucién, estan en mayor riesgo de padecer complicaciones, por lo tanto
también deben ser seguidos con regularidad para asegurarse que estan creciendo bien.
Promueva que las madres que emplean la alimentacion de sustitucién, lo hagan empleando un
vaso.
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CANTIDAD DE LECHE PARA LOS BEBES CON BAJO PESO AL NACER QUE NO SON
AMAMANTADOS

Qué leche dar
Opcion 1: Leche extraida del pecho (si fuera posible de la madre del bebé)
Opcion 2: Leche artificial, preparada segun las instrucciones

Bebés que pesan menos de 2.5 kg (Bajo peso al nacer)
Comenzar con 60 ml/kg de peso corporal

Incrementar el volumen total en 20 ml por kg por dia, hasta que el bebé esté
recibiendo un total de 200 ml por kg por dia

Dividir el total en 8-12 tomas, para alimentarlo cada 2-3 horas

Continuar hasta que el bebé pese 1800 g o mas y esté recibiendo lactancia materna
completa

Verificar la ingesta del bebé en 24 horas
La cantidad de las tomas individuales puede variar
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Sesioén 38

Demostracion de la Preparacion de Alimentos

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:
" Preparar un plato de comida apropiado para un nifio pequefio
= Explicar por qué han seleccionado estos alimentos

®  Realizar una demostracién sobre la preparacion de alimentos con una madre

Para ensefiar una nueva habilidad o comportamiento, usted podria:
. Decirle ala madre como debe hacerlo — lo cual es bueno
- Solicitar a la madre que observe mientras explican y preparan la comida— lo cual es mejor

- Ayudar a que la madre realmente prepare la comida por si misma — lo cual es mucho
mejor; éste es el MEJOR método

CANTIDADES DE ALIMENTOS A SER OFRECIDAS

Edad Textura Frecuencia Cantidad de alimentos
gue come
habitualmente un nifio
promedio, en cada

comidal
6-8 meses Comenzar con papillas 2-3 comidas por dia 'y Comenzar con 2-3
espesas, alimentos bien  [frecuentes tomas del pecho | cucharadas por comida
aplastados
Continuar con las comidas | Dependiendo del apetito | Incrementar gradualmente
de la familia aplastadas |del nifio, se pueden ofrecer a
1-2 meriendas Y% taza de 250 ml
9-11 meses Alimentos finamente 3-4 comidas por diay 14 taza o plato de 250 ml
picados o aplastados y tomas del pecho

alimentos que el bebé

Dependiendo del apetito
pueda agarrar con la mano

del nifio, se pueden ofrecer
1-2 meriendas

12-23 meses | Alimentos de la familia; si 3-4 comidas por diay %, a 1 taza o plato de 250
es necesario, picados o tomas del pecho mi
aplastados

Dependiendo del apetito
del nifio, se pueden ofrecer
1-2 meriendas

Si el bebé no es amamantado, darle ademas: 1-2 tazas de leche por dia 'y 1-2 comidas adicionales por
dia.

1 Adaptar el cuadro empleando un vaso/plato/tazén que sea localmente adecuado, para mostrar la cantidad. Las
cantidades asumen una densidad energética de 0.8 a 1 Kcallg
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EJERcCICIO 38.A PREPARANDO UNA COMIDA PARA UN NINO PEQUENO

Grupo:

Tarea Realizada | Comentarios

Mezcla de alimentos:

Alimento basico

Alimento de origen animal

Frijoles / legumbres secas més
Fruta o vegetal con vitamina C

Vegetales verdes oscuros o
frutas o vegetales amarillos

Consistencia

Cantidad

Preparada de manera limpia y
segura

Mensajes Clave:

1.

Consejeria para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio: Curso Integrado
Manual del Participante



Sesion 38: Demostracion de la Preparacion de Alimentos 221

Observar la utilidad de la demostracién. Es mas facil recordar una nueva habilidad si la
madre, en realidad, prepara el alimento por si misma.

Es importante como usted vaya a apoyar a la madre para que aprenda una nueva habilidad.
Usted puede emplear sus habilidades de la siguiente manera:

- Empleando preguntas abiertas, para averiguar si la madre comprende
. Evitando el uso de palabras que juzgan y suenan criticas y elogiando a la madre
- Explicando las cosas de una manera sencilla y adecuada para que sean comprendidas.

En la medida de lo posible, deje que la madre prepare los alimentos por si misma, con su
apoyo, hasta que se sienta confiada y competente. No es suficiente que simplemente
observe como el personal de salud prepara los alimentos, sobre todo si existe un problema
de crecimiento o de alimentacion del nifio. La ensefianza de apoyo puede ayudar a que ella
refuerce su confianza y sea mas facil que aprenda.
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Guia para la Planificacion de una Demostracion Grupal sobre la
Preparacion de Alimentos para un Nifio Pequefio

Conseguir el equipo y materiales

= Alimentos cocidos para la preparacion

® Platos y utensilios para la preparacion

= Utensilios para que las madres y nifios prueben la preparacion
® Una mesa sobre la cual preparar la comida

® Un sitio para lavarse las manos

Revisar los Objetivos de la Demostracién

1. Ensefiar a las madres cémo preparar alimentos sencillos y nutritivos para los nifios
pequefios, empleando ingredientes locales (para aprender haciendo).

2. Demostrar a las madres la consistencia apropiada (espesa) de las comidas.

3. Demostrar el sabor y la aceptabilidad de los alimentos preparados a las madres y
nifos.

Seleccionar los Mensajes Clave

Seleccione 1-3 Mensajes Clave, para que sean explicados a las madres (ver los Mensajes
Clave al final del Manual)

Después de cada mensaje, realice una pregunta de verificacion (una pregunta que no pueda
ser respondida con un simple ‘si 0 ‘no’)

Por ejempilo:
1. Las comidas que son lo suficientemente espesas para quedarse facilmente en la cuchara
dan mas energia al nifio.

Pregunta de verificacidon: ¢ Como deberia ser la consistencia de las comidas para un nifio
pequeno?
(Respuesta: espesa, de manera que pueda quedarse en la cuchara).

2. Los alimentos de origen animal son especialmente buenos para los nifios, les ayuda a
crecer fuertes y vivaces.

Pregunta de verificacidn: ¢ Qué tipo de alimentos de origen animal podrian dar a sus
nifios en los siguientes dos dias?

(Respuesta: carne, pescado, huevo, leche, queso — estas son comidas especialmente
buenas para los nifios).

3. Un nifio pequefio necesita aprender a comer: estimulelo y dele ayuda...con mucha
paciencia.

Pregunta de verificacién: ¢ Como se deberia alimentar a un nifio que esta aprendiendo a
comer?
(Respuesta: con paciencia y estimulandolo).
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Dar una Demostracién Participativa
® Agradezca a las madres por venir.
® Muestre la receta que sera preparada.

®  Sostenga en alto cada uno de los ingredientes. Mencione que cualquier ingrediente puede
ser facilmente reemplazado, por ejemplo el aceite con la mantequilla, la leche en polvo
con leche fresca o con agua hervida si la leche no esta disponible.

® |nvite al menos a dos madres para preparar la comida. En lo posible, tenga suficientes
ingredientes para que 2 o 3 parejas de madres participen en la preparacion, cada
pareja trabajara con sus propios ingredientes y utensilios.

® Converse con las madres durante cada paso de la preparacion, por ejemplo:
Lavarse las manos
Aplastar la papa o
Afadir la cantidad correcta de pescado, huevo, etc.
Afadir la cantidad correcta de leche o agua.

® Muestre la consistencia de la comida, a medida que las madres la preparan, y emplee
la cuchara para demostrar la consistencia, una vez que han concluido.

= Refuerce el uso de ingredientes locales, baratos y nutritivos, especialmente el uso de
alimentos de la olla familiar.

® Pregunte a las madres si tuvieron algun problema para obtener cualquiera de los
ingredientes (sugiera alternativas). Pregunte a las madres si ellas podrian preparar el
alimento en sus hogares.

Ofrecer los Alimentos para que sean Probados

® |nvite a las madres que han preparado la comida a que la prueben, frente al resto del
grupo y que den su opinion (emplee cucharas limpias).

® |nvite a todas las madres para que prueben la preparacion y la den a sus nifios
pequenos (que deben tener al menos 6 meses de edad). Emplee una cuchara limpia
para cada nifio.

= Utilice este momento para presentar los Mensajes Clave que usted ha decidido
explicar durante la planificacion de la demostracion.

Realizar preguntas de verificacién
® ;Qué alimentos fueron empleados para esta receta? Espere las respuestas.
" Luego, lea la lista de los alimentos nuevamente.

® Pregunte a las madres si piensan que podrian preparar esta comida para sus nifios
pequefios (por ejemplo mafiana.)

= Usted puede repetir los Mensajes Clave y las preguntas de verificacion.

Concluir la Demostracion
= Agradezca a la madres por haber venido y haber participado.

= Solicite a las madres que compartan sus nuevos conocimientos sobre la preparacion
de alimentos, con una vecina que tenga un nifio pequefio.

® |nvite a las madres a visitar el establecimiento de salud para recibir mas orientacion
sobre nutricion y verificar el crecimiento de sus nifios.
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Recetas para la Demostracion de la Preparacion de Alimentos- preparar el
alimento y la cantidad necesarios

Receta 1

Plato principal para un nifio/a de 10 meses de edad, de la olla familiar
(aproximadamente 1/2 taza o plato — la taza o plato debe tener una capacidad de 250 ml)

Alimento basico:

Carne o pescado o frijoles:

Si emplea frijoles o huevo, en vez de carne, incluir una fuente de vitamina C para mejorar la
absorcion de hierro:

Vegetales verdes oscuros o amarillos:

Leche o agua hervida o sopa, si la leche no esta disponible: 1 cucharada grande

Lavese las manos; la superficie, los utensilios y platos deben estar limpios.
Tome los alimentos cocidos y aplastelos.
Afada aceite o margarina y mézclelos bien.

Verifique la consistencia del alimento aplastado con una cuchara — debe quedarse
facilmente en la cuchara sin derramarse.

Afiada leche o0 agua al alimento aplastado y mézclelo bien. Agregue una poca cantidad de
leche 0 agua, para que la consistencia sea la adecuada.

Receta 2

Plato principal para un nifio/a de 15 meses de edad, de la olla familiar (una taza o plato
lleno)

Alimento bésico:

Carne o pescado o frijoles:

Si emplea frijoles o huevo, en vez de carne, incluir una fuente de vitamina C para mejorar la
absorcion de hierro:

Vegetales verdes oscuros o amarillos:

Aceite o margarina: 1 cucharilla
Lavese las manos; la superficie, los utensilios y platos deben estar limpios.
Tome los alimentos cocidos y cortelos en pedazos pequefios o aplastelos un poco

(dependiendo de la edad del nifio/o).
ARada aceite 0 margarina y mézclelos bien.
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Sesion 39

Seguimiento después de la Capacitacion

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

= Describir los contenidos y arreglos necesarios del cuadro de competencias, en
relacion a las competencias que esperan adquirir

® Describir los componentes de la sesion de seguimiento

® Hacer una lista de tareas que deben completar durante la sesion de
seguimiento

Usted recibira la sesion de seguimiento entre 1-3 meses después de este curso de
capacitacion. Este seguimiento no es un examen o una prueba. Ha sido disefiado para
ayudarle a que continle practicando las habilidades que, se espera, haya podido alcanzar y
para ayudarle a superar cualquier dificultad que pueda surgir una vez que retorne a su lugar de
trabajo, en su establecimiento.

El facilitador que realizard la sesién de seguimiento (en su establecimiento) puede ser uno de
los facilitadores del curso u otra persona que tal vez usted no conozca. Sin embargo, sera
alguien con experiencia en consejeria sobre alimentacion infantil y en facilitar este curso.

Competencias

En la pagina 227 de su Manual encontrara la TABLA DE COMPETENCIAS. Para ser competente en
algo, usted debe tener el conocimiento pertinente y también las habilidades pertinentes. La
tabla tiene tres columnas — una columna para la competencia, una para el conocimiento
necesario y una columna para las habilidades requeridas. La mayoria de las personas
encuentra que logran el ‘conocimiento’ correspondiente a la competencia mas rapidamente que
la parte de ‘habilidades.

Usted apreciara que las primeras competencias de la tabla, son esenciales para el manejo de
muchas situaciones. Por ejemplo, las habilidades de consejeria que han aprendido en este
curso, pueden ser utilizadas en la mayoria de las situaciones que se presenten. A medida que
revise la tabla, encontrard situaciones en las que usted puede aplicar correctamente varias
competencias que se encuentran al inicio de la tabla.

Usted podria considerar que, en este curso, ha adquirido mucho conocimiento, del que se
encuentra en la tabla. Sin embargo, podria sentir que aln requiere mucha practica para
desarrollar las habilidades de la lista- por ejemplo, la habilidad de alimentar con vaso a un bebé
con bajo peso al nacer o la habilidad de obtener informacidn sobre la alimentacion
complementaria, empleando la AYUDA DE TRABAJO PARA LA INGESTA DE ALIMENTOS, 6-23MESES.

Una vez que retorne a su establecimiento, tendra la oportunidad de practicar muchas de estas
habilidades. A medida que practigue mas, desarrollara mayor competencia y estara mas
calificado.
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La sesiéon de seguimiento

La sesion de seguimiento tomaré un dia completo. El facilitador que lo visitard, realizara
arreglos con su establecimiento, para que el seguimiento pueda ser realizado.

Durante la mafiana se realizara una sesion practica y en la tarde se realizaran ejercicios
escritos y se discutiran las dificultades que ustedes enfrentaron. Este es el momento para
discutir cualquier problema que haya enfrentado.

Si existen varios o algunos de ustedes en un establecimiento, la discusién de la tarde sera
realizada en comun, pero las evaluaciones practicas y los ejercicios escritos seran individuales.

Todas las competencias que seran verificadas, durante la mafiana, se encuentran en la tabla
de su Manual. Usted podria ser llevado al lugar donde se realiza la atencion post-natal y se le
solicitar4 que ayude a una madre con un bebé recién nacido, para que coloque a su bebé al
pecho en posicidn y agarre correctos. O podria pedirsele que aconseje a una madre con VIH,
sobre las opciones de alimentacion para su bebé. O se le podria pedir que grafique e interprete
el crecimiento del nifio, en el cuadro de crecimiento.

La preparacién de la sesion de seguimiento
Existen algunas cosas que necesita preparar para la sesion de seguimiento.

1. Completar los ejercicios de la pagina 239 de su Manual. Estos son ejercicios sobre
problemas de la lactancia materna en los que puede aplicar los conocimientos y habilidades
de consejeria que ha aprendido. Responda las preguntas en su Manual, con lapiz, de la
misma manera que en este curso. Durante la sesion de seguimiento, el facilitador revisara
estos ejercicios, individualmente, con usted.

2. Completar el registro de habilidades a ser realizadas que se encuentra en la pagina 234 de
su Manual. Este registro tiene tres columnas. Una columna es para la fecha, la otra para las
habilidades y la tercera para algun comentario. Cuando practique una habilidad, en su
establecimiento de salud, debe escribirla en el registro, anotar la fecha y cualquier
comentario. Recuerde que las habilidades que se espera que usted haya aprendido, se
encuentran en las paginas 227-233 de su Manual.

Por ejemplo. Si el dia 1ro de julio de 200_ usted practic6 la habilidad de evaluar la lactancia
materna, empleando la AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA.
Debe escribir la fecha en la primera columna y la habilidad en la segunda.

Es posible que usted haya encontrado que la madre no estaba sosteniendo su pecho de la
manera recomendada, tal vez emple6 la mano en ‘pinza’. Usted podria haberle sugerido que
intente sostener el pecho de manera diferente. Anote esto en la tercera columna.

Realice notas especiales sobre cualquier caso dificil con el que se haya enfrentado, de manera
gue puedan discutirlo con el facilitador que lo visitard para el seguimiento.

3. Finalmente, en la pagina 236 de su Manual, existe un espacio donde usted puede escribir
cualquier dificultad que haya experimentando cuando ha intentado aplicar lo que ha
aprendido durante este curso. Por ejemplo, podria encontrar dificultades durante la
consejeria a las madres sobre las practicas de alimentacion complementaria, debido a que
en el hospital donde usted trabaja, existe demasiada demanda y hay muy poco personal.
Podria tener problemas cuando intenta ayudar a las madres, que han recibido una
operacidn cesarea, para que den lactancia materna inmediata a sus bebés, ya que ellos
son mantenidos en la sala de recién nacidos (nursery) después del parto, etc. Estos
problemas pueden ser discutidos con el facilitador durante la sesién de seguimiento.

Durante la tarde de la sesion de seguimiento, el facilitador revisara su registro de habilidades y
vera qué habilidades han podido ser practicadas.
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Competencias que se espera sean alcanzadas por los participantes

durante la capacitacion y seguimiento

Competencia

Conocimiento

Habilidades

. Emplear las
habilidades para
Escuchary
Aprender, para
orientar a la madre

e Enumerar las 6 habilidades para
escuchar y aprender
¢ Dar un ejemplo de cada habilidad

Emplear las habilidades para
Escuchar y Aprender cuando se
brinda consejeria a la madre, sobre la
alimentacion de su lactante o nifio
pequefio

. Emplear las
habilidades para
Reforzar la
Confianza y Dar
Apoyo, para orientar
a la madre

e Enumerar las 6 habilidades para
reforzar la confianza y dar apoyo
¢ Dar un ejemplo de cada habilidad

Emplear apropiadamente las
habilidades para reforzar la Confianza
y dar Apoyo cuando se brinda
orientacion a la madre, sobre la
alimentacion de su lactante o nifio
pequefio

. Evaluar la lactancia
materna

e Explicar el contenido y la
estructura de la AYUDA DE TRABAJO
PARA LA OBSERVACION DE LA
LACTANCIA MATERNA

Evaluar la lactancia materna
empleando la AYUDA DE TRABAJO PARA
LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA
MATERNA

Identificar a la madre que necesita
ayuda, empleando la AYUDA DE
TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA
LACTANCIA MATERNA

. Ayudar a la madre
con la posicién del
bebé al pecho

e Explicar los 4 puntos clave de la
posicion del bebé al pecho

¢ Describir cémo la madre debe
sostener su pecho para la lactancia

e Demostrar las posiciones principales
— sentada, echada, debajo del brazo
y utilizando el brazo opuesto

Reconocer una buena y una mala
posicidn, de acuerdo a los 4 puntos
clave

Ayudar a la madre a colocar a su
bebé en posicién adecuada al pecho
empleando los 4 puntos clave, en
diferentes posiciones

. Ayudar a la madre
para que el bebé
logre un buen agarre
al pecho

¢ Describir aspectos anatomicos y
fisiologicos pertinentes del pecho
materno y de la succién del bebé

e Explicar los 4 puntos clave del
agarre al pecho

Identificar signos de buen y mal
agarre y de una succion efectiva,
segln la AYUDA DE TRABAJO PARA LA
OBSERVACION DE LA LACTANCIA
MATERNA

Ayudar a la madre para que el bebé
tenga un buen agarre al pecho, una
vez que esta en buena posicién

. Explicar a la madre el
patrén 6ptimo de
lactancia materna

e Describir la fisiologia de la
produccion y flujo de la leche
materna

¢ Describir la alimentacion irrestricta
(a demanda) y sus implicaciones
en la frecuencia y duracion de las
mamadas y el empleo alternado de
los pechos

Explicar a la madre el patrén 6ptimo
de la lactancia materna y la
alimentacion a demanda

. Ayudar a la madre
para que se extraiga
la leche
manualmente

e Enumerar las situaciones en las que
la extraccion de la leche materna es
atil

¢ Describir los aspectos anatémicos
y fisioldgicos pertinentes de la
lactancia

e Explicar cémo estimular el reflejo
de la oxitocina

¢ Describir como identificar y
preparar un recipiente para

Explicar a la madre como estimular el
reflejo de oxitocina

Dar un masaje a la espalda de la
madre para estimular el reflejo de
oxitocina

Ayudar a la madres para que sepan
cémo preparar el recipiente para la
leche extraida

Explicar a la madre los pasos para la
extraccion manual de leche
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Competencia

Conocimiento

Habilidades

recolectar la leche
Describir como almacenar la leche
materna

Observar a la madre durante la
extraccion manual de leche y ayudarla
Si es necesario

8. Ayudar a la madre
para que alimente al
bebé empleando una
taza (o vaso)

Enumerar las ventajas de la
alimentacion con vaso o taza
Estimar la cantidad de leche que
se debe dar al bebé de acuerdo a
Su peso

Describir cémo preparar de
manera higiénica el vaso o taza
para alimentar al bebé

Demostrar a la madre cémo preparar
de manera higiénica el vaso o taza
para la alimentacion

Practicar con la madre cdmo alimentar
al bebé, empleando el vaso o taza, de
manera segura

Explicar a la madre la cantidad de
leche que debe ofrecer al bebé y el
ndmero minimo de veces en 24 horas

9. Graficar e interpretar
la curva de
crecimiento

Explicar el significado de las
curvas estandar de crecimiento
Describir donde encontrar la edad
y el peso del nifio en la curva de
crecimiento

Graficar el peso del nifio en la curva
de crecimiento

Interpretar las curvas individuales de
crecimiento

10. Obtener la historia
alimentaria de un
lactante de 0 - 6
meses de edad

Describir el contenido y la
estructura de la AYUDA DE TRABAJO
PARA LA HISTORIA DE LA
ALIMENTACION, 0-6 meses.

Obtener la historia de la alimentacion
empleando la ayuda de trabajo y las
habilidades apropiadas de orientacién,
de acuerdo a la edad del nifio

11. Ensefiar a la madre
los 10 Mensajes
Clave para la
alimentacion
complementaria

Enumerar y explicar los 6
Mensajes Clave sobre qué
alimentos dar a un lactante o a un
nifio pequefio, para cubrir las
necesidades nutricionales
(Mensajes Clavel-6)

Explicar cuando emplear las
figuras sobre consistencia de los
alimentos y qué muestra cada
figura

Enumerar y explicar los 2
Mensajes Clave sobre la cantidad
de alimento que debe ser
administrada al lactante o nifio
pequeio (Mensajes Clave 7-8)
Explicar el Mensaje Clave sobre
cémo alimentar al lactante o nifio
pequefio (Mensaje Clave 9)
Explicar el Mensaje Clave sobre
cémo alimentar al lactante o nifio
pequefio durante la enfermedad
(Mensaje Clave 10)

Explicar a la madre los 6 Mensajes
Clave sobre qué alimentos se deben
dar al lactante o nifio pequefio, para
cubrir las necesidades nutricionales
(Mensajes Clave 1-6)

Emplear de manera apropiada las
figuras sobre consistencia de los
alimentos durante la orientacion
Explicar a la madre los 2 Mensajes
Clave sobre las cantidades de
alimento que deben ser administradas
al lactante o nifio pequefio (Mensajes
Clave 7-8)

Explicar a la madre el Mensaje Clave
sobre cdmo alimentar al lactante o
nifio pequefio (Mensaje Clave 9)
Explicar a la madre el Mensaje Clave
sobre cédmo alimentar al lactante o
nifio pequefio durante la enfermedad
(Mensaje Clave 10)

12. Proporcionar
consejeria/
orientacién sobre la
lactancia materna a
la mujer
embarazada

Enumerar los 10 Pasos para una
Lactancia Exitosa

Describir como el Codigo
Internacional de Comercializacion
de Sucedaneos de la Leche
Materna, ayuda a proteger la
lactancia materna

Explicar por qué la lactancia
materna exclusiva es importante
durante los primeros seis meses
de vida

Hacer una lista de las propiedades
especiales del calostro y de las
razones de su importancia

Emplear de manera apropiada, las
habilidades de consejeria con una
mujer embarazada, para analizar las
ventajas de la lactancia materna
exclusiva

Explicar a la mujer embarazada,
como iniciar y establecer la lactancia
materna después del parto y el patron
optimo de lactancia materna

Aplicar las competencias 1,2y 6
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Competencia

Conocimiento

Habilidades

13

. Ayudar a la madre a

iniciar la lactancia
materna

e Explicar la importancia del
contacto precoz después del parto
y que el bebé reciba calostro

e Describir como las préacticas del
servicio de salud, afectan el inicio
de la lactancia materna exclusiva

¢ Ayudar a la madre a iniciar el contacto
piel a piel, inmediatamente después
del nacimiento y a colocar el bebé al
pecho

e Aplicar las competencias 1, 2,4y 5

14.

Apoyar la lactancia
materna exclusiva
durante los
primeros seis
meses de vida

e Describir por qué la lactancia
materna exclusiva es importante

¢ Describir el apoyo que la madre
necesita para mantener la
lactancia materna exclusiva

e Aplicar apropiadamente las
competencias 1 a 10

15.

Ayudar a la madre a
mantener la
lactancia materna
hasta los dos afios
de edad o mas

¢ Describir la importancia de la
lactancia materna durante el
segundo afio de vida

e Aplicar las competencias 1, 2,9y
10, incluyendo la explicacion sobre
el valor de la lactancia materna
hasta los 2 afios y mas

16.

Ayudar a la madre
con ‘poca leche’

¢ Describir los motivos mas
comunes por los cuales el bebé
puede tener una pobre ingesta de
leche materna

¢ Describir los motivos mas
comunes de ‘poca leche’

e Hacer una lista de los signos mas
confiables que indican que el bebé
no esta obteniendo suficiente leche

e Aplicar las competencias 1, 3,9y 10
para identificar el motivo

e Aplicar las competencias 2,4,5,6,7y
8 para superar el problema,
incluyendo la explicacion, a la madre,
sobre la causa del problema

17.

Ayudar a la madre
con un bebé que
llora mucho

e Hacer una lista de las causas de
llanto intenso

¢ Describir el manejo de un nifio que
llora mucho

e Aplicar las competencias 1, 3,9y 10
para identificar la causa

o Aplicar las competencias 2, 4,5y 6
para superar el problema, incluyendo
la explicacion a la madre sobre la
causa del problema

e Demostrar a la madre las posiciones
para sostener y cargar a un bebé con
cllico

18.

Ayudar a la madre
cuyo bebé rechaza
el pecho materno

e Hacer una lista de las causas de
rechazo al pecho

¢ Describir el manejo del rechazo al
pecho

e Aplicar las competencias 1, 3,9y 10
para identificar la causa

e Aplicar las competencias 2, 4y 5 para
superar el problema, incluyendo la
explicacion a la madre sobre la causa
del problema

e Ayudar a la madre al empleo del
contacto piel a piel para ayudar a que
su bebé acepte el pecho nuevamente

e Aplicar las competencias 7 y 8 para
mantener mientras tanto la produccion
de leche y la alimentacion al bebé.

19.

Ayudar a la madre
que tiene pezones
planos o invertidos

e Explicar la diferencia entre
pezones planos e invertidos y la
protractilidad

e Explicar cdmo manejar los
pezones planos e invertidos

e Reconocer los pezones planos e
invertidos

e Aplicar las competencias 2,4,5,7y 8
para superar el problema

e Mostrar a la madre cbmo emplear el
método de la jeringa para el
tratamiento de los pezones invertidos
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Competencia

Conocimiento

Habilidades

20. Ayudar a la madre
gue tiene pechos
ingurgitados

o Explicar las diferencia entre

pechos llenos y pechos
ingurgitados

Explicar los motivos por los que
los pechos se ingurgitan
Explicar como manejar la
ingurgitacion de los pechos

e Reconocer la diferencia entre pechos
llenos y pechos ingurgitados

e Aplicar las competencias 2,4,5,6y 7
para superar el problema

21. Ayudar a la madre
con pezones
doloridos o con
grietas

Hacer una lista de las causas que
producen pezones doloridos o con
grietas

Describir los aspectos pertinentes
de la anatomia y fisiologia del
pecho

Explicar como tratar la infeccion
del pecho por candida

¢ Reconocer los pezones doloridos y
con grietas

e Reconocer la infeccion del pecho por
candida

e Aplicar las competencias 2, 3,4,5,7y
8 para superar estos problemas

22. Ayudar a la madre
gue tiene mastitis

Describir la diferencia entre pechos
ingurgitados y mastitis

Hacer una lista de las causas de
obstruccion del conducto lactifero
Explicar como tratar la obstruccion
del conducto lactifero

Hacer una lista de las causas de
mastitis

Explicar como manejar la mastitis,
incluyendo indicaciones para
tratamiento con antibiéticos y
referencia

Hacer una lista de antibioticos para
la mastitis infecciosa

Explicar la diferencia de tratar a
una madre VIH negativa y a una
madre VIH positiva

e Reconocer la mastitis y referir en caso
necesario

¢ Reconocer la obstruccién de conducto
lactifero

e Tratar de manera apropiada la
obstruccion de conducto

e Tratar apropiadamente la mastitis,
empleando las competencias 1, 2, 3,
4,5,6,7, 8, reposo, analgésico y
antibioticos, si estan indicados. Referir
hacia el nivel de resolucion apropiado

¢ En caso de mastitis en una madre VIH
positiva, referirla hacia el nivel de
resolucién apropiado

23. Ayudar a la madre a
amamantar a un
bebé con bajo peso
al nacer o enfermo

Explicar por qué la leche materna
es importante para un bebé con
bajo peso al nacer o enfermo
Describir las diferentes maneras
de alimentar con leche materna a
un bebé con bajo peso al nacer
Estimar la cantidad de leche a
ofrecer a un bebé con bajo peso al
nacer, por vez y por 24 horas

e Ayudar a la madre a alimentar
apropiadamente a su bebé con bajo
peso al nacer

e Aplicar las competencias,
especialmente las 7, 8y 9, para
manejar apropiadamente a estos nifios

e Explicar a la madre la importancia de
la lactancia materna durante la
enfermedad y en el periodo de
recuperacion

24. Orientar a una mujer
VIH positiva en el
periodo prenatal
sobre las opciones
de alimentacion

Explicar el riesgo de transmision
del VIH de la madre al nifio
Delinear los enfoques que pueden
prevenir la transmisién del VIH de
la madre al nifio mediante las
préacticas de alimentacién infantil
mAas seguras

Sefalar las recomendaciones
sobre alimentacion infantil para
mujeres VIH positivas, y para las
mujeres VIH negativas o aquellas
que desconocen su estado

Hacer una lista de las ventajas y
desventajas de estas opciones de
alimentacion

o Aplicar las competencias 1y 2 para
orientar a la mujer VIH positiva

e Emplear el Cuadro de Decisiones y
las Tarjetas de Consejeria para
ayudar a la mujer VIH positiva a que
tome su propia decision sobre como
alimentar a su bebé
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Competencia

Conocimiento

Habilidades

25. Apoyar a la madre
VIH positiva, en la

Hacer una lista de los diferentes
tipos de sucedaneos de la leche

e Ayudar a la madre a preparar la leche
de sustitucién que ha elegido

opcion de disponibles a nivel local y cual es e Aplicar la competencia 8
alimentacion que ha |  su costo e Mostrar a la madre cémo preparar los
elegido Explicar como preparar la leche alimentos de sustitucion de manera
artificial higiénica
Describir la preparacion higiénica e Practicar con la madre la preparacién
de los alimentos y de los utensilios higiénica de los alimentos de
Explicar la cantidad de leche a ser sustitucion
ofrecida al bebé, de acuerdo a su e Mostrar a la madre como medir la
peso leche y los otros ingredientes, para
Explicar la interrupcién temprana preparar los alimentos
de la lactancia materna ¢ Practicar con la madre como medir la
Explicar cobmo tratar con calor y leche y los otros ingredientes, para
guardar la leche materna preparar los alimentos
Describir los criterios para e Explicar a la madre la cantidad de
seleccionar una nodriza leche que debe ser ofrecida al bebé
por vez y el nimero de veces en 24
horas
e Aplicar las competencias 1, 2, 3, 4,5y
6 para apoyar a que la madre dé
lactancia materna de manera
exclusiva y optima
e Mostrar a la madre cémo tratar con
calor la leche materna y aplicar las
competencias 7y 8
e Aplicar las competencias 1, 2, 3, 4,5y
6 para apoyar a la nodriza
e Emplear las Tarjetas de Consejeria 'y
Folletos, de manera apropiada
26. Realizar Describir la preparacion higiénica e Mostrar a la madre como preparar los

seguimiento al
lactante de 0-6
meses de edad, hijo
de madre VIH
positiva, que esta
recibiendo leche de
sustitucion

de los alimentos

Explicar la cantidad de leche que
debe ser dada al bebé, de acuerdo
a su peso

Explicar cuando realizar arreglos
para el seguimiento o cuando
referir

Explicar la alimentacion durante la
enfermedad y en el periodo de
recuperacion

alimentos de manera higiénica

¢ Practicar con la madre la preparacion
higiénica de los alimentos

e Aplicar la competencia 8

e Reconocer cuando el nifio necesita
seguimiento y cuando necesita ser
referido

¢ Explicar a la madre cémo alimentar a
su bebé durante la enfermedad o en
el periodo de recuperacion

e Emplear las Tarjetas y Folletos de
Consejeria de manera apropiada

27. Ayudar a la madre
VIH positiva, para
gue interrumpa
tempranamente la
lactancia materna y
realice una
transicion segura
hacia los alimentos
de sustitucion

Describir los problemas que la
madre puede encontrar cuando
trata de interrumpir la lactancia
materna

Explicar como manejar la
ingurgitacién del pechoy la
mastitis, en la madre que ha
interrumpido la lactancia materna
Mostrar las maneras de confortar
al bebé que ya no esté recibiendo
lactancia materna

Hacer una lista de alimentos de
sustitucion y explicar cémo
prepararlos

e Explicar a la madre como debe
prepararse para la interrupcion
temprana de la lactancia materna

e Practicar con la madre cémo preparar
higiénicamente los alimentos de
sustitucion

e Aplicar las competencias 7y 8

e Manejar la ingurgitacion del pecho y la
mastitis en una mujer infectada con
VIH, que ha interrumpido la lactancia
materna (competencias 20 y 22)

e Explicar a la madre las maneras de
confortar al bebé que ya no esta
recibiendo lactancia materna
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Competencia

Conocimiento

Habilidades

Explicar cuando realizar arreglos
para el seguimiento o cuando
referir

28. Ayudar a que las

madres de bebés
mayores de 6
meses de edad den
alimentacion
complementaria

Hacer una lista de las deficiencias
que se producen a partir de los
seis meses, cuando el nifio ya no
puede obtener los nutrientes
necesarios solamente de la leche
materna

Hacer una lista de los alimentos
que pueden cubrir estas
deficiencias

Describir como preparar
higiénicamente los alimentos
Hacer una lista de las
recomendaciones para alimentar a
los nifios que no reciben lactancia
materna, incluyendo la cantidad,
calidad, consistencia, frecuencia y
método de alimentacion a
diferentes edades

e Aplicar las competencias 1, 2,9y 10

e Usar la AYUDA DE TRABAJO PARA LA
INGESTA DE ALIMENTOS, 6-23 MESES
para aprender como alimenta la
madre a su nifio pequefo

e |dentificar las deficiencias en la dieta,
utilizando la AYUDA DE TRABAJO PARA LA
INGESTA DE ALIMENTOS, 6-23 MESES Y la
HERRAMIENTA DE REFERENCIA PARA LA
INGESTA DE ALIMENTOS, 6-23 MESES

e Explicar a la madre qué tipo de
alimentos debe dar a su nifio para
cubrir las deficiencias , aplicando la
competencia 11

e Demostrar la preparacion de
alimentos para el lactante o nifio
pequefio de edades diferentes (8, 10,
15 meses)

e Practicar con la madre la preparacion
de alimentos para su lactante o nifio
pequefio

e Mostrar a la madre como preparar
higiénicamente los alimentos

e Explicar a la madre como alimentar a

un nifio que no recibe lactancia
materna

29.

Ayudar a la madre
del nifio mayor de
seis meses, que
recibe lactancia y
gue no esta
creciendo bien

Explicar la alimentacion durante la
enfermedad y en el periodo de
recuperacion

Describir cémo preparar
higiénicamente los alimentos

e Aplicar la competencia 15, para

ayudar a la madre a mantener la
lactancia materna hasta los dos afios
de edad y méas

e Aplicar las competencias 1, 2,9, 10y

11

¢ Explicar a la madre cémo alimentar al

nifio durante la enfermedad y en el
periodo de recuperacion

e Demostrar a la madre cdmo preparar

higiénicamente los alimentos

e Reconocer cuando el nifio necesita

seguimiento y cuando necesita
referencia

30.

Ayudar a la madre
del nifio mayor de
seis meses, que no
recibe lactancia y
qgue no esta
creciendo bien

Explicar el cuidado especial que se
debe dar al nifio que no esta
recibiendo lactancia materna
Hacer una lista de
recomendaciones para la
alimentacion del nifio que no recibe
lactancia materna, incluyendo
cantidad, calidad, consistencia,
frecuencia y método de
alimentacion

Explicar la alimentacion durante la
enfermedad y en el periodo de
recuperacion

Describir como preparar
higiénicamente los alimentos

e Aplicar las competencias 1, 2,9, 10y

11

e Explicar a la madre cémo alimentar a

un nifio que no recibe lactancia
materna

e Explicar a la madre cdmo alimentar

durante la enfermedad y en el periodo
de recuperacion

e Demostrar a la madre cémo preparar

higiénicamente los alimentos

e Reconocer cuando el nifio necesita

seguimiento y cuando necesita
referencia
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REGISTRO DE HABILIDADES PRACTICADAS

Fecha

Habilidad practicada

Comentarios
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REGISTRO DE HABILIDADES PRACTICADAS
Fecha Habilidad practicada Comentarios
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DIFICULTADES EXPERIMENTADAS

Fecha

Dificultad experimentada

Comentarios
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DIFICULTADES EXPERIMENTADAS
Fecha Dificultad experimentada Comentarios
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EJERCICIOS PARA SER COMPLETADOS
Los participantes deben completar todos estos ejercicios antes de la sesion de seguimiento.

Cdémo realizar el ejercicio:

Los participantes deben leer las historias y escribir sus respuestas, con lapiz, en los espacios
correspondientes. Estos ejercicios estan basados en las Sesiones 14 y 20 de sus Manuales. Los
ejercicios también emplean habilidades de consejeria de las Sesiones 5y 10. Los participantes
deben referirse a estas sesiones para buscar ayuda con los ejercicios.

Ejemplo:

La Sra. A dice que sus dos pechos estan hinchados y dolorosos. Ella colocé el bebé al pecho, por

primera vez, el tercer dia, cuando su leche ‘bajo’. Ahora es el sexto dia. Su bebé esta succionando,
pero la succién es bastante dolorosa, de manera que ella no deja que succione por mucho tiempo.

Su leche no sale tan rapidamente como antes.

¢,Cual es el diagnéstico?

Pechos ingurgitados.

¢, Qué podria haber causado la condicion?

Demora en el inicio de la lactancia materna.

¢,Como puede ayudar a la Sra. A?

Ayudarla a extraerse la leche y ayudarla con la posicién del bebé al pecho, de manera que pueda
tener un mejor agarre.
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Para responder:

La Sra. B dice que su pecho derecho ha estado dolorido desde ayer y que ella siente unas
masas en él, las que son muy sensibles. No tiene fiebre y se siente bien. Ella ha comenzado a
utilizar un viejo brassiere, que le queda apretado, ya que ella quiere evitar que sus pechos ‘se
caigan’. Su bebé a veces duerme durante 6-7 horas por la noche, sin mamar. Usted observa la

succion. La Sra. B lo sostiene cerca de su cuerpo y su mentén toca el pecho. La boca del bebé
esta bien abierta y realiza succiones lentas y profundas.

¢, Qué podria decir para demostrar empatia con la preocupacion de la Sra. B, sobre su figura?

¢,Cual es el diagnéstico?

¢,Cudl podria ser la causa?

¢, Qué tres sugerencias podria dar a la Sra. B?
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La Sra. C ha tenido una hinchazén dolorosa en su pecho izquierdo, desde hace tres dias. Es
extremadamente sensible y la piel de gran parte del pecho esta roja. La Sra. C tiene fiebre y se
siente muy enferma como para ir al trabajo hoy. Su bebé duerme con ella y toma pecho durante
la noche. En el dia, ella se extrae leche y la deja para su bebé. No ha tenido problemas para
extraer su leche. Pero, ella esta muy ocupada y es dificil que encuentre tiempo para extraerse la
leche o amamantar al bebe durante el dia.

¢, Qué podria decir para demostrar empatia con la Sra. C?

¢,Cual es el diagnéstico?

¢ Por qué cree que la Sra. C tiene esta condicién?

¢,Coémo podria tratar a la Sra. C?
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La Sra. D se queja de dolor de pezones cuando su bebé de 6 semanas succiona. Usted examina
sus pechos, mientras el bebé esta dormido y no encuentra fisuras. Cuando el bebé despierta,
usted observa la lactancia. Su cuerpo esta doblado y separado de su madre. Su mentén no toca
el pecho y la boca no esta bien abierta. El succiona rapida y superficialmente. Una vez que deja
el pecho, usted observa que el pezon esta descamado.

¢,Cual es la causa del dolor de pezones de la Sra. D?

¢, Qué podria decir para reforzar la confianza de la Sra. D?

¢, Qué ayuda practica podria darle?
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El bebé de la Sra. E nacio6 ayer. Ella intent6 darle el pecho inmediatamente después del parto,
pero no pudo succionar bien. Dice que sus pezones son invertidos y no puede dar lactancia.
Usted examina sus pechos y advierte que los pezones son planos. Pide a la Sra. E, que emplee
sus dedos y estire el pezdn y la areola un poco. Usted nota que el pezén y la areola son
protactiles.

¢, Que podria decir para aceptar la idea de la Sra. E sobre sus pezones?

¢,Como podria reforzar su confianza?

¢, Qué ayuda practica podria dar a la Sra. E?
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El bebé de la Sra. F tiene 3 meses de edad. Ella dice que sus pezones estan doloridos. Ella
siente un dolor intermitente desde un episodio de mastitis, que tuvo hace varias semanas. La
mastitis se resolvid con un ciclo de antibidticos. Este nuevo dolor se siente como si unas agujas le
punzaran el pecho, no guarda relacién con la succién del bebé. Usted observa la lactancia
materna. La boca del bebé esta bien abierta, su labio inferior esta volcado hacia afuera y su
menton toca el pecho. El realiza succiones lentas y profundas y usted le ve deglutir.

¢,Cual podria ser la causa del dolor de pezones de la Sra. F?

¢, Qué tratamiento podria darle, a ella y a su bebé?

¢, Como podria reforzar la confianza de la Sra. F?
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La Sra. G tiene 16 afios de edad. Su bebé nacié hace 2 dias y esta muy saludable. Ella intenté
darle el pecho dos veces, pero sus pechos siguen blandos, de manera que piensa que no tiene
leche y que no podréa darle lactancia materna. Su joven esposo le ha ofrecido comprar biberén
y leche artificial.

¢, Qué podria decir, para mostrar aceptacion sobre lo que la Sra. G dice de su leche?

¢ Por qué la Sra. G piensa que no sera capaz de dar lactancia materna?

¢, Qué informacién pertinente podria darle, para reforzar su confianza?

¢, Qué ayuda practica podria dar a la Sra. G?
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La Sra. H dice que parece ser que la leche de su pecho esta disminuyendo. Su bebé tiene 4
meses y ha estado aumentando de peso bien desde que nacid. El dltimo mes comenz6 a darle
cereal tres veces al dia. Ella dice que le esta amamantando con menor frecuencia y por menos
tiempo, desde que inici6 los cereales. La Sra. H se queda en casa durante todo el dia 'y su bebé
duerme con ella por la noche.

¢ Por qué cree que la leche de la Sra. H parece estar disminuyendo?

¢, Qué cosas, la Sra. Hy su bebé, estan haciendo bien?

¢, Qué podria sugerir a la Sra. H, para que siga con la lactancia materna?
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El bebé de la Sra. | tiene 7 semanas de edad. Ella dice que la leche de su pecho no es buena.
Parece ser que su bebé no se satisface después de mamar. El bebé llora y quiere mamar de
nuevo muy pronto, a veces después de media o una hora. El llora y quiere mamar con
frecuencia durante la noche y la Sra. | estd muy cansada. El bebé orina unas 6 veces al dia.
Cuando observa la lactancia, advierte que su labio inferior esta hacia adentro y que se ve mas
areola por debajo que por encima de la boca.

El bebé peso 3.7 kilogramos al nacer. Ahora pesa 4.8 kilogramos.

¢El bebé de la Sra. | esta obteniendo la cantidad de leche que necesita?

¢, Cual podria ser el motivo de su comportamiento?

¢, Qué podria elogiar, para reforzar la confianza de la Sra. |1?

¢, Qué ayuda préactica podria brindar a la Sra. 1?
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La Sra. J dice que esta exhausta y que le dara biberdn a su bebé de 2 meses de edad. El bebé
no queda tranquilo después de mamar y quiere mamar con mucha frecuencia. Ella no puede
contar cuantas veces mama durante el dia. Piensa que no tiene suficiente leche para su bebé.
Mientras ella esta conversando con usted, su bebé quiere mamar. El bebé succiona en buena
posicion. Después de dos minutos se detiene y la Sra. J, rApidamente, le quita el pecho.

La curva de crecimiento del bebé muestra que ha aumentado 250 g el Gltimo mes.

¢, Qué podria decir para demostrar aceptacion a las ideas de la Sra. J, sobre su leche?

El bebé de la Sra. J, ¢ esta obteniendo suficiente leche?

¢,Cudl es el motivo de esto?

¢,Qué podria sugerir para ayudar a la Sra. J?
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La Sra. K dice que su bebé de 3 meses de edad esta rechazando la lactancia materna. El bebé
nacio en el hospital y tuvo alojamiento conjunto desde el inicio. Recibi6 lactancia materna sin
ninguna dificultad. La Sra. K retorné al trabajo cuando su bebé tenia 2 meses de edad. Su bebé
recibe 2-3 biberones cuando ella esta trabajando. La Ultima semana el bebé rechaz6 el pecho,
cuando ella regreso a la casa al anochecer. Ella piensa que su leche no es buena, debido a
gue ella trabaja mucho y siente calor durante todo el dia.

¢, Qué podria decir para demostrar aceptacion a las Ideas de la Sra. K sobre su leche?

¢,Cudl podria ser la causa del rechazo del bebé a la lactancia materna?

¢, Qué elogio e informacién pertinente podria darle a la Sra. K, para reforzar su confianza?

¢, Qué podria sugerirle para que le dé el pecho de nuevo, si ella decide intentarlo?
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La Sra. L tiene un bebé de un mes de edad. El bebé nacié en el hospital, donde le dieron tres
tomas de biberén antes de la lactancia materna. Cuando la Sra. L regresé a su hogar, su bebé
gueria mamar con mucha frecuencia y se lo veia insatisfecho. La Sra. L pens6 que no tenia
suficiente leche. Continud con el biberdn, ademas de la lactancia materna y esperé que el aporte
de su leche se incrementara. Ahora, su bebé rechaza la lactancia materna. Cuando la Sra. L
intenta darle el pecho, el bebé llora y se separa del pecho. La Sra. L tiene mucho deseo de dar
lactancia materna y se siente rechazada por su bebé.

¢,Qué podria decir para demostrar empatia con la Sra. L?

¢Por qué el bebé de la Sra. L esta rechazando la lactancia materna?

¢, Qué informacion pertinente podria ser til para la Sra. L?

¢,Cudles son los cuatro consejos que podria brindar como ayuda a la Sra. L, para que ellay su
bebé puedan disfrutar de la lactancia materna de nuevo?
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MENSAJES CLAVE PARA LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

1. La lactancia materna por dos afios 0 mas ayuda a que el nifio se desarrolle y crezca
fuerte y saludable.

2. El inicio de otros alimentos a los 6 meses cumplidos de edad, ademas de la leche
materna, ayuda a que el nifio crezca bien.

3. Los alimentos que son lo suficientemente espesos como para quedarse facilmente en la
cuchara, brindan més energia al nifio.

4. Los alimentos de origen animal son especialmente buenos para que los nifios crezcan
fuertes y vivaces.

5. Los guisantes, frijoles, lentejas, nueces y las semillas, son buenos para los nifios.

6. Las hojas de color verde oscuro y las frutas de color amarillo ayudan a que los nifios
tengan ojos sanos y tengan menos infecciones.

7. Un nifio en crecimiento necesita 2-4 comidas al dia y 1-2 meriendas, si tiene hambre:
darle una variedad de alimentos.

8. Un niflo en crecimiento necesita alimentos en cantidades cada vez mayores.

9. Un niflo pequefo necesita aprender a comer: estimulelo y dele ayuda... con mucha
paciencia.

10. Promover que el nifio tome liquidos y coma durante la enfermedad y darle una comida
adicional después de la enfermedad, para que se recupere mas rapidamente.
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Glosario de términos

Acidos grasos esenciales: Grasas que son esenciales para el crecimiento de los ojos y cerebro
del bebé, que no se encuentran en la leche de vaca ni en la mayoria de las leches atrtificiales.

Agarre en tijera o pinza: Sostener el pecho entre los dedos indice y medio, mientras el bebé
estd mamando.

Agarre: La manera como el bebé agarra el pecho con la boca; un bebé puede tener un buen o
mal agarre del pecho.

Alergia: Sintomas que se presentan después de comer alguna comida en particular (no se
relacionan con la cantidad).

Algodoncillo: Infeccién causada por el hongo Candida; en la boca del bebé adquiere la forma de
placas

Alimentacién a demanda: Alimentacion de un bebé cuando él muestra que esta dispuesto,
durante el dia y la noche. También es conocida como alimentacion ‘irrestricta’.

Alimentacion activa: Es el apoyo que se brinda a un nifio para que coma. Incluye elogiar al nifio,
conversar con él, ayudar a que el nifio coloque la comida en la cuchara, alimentarlo y hacer que
se divierta.

Alimentacion artificial: Alimentar a un lactante con un sucedaneo de la leche materna.
Alimentacién complementaria: Es el proceso de dar alimentos a un lactante, ademas de la
leche materna o leche artificial, cuando estas leches son insuficientes para satisfacer sus
necesidades nutricionales.

Alimentacién con vaso: El empleo de un vaso abierto, sin tapa, para alimentar al bebé.
Alimentacién de sustitucién: El proceso de alimentar al nifio que no recibe lactancia materna
en su dieta, con una dieta que provea todos los nutrientes que necesita, hasta que el nifio pueda
alimentarse con la comida de la familia. Durante los primeros seis meses, podria ser un
sucedaneo adecuado de la leche materna, asi como alimentos complementarios, preparados de
manera apropiada y enriquecidos con nutrientes.

Alimentacion mixta: Alimentacion que incluye leche materna y otros alimentos o liquidos.

Alimentacidén perceptiva: Alimentar directamente al nifio y apoyar a que el nifio mas grande
pueda alimentarse por si mismo, siendo sensible a sus sefiales y claves de hambre y saciedad.

Alimentado artificialmente: Solo recibe alimentos atrtificiales y no leche materna.

Alimentos artificiales: Cualquier tipo de leche o de otro liquido que se da en vez de la lactancia
materna.

Alimentos complementarios: Cualquier alimento, comercial o preparado localmente, empleado
como complemento a la leche materna o al sucedaneo de la leche materna.
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Alimentos de la familia: Alimentos que son parte de las comidas o de la olla familiar.

Alimentos fortificados: Alimentos que tienen ciertos nutrientes afiadidos, para mejorar su
calidad nutricional.

Alimentos prelacteos: Alimentos artificiales dados antes que la lactancia materna se ha
establecido o iniciado.

Alojamiento conjunto: El bebé se queda en la misma habitacion de su madre. También se
conoce como cohabitacion.

Alvéolos: Pequefios sacos en los pechos, compuestos por células que secretan leche.
Amenorrea: Ausencia de menstruacion

Anemia: Bajo numero de glébulos rojos o baja cantidad de hemoglobina en la sangre.
Anticuerpos: Proteinas en la sangre y en la leche materna que combaten las infecciones.

Apego precoz: La madre sostiene a su bebé durante la primera media a una hora después del
parto.

Apoyo: Ayuda.

Areola: Piel mas oscura, que rodea al pezén.

Asma: Enfermedad con sibilancias.

Bajo Peso al Nacer (BPN): Peso al nacer menor de 2.5 kg.

Bebés ‘altamente demandantes’: Bebés que necesitan ser alzados/cargados y consolados mas
que otros.

Bilirrubina: Producto de la hemoglobina que puede causar ictericia.
Bombas para extraer leche: Aparatos para extraer la leche materna.
Calorias: Kilocalorias o calorias miden la energia disponible en los alimentos.

Calostro: Leche especial que la mujer produce durante los primeros dias después del parto; es
amarillenta o de color claro.

Cama conjunta: El bebé duerme en la cama con su madre, en vez de dormir en una cuna.

Candida: Hongo que puede infectar el pezén, la boca y nalgas del bebé. También conocida
como ‘algodoncillo’.

Caseina: Proteina de la leche que forma cuajos.
Chupdn/chupete: Pezon artificial plastico, para que el bebé succione y se distraiga.

Célico: Llanto persistente, que en ocasiones sugiere dolor abdominal, en ciertos momentos del
dia; el bebé no puede ser consolado, pero en general esta en buen estado.

Complementos: Bebidas o alimentos artificiales que son dados junto con la leche materna.
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Compresas calientes: Telas remojadas en agua caliente y que luego son colocadas sobre el
pecho.

Compresas frias: Telas remojadas en agua fria y que luego son colocadas sobre el pecho.

Comunicacién no verbal: Demostrar una actitud empleando posturas, gestos y otras
expresiones corporales.

Conducto obstruido: Conducto lactifero, en el pecho, que se obstruye con leche espesa, de
manera que la leche de la parte obstruida, no puede fluir hacia el exterior.

Conductos lactiferos: Pequefios tubos que llevan la leche hacia el pezén.
Confianza: Creer en uno mismo y en la capacidad de hacer las cosas.

Confusion de pezdn: A veces este término es empleado para describir a los bebés que han
recibido biberdn y que encuentran dificultad para lograr una succion efectiva del pecho.

Consejeria sobre alimentacion infantil: Consejeria sobre la lactancia materna, alimentacion
complementaria y, para las mujeres VIH positivas, sobre el VIH y la alimentacion infantil.

Consejeria: Es una manera de trabajar con las personas, entendiendo sus sentimientos,
reforzando su confianza y ayudandoles para que decidan qué hacer. Si bien el término
‘orientacion’ refleja con mayor propiedad el concepto, el presente curso emplea la palabra
consejeria debido a que ha sido sancionada por su uso y es empleada en los otros cursos de
consejeria de la OMS.

Consulta postnatal: Visita de rutina al establecimiento de salud, después que el bebé ha nacido.
Contacto piel a piel: La madre sostiene a su bebé, desnudo, pegado a su propia piel.
Contaminado/a: Contiene bacterias peligrosas u otras sustancias peligrosas.

Deficiencia: Falta o disminucion de un nutriente que el cuerpo necesita.

Deshidratacion: Pérdida de liquidos del cuerpo.

Diarrea persistente: Diarrea que se inicia como un episodio agudo, pero que dura por méas de 14
dias.

Dispersién: Término empleado para designar el comportamiento, en relacion a practicas de
alimentacion, de madres que son VIH negativas o que desconocen su estado, que no dan
lactancia materna o solo lo hacen por periodos cortos de tiempo, o emplean alimentacion mixta
debido a miedos infundados sobre el VIH o debido a mala informacién sobre el tema, o0 a que
existe una amplia disponibilidad de sucedaneos de la leche materna.

Distraccion (durante la lactancia): La atencién del bebé al pecho, se distrae facilmente con
cualquier cosa, como ser un ruido.

Duracion media de la lactancia materna: La edad en meses cuando el 50% de nifios ya no es
amamantado.

Eczema: Condicion de la piel frecuentemente asociada con alergia.

Edad gestacional: NUmero de semanas que el bebé ha permanecido en el Gtero.
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Edema: Hinchazén debida a la acumulacion de liquidos en el tejido.

Empatia: Demostrar que se comprende los sentimientos de la otra persona y su punto de
vista.

Estasis de leche: La leche se queda en el pecho y no fluye hacia fuera.
Expresién de la leche: Extraer leche de los pechos, manualmente o empleando una bomba.
Expresion: Apretar o presionar hacia afuera.

Eyeccion de la leche: Flujo de la leche del pecho, debido al reflejo de la oxitocina, el cual es
estimulado como respuesta al ver, tocar o0 escuchar al bebé.

Factores anti-infecciosos: Factores que previenen o combaten las infecciones. Incluyen a los
anticuerpos.

Factores de crecimiento: Sustancias de la leche materna que promueven el crecimiento y el
desarrollo y que probablemente ayudan a que el intestino se recupere después de un episodio de
diarrea.

Fisura: Lesion con ruptura de la piel, a veces llamada grieta.

Fitatos: Sustancias presentes en los cereales, especialmente en la cubierta externa, y en los
guisantes, frijoles y nueces. Los fitatos se combinan con el hierro, zinc y calcio y forman
sustancias que no pueden ser absorbidas por el organismo. El comer alimentos que contienen
vitamina C ayuda a proteger al hierro de los efectos adversos de los fitatos.

Glandulas de Montgomery: Pequefias glandulas que se encuentran en la areola y que secretan
un liquido aceitoso.

Gotas de nitrato de plata: Gotas que se colocan en los ojos del bebé para prevenir infeccion con
gonococo o clamidia.

Grupo de apoyo a la lactancia materna: Grupo de madres que se ayudan, unas a las otras,
para dar y mantener la lactancia materna.

Grupo de apoyo de madres: Grupo comunitario de mujeres que apoyan la éptima lactancia
materna y alimentacién complementaria.

Hierro absorbido: Es el hierro que ingresa al organismo después que ha sido liberado de los
alimentos por la digestion. Solamente una pequefia proporcion de hierro de los alimentos es
absorbida. El resto es excretado en las heces.

Historia de la lactancia materna: Toda la informacion relevante sobre la madre y el bebé en
relacion a la lactancia y como ha evolucionado hasta el presente.

Hormonas: Mensajeros quimicos del organismo.
Ictericia: Coloracién amarilla de los ojos y de la piel.

Idea errénea o equivocada: Una idea que es incorrecta.
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Impulsos sensoriales/nerviosos: Mensajes nerviosos que son responsables de sensaciones.

Infectado/a con VIH: Se refiere a una persona infectada con VIH que puede no conocer que ha
sido infectada.

Ingurgitacion: Edema del pecho, debido a la acumulacién de leche, sangre y liquidos en los
tejidos. Los pechos estén sensibles por el dolor y edematosos, la leche no fluye bien.

Inhibir: Reducir o detener algo.

Iniciativa Hospitales Amigos del Nifio (y de la Madre): Es un enfoque para mejorar las
practicas de las maternidades, sobre la base de la declaracion conjunta de la OMS /UNICEF,
sobre la Proteccién, Promocion y Apoyo de la Lactancia Materna: El Papel Especial de los
Servicios de Maternidad (1989).

Inmunidad natural (pasiva): Es la proteccion que el bebé hereda de su madre.

Inmunidad: Sistema de defensa del organismo contra las enfermedades.

Inspeccidn: Examinar mediante la observacion.

Intolerancia (a los alimentos): Incapacidad de tolerar un alimento en particular.

Lactancia irrestricta: Ver lactancia a libre demanda.

Lactancia materna exclusiva: Un lactante que recibe solamente leche materna y ningiin otro
liquido ni sélido, ni siquiera agua, con excepcion de gotas o jarabes de vitaminas, suplementos
minerales o medicamentos.

Lactancia materna parcial: Lactancia materna mas algunas leches artificiales.

Lactancia materna predominante: La leche materna es la principal fuente de nutricion, pero
también se da pequefias cantidades de bebidas no nutritivas, como té, agua u otras bebidas.

Lactancia materna prolongada: Continuar con la lactancia materna hasta los dos o mas afios;
ayudar a las madres para que continlen con la lactancia materna.

Lactancia materna restringida: Cuando la frecuencia o duracion de las mamadas, de alguna
manera es limitada.

Lactancia: El proceso de producir leche materna.

Lactante o infante: Nifio menor de 12 meses de edad.

Lactosa: AzUcar especial presente en todas las leches.

Leche animal modificada en el hogar: Es un sucedaneo de la leche materna, preparado en el
hogar a partir de leche animal fresca o procesada, adecuadamente diluida con agua, a la que se
aflade azucar y micronutrientes.

Leche artificial comercial: Sucedaneo de la leche materna, producido industrialmente, en
concordancia con los estandares aplicables del Codex Alimentarius, que satisface las

necesidades nutricionales de los lactantes durante sus primeros meses de vida, hasta la
introduccién de alimentos complementarios.
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Leche del final: Leche rica en grasas, que es producida al final de una mamada.
Leche del inicio: Leche materna acuosa gque es producida al inicio de la mamada.
Leche madura: Leche materna que es producida algunos dias después del parto.

Leche materna extraida: Leche que ha sido extraida de los pechos, manualmente o empleando
una bomba.

Lipasa: Enzima que digiere la grasa.
Mastitis infecciosa: Mastitis debida a una infeccién bacteriana.

Mastitis no infecciosa: Mastitis debida a que la leche se ha filtrado de los alvéolos hacia los
tejidos del pecho, no existe infeccion bacteriana.

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

Micronutrientes: Nutrientes esenciales que requiere el organismo en cantidades muy pequeias
(al igual que las vitaminas y algunos minerales).

Necesidades nutricionales: Las cantidades de nutrientes que necesita el organismo para un
normal funcionamiento, crecimiento y estado de salud.

Neumonia: Infeccion de los pulmones.
Nifio/a pequefio/a: Una persona de 12 meses a 3 afios de edad (36 meses).

Nutrientes: Substancias del cuerpo que provienen de la dieta. Estos son los carbohidratos,
proteinas, grasas, minerales y vitaminas.

Oxitocina: Hormona que produce que la leche fluya del pecho.

Palabras que juzgan: Palabras que sugieren que algo es correcto o equivocado, bueno o malo.
Paladar hendido: Divisién o hendidura anormal del labio, paladar o0 ambos.

Palpacién: Examen empleando el tacto.

Papilla: Elaborada empleando harina de cereales cocidos, con agua, para que sea suave.
También se puede emplear raices o frutas harinosas.

Parafraseo: Repetir lo que la persona dijo, de una manera algo diferente.

Pasteurizado: Alimento (generalmente leche) que ha sido sometido al calor, para destruir
patégenos que podrian producir enfermedades.

Pat6geno: Cualquier organismo que produce enfermedad.

Pesticidas: Sustancias (generalmente sprays) empleadas por los agricultores para prevenir
plagas que ataquen sus cosechas.

Pezén invertido: Pezdn orientado hacia adentro, en lugar de hacia afuera o que se retrae
cuando la madre intenta estirarlo.

Pezén plano: Pez6n que sobresale menos que el promedio.
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Pezones doloridos: Dolor en el pezdn y la areola, cuando el bebé mama.
Placenta retenida: Un pequefio pedazo de placenta permanece en el Utero después del parto.

Posicion: Como la madre sostiene a su bebé al pecho; se refiere a la posicion del todo el cuerpo
del bebé.

Preguntas abiertas: Preguntas que solo pueden ser respondidas dando informacién y no solo
conun ‘si’ o un ‘no’.

Preguntas cerradas: Preguntas que pueden ser respondidas con un ‘si 0 un ‘no’.
Prematuro, pretérmino: Nacido antes de las 37 semanas de gestacion.
Preparacién prenatal: Preparacion de una madre para el parto.

Prolactina: Hormona que hace que la leche se produzca.

Proteina: Nutriente necesario para el crecimiento y reparacion de los tejidos.
Protractilidad: Pezdn que puede elongarse apropiadamente, es elastico.

Puré: Alimento que ha sido suavizado aplastandolo, con un tenedor u otro utensilio.
Quinua: Cereal que crece a elevadas altitudes en los Andes de América del Sur.
Rechazo al bebé: La madre no desea cuidar a su bebé.

Reflejo de deglucién: El bebé deglute automaticamente cuando su boca esta llena con algun
liquido.

Reflejo de rotacion o de busqueda: El bebé abre la boca y gira la cabeza buscando el pezén.
Reflejo de succidn: El bebé succiona automaticamente si algo toca su paladar.
Reflejo: Respuesta automética mediante el sistema nervioso.

Relactacion: Re-establecimiento de la lactancia después que la madre la ha suspendido, ya sea
recientemente o en un pasado lejano.

Rotacion o busqueda: El bebé busca el pecho con su boca.

Secretar: Producir liquidos corporales.

Semillas/harina germinada: Semillas que han sido remojadas y se permite su germinacion. Las
semillas germinadas pueden ser secadas y molidas para elaborar harina germinada. Si se agrega
un poco de esta harina, en la papilla espesa y caliente, hace que la papilla sea mas suave y facil

de comer.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, significa que la persona VIH positiva ha
progresado hacia una enfermedad activa.

Simpatizar: Mostrar que a usted le interesa una persona, desde su propio punto de vista.

Sistema inmune: Componentes del organismo y de la sangre, incluyen los nédulos linfaticos y
glébulos blancos, que combaten las infecciones.
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Succidn del pezén: Cuando el bebé toma solamente el pezdn, con la boca, de manera que no
puede lograr una succién efectiva.

Succion efectiva: Succion realizada de tal manera que extrae la leche del pecho con eficacia.
Succidn gastrica: Succion del estébmago del bebé inmediatamente después del parto.

Succion inefectiva o no efectiva: Succion realizada de una manera tal que es ineficiente para
obtener leche.

Succidn: La accién por la cual el bebé extrae leche del pecho, empleando presion negativa al
interior de su boca.

Sucedaneo de la leche materna: Cualquier alimento comercial o de otro tipo, que se presenta
como reemplazo parcial o total de la leche materna, incluso si no es adecuado para dicho
proposito.

Suero de la leche: Parte liquida de la leche que permanece después de eliminar los cuajos de
caseina.

Suplementos de micronutrientes: Preparaciones de vitaminas y minerales.

Suspension de la lactancia materna: Detencion completa de la lactancia materna, incluyendo la
succion.

Tarwi: Grano de los Andes de América del Sur.
Tetina de goma: Parte del biberdn, de la cual el bebé succiona.

Tetina: Pezdn artificial hecho de plastico o0 goma, para que el bebé succione. También es
denominada chupon o chupete.

Toque apropiado: Tocar a alguien de una manera socialmente aceptable.

Tortilla: Preparacion aplanada, de forma redonda, elaborada mezclando harina de maiz. Se la
cocina en un sartén metdlico. Es tradicional en Centro América. También se emplea harina de
trigo.

Toxina: Sustancia venenosa.

Transmision de la madre al nifio: Transmision del VIH al nifio de una mujer infectada con el
VIH, durante el embarazo, parto o lactancia. También es conocida como transmision vertical

VIH negativas/os: Se refiere a las personas que se han realizado el examen de VIH y el
resultado es negativo y que conocen este resultado.

VIH positivas/os: Se refiere a las personas que se han realizado el examen de VIH, cuyos
resultados han sido confirmados y que conocen gque son positivos/as.
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VIH, estado desconocido: Se refiere a las personas que no se han realizado el examen de VIH
0 que no conocen el resultado.

VIH, examen y consejeria: Es la realizacion del examen para VIH, precedida y seguida por
consejeria. El examen deberia ser voluntario y confidencial, con un consentimiento plenamente
informado. Esta expresion se aplica a los términos similares de: consejeria y prueba voluntaria y
prueba y consejeria voluntaria y confidencial. La consejeria es un proceso, no un evento
momentaneo. Para el usuario VIH positivo/a, debe incluir la planificacién de toda la vida y, si la
usuaria estd embarazada o ha dado a luz recientemente, incluir consideraciones sobre la
alimentacion infantil.

VIH: Virus de la Inmuno Deficiencia Humana, que causa el SIDA (Sindrome de Inmuno
Deficiencia Humana).
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