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' ...porque lactar es AMAR

Lactancia Materna: jCumplamos los Diez Pasos!

Los hospitales y otros centros de salud juegan un papel
fundamental en el inicio de la lactancia materna. Es por eso que el
lema de la Semana Mundial de la Lactancia Materna para este afio
esta dirigido hacia llamar la atencion de la importancia de los 10
pasos para aumentar las tasas de lactancia materna.' Estos pasos se
presentaron por primera vez en 1989 en la Declaracion Conjunta de
la Organizacion Mundial de la Salud y la UNICEF “Proteccidn,
fomento y apoyo de la lactancia materna: papel especial de los
servicios de maternidad”.? Los Diez Pasos para una Lactancia
Materna Exitosa apoyan a las mujeres y facilitan el logro de sus
deseos de amamantar. Ademas, ofrecen una guia al personal de
salud para que pueda apoyar mejor a las madres y fomentar la
lactancia materna.'?2
Se pretende que todo servicio de maternidad y de cuidado de recién
nacidos ha de:

1. Tener una politica de lactancia materna escrita que sea
comunicada periédicamente al personal.

2. Adiestrar a todo el personal para llevar a término esta politica.

3. Informar a todas las mujeres embarazadas sobre los beneficios
y la practica de la lactancia materna.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera
hora después del parto.

5. Ensefiar a las madres como amamantar y cémo mantener la
lactancia si se separan de sus bebés.

6. No dar a los recién nacidos ningtn alimento ni bebida que no
sea leche materna; hacerlo sélo por indicacion médica.
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7. Practicar el alojamiento conjunto; dejar que los bebés y sus
madres estén juntos las 24 horas del dia.

8. Fomentar que la lactancia materna se dé cada vez que el behé
lo pida.

9. No dar tetinas (mamaderas), chupetes (bohos) u otros objetos
artificiales para la succion de los bebés amamantados.
10.Promover la creacion de los grupos de apoyo a la lactancia

materna y remitir a las madres a los mismos.

Desde que salid la Declaracion Conjunta y se establecid la
Iniciativa Hospitales Amigos del Nifia y la Nifia hace 20 afios, mas
de 20,000 instituciones que brindan servicios de maternidad y
parto, cerca del 28% de todas las existentes en el mundo, han
implantado los Diez Pasos y han sido certificadas como Hospitales
Amigos del Niiio y la Nifia (IHAN).? Veinticinco afios mas tarde, mas
de 152 paises tienen Hospitales Amigos del Nifio y la Nifia y
cumplen con los Diez Pasos, afiadiendo partes relevantes de Cadigo
Internacional de Comercializacion de los Sucedéaneos de la Leche
Materna y ayudando asi a enfrentar la promocién de las formulas
infantiles hacia el personal de salud y el piblico en general.?
Desgraciadamente para nosotros, nuestro pais no cuenta con uno
solo de estos hospitales.

La evidencia cientifica apunta que en los hospitales donde se
practican por lo menos 6 a 7 de estos pasos las madres tiene 6
veces mayor probabilidad de alcanzar su intencion de lactar
exclusivamente cuando se comparan con aquellos hospitales en los
cuales se practica solo uno o ninguno de los pasos.® Asimismo, otro
estudio encontrd que las mujeres que estaban en instituciones en
donde no experimentaron ninguno de estos pasos tuvieron 13 veces
mayor probabilidad de descontinuar la lactancia comparado con
aquellas que experimentaron por lo menos 6 de los 10 pasos. A
mayor la cantidad de pasos en la institucion hospitalaria mayor es la
duracion y practica de lactancia exclusiva.’ Pasemos a ver como la
practica de cada uno de estos pasos beneficia la lactancia.



Paso 1 -Tener una politica de lactancia materna escrita que sea
comunicada periodicamente al personal.

Todo hospital debe tener una politica que incluya los siguientes
9 pasos y como implantarse los mismos. Esta politica tiene que
revisarse y mantenerse al dia por lo menos dos veces al afio.* La
politica debe desplegarse en lugares visibles en donde las madres,
sus familiares, la comunidad y el personal de la institucién pueda
leerla. Este documento debe incluir una aceptacion de que no acepta
donativos o subsidios para la compra de leche artificial, agua con
glucosa, agua estéril, hiberones, mamaderas o chupetes de ninguna
compaiiia. °
Paso 2 - Entrenar a todo el personal para llevar a término esta
politica.

Los empleados que trabajan en los servicios de maternidad
deben tener un adiestramiento en lactancia materna de por lo menos
20 horas.® Esto asegura que todas las practicas que se dan en el
hospital faciliten la lactancia materna y no sean practicas que
afecten el inicio de ésta.*’

Paso 3 - Informar a todas las mujeres
embarazadas sobre los beneficios y la
practica de la lactancia materna.

A las madres se les debe educar sobre
la importancia de la lactancia materna y
como mantenerla. La educacién prenatal '
debe incluir: los beneficios de la lactancia, el
inicio temprano, la importancia del
alojamiento en conjunto, la importancia de la
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bafiarlos, medirlos y pesarlos. Luego de esto los colocaron de nuevo
en el abdomen de la madre. En amhos grupos habia bebés de partos
medicados y no medicados. Ellos observaron que los infantes del 1er.
grupo gatearon hasta el pecho dentro de los primeros 20 minutos,
localizaron el pezdn y empezaron a succionar bien por un espacio de
50 minutos. Por otro lado tanto los behés del segundo grupo como los
que nacieron de un parto medicado no gatearon hacia el pecho y
algunos de aguellos que lo hicieron succionaron pobremente.

A la madre sometida a una cesdrea con anestesia espinal
también se le debe dar su infante para que haga contacto piel a piel
con éste y trate si puede, de amamantar a su behé en la misma sala
de operaciones.*5® Esto, claro esta, necesita de la ayuda,
colaboracion y actitudes correctas del personal de la sala de
operaciones.

Paso b - Ensefiar a las madres como amamantar y como mantener la

lactancia si se separan de sus bebés.

plamos

La colocacion y enlace correcto del bebé al pecho materno es
vital para asegurar una buena produccion de leche y evitar muchos de
los problemas que se presentan en las
primeras semanas. Un enlace
correcto al pecho asegura una
estimulacion apropiada para estimular
la produccion de leche y una
transferencia adecuada de la misma
al bebé. Esto propicia que el bebé
tenga una buena ganancia de peso e
hidratacion, ademas de disminuir la

alimentacion a solicitud del infante, coémo

Hospitales Amigos y mds

ictericia secundaria a una pobre
técnica de amamantamiento." La

asegurar una huena produccion de leche,
posicionamiento y enlace, la importancia del
amamantamiento exclusivo, y los riesgos de la alimentacion
artificial.5 Esta educacion prenatal NO debe incluir educacion grupal
sobre como preparar formula. Todos los materiales que se ofrezcan
deben estar libres de mensajes que anuncien o promocionen otro
alimento que no sea leche materna y NO deben tener logotipos
comerciales o de productos. ®

Paso 4 - Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera
hora después del parto.

Todos los infantes deben colocarse contacto piel a piel con su
madre inmediatamente después del parto por lo menos una hora. El
personal debe fomentar que la madre reconozca cuando el infante
esta listo para coger el pecho y ofrecerle ayuda si la necesita. ©

Los bebés necesitan de 20 a 50 minutos para pegarse al pecho y
se deben dejar sin ser molestados en el pecho o vientre de su madre.
El amamantar inmediatamente después del parto se relaciona con un
indice muy bajo de rechazo del pecho® y una estimulacion temprana
del proceso de lactancia.®'’ Se ha demostrado que los bebés a
quienes no se les ofrece el pecho dentro de la primera hora después
de nacidos pierden su habilidad para reconocer el pecho y mas del
50% presentan disfuncion en el proceso de succion. ®

Righard & Alade ubicaron 72 pares de diadas de mamas - bebés
en dos grupos. Al primer grupo los dejaron desnudos en el abdomen
de su madre por una hora. A los bebés del segundo grupo los
removieron del abdomen de su madre luego de 20 minutos para

mayoria de las madres que
experimentan dolor en los pezones en las primeras semanas posparto
tienen como causa principal la mala posicion y/o enlace del bebé en el
pecho.

Para poder ayudar a las madres efectivamente, los profesionales
de la salud debemos aprender las técnicas correctas de colocacion
del bebé en el pecho. Muchas de las madres tienen prohlemas las
primeras semanas o dejan de amamantar porque no hubo NADIE del
equipo de salud que les ofreciera una ayuda efectiva sobre este
particular. Hablamos de ayuda efectiva porque se requiere mucha
destreza y practica para saber si un bebé esta succionando
correctamente del pecho materno. No basta con leer, estudiar sobre
el tema u observar videos sobre como se enlaza el bebé al pecho; hay
que practicar, practicar, practicar... y observar, observar y observar...
buscando las sefales para la evaluacion de la succion del bebé en el
pecho.

El personal de enfermeria que trabaja en el servicio materno-
infantil del hospital tiene la responsabilidad directa de aprender estas
técnicas. Los obstetras y pediatras son igualmente responsables e
importantes desde la sala de parto hasta mucho mas alla del
posparto. En general hemos observado que a los pediatras varones se
les hace dificil ayudar a las madres en la colocacion del bebé en el
pecho, lo cual dificulta la ayuda que la madre recibe ya que muchas
veces el pediatra es la Gnica ayuda que tiene la madre en un momento
dado.



Si la madre debe separarse de su infante por alguna razon
médica, se le debe instruir como mantener la produccion de leche
ya sea con la técnica de extraccion manual o con el uso de
maquinas de extraccion de leche si estas estan disponibles.*®
Se le debe ofrecer instrucciones escritas sobre cémo manejar la
leche materna, entre ellas su almacenamiento y transportacion a
la institucion, sobre todo, si la madre es dada de alta sin su
infante.*

Paso 6 - No dar a los recién nacidos ningtin alimento ni hebida
que no sea leche materna; hacerlo sélo por indicacion médica.

Cuando la norma es alimentar al bebé con leche artificial se
acostumbra darle al bebé como primera toma agua, o agua con
glucosa, para prevenir la aspiracion de leche artificial a los
pulmones y sus nefastos resultados. Esto no tiene ningtin
sentido si hablamos de leche materna porque el calostro es un
liquido fisioldgico que, si se aspira, causa menos dafio que el
agua o el agua con glucosa. La cantidad de calostro que un bebé
tomara las primeras veces es pequefia (de 5 a 15 cc por toma).
De igual manera ofrecer suplementos de glucosa interfiere con el
amamantamiento y no es necesario.*'

La practica del personal del hospital de dar férmula o
suplementos de agua se relaciona con un fracaso en alcanzar la
lactancia exclusiva y una practica suboptima de la lactancia.”®'
Se ha encontrado que las madres a cuyos infantes no se les
ofrecié suplementacion alguna tienen de 4 a 8 veces mayor
probabilidad de lograr su intencidn de lactar a su bebé.®

De igual manera la practica de dar paguetes de despedida a
las madres que contienen formula o informacion comercial sobre
éstas se ha demostrado que afecta negativamente el inicio y la
exclusividad de la lactancia." Se ha demostrado que las mujeres
que reciben estos paquetes tienen mayor probabilidad de
amamantar por menos de 10 semanas que aquellas que no lo
reciben. '* En Puerto Rico la Ley 79 de 2004 prohibe la
distribucion de estos paguetes y el que se de alglin sucedaneo de
la leche materna a menos que la madre lo autorice y/o exista una
indicacion médica para ello. La distribucion de estos paquetes es
una practica de promocion bien establecida de las compafias que
manufacturan formula e implica que el hospital y su personal
endosan la formula." Esto puede crear la falsa impresion en las
madres de que usar la férmula no tienen ningin efecto en la
lactancia.

Paso 7 - Practicar el alojamiento conjunto; dejar que los bebés y
sus madres estén juntos las 24 horas del dia.

El alojamiento en conjunto se practica cuando la madre y el
bebé estan juntos las 24 horas del dia durante su estadia en el
hospital. Solo se permiten separaciones por periodos cortos que
sean de menos de una hora durante el dia. El alojamiento en
conjunto facilita el proceso del amamantamiento ya que
promueve una mejor produccion de leche, facilita darle el pecho al
bebé cuando éste lo pida, evita la suplementacion por parte del
personal de la sala de recién nacidos, permite que la madre
aprenda a conocer a su bebé, y la madre descansa mas. Se ha
demostrado que las rutinas hospitalarias a menudo interfieren

contintia en la pagina 4

Preguntale a la Doctora

“En la actualidad me encuentro lactando a mi nifio de 8 meses y 3
semanas y me gustaria saber si es normal gue aun no haya caido en
periodo de menstruacidn. Hace como 4 meses estuve en pastillas
anticonceptivas (Micronor), pero deje de tomarla pues no habia
caido y en la actualidad tengo receta para Yasmin, pero no la he
sacado pues aun no he caido. Usualmente mi ciclo no es muy
regular, pero la experiencia de amistades que han lactado es que ya
a los 7 meses de sus hijos ya han caido en su periodo. En mi caso,
la produccidn de leche ha bajado pues mi hijo ya estd en los sdlidos
pero aun sigo con mi hanco de leche. E.S.”

El retorno de la menstruacion varia de mujer a mujer. Durante la
lactancia hay mujeres que les regresa la menstruacion a los pocos
meses y otras no les regresa hasta pasado el afio. Lo importante es
que sepas que alin cuando la menstruacion no te ha regresado ya la
lactancia no te sirve como método anticonceptivo pues tu hijo tiene
mas de seis meses y ya esta comiendo sdlidos o sea no esta en
lactancia al pecho exclusivamente. Yasmin contiene un
progestageno y un estrogeno NO es lo mismo que Micronor y puede
afectar tu produccion de leche. Puedes comenzar la Micronor
aunque no te haya regresado la menstruacion lo tnico que tienes
que hacer es asegurarte que no estas embarazada.

“Le escribo porque en estos dltimos dia he tenido una migrana
haorrible y hoy tuve que ir a sala de emergencia. Me recetaron un
medicamento llamado Tencon 650mg/50my y la doctora me dijo que
no podia lactar mientras las estuviera tomandolas y que antes de
lactar a mi hijo otra vez tengo que extraerme la leche y desecharla.
Mi intencidn no es decir que la doctora no sabe nada, pero como ya
he tenido otras experiencias con médicos que por no orientarse
prefieren no arriesgarse recetando los medicamentos. Quisiera
saber su opinidn o si hay algin otro medicamento que pudiera tomar
por este. YP”

Tencon 650mg/50mg contiene 650 mg de Acetaminophen y 50
mg de Butalbital. Acetaminophen es compatible con la lactancia
categoria de riesgo L1. Butalbital por otro lado es un medicamento
categoria L3 o sea moderadamente seguro. Butalbital es un
barbitdrico leve de corta duracion que probablemente se transfiera a
la leche materna limitadamente, pero no hay reportes de esto. Se
estima que la transferencia es minima. No me dices qué edad tiene
tu nifio pero el riesgo mayor es cuando tienen menos de 6 meses ya
que estan en lactancia exclusiva . Cuando estan comiendo sdlidos
disminuye la cantidad de leche que toman y el riesgo es menor entre
otras cosas. Siempre es bueno observarlos por somnolencia.

Casi todo los medicamentos para migrafia tiene algtin tipo de
barbitdrico u otra sustancia parecida. Tecon no es un
contraindicacion absoluta pero, como todo medicamento durante la



lactancia, debes tomarlo solo cuando sea necesario y en las menores
cantidades posibles.

Referencia: Hale T. 2008 Mediactions and Mothers’ Milk 13th Ed.
Hale Publishing. Amarillo, Tx. P136

“Lacto a mi hijo de 1 afio y dos meses y pienso lactarlo por un buen
tiempo. Lo tengo en un cuido y actualmente continuo extrayéndome
la leche en el trabajo. Come de todo, pero, no s€ hasta cuando me
debo de continuar sacando la leche en el trabajo para llevarla al
cuido. Agradeceré su recomendacidn ya que mi temor es que deje de
producir leche. MAB”

Después que el nifio comienza a comer solidos y a partir del afio
él se sostiene con sus comidas y solo es necesario darle la leche
cuando tu estas con él. Por el dia pueden darle agua, frutas y la
comida y cuando tu estas con él en las tardes, noches y fines de
semana toma la leche que el necesita. Si no te molesta sacarte leche
puedes continuar haciéndolo hasta que te plazca, de lo contrario no
tienes que hacerlo. NO ES NECESARIO darle otra leche cuando no
estés con él.

“Su libro es excelente, me dio mucha pena no haberlo leido antes del
parto, pues tuve la desdicha que acepté me lo indujeran, por
desconocimiento. Asi las cosas, me hicieron la episiotomia y se
infectd. Tuve mucho dolor, por esta razon, decidi usar como método
anticonceptivo las pildoras de norethindrone (Jolivette .35mg),
aungque no me gusta tomar hormonas, pero tengo miedo que al usar la
T de Cobre me de alguna infeccidn o dolor. No obstante, mi hija, Ia
que siempre ha sido lactada, tiene 3 meses y temo que estas
pildoras anticonceptivas le hagan dario. Cudl es su opinién al
respecto? Deho tomar las pildoras? RSC”

Jolivette es un anticonceptivo hormonal sin estrégeno. Ejerce su
funcion anticonceptiva a través de un progestageno llamado
noretindrona. Podria ser una opcion anticonceptiva para ti. Los
anticonceptivos orales sin estrégeno, como éste, pueden usarse en
la madre lactante. Dices que tu bebé siempre ha sido lactada y que
tiene 3 meses. ;Significa eso que estds amamantando de forma
exclusiva, esto es, que tu bebé solamente ha recibido leche
directamente de tu pecho desde que nacid? Si es asi, y no te ha
regresado la menstruacion, entonces realmente no necesitas ningtin
anticonceptivo adicional al amamantamiento, hasta que la bebé tenga
seis meses, 0 hasta que te baje la primera menstruacion. Si has
tenido actividad sexual sin proteccion, no estds amamantando de
forma exclusiva, y no has tenido menstruacion, debes descartar
embarazo con una prueba en sangre antes de comenzar Jolivette.

Por otro lado, si la infeccion en la episiotomia ya sand, haberla tenido
no es una contraindicacion para usar el DIU de cobre. Debes discutir
con tu médico si no tienes otras razones para no usarlo, en todo
caso. En una mujer con (tero normal, que tenga una relacion
mutuamente mondgama con su pareja, el DIU puede ser un buen
método. Debes saber que se cree gue uno de los mecanismos de
accion del DIU podria ser impedir la implantacion de un huevo
fecundado. Ese huevo fecundado se expulsaria, y para algunas
personas eso podria ser objetable pues seria un pequefio aborto.
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Lactancia Materna jCumplamos los Diez Pasos! - Continuacidn

con el amamantamiento efectivo y que estas rutinas y las
actitudes del personal del hospital influencian el amamantamiento
a largo plazo mas que las ensefianzas verbales. Cuando se
comparan madres e infantes que hacen alojamiento en conjunto
con aquellas que no lo hacen, la frecuencia del amamantamiento
es mayor en las primeras y la suplementacion con leche artificial
es menos frecuente.®'

Paso 8 - Fomentar que la lactancia materna se dé cada vez que el
behé lo pida.

Existid un dogma por mas de 50 afios de que a los bebés
habia que alimentarlos de ambos pechos en cada alimentacion por
un tiempo limitado de minutos en cada pecho. Esto se asocio a
bebés que no aumentaban bien de peso, tenian célicos, gases y
diarreas, pues tomaban sdlo leche del frente, la cual es baja en
grasa, requiriendo grandes cantidades de ésta para saciar el
hambre. Las recomendaciones son a los efectos de que no se
limite el tiempo en el pecho, se le pueden ofrecer ambos pechos
pero no hay ningln problema que tomen de uno solo si lo hacen
efectivamente.* Se puede ofrecer y mantener el bebé en el primer
pecho hasta que haya terminado la alimentacion, luego, si quiere
mas, ofrecer el sequndo pecho. De lo contrario, en la proxima
alimentacion se le ofrece el segundo pecho. Se debe oir tragar al
bebé y asegurarnos que no esta dormido en el pecho.

Si la mama tiene plétora en los primeros dias (3 al 10), puede
usar ambos pechos siempre y cuando el bebé tome suficiente
tiempo en el primero; de lo contrario puede extraerse un poco de
leche. Es importante recordar que los estémagos de los bebés
tiene una capacidad limitada de aproximadamente unos 20 cc vy,
dado que los grumos de leche materna son suaves y se digieren
facilmente los bebés deben amamantarse tan frecuentemente
como cada 1% a 2 horas. El amamantamiento sin restricciones,
por lo menos 8 a 12 veces en 24 horas, ayuda a prevenir la
plétora patoldgica, disminuye la incidencia de ictericia, estabiliza
en el bebé los niveles de glucosa en sangre, disminuye la pérdida
inicial de peso del infante y aumenta la razon de ganancia de peso,
promueve el comienzo temprano de la produccion de leche madura
y aumenta la duracion del amamantamiento. * '

Paso 9 - No dar tetinas (mamaderas), chupetes (hobos) u otros
objetos artificiales para la succidn de los bebés amamantados.

Para que el bebé tome leche efectivamente debe abarcar la
mayor parte de la areola, para que con sus encias comprima los
ductos lactiferos y con su lengua ordefie el pecho. El bebé no
tiene solamente el pezén en la boca sino la mayor parte de la
areola. Eleva el maxilar inferior para atrapar la leche y la lengua
se mueve en movimiento de onda desde al frente hacia la parte
posterior de la boca presionando el paladar duro. El pecho se
comprime y el bebé traga.

Cuando el bebé toma de un biberdn eleva su lengua en vez de
moverla en forma de onda; esto lo hace para controlar un flujo de
leche que recibe sin ningtin esfuerzo. Muchos bebés podrian tener
dificultad en exhibir una configuracion oral y una técnica de
enlaces correctos y el patron de succion necesario para extraer
leche del pecho después de ser expuestos a una mamadera




artificial, esto puede ocasionar que rechacen el pecho 0 no mamen
efectivamente. El uso del biberon se ha encontrado que interfiere con el
establecimiento de la lactancia, especialmente en behés que nacen por
cesarea.’s

El uso de los chupetes o bobos interfiere con el amamantamiento ya
que disminuye el estimulo de succion necesario para el pecho. El uso del
chupete o hobo se ha asociado con una interrupcion temprana y una
duracion mas corta de la lactancia. 31913 1°
Paso 10 - Promover la creacion de los grupos de apoyo a la lactancia
materna y remitir a las madres a los mismos.

Una forma de apoyo de madre a madre es un grupo de apoyo. En los
grupos de apoyo de madre a madre suelen ser las mismas madres quienes
los inician y manejan, y son ellas las que coordinan las reuniones. La madre
que coordina el grupo puede haber recibido capacitacion, pero su calificacion
mas importante es que es una madre con experiencia en lactancia materna.
Existen también algunos dirigidos por profesionales de la salud con
conocimientos y experiencia en el tema de la lactancia. En las reuniones
las nuevas madres, asi como las madres de mas experiencia, comparten
informacion y se les anima a que expresen sus dudas y preocupaciones. De
igual manera se ha demostrado que es muy efectivo para aumentar la
duracion de la lactancia ofrecer a las madres un niimero de teléfono para
que se comuniquen cuando tengan dudas, preguntas o alguna dificultad.™

Hemos visto como estos Diez Pasos ayudan al inicio, duracién y
exclusividad de la lactancia materna. Sabemos que esto es vital ya que
la lactancia materna disminuye la mortalidad infantil y previene un
sinnimero de enfermedades infantiles y maternas."" En 2007, UNICEF y
la OMS completaron la revision y actualizacién de los materiales de la
Iniciativa Hospital Amigos del Nifio y la Nifia que afiaden instrumentos
para evaluacion de las practicas de trabajo de parto y parto amigables a
la madre. La nueva revision incluye, ademas, nuevas sugerencias gue se
afiaden a los Diez Pasos y van mas alla de los hospitales, para
implementarse en otros servicios de salud y en las comunidades. ®

No podemos dejar de mencionar dos iniciativas que abogan por la
humanizacion del parto. Estas son la Iniciativa del Parto Amigable para
la Madre de la Coalicion para Mejorar los Servicios de Maternidad (CIMS)
y la “Iniciativa Internacional para el Parto Madre Behé (IMBCI): Diez
Pasos para la Optimizacion de los Servicios de Maternidad”. Ambas
contemplan 9 pasos para reducir las intervenciones innecesarias
durante la labor de parto, el parto y el posparto, y en ambas el paso 10
contiene los Diez Pasos para una Lactancia Materna Exitosa. '®'

Adn cuando la evidencia es contundente sobre los beneficios de
estos Diez Pasos para la lactancia materna, no existe compromiso de
parte de nuestras instituciones hospitalarias para establecer estos
pasos. Las practicas hospitalarias, incluyendo las altas tasas de
cesareas y de procedimientos médicos innecesarios durante el parto, el
pobre adiestramiento de los profesionales de la salud y el mercadeo
descarado de las compaifiias de leche artificial unido a la poca
fiscalizacion y voluntad gubernamental hacen que muchas de nuestras
madres no puedan lograr sus objetivos de lactancia. Es importante que
TODOS tomemos partido en esta situacion y nos involucremos en la
implantacion de los Diez Pasos en las instituciones que ofrecen
servicios de salud a las mujeres y a la nifiez. Nuestras madres, sus hijos
e hijas se merecen que trabajemos para que: jCumplamos los 10
Pasos! Hospitales Amigos y mas ...

continda en la pagina 6 o

Pregiintale a la Doctora - Continuacion

“Actualmente tengo 9 semanas y 5 dias de embarazo y
continuo lactando a mi hija mayor quien tiene 1 afio y 6
meses de edad, mi ginecdlogo me ha instruido el dejar de
lactar fulminantemente puesto que he sentido contracciones
mientras lacto a mi hija y al inicio del embarazo estuve
“manchando”. En estos momentos ya no estoy manchando
pero si he sentido algunas contracciones al lactar. Ayer
traté de destetar a mi hija pero realmente fue horrible y en
dos ocasiones la pegué al pecho. Mi hija todavia se pega en
las noches de tres a cuatro veces y creo gue este proceso
estd siendo muy traumatico para ella (y para mi), ya que
ciertamente no sabe el porgue no le puedo dar la teta. Ella
llord desesperadamente por dos horas y me trataba de
descubrir el pecho para lactar, cuando ya no puede verle
mas asi' y le di la teta. Traté ofrecerle hiberones con leche
de vaca y con su jugo favorito, pero no los queria. Tratamos
de que mi esposo se la llevara a dar una vuelta en el carro
para que se durmiera y a las 11pm llegaron con ella
despierta todavia llorando por su teta. Hablé con su
pediatra, y ella me indicd que el 60% de los nirios se
destetan solos durante el embarazo pues la leche les sabe
diferente y no vio que yo fuera una potencial candidata para
un aborto por causa de la segregacion de oxitocina al lactar
a mi hija mayor. Aiin asi me gustaria conocer su consejo en
esta situacion, puesto que aprendi muy hien a ser madre
lactante pero no sé cdmo ser madre “destentante”. ATL”

La doctora Parrilla me ha referido tu mensaje a ella
sobre la situacion con tu bebé y tu embarazo. El estar
embarazada no es una contraindicacion para lactar. El haber
tenido unas “manchas” al comienzo del embarazo, que ya
cesaron como dices, tampoco lo es. Como sabes, el reflejo
de bhajada de la leche materna se produce como
consecuencia de la produccion de oxitocina, y esa hormona
puede producir contracciones uterinas. En agquellas madres
embarazadas que tienen una amenaza de aborto con
sangramiento activo rojo brillante la madre debe considerar
el destete si el nuevo embarazo se ve bien en el sonograma,
para proteger al mas chiquito. Pero no conozco evidencia
cientifica que diga que el haber tenido unas manchas
anteriormente se asocie con una incidencia mayor de ahorto
en las madres que contindan lactando. La decision es, por
supuesto, tuya y nadie puede predecir el futuro. Pero el
sentir algunas contracciones al lactar es normal y no
produce abortos en embarazos que van hien, asi como las
contracciones uterinas que se producen con la actividad
sexual tampoco lo producen. Probablemente esté hien que
contindes lactando a tu bebé, pues es obvio que ella no esta
lista para el destete. Ya estas saliendo de la época de
mayor incidencia de abortos espontaneos y las manchas
cesaron.

José J. Gorrin Peralta, MD, MPH, FACOG, FABM
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Sabias que...

Los infantes que se alimentan con una botella
carecen de una autorregulacion de la ingesta de
leche cuando se comparan con los nifios que se
amamantan.

Un estudio de 1,250 infantes del CDC encontré que los
infantes que son alimentados con hiberones en su infancia
temprana tienen dos veces mayor probabilidad de vaciar
completamente los biberones o tazas en su infancia tardia
que aquellos que son alimentados directamente del pecho. La
alimentacion con biberdn, sin importar el tipo de leche, es
diferente a la alimentacion al pecho en el efecto que tienen
en los infantes para autoregular el consumo de leche. Se
postula que esto puede ser una de las razones para el
desarrollo de obesidad en nifios alimentados con biberdn.

Li R, Fein SB, Grummer-Strawn LM. Do Infants Fed From
Bottles Lack Self-regulation of Milk Intake Compared With
Directly Breastfed Infants? Pediatrics. 2010 May 10. [Epub
ahead of print]

Las mujeres que amamantan pueden reducir su riesgo
de desarrollar artritis reumatoides

Un nuevo estudio sugiere gue las mujeres que lactan pueden
reducir a la mitad el riesgo de desarrollar artritis reumatoida.
Las mujeres que lactaron 13 meses o mas tuvieron la mitad
de probabilidad de desarrollar artritis reumatoida que
aquellas que nunca habian lactado. Aquellas que lactan entre
1 a 12 meses disminuyeron su riesgo 25%.

Pikwer M, Bergstrom U, Nilsson J-A , et al (2008) Breast-
feeding, but not oral contraceptives, is associated with a
reduced risk of rheumatoid arthritis. Ann Rheum Dis.
ard.2007.084707v1.

Las madres de infantes que se les da alimentacidn
mixta (fdrmula y pecho) tienen una pérdida de peso
menor que las madres de infantes que se amamantan
exclusivamente.

Se ha encontrado que las mujeres que lactan exclusivamente
tienen una pérdida mayor de peso a las 12 semanas posparto
que las que amamantan a sus bebés pero también le dan
formula. Esto a pesar de que las madres que lactan
consumieron mas calorias y tuvieron menor actividad fisica.
La lactancia exclusiva promueve una pérdida mayor de peso
atn en el posparto temprano y se debe fomentar que las
madres amamanten exclusivamente como una forma de
prevenir el sobrepeso y la obesidad.

Hatsu IE, McDougald DM, Anderson AK. Effect of infant
feeding on maternal body composition. Int Breastfeed J.
2008 Aug 6;3:18.



La lactancia ayuda a perder el peso que se gana durante

el embarazo.

El peso que se gana durante el embarazo y que no se pierde en el
posparto puede contribuir a la obesidad de las mujeres en la edad
reproductiva. Se ha encontrado que si una mujer lacta
exclusivamente a su hebé por 6 meses puede eliminar en ese
periodo aproximadamente, un peso ganado en el embarazo de 12
kg (26.4 Ibs.) y la posibilidad de una ganancia de peso de 5kg (11
Ibs.).

Baker JL, Gamborg M, Heitmann BL, Lissner L, Serensen TI,
Rasmussen KM. Breastfeeding reduces postpartum weight
retention. Am J Clin Nutr. 2008 Dec;88(6):1543-51.

La lactancia ofrece proteccion en contra enfermedad de

la vesicula biliar en mujeres de mediana edad.

Se sabe que el riesgo de enfermedad de la vesicula biliar aumenta
8% por cada parto. Por otro lado relacionado a la paridad se ha
encontrado que la lactancia disminuye el riesgo de enfermedad de
la vesicula 7% por cada afio de lactancia. En otras palabras el
riesgo de la enfermedad de la vesicula biliar aumenta mientras
mas nifios la mujer pare, pero disminuye mientras mas tiempo
lacta.

Liu B, Beral V, Balkwall A (on behalf of the Million Women Study
Collaborators) (2008) Childbearing, breastfeeding, other
reproductive factors and the subsequent risk of hospitalization for
gallbladder disease. International Journal of Epidemiology,
doi:10.1093/ije/dyn174

Los nifios que no se amamantan tiene una probabilidad

mayor de sufrir maltrato.

Después de ajustar por todas las variables de confusién se ha
encontrado que la probabilidad de maltrato para los nifios que no
se amamantan es mayor 2.6 veces. La lactancia puede ayudar a
proteger a los nifios en contra del maltrato especialmente la
negligencia o abandono.

Strathearn L, Mamun AA, Najman JM et al (2009) Does
breastfeeding protect against substantiated child abuse and
neglect? A 15-year cohort study. Pediatrics Vol. 123; 483-493

La alimentacion artificial aumenta el riesgo de Sindrome
de Muerte Sibita o Muerte de Cuna

Dar el pecho reduce el riesgo del sindrome de muerte sibita
alrededor de 50% para todas las edades a través de toda la
infancia y durante el tiempo que el infante se lacte. Los primeros
6 meses de vida el riesgo de sindrome de muerte sdbita es mayor
por lo gue lactar al infante puede disminuir este riesgo.

M M Vennemann, T Bajanowski, B Brinkmann, G Jorch, K
Yiicesan, C Sauerland, E A Mitchell and the GeSID Study Group
(2009) Does Breastfeeding Reduce the Risk of Sudden Infant
Death Syndrome? PEDIATRICS Vol. 123 No. 3 March 2009, pp.
e406-e410

Disefios de Cocinas
Amigables para los Nifios

Algunas personas piensan que los nifios se deben mantener
fuera de la cocina. Yo, por otro lado, me he encontrado
frecuentemente frente a la estufa con mi hijo Ignacio en su silla
alta, contandole todo lo que estoy haciendo, como si fuera la
anfitriona de un show de comida gourmet. Espero con ansias el
dia en que él pueda compartir conmigo uno de mis pasatiempos
preferidos...cocinar.

Las cocinas son espacios magicos, donde se planifica el
futuro y se crean memorias. Todas las mafianas mi esposo llega a
la cocina hechizado por la fuerza aromatica del café, tostadas y
frutas frescas. En breves minutos, compartimos las expectativas
del dia y salimos armados de esperanzas. Una vez en semana nos
reunimos con mis padres, mis hermanos y sobrinos para hacer la
tradicional y esperada “Noche Familiar”. Aunque el propdsito
primordial de la “Noche” es sentarnos a comer y hablar en el area
del comedor, en realidad, la gran mayoria del tiempo la pasamos
en la cocina. Algunos preparan la
ensalada, otros hacen de chef frente a la parrilla eléctrica y el
resto asiste sacando ingredientes de la nevera y lavando platos.

Tener a los nifios en la cocina es una inversion para el futuro.
Ademas de practicar la ciencia y la matematica, los nifios
pequeiios pueden contribuir habilmente poniendo la mesa,
haciendo las holitas de carne molida o lavando los vegetales.
Eventualmente, cuando el nifio pequefio se convierta en un
adolescente, se le podra hacer responsable de una comida
completa, aliviando a mama y papa de una de las tareas
cotidianas. Al disefiar la cocina es importante tener en
consideracion la seguridad, elemento fundamental en un espacio
donde el agua debe mantenerse lejos del aceite caliente, de la
electricidad y de los pequeiios chefs. Tomando en cuenta estas
guias podras hacer de tu cocina un espacio seguro y familiar:

e Cologue el refrigerador en la periferia de la cocina ayuda

a que los nifios puedan tener acceso a su contenido sin
interrumpir el trafico interno de calderos calientes.

e Dedique una mesa de trabajo bajita donde el nifio pueda
ocuparse y desempefar su tarea. Esta mesa debe de
estar a una distancia razonable de la estufa. Un zafacon
cerca ayuda a mantener las dreas limpias.

e Afada un fregadero para el uso exclusivo del lavado de
frutas y vegetales. Este fregadero no debera tener
cuchillos ni otros utensilios sucios gue les puedan hacer
dafio. Tener jabon de mano en todos los fregaderos
promueve los buenos habitos de higiene.

e Los topes de cocina que tienen un patrén ayudan a
disimular el deterioro causado por su uso intenso.
También estos deben tener las esquinas redondeadas
para evitar golpes y raspazos.

e Los nifios pueden buscar recetas o aprender sobre el
corte de la carne que estan cocinando a través de los




equipos electronicos de entretenimiento, tal como el matricula para el préximo ofrecimiento del Certificado de Educador en

Beyond iCEBOX Flipscreen Entertainment Center, que se Lactancia Materna. Este curso esta dirigido a profesionales de la

conecta al mundo infinito del internet. (Con un equipo como  salud, otros profesionales y/o personas que desean adquirir el

éste podras ademas tocar msica en CD’s, videos en conocimiento y las destrezas necesarias para proveer apoyo rutinario

DVD’s y puedes conectar un sistema de seguridad de en lactancia materna y capacita al participante para convertirse en

camaras para la casa). un adiestrador efectivo en el tema. Se ofrece dos veces al afo, en

Como madre y arquitecta, disefio mi entorno constantemente. febrero y agosto, tiene una duracion de 8 viernes con un total de 60

Busco crear momentos que fomenten, inspiren y aviven la curiosidad  horas contacto, de las cuales 12 son en practica e intervencion en
gastronémica de Ignacio. También busco crear momentos que manejo y trabajo de campo. El préximo ofrecimiento comienza el 20 de
refresquen el espiritu de todos con quien comparto los frutos de la agosto de 2010 y se extiende hasta el 22 de octubre de 2010. Se
cocina. En mi cocina, mafana se presentara el proximo episodio del requiere pre-matricula. Para informacion y registro llamar al 787-759-
show gourmet, en donde se preparara la receta de casquitos de 6546.

guayaba de abuela. Estan todos invitados.
Eva C. Vela forma parte de Construction Management Services. La

pueden contactar en cms@cmsdesignbuild.com , tel. 787.426.1999 Semana Mundial de la Lactancia Materna

La Semana Mundial de la Lactancia Materna se llevara a cabo 2 al 8 de
agosto de 2010 en Plaza Las Américas en San Juan, del 1 al 7 de

Noticias y eventos agosto en Plaza Caribe Mall en Ponce y del 5 al 8 de agosto en el
Mayagiiez Mall. El tema de este afio sera Lactancia Materna

Gruro pe Apoyo DE LacTancia v Crianza jCumplamos los 10 pasos! - Hospital Amigos del Nifio y mas. Se llevaran

Las reuniones de nuestro grupo de apoyo son un sabado al mes de a cabo un sinnimero de actividades que incluyen: conferencias sobre

1:30pm - 3:30 pm. Se ofrecen para el beneficio de parejas lactantes  temas variados, grupos de apoyo, actividades para los nifios y las nifias y
y sus familiares en los Salones 13y 14 de la Escuela Graduada de personal adiestrado para asesorar y ayudar a las madres lactantes. Habra

Salud Piblica en el 4to Piso del edificio principal del Recinto de un sinnimero de actividades que incluyen: conferencias sobre temas
Ciencias Médicas, Universidad de Puerto Rico. Las proximas fechas  variados, grupos de apoyo, actividades para los nifios y las nifias y
son: 21 de agosto, 18 de septiembre, 16 de octubre, 13 de personal adiestrado para asesorar y ayudar a las madres lactantes. Para

noviembre y el 11 de diciembre de 2010. Para mas informacion
llamar al 787-759-6546.

obtener el programa de actividades de San Juan ir a:
http://lwww.coalicionlactancia.org/

Gruro pE Aroyo PARA MuJeres aue HAYnA TENIDO UNA

CesARea 0 Quieran EviTarse Una

La Fundacion Puertorriqueiia para la Proteccion de la Maternidad y la Visita www.draparrllla.com

Nifiez - PROMANI - anuncia sus grupos de apoyo para madres que Unete a nuestro grupo Google para recibir este
han tenido una cesarea. Los grupos son orientados a las mujeres boletin y mucha otra informacion sobre el
embarazadas, madres, padres y familiares interesados en recibir embarazo, el parto, la crianza de apego y la

informacion sobre la prevencion de una cesarea, su recuperacion y

el parto vaginal después de una cesarea. Esos grupos estan dirigidos lactancia. En la seccion pregntale a la doctora

por profesionales expertos en los temas del embarazo, el parto, la podras enviar correos electronicos de forma
cesarea y el parto vaginal después de una cesarea. Contaras con la privada a Dra. Ana Parrilla y recibiras su
experiencia, consejo y :ilyuda de otras mujeres que hafn pasado por la respuesta.

experiencia de una cesdrea y un parto vaginal después de una

cesarea. Las reuniones son un sabado al mes de 4:00pm - 6:00 pm

en los Salones 13 y 14 de la Escuela Graduada de Salud Pablica en Guia Practi {' \f' oy \\_‘”l \"lﬂ'\-] -4
el 4to Piso del edificio principal del Recinto de Ciencias Médicas, uia Fractica para una ' -

Universidad de Puerto Rico. Las proximas fechas son: 21 de Lactancia Exitosa
agosto, 18 de septiembre, 16 de octubre, 13 de noviembre y el 11

de diciembre de 2010. Para informacion adicional: Segunda edicion revisada.

info@promani.org ; www.promani.org Incluye DVD con demostraciones ‘\.t‘
y explicaciones 1)
CLE - Curso pe ApiesTRAMIENTO EN EDucapor En LAcTANCIA Ty

Adquiérela en: =5 N
MATERNA 'J’

El Programa de Salud de la Madre y el Nifio de la Escuela www.comunicadorakoine.com
Graduada de Salud Publica anuncia que ya esta abierta la




Informacién para los
Profesionales de la Salud

Plétora o Atiborramiento de los Pechos

La Academia de Medicina de la Lactancia Materna presenta
en su protocolo clinico #20 el tema de la plétora o atiborramiento
de los pechos. El protocolo tiene como objetivo evaluar la
evidencia existente sobre la prevencion, reconocimiento y manejo
de la plétora asi como también los medicamentos que se usan para
su manejo y para la supresion de la lactacion. Se define en el
documento la plétora como la hinchazon y distension de los
pechos, usualmente en los primeros dias del inicio de la lactacidn,
causada por la llegada de la primera leche. La distension alveolar
por la leche causa compresion de los ductos y produce compresion
vascular y linfatica. Se aclara, que tanto las madres como los
profesionales de la salud deben entender que en la segunda etapa
de la lactogénesis se considera normal algin grado de
atiborramiento.

Los sintomas ocurren cominmente entre los 3 a b dias
después del parto. Dos terceras partes de las mujeres expresan
una molestia alrededor del quinto dia y algunas hasta 9no a 10mo
dia posparto. A mayor frecuencia y tiempo del amamantamiento en
las primeras 48 horas menor es la plétora. No hay ninguna
herramienta estandarizada para evaluar la plétora.

Las mujeres que tienen una cesarea tipicamente
experimentan el pico de plétora 24 a 48 horas mas tarde que las
que paren vaginalmente. Esto es debido a que comienzan mas
tarde el amamantamiento y se retarda el inicio de la lactogénesis.
No se ha encontrado una relacion clara entre el desarrollo de la
plétora y la paridad, el largo de la labor de parto, el parto
prematuro, las opciones de anestesia y los liguidos intravenosos.

Para el clinico es importante diferenciar entre la mastitis y la
ginecomastia. La primera esta asociada a fiebre significativa,
eritema del pecho y sintomas sistémicos tales como mialgias. La
mastitis usualmente afecta un pecho y tiene un patron de
enrojecimiento localizado. La plétora usualmente es bilateral pero
no esta asociada a eritema aunque puede presentarse con fiebre
leve. La ginecomastia por otro lado es un proceso bilateral difuso
que ocurre hien raramente y tipicamente no esta asociada al
posparto.

Vaciar un pecho en cada alimentacion y alternar el pecho que
se usa primero se asocia con el desarrollo de menor plétora. Se
han estudiado la eficacia de métodos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos para el tratamiento de la plétora. Se sugiere que
agentes enzimaticos antiinflamatorios pudieran ser efectivos, al
igual que el tratamiento con proteasas. No se ha encontrado
beneficios en los siguientes tratamientos comparados con el

placebo: hojas de repollo, extracto de hojas de repollo, compresas
de hielo, y ultrasonido. Algunos de estos tratamientos pueden
aliviar la molestia sin aliviar la plétora.

Es importante ofrecerles a las madres, antes del alta del
hospital, informacion sobre la plétora y de la extraccion efectiva
de la leche si deben separarse de sus infantes. Se recomienda el
uso de acetaminofén o ibuprofen como alternativas seguras para
aliviar la molestia. Todos los profesionales de la salud que vean a
la madre o al recién nacido después del alta deben rutinariamente
preguntar sobre la hinchazén de los pechos y la plétora.

El documento completo se puede encontrar en:
http://www.bfmed.org/Resources/Protocols.aspx

Referencia:

Berens P, Bunik M, Chantry CJ, Howard CR, Lawrence RA, Marinelli KA,
Noble L, Powers NG, Taylor JS. The Academy of Breastfeeding Medicine
Protocol Committee. ABM clinical protocol #20: Engorgement. Breastfeed
Med. 2009;4(2):111-3.

Creemos firmemente en la sensibilidad hacia el género
femenino. La mujer, sin importar su edad, debe ser
considerada, nunca debe pasar inadvertida. Sin embargo,
para hacer mas facil la lectura de este boletin, usamos "la"
para la mamay "el" para el bebé, sabiendo que éstos

vienen en ambos sexos.

Las guias ofrecidas aqui, aunque estan avaladas por los
protocolos de organizaciones profesionales, son guias
generales que no pretenden sustituir el consejo médico.
Debe discutirlas con su proveedor de salud primaria
licenciado y no deben utilizarse sin la debida supervision
de éste.

Ana Parrilla, MD, MPH, FABM Copyright/Derechos
Reservados. Ninguna parte de este boletin informativo
puede ser reproducido excepto para propdésitos
educacionales y reconociendo el crédito de los autores,
la publicacion y la direccion electrénica de la pagina
www.draparrilla.com .
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