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LISTA DE VERIFICACION DE LAS HABILIDADES DE CAPACITACION

Cuando conduzca las sesiones, practique la aplicacion de estas habilidades y comente estos
puntos cuando realice retroalimentacion a los otros facilitadores. Para mayor informacion, vea
las paginas 17 a 25, en esta guia.

Preparacion

Siga el plan de la sesion de manera precisa y completa - emplee su Guia del Facilitador.
Prepare la sesién a fondo — lea el contenido te6rico y practico.

Prepare a sus colaboradores/asistentes o co-facilitadores (por ejemplo, para los
sociodramas) antes del inicio de la sesidn — si es posible realice un ensayo.

Tenga los insumos, equipamiento y ayudas de ensefianza, necesarios — reviselos y
ordénelos antes de la sesion.

En caso necesario, coloque una mesa al frente de la sala, para instalar las ayudas visuales y
colocar los materiales de ensefianza.

Realice arreglos en el salén, de manera que todos los participantes puedan ver claramente
qué es lo que ocurre — si es posible, arregle los asientos en “U”, con no mas de dos filas de
asientos.

No presente demasiado material adicional. Cuando sea apropiado, brinde ejemplos locales o
personales.

Ayudas audiovisuales y de ensefanza

Asegurese que el equipo audiovisual esta disponible y funciona.

Asegurese que las ayudas audiovisuales y de enseianza puedan ser vistas por todos los
participantes.

Escriba con claridad en la pizarra o en el rotafolio — adecue cuidadosamente el tamafo de
las letras, de manera que tenga suficiente espacio.

Permita que los participantes manejen las ayudas de ensefianza que usted utiliza durante
las demostraciones.

Cubra, apague o retire las ayudas de ensefanza cuando ya no las va a utilizar.

Presentaciones

Sitluese en el centro del salén — no se oculte detras del podio o de un escritorio.

Emplee, como referencia, la Guia del Facilitador — pero hable en su propio estilo.
Cuando habla, coléquese de frente, viendo a la audiencia — no hacia la pizarra, o a la
pantalla.

Haga contacto visual con las personas que conforman todos los segmentos de la audiencia.
Hable lentamente, con claridad y lo suficientemente fuerte, de manera que todos puedan
entenderle y escucharle.

Varie el tono y nivel de su voz.

Emplee gestos y expresiones faciales naturales.

Evite obstruir la visién de los participantes — advierta si algunos participantes tienen que
esforzarse para ver.

Interaccion

Involucre a todos los participantes. Realice preguntas a los mas callados. Controle a los que
hablan mas de la cuenta.

Muévase alrededor del salén — acérquese a las personas para captar su atencién o solicitar
Sus respuestas.

Llame a los participantes por sus nombres.

Dé suficiente tiempo para que los participantes respondan las preguntas de la Guia del
Facilitador — dé algunas ayudas, en caso necesario.

Repita las respuestas de los participantes cuando sea probable que no todos las hayan
escuchado.
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Responda de manera animada y positiva a todas las preguntas — corrija los errores de
manera delicada.

Estimule a los participantes agradeciendo sus comentarios y resaltando las buenas ideas.
Responda a las respuestas de manera adecuada — si no sabe las respuestas, diga que las
buscara luego.

Maneje con tacto los comentarios inapropiados.

Juegos de Roles (sociodramas)

Prepare con cuidado los sociodramas. Obtenga los materiales de apoyo necesarios (por
ejemplo, mufiecos). Seleccione a las personas que realizaran los sociodramas y otérgueles
un tiempo para la preparacion.

Presente con claridad el sociodrama, explicando su propésito, la situacién y los roles que
seran representados.

Promueva que el sociodrama sea breve y enfocado al tema.

Luego del sociodrama, guie una discusion. Realice preguntas a los “actores” y a los
observadores.

Resuma lo ocurrido y qué es lo que se ha aprendido.

Demostraciones

Siga las instrucciones de la Guia del Facilitador.

Establezca con claridad el objetivo de la demostracion.

Demuestre el procedimiento completo y correcto (no abreviado).

Describa los pasos en voz alta mientras hace la demostracion.

Proyecte su voz de manera que todos puedan oirla. Parese donde todos puedan verle.
Promueva que los participantes realicen preguntas.

Realice preguntas a los participantes, para verificar su grado de comprension.

Ejercicios escritos

Dé instrucciones claras y mencione el tiempo maximo antes de iniciar los ejercicios
Mientras los participantes trabajan, muéstrese disponible, interesado/a y dispuesto/a a
ayudar.

Provea ayuda individual en silencio, sin perturbar a las otras personas del grupo.

Siéntese cerca del participante al cual esta brindando ayuda.

Revise las respuestas con cuidado — escuche las razones de las respuestas que mencionan
los participantes.

Estimule y aliente el esfuerzo de los participantes — brinde retroalimentacién positiva.

Ayude a que los participantes comprendan cualquier error — dé explicaciones claras.
Recuerde usar sus habilidades de consejeria cuando realiza retroalimentacion.

Sesiones practicas y trabajo grupal

Antes de la divisidn en grupos, explique claramente el propésito de la actividad, qué deben
hacer los participantes y cuél es el limite de tiempo.

En caso necesario, demuestre la habilidad antes de solicitar a los participantes que la
realicen.

Seleccione casos apropiados para cumplir los objetivos de la sesién.

Observe cuidadosamente a los participantes, mientras trabajan con madres reales o con
historias de consejeria.

Use la LISTA DE VERIFICACION PARA LA DISCUSION DE LA PRACTICA.

Trate que los participantes identifiquen sus propias fortalezas y debilidades. Realice
preguntas como — ¢ Qué hizo bien?, ; Qué problemas tuvo?, ; Qué cosa haria diferente en el
futuro?

Provea retroalimentacién sobre los puntos que los participantes realizaron bien y sobre
aquellos que necesitan ser mejorados — sea amable y tenga tacto cuando necesite corregir
errores.
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* Mantenga a los participantes ocupados, asignandoles rapidamente otra madre u otro
escenario de casos.

Control de tiempo

* Cuide el tiempo — no vaya demasiado rapido o demasiado lento. No tome demasiado tiempo
con la parte inicial de la sesion.
* No pierda tiempo entre sesiones (por ejemplo, trasladandose hacia la sesion practica o

trabajo grupal). Antes de que los participantes comiencen a moverse, explique claramente lo
que deben hacer.
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Introduccioén al Curso 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 Alimentacién
del Lactante y del Nifio Pequefio, para revitalizar la atencion mundial hacia el impacto que
tienen las practicas de alimentacién en el estado nutricional, crecimiento, desarrollo, salud y
supervivencia del los lactantes y nifios pequenos. 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 afos de edad o mas.

Pese a ello, muchos nifios no son alimentados de la manera recomendada. Muchas madres,
que iniciaron la lactancia materna satisfactoriamente, con frecuencia comienzan la alimentacion
complementaria suspendiendo la lactancia materna pocas semanas después del parto. Por otra
parte, muchos nifios, incluso los que crecieron bien durante los primeros seis meses de vida,
no reciben alimentos complementarios adecuados. Esto provoca la malnutricion, 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.

La informacién sobre como alimentar a los nifios pequefos proviene de las creencias de la
familia, practicas de la comunidad y del personal de salud. La propaganda y promocion
comercial, realizada por la industria de alimentos, en ocasiones es una fuente de informacion
para mucha gente, incluyendo a las familias y al personal de salud. Con frecuencia, ha sido
dificil para el personal de salud orientar a las familias sobre qué es lo mejor para alimentar a los
nifos pequenos, debido a la informacién confusa, y frecuentemente cargada de conflictos de
intereses, que se encuentra disponible. El conocimiento inadecuado sobre como amamantar,
cudles son los alimentos complementarios adecuados y sobre las practicas adecuadas de
alimentacion, frecuentemente son determinantes mas importantes de la desnutricion que la
disponibilidad de los alimentos.

Por lo tanto la capacitacién, de todas las personas involucradas y en todos los paises, en la
consejeria nutricional sobre las habilidades necesarias para apoyar y proteger la lactancia
materna y sobre las buenas practicas de alimentacion complementaria, es una necesidad
urgente.

Durante los ultimos afios, a raiz de la pandemia de VIH, los mensajes sobre la alimentacion del
nifo/a pequefo 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 infeccidn 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 VIH-positivas tomen una decision “totalmente informada”, sobre
la modalidad de alimentacion a sus nifios y que esta decision debe ser apoyada.

Las directrices desarrolladas en 1998 establecieron varias alternativas de alimentacion, 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 introducciéon de alimentos artificiales
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2 Introduccién al Curso

a nifos de madres no infectadas. Existe una necesidad urgente de capacitar en consejeria sobre
alimentacion del lactante y del nifio/a pequefio, de acuerdo a estas directrices, a quienes trabajan
en areas donde el VIH es un problema.

En este sentido, existen tres cursos disponibles, elaborados por la OMS/UNICEF:
Consejeria en Lactancia Materna: Curso de Capacitacion (de 5 dias)
Consejeria en VIH y Alimentacién Infantil: Curso de Capacitacion (de 3 dias) [con ONUSIDA]

Consejeria en Alimentacion Complementaria: Curso de Capacitaciéon (de 3 dias)

El presente curso, denominado “Curso Integrado de Consejeria para la Alimentacién del Lactante
y del Nifio Pequefio”, tiene una duracién de cinco dias. Este curso no ha sido elaborado para
reemplazar los otros cursos existentes; es mas, la mayoria de los materiales que forman parte de
este curso integrado, han sido obtenidos de los tres cursos existentes. Por otra parte, se ha
reconocido que, en muchas ocasiones, simplemente no existe el tiempo suficiente para lograr que
el personal de salud participe en todos los cursos antes mencionados. Dada la urgencia de
capacitar a un gran numero de personal de salud y de consejeros, este curso integrado ha sido
elaborado para capacitar a aquellas personas que se ocupan de la atencién de las madres y de
nifos pequefios, en aspectos basicos relativos a una buena alimentacion del lactante y del nifio
pequenio.

La “consejeria” es un componente de extrema importancia en este curso, de la misma manera
que en los tres cursos existentes. El concepto de “consejeria” es nuevo para muchas personas;
y puede ser dificil de traducir. En espafiol, la palabra que se acerca mas al concepto de
“consejeria”, promovida en este curso, es “orientacion”. Es importante aclarar que la
“orientacidén” implica mas que una simple recomendacién o un consejo. Frecuentemente,
cuando usted aconseja a las personas, lo hace para decirles qué es lo que usted piensa que
deben hacer. Cuando usted da “orientacién” a las personas, usted las escucha y ayuda, a cada
una, a decidir qué es lo mejor para ellas, a partir de varias alternativas o sugerencias y,
ademas, las apoya para que tengan la confianza necesaria para llevar a cabo su propia
decision. Usted las escucha y trata de comprender lo que sienten. Este curso pretende brindar
al personal de salud habilidades basicas de “orientacién”, de manera que puedan ayudar, de
una manera mas efectiva, a las madres y cuidadores.

Sin embargo, como la palabra “consejeria” ha sido sancionada por su uso (los otros cursos la
emplean), preferimos mantenerla aclarando, una vez mas, que el sentido de la palabra
consejeria implica “orientacion” y no solamente “dar consejos” (Nota del Traductor)

Este curso puede ser empleado como complemento de cursos existentes, como el Curso de
Atencioén Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI). Este curso
también puede ser empleado como parte de la capacitacién en pre-grado del personal de
salud.

Este curso NO prepara a las personas para que asuman la responsabilidad del manejo
nutricional del nifio pequefio con desnutricién grave o con enfermedades relacionadas con la
desnutricion, como ser la diabetes o problemas metabdlicos. Se estimula a que los
participantes refieran a estos nifilos hacia servicios con mayor nivel de resolucién. Ademas,
este curso tampoco prepara a las personas para realizar, de manera completa, la Consejeria
Voluntaria y Confidencial para el VIH/SIDA - la cual incluye consejeria pre y post prueba de
VIH y apoyo para aquellas personas que viven con VIH. Este curso cubre solamente aspectos
especificos, relacionados con la alimentacion infantil.
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Objetivos del curso

Una vez que hayan completado el curso, los participantes seran capaces de orientar y apoyar a
las madres, para que apliquen 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.

Cada sesion del curso, tiene objetivos de aprendizaje. Usted debe tener un claro conocimiento
de cuéles son estos objetivos, cuando vaya a prepararse para dar la sesion.

Audiencia a la que va dirigido el curso

Este curso esta enfocado hacia los siguientes grupos de personas:
Consejeros u orientadores
Agentes comunitarios de salud

Consejeros que trabajan en el programa de Prevencion de la Transmision Vertical del
VIH/SIDA (consejeros de distrito del primer nivel de atencion de salud)

Médicos y enfermeras de Atencion Primaria de Salud — especialmente si realizan
supervision y/o se encuentran en el nivel de referencia de los consejeros u orientadores,
agentes comunitarios de salud o consejeros del programa de Prevencion de la Transmision
Vertical del VIH/SIDA

Médicos del primer nivel de atencion

No se pretende que los participantes tengan algun conocimiento previo sobre la alimentacién
infantil.

Los Facilitadores

Idealmente, los facilitadores de este curso integrado, deberian haber realizado, como
facilitadores, los tres cursos de consejeria de la OMS:

Consejeria en Lactancia Materna: Curso de Capacitacion (de 5 dias)
Consejeria en VIH y Alimentacién Infantil: Curso de Capacitacion (de 3 dias) [con ONUSIDA]
Consejeria en Alimentacion Complementaria: Curso de Capacitacion (de 3 dias)

Es esencial que los facilitadores de este curso integrado, sean facilitadores del curso de
Consejeria en Lactancia Materna y sean competentes en las habilidades técnicas de consejeria
requeridas. Si los facilitadores no han facilitado uno o mas de los otros dos cursos (Consejeria en
VIH y Alimentacion Infantill o el de consejeria en Alimentacidon Complementaria), se debe asignar
un tiempo, durante la semana de capacitacion de facilitadores, para asegurarse que cualquier
material nuevo sea revisado adecuadamente.

Los facilitadores deben ser personas con experiencia practica en la atencion de nifios y
madres/cuidadores. Una vez que el curso ha sido completado, es poco probable que los
participantes hayan aprendido todas las habilidades practicas incluidas en el curso. Se ha
planificado una sesién de seguimiento después del curso. Es esencial que aquellas personas
capacitadas como facilitadores estén disponibles para asesorar a los participantes y conducir el
seguimiento y evaluacién después de la capacitacion. Los facilitadores deben ser, por lo tanto,
personas que vivan en la localidad y que dispongan de tiempo para realizar el seguimiento.

Los facilitadores deben tener acceso a las Guias de Capacitacién de cada curso individual
(antes mencionados). Estas guias les proveeran informacioén adicional que les ayudara a
responder las preguntas de los participantes y aclarar problemas.
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Competencias para ser adquiridas en el curso

Este curso se basa en una serie de competencias que, se espera, cada participante aprenda
durante el curso, en la practica subsiguiente y en el seguimiento en el lugar de su trabajo. Para
ser competente en algo, se necesita tener cierto conocimiento y la capacidad de realizar ciertas
habilidades. La tabla siguiente presenta una lista de competencias (columna 1), el
conocimiento requerido para cada competencia (columna 2) y las habilidades requeridas para
cada competencia (columna 3).

El ‘conocimiento’ es parte de las competencias que seran ensefiadas durante este curso; este
conocimiento se encuentra en el Manual del Participante, para referencia y posterior consulta.
La mayoria de las personas encuentra que es posible lograr el ‘conocimiento’, como parte de la
competencia, mas rapidamente que la parte de las ‘habilidades’.

Las ‘habilidades’, que son parte de las competencias, también seran ensenadas en este curso.
Sin embargo, el tiempo no es suficiente para que cada participante se convierta en experto en
cada habilidad; esto depende de su experiencia previa. Durante el curso, cada participante
debera practicar la aplicacion de tantas habilidades como sea posible, de manera que sepa qué
hacer cuando regrese a su lugar de trabajo. Las habilidades seran practicadas mas adelante,
durante la sesion supervisada de seguimiento.

Las competencias han sido definidas en cierto orden. Las competencias que se encuentran al
inicio de la tabla son las empleadas con mayor frecuencia y de ellas dependen las
competencias posteriores. Por ejemplo, la competencia de ‘cobmo escuchar y aprender’, para
orientar a la madre, es empleada en muchas de las otras competencias.

Competencia

Conocimiento

Habilidades

1. Emplear las
habilidades para
Escuchary
Aprender, para
orientar a la madre

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

e Emplear las habilidades para
Escuchar y Aprender cuando se
brinda consejeria a la madre, sobre la
alimentacion de su lactante o nifio
pequefo

2. Emplear las
habilidades para
Reforzar la
Confianza y Dar
Apoyo, para orientar
a la madre

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
orientacién a la madre, sobre la
alimentacion de su lactante o nifio
pequeio

3. Evaluar la lactancia
materna

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

¢ |dentificar a la madre que necesita
ayuda, empleando la AYUDA DE
TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA
LACTANCIA MATERNA

4. Ayudar a la madre
con la posicion del
bebé al pecho

Explicar los 4 puntos clave de la
posicion del bebé al pecho
Describir como la madre debe
sostener su pecho para la lactancia

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

Reconocer una buena y una mala
posicion, de acuerdo a los 4 puntos
clave

Ayudar a la madre a colocar a su
bebé en posicion adecuada al pecho
empleando los 4 puntos clave, en
diferentes posiciones
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Competencia

Conocimiento

Habilidades

5. 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

e |dentificar 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 estd en buena posicién

6. Explicar a la madre el
patrén 6ptimo de
lactancia materna

¢ Describir la fisiologia de la
produccion y flujo de la leche
materna

e Describir la alimentacién 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

7. 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 fisiolégicos pertinentes de la
lactancia

e Explicar como estimular el reflejo
de la oxitocina

¢ Describir como identificar y
preparar un recipiente para
recolectar la leche

¢ Describir como almacenar la leche
materna

Explicar a la madre cémo 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
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)

e 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

e Describir como preparar de
manera higiénica el vaso o taza
para alimentar al bebé

Demostrar a la madre como preparar
de manera higiénica el vaso o taza
para la alimentacién

Practicar con la madre como 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
numero minimo de veces en 24 horas

9. Graficar e interpretar
la curva de
crecimiento

e Explicar el significado de las
curvas estandar de crecimiento

e 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 alimentacién
empleando la ayuda de trabajo y las
habilidades apropiadas de orientacién,
de acuerdo a la edad del nifio

11. Ensefar a la madre
los 10 Mensajes
Clave parala
alimentacion
complementaria

e Enumerar y explicar los 6
Mensajes Clave sobre qué
alimentos dar a un lactante o a un
nifo pequeno, para cubrir las
necesidades nutricionales
(Mensajes Clave1-6)

e Explicar cuando emplear las
figuras sobre consistencia de los
alimentos y qué muestra cada
figura

e Enumerar y explicar los 2
Mensajes Clave sobre la cantidad

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 orientacién

Explicar a la madre los 2 Mensajes
Clave sobre las cantidades de
alimento que deben ser administradas
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Competencia

Conocimiento

Habilidades

de alimento que debe ser
administrada al lactante o nifio
pequefo (Mensajes Clave 7-8)

o Explicar el Mensaje Clave sobre
cdmo 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)

al lactante o nifio pequefio (Mensajes
Clave 7-8)

Explicar a la madre el Mensaje Clave
sobre como alimentar al lactante o
nifo pequefo (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/
orientacion sobre la
lactancia materna a
la mujer
embarazada

e Enumerar los 10 Pasos para una
Lactancia Exitosa

o Describir cdmo el Cédigo
Internacional de Comercializacién
de Sucedaneos de la Leche
Materna, ayuda a proteger la
lactancia materna

e Explicar por qué la lactancia
materna exclusiva es importante
durante los primeros seis meses
de vida

e 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,
cémo iniciar y establecer la lactancia
materna después del parto y el patrén
6ptimo de lactancia materna

Aplicar las competencias 1,2y 6

13.

Ayudar a la madre a
iniciar la lactancia
materna

o Explicar la importancia del
contacto precoz después del parto
y que el bebé reciba calostro

e Describir como las practicas 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

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

e Describir el apoyo que la madre
necesita para mantener la
lactancia materna exclusiva

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

o Describir la importancia de la
lactancia materna durante el
segundo afio de vida

Aplicar las competencias 1, 2,9y
10, incluyendo la explicacién 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

o 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

Aplicar las competencias 1, 3, 9y 10
para identificar el motivo

Aplicar las competencias 2, 4, 5,6, 7y
8 para superar el problema,
incluyendo la explicacién, 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

o Describir el manejo de un nifio que
llora mucho

Aplicar las competencias 1, 3, 9y 10
para identificar la causa

Aplicar las competencias 2,4,5y 6
para superar el problema, incluyendo
la explicacion a la madre sobre la
causa del problema

Demostrar a la madre las posiciones
para sostener y cargar a un bebé con
colico

Consejeria para la Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio: Curso Integrado

Guia del Facilitador




Introduccioén al Curso

Competencia

Conocimiento

Habilidades

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

Aplicar las competencias 1, 3, 9y 10
para identificar la causa

Aplicar las competencias 2, 4 y 5 para
superar el problema, incluyendo la
explicacion a la madre sobre la causa
del problema

Ayudar a la madre al empleo del
contacto piel a piel para ayudar a que
su bebé acepte el pecho nuevamente
Aplicar las competencias 7 y 8 para
mantener mientras tanto la produccion
de leche y la alimentacién 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

Reconocer los pezones planos e
invertidos

Aplicar las competencias 2,4, 5,7y 8
para superar el problema

Mostrar a la madre cdmo emplear el
método de la jeringa para el
tratamiento de los pezones invertidos

20

. Ayudar a la madre

que tiene pechos
ingurgitados

e Explicar las diferencia entre
pechos llenos y pechos
ingurgitados

e Explicar los motivos por los que
los pechos se ingurgitan

e Explicar cdmo manejar la
ingurgitaciéon de los pechos

Reconocer la diferencia entre pechos
llenos y pechos ingurgitados

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

e Describir los aspectos pertinentes
de la anatomia y fisiologia del
pecho

e Explicar como tratar la infeccion
del pecho por candida

Reconocer los pezones doloridos y
con grietas

Reconocer la infeccion del pecho por
candida

Aplicar las competencias 2, 3,4,5,7y
8 para superar estos problemas

22.

Ayudar a la madre
que tiene mastitis

¢ Describir la diferencia entre pechos
ingurgitados y mastitis

¢ Hacer una lista de las causas de
obstruccion del conducto lactifero

e Explicar como tratar la obstruccién
del conducto lactifero

e Hacer una lista de las causas de
mastitis

e Explicar cdmo manejar la mastitis,
incluyendo indicaciones para
tratamiento con antibiéticos y
referencia

¢ Hacer una lista de antibiéticos para
la mastitis infecciosa

e Explicar la diferencia de tratar a
una madre VIH negativa y a una
madre VIH positiva

Reconocer la mastitis y referir en caso
necesario

Reconocer la obstruccién de conducto
lactifero

Tratar de manera apropiada la
obstruccion de conducto

Tratar apropiadamente la mastitis,
empleando las competencias 1, 2, 3,
4,5, 6,7, 8, reposo, analgésico y
antibidticos, 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
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Competencia

Conocimiento

Habilidades

23. Ayudar a la madre a
amamantar a un
bebé con bajo peso
al nacer o enfermo

e Explicar por qué la leche materna
es importante para un bebé con
bajo peso al nacer o enfermo

o Describir las diferentes maneras
de alimentar con leche materna a
un bebé con bajo peso al nacer

o 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

¢ Aplicar las competencias,
especialmente las 7, 8 y 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

e 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
practicas de alimentacion infantil
mas seguras

o Sefialar las recomendaciones
sobre alimentacion infantil para
mujeres VIH positivas, y para las
mujeres VIH negativas o aquellas
que desconocen su estado

e Hacer una lista de las ventajas y
desventajas de estas opciones de
alimentacion

e 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

25. Apoyar a la madre
VIH positiva, en la
opcioén de
alimentacién que ha
elegido

e Hacer una lista de los diferentes
tipos de sucedaneos de la leche
disponibles a nivel local y cuél es
su costo

e Explicar cobmo preparar la leche
artificial

o Describir la preparacion higiénica
de los alimentos y de los utensilios

o Explicar la cantidad de leche a ser
ofrecida al bebé, de acuerdo a su
peso

e Explicar la interrupcién temprana
de la lactancia materna

e Explicar como tratar con calor y
guardar la leche materna

o Describir los criterios para
seleccionar una nodriza

e Ayudar a la madre a preparar la leche
de sustitucién que ha elegido

¢ Aplicar la competencia 8

e Mostrar a la madre como preparar los
alimentos de sustitucion de manera
higiénica

e Practicar con la madre la preparaciéon
higiénica de los alimentos de
sustitucion

e Mostrar a la madre cémo medir la
leche y los otros ingredientes, para
preparar los alimentos

¢ Practicar con la madre cémo medir la
leche y los otros ingredientes, para
preparar los alimentos

e Explicar a la madre la cantidad de
leche que debe ser ofrecida al bebé
por vez y el numero 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 6ptima

e Mostrar a la madre cédmo 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
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Competencia

Conocimiento

Habilidades

26. Realizar
seguimiento al
lactante de 0-6
meses de edad, hijo
de madre VIH
positiva, que esta
recibiendo leche de
sustitucion

¢ Describir la preparacion higiénica
de los alimentos

¢ Explicar la cantidad de leche que
debe ser dada al bebé, de acuerdo
a su peso

e Explicar cuando realizar arreglos
para el seguimiento o cuando
referir

e Explicar la alimentacion durante la
enfermedad y en el periodo de
recuperacion

¢ Mostrar a la madre como preparar los
alimentos de manera higiénica

¢ Practicar con la madre la preparacion
higiénica de los alimentos

o Aplicar la competencia 8

e Reconocer cuando el nifio necesita
seguimiento y cuando necesita ser
referido

e Explicar a la madre cédmo alimentar a
su bebé durante la enfermedad o en
el periodo de recuperacion

o Emplear las Tarjetas y Folletos de
Consejeria de manera apropiada

27. Ayudar a la madre
VIH positiva, para
que 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

e Explicar cdmo manejar la
ingurgitacion del pecho y la
mastitis, en la madre que ha
interrumpido la lactancia materna

e Mostrar las maneras de confortar
al bebé que ya no esta recibiendo
lactancia materna

e Hacer una lista de alimentos de
sustitucion y explicar como
prepararlos

e Explicar cuando realizar arreglos
para el seguimiento o cuando
referir

e Explicar a la madre como debe
prepararse para la interrupcion
temprana de la lactancia materna

e Practicar con la madre como preparar
higiénicamente los alimentos de
sustituciéon

e Aplicar las competencias 7y 8

e Manejar la ingurgitacién del pecho y la
mastitis en una mujer infectada con
VIH, que ha interrumpido la lactancia
materna (competencias 20 y 22)

¢ Explicar a la madre las maneras de
confortar al bebé que ya no esta
recibiendo lactancia materna

28. Ayudar a que las
madres de bebés
mayores de 6
meses de edad den
alimentacion
complementaria

e 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

e Hacer una lista de los alimentos
que pueden cubrir estas
deficiencias

e Describir cobmo preparar
higiénicamente los alimentos

e 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

o 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 pequeio

¢ |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)

¢ 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

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

Conocimiento

Habilidades

29. Ayudar a la madre
del nifio mayor de
seis meses, que
recibe lactancia y
que no esta
creciendo bien

Explicar la alimentacion durante la
enfermedad y en el periodo de
recuperacion

Describir como preparar
higiénicamente los alimentos

¢ Aplicar la competencia 15, para
ayudar a la madre a mantener la
lactancia materna hasta los dos afios
de edad y mas

e Aplicar las competencias 1, 2,9, 10y
11

¢ Explicar a la madre como alimentar al
nifio 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

30. Ayudar a la madre
del nifio mayor de
seis meses, que no
recibe lactancia y
que 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
alimentacioén 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 como alimentar a
un nifo que no recibe lactancia
materna

e Explicar a la madre como alimentar
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

Consejeria para la Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio: Curso Integrado
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El Curso y los materiales

Estructura del curso

El curso se divide en 39 sesiones y requiere un tiempo de aproximadamente 35 horas, sin
contar el tiempo de las comidas ni de las ceremonias de inauguracién o clausura. Puede ser
desarrollado de manera continua, en una semana de trabajo, o puede ser fraccionado de
diferentes maneras. Las sesiones emplean una variedad de métodos de ensefianza, que
incluyen presentaciones, demostraciones y trabajo de practicas y ejercicios en grupos
pequefios .

Para aquellos que trabajan en areas donde el VIH no es un problema, y que desean omitir la
informacién sobre este tema, concentrandose solamente en la consejeria en Lactancia Materna
y Alimentacién Complementaria, se deben referir a las ‘Notas de Adaptacién para Conducir el
Curso sin las Sesiones de VIH y Alimentacion Infantil’, que se encuentran en la pagina 26 de
esta Guia y al cronograma sugerido en la Guia del Director.

Ordenamiento de las sesiones

Las sesiones tienen una secuencia sugerida (ver ejemplos de Cronogramas en la Guia del
Director), pero este ordenamiento puede ser adaptado de acuerdo a las situaciones locales —
por ejemplo, las madres y sus niflos podrian no estar disponibles para las sesiones practicas
durante el tiempo propuesto. El curso se inicia con la lactancia materna, enfocandose hacia los
primeros seis meses de vida. Luego de estas sesiones, se encuentran las de VIH y
alimentacion infantil, las que cubren las opciones de alimentacién en los primeros seis meses
de vida para las madres en areas donde el VIH es un problema. Finalmente, se encuentran las
sesiones sobre alimentacién complementaria, las que se enfocan en la alimentacién de nifios
de 6 a 24 meses de edad.

Se puede cambiar el orden de algunas sesiones, pero es necesario mantener algunos aspectos
de la secuencia. El principal requisito es que usted, cuando conduzca las sesiones, prepare a
los participantes para la sesion practica en particular, antes de exponerlos a la practica misma.
Las Sesiones 1-6 deben ser completadas antes de la Sesion Practica 1; las Sesiones 8-11
antes de la Sesion Practica 2; 17-23 antes de la Sesién Practica 3 y las Sesiones 28-33 antes
de la Sesién Practica 4.

Materiales del Curso

Guia del Director

La Guia del Director contiene toda la informacién que el Director del Curso necesita para
planificar, preparar el curso y seleccionar a facilitadores y participantes, lo cual se inicia
varios meses antes de la capacitacién. Contiene listas de materiales y equipamiento
necesario, ejemplos de cronogramas y copias de los formularios que deben ser fotocopiados
antes del curso. También describe el rol del Director durante el Curso.

Guia del Facilitador

La Guia del Facilitador contiene lo necesario para que usted, como facilitador, pueda
conducir a los participantes a través del curso. La Guia contiene la informacién necesaria,
instrucciones detalladas sobre cémo conducir cada sesidn; los ejercicios que los
participantes deben realizar, junto con las respuestas; las hojas de resumen, formularios,
listas de verificacion e historias que se emplean durante las sesiones practicas del curso.
Esta es la herramienta mas importante para usted, como facilitador del curso. Es
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recomendable que la utilice todo el tiempo y afiada notas en ella, a medida que usted
trabaja; estas notas le seran de ayuda en cursos futuros.

Diapositivas

En muchas sesiones se emplean dispositivas. Estas son provistas en un CD para ser
proyectadas. Alternativamente, usted puede emplear acetatos y figuras de libros que
contengan fotografias. El Director del Curso le informara sobre cuales debe usar. Es
importante que usted se familiarice previamente con el equipamiento. Todas las diapositivas
se encuentran en su Guia del Facilitador, de manera que pueda asegurarse la comprension
de la informacion y de las fotos o graficos de las sesiones.

Manual del Participante

El Manual del Participante sera provisto a cada persona que asiste al curso. Contiene un
resumen de la informacion, copias de las Hojas de Trabajo, Listas de Verificacion para las
sesiones practicas y ejercicios (sin respuestas) que los participantes deben realizar durante
el curso. Después del curso, los participantes pueden emplear este Manual a manera de
referencia, por lo tanto, no es necesario que tomen apuntes detallados.

Pautas para el segumiento después de la capacitacion

Hojas de respuestas

Estas hojas seran provistas de manera separada; brindan las respuestas a todos los
ejercicios. Se las debe entregar, a los participantes, después que ellos han trabajado en los
ejercicios.

Formularios y listas de verificaciéon

Se proveeran copias sueltas de formularios y listas de verificacién, las que son necesarias
para las sesiones practicas y ejercicios de consejeria. Estas son:

AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA

AYUDA DE TRABAJO PARA LA HISTORIA DE LA ALIMENTACION, 0-6 MESES

AYUDA DE TRABAJO PARA LA INGESTA DE ALIMENTOS , 6-23 MESES

LISTA DE VERIFICACION DE LAS HABILIDADES PARA ESCUCHAR Y APRENDER

LISTA DE VERIFICACION DE LAS HABILIDADES DE CONSEJERIA (‘escuchando y aprendiendo’ y
‘confianza y apoyo’)

LISTA DE VERIFICACION PARA LA DISCUSION DE LA PRACTICA (solo para facilitadores)
Juegos de Tarjetas de Consejeria sobre VIH y Alimentacion Infantil

Tarjetas con historias

Para las sesiones 27 y 33, se proveen copias de Historias de Consejeria.

Actualizaciones

La actualizaciéon de los temas incluidos en este curso estara disponible de manera periddica
en los sitios Web del Departamento de Nutricién para la Salud y el Desarrollo y del
Departamento del Nifio y del Adolescente de la OMS. Se recomienda consultar ambos sitios
cuando se esté preparando el curso.

Consejeria para la Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio: Curso Integrado
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Ayudas para la capacitacion

Para la mayoria de las sesiones, usted necesitara un rotafolio, pizarra y tiza, o una pizarra
blanca y los marcadores apropiados, ademas de los insumos necesarios para pegar las
hojas del rotafolio a la pared o a la pizarra de noticias — como ser cinta adhesiva (masking
tape). También necesitara un mufieco que represente un nifio (o nifia) de aproximadamente
1 afo de vida y un modelo de pecho materno para cada grupo de trabajo, compuesto por 3-
4 participantes.

Si no existe disponibilidad de mufiecos ni de modelos de pecho, en los cuadros que se
presentan a continuacién, se encuentran algunas instrucciones para hacerlos de manera
simple y con materiales disponibles.

Consejeria para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio: Curso Integrado
Guia del Facilitador
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COMO HACER UN MODELO DE MUNECO

Buscar cualquier fruta o vegetal de buen tamario, una toalla u otra tela fuerte y algunas
bandas de goma o cuerdas.

Colocar la fruta o vegetal en el medio de la tela y ajustar la tela, con las bandas de
goma o cuerdas, alrededor, formando el cuello y la cabeza del ‘bebé’.

Sostener las partes libres de la tela, dandoles la forma de piernas y brazo del ‘bebé’,
emplear las bandas de goma o las cuerdas para que la tela mantenga la forma
deseada.

Si la tela es delgada, puede colocar otras telas o ropas por dentro, para que el mufieco
tenga ‘mas cuerpo’.

COMO HACER UN MODELO DE PECHO

Emplear un par de calcetines, medias (color piel) o un suéter o camiseta viejos.

Dar a la ropa, una forma redondeada y envolverla con otra tela para que mantenga la
forma de pecho.

Coser un bolsillo circular, en el medio del pecho, para que represente el pezon.
Dar firmeza al pezén colocando algodon al interior del bolsillo.

Colorear la areola con un lapiz para tela. También se puede presionar el pezén para
lograr un pezédn ‘invertido’

Si usted desea mostrar el interior de la estructura del pecho, con los conductos
mayores, fabrique el pecho con dos capas; es decir con dos calcetines.

Cosa el pezbn en la capa externa y dibuje los conductos en la capa interna, debajo del
pezon.

Usted puede retirar la capa externa, con el pezdn, para revelar la estructura interna.

Consejeria para la Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio: Curso Integrado
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Materiales de referencia

MATERIALES DE REFERENCIA

Como facilitador, usted puede desear obtener los siguientes materiales de referencia, para
responder preguntas y proveer informacioén adicional:

" Puede ser descargados de los sitios Web de la OMS:
- www.who.int/child_adolescent_health/documents/en/ 6 www.who.int/nut/publications

También se encuentran disponibles en: Marketing and Distribution of Information, OMS, Avenida
* Appia, 1211 Ginebra 27, Suiza, Fax: 41-22-791-4857; bookorders@who.int o en sus listas locales
- de publicaciones de la OMS.

e Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y el Nifio pequefio. OMS/UNICEF 2003.

- o« Proteccion, fomento y apoyo de la lactancia materna: papel especial de los servicios de maternidad.
: Declaracion conjunta OMS/UNICEF , Ginebra 1989

~ e Codigo Internacional para la Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna. Ginebra, 1981.

e The International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes: Frequently Asked Questions. WHO,
: Geneva, 2006.

e Pruebas Cientificas de los 10 Pasos Hacia una Feliz Lactancia Natural. WHO/CHD/98.9

e Annex to the Global Criteria for Baby-friendly Hospitals: Acceptable Medical Reasons for
: Supplementation (Disponible en espafiol)

¢ Annex to Breastfeeding Counselling: A training Course on Breastfeeding and Maternal Medication:
: Recommendations for drugs in the WHO Model List of Essential Drugs WHO/CDR/95.11

e Relactacion. Revision de la experiencia y recomendaciones para la practica WHO/CHS/CAH/98.14
- o Mastitis: causas y manejo WHO/FCH/CAH/00.13

- e Community-Based Strategies for Breastfeeding Promotion and Support in Developing Countries.
: WHO 2003

e Alimentacién Complementaria. Alimentos caseros para nifos amamantados. OPS/OMS 2000
(Impresién en espafiol, 2005. Bolivia)

e Principios de orientacion para la alimentacién complementaria del nifio amamantado. OPS/OMS 2003,
: Divisién de Promocién y Proteccion de la Salud /Food and Nutrition Program, Washington, DC, USA.

e Complementary Feeding of Young Children in Developing Countries: a review of current scientific
: knowledge. WHO/NUT/98.1

e The optimal duration of exclusive breastfeeding: a systematic review. WHO/NHD/01.08

- o Consejeria en Lactancia Materna: Curso de Capacitacion. WHO/CDR/ 93.4; UNICEF/NUT/93.2
- o Consejeria en VIH y alimentacion infantil: Curso de Capacitaciéon. WHO/FCH/CAH/00.3

“ e Complementary Feeding Counselling: a training course WHO

- e Acritical link-interventions for physical growth and psychological development, a review.
WHO/CHS/CAH/99.3

e EIVIH y la Alimentacion Infantil — una guia para gerentes y supervisores de la atencion en salud,
' Ginebra 2003

e EIVIH y la Alimentacion Infantil — pautas para tomadores de decisiones, Ginebra 2003
- o« Transmision del VIH a través de la lactancia — Revision de los conocimientos actuales, OMS 2004
- o Guiding principles for feeding the non-breastfed child 6-24 months. Geneva, 2005

- o Infant and young child feeding: A tool for assessing national practices, policies and programmes,
: Geneva 2003

¢ VIH y Alimentacién Infantil. Marco estratégico para las acciones prioritarias. OMS, 2003

¢ VIH y Alimentacion Infantil: Herramientas para la consejeria. Ginebra, 2005

- o Hepatitis B and breastfeeding update. WHO 1996

e Breastfeeding and maternal tuberculosis update. WHO 1998

" e Acta Paediatrica: WHO Child Growth Standards. Acta Paediatrica Supplement 2006; 450: 5-101
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> e De Onis M et al. The WHO Multicentre Growth Reference Study (MGRS): Rationale, planning and
: implementation. Food and Nutrition Bulletin 2004; 25 (Supplement 1): S3-S84

Disponible en: WHO, Department of Food Safety (FOS) fos@who.int

- o Basic principles for the preparation of safe food for infants and young children WHO/FNU/FOS/96.6
: www.who.int/fsf/Documents/brochure/basic.pdf

- e Adams M, & Motarjemi, Y. Basic Food Safety for Health Workers.WHO/SDE/PHE/FOS/99.1
e Cinco claves para la inocuidad de los alimentos (afiche). WHO/SDE/PHE/FOS/01.1

Disponible en: WHO, HIS (HIV/AIDS/STI)
- »  Counselling for HIV/AIDS: a key to caring. WHO/GPA/TCO/HCS/95.15
- e HIVin Pregnancy: a Review . WHO/CHS/RHR/99.15; UNAIDS 99.35

Disponible en: UNAIDS Information Centre, 20 Avenue Appia, 1211 Ginebra 27, Suiza
- unaids@unaids.org

e Prevention of HIV transmission from mother to child: Strategic options. UNAIDS/99.44E

e Counselling and Voluntary HIV testing for pregnant women in high HIV prevalence countries:
elements and issues. UNAIDS/99.40E

Disponible en: WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, Denmark

: o Fleischer Michaelsen K, Weaver L, Branca F, Robertson A, Feeding and nutrition of infants and
: young children — guidelines for the WHO European Region. WHO Regional Publication, European
Series, No 87, 2000

Disponible en UNICEF, Nutrition Section, 3 United Nations Plaza, New York NY 10017, USA:
- wdemos@unicef.org

- e Engle P. The Care Initiative: assessment, analysis and action to improve care for nutrition. New York:
UNICEF Nutrition Section, 1997.

e Armstrong, HC. Techniques of Feeding Infants: the case for cup feeding. Research in Action, No 8,
: June 1998, UNICEF, New York, USA

Disponible en : Teaching Aids At Low Cost, PO Box 49, St Albans, Herts AL1 5TX, Reino Unido,
- Fax: +44-1727-846852 www.talcuk.org

: o« Savage-King, F & Burgess, A, Nutrition for Developing Countries, ELBS, Oxford University Press,
: 1995

e Savage-King, F, Helping mothers to breastfeed (Revised Edition, African Medical and Research
Foundation, 1992, or an adapted version), AMREF, Kenya
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Desarrollando el Curso

Esta seccion explica la metodologia de ensefianza empleada en el curso. Usted debe leerla
antes de iniciar la conduccion de las sesiones.

La alimentaciéon del lactante y el VIH, es un tépico muy emotivo. Esté consciente que los
participantes pueden tener sentimientos muy fuertes al respecto. Ayude al grupo a aceptar la
existencia de estos sentimientos y que es necesario respetarlos, sin juzgarlos.

En lugares donde el VIH es prevalente, es posible que algunos participantes vivan con el
VIH/SIDA o que tengan un familiar cercano o amigos que tengan el virus. Evite comentarios
que puedan sonar criticos hacia las personas con VIH.

Formando grupos

El trabajo en grupos permite que la ensefianza sea mas interactiva y participativa y da la
oportunidad para que todos tengan la oportunidad de realizar preguntas. Ademas, los
participantes mas callados tienen mayor posibilidad de contribuir al grupo.

Tan pronto como sea posible, después de la sesién de introduccion, el Director del Curso y los
facilitadores deberan decidir cual sera la composicién de los grupos. A veces, es bueno que un
participante, que conoce a los otros, sea el responsable de la organizacién de los grupos.

Cada grupo debe tener, al menos, una persona que hable el idioma local. Puede ser apropiado
equilibrar los grupos considerando el nivel profesional y las areas geograficas de los
participantes.

Escriba el nombre del facilitador y de los participantes, de cada grupo, en un rotafolio o en la
pizarra, y coloquelos donde los facilitadores y participantes puedan verlos, de esta manera
ellos verificaran el grupo al que pertenecen.

Los ejercicios estan disefiados para grupos de 3-4 personas y un facilitador. Para este curso
integrado, donde existen pocas sesiones practicas para cada habilidad, en comparacién con
otros cursos de la OMS, sobre alimentacién del lactante y nifio pequefio, es esencial que el
numero maximo de participantes por grupo, sea de cuatro. Es aun mejor si existen suficientes
facilitadores para tener grupos de tres personas, por cada facilitador; esto permite que todos
los participantes tengan mayor oportunidad para practicar sus habilidades de consejeria y sus
habilidades practicas.

Durante la semana, los facilitadores deben tratar de permanecer, tanto como sea posible, con
sus grupos, para identificar aquellos temas en que los participantes se sienten competentes y
en los cuales necesitan mayor ayuda y practica.

Consejeria para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio: Curso Integrado
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Motivando a los participantes
Estimular la interaccion

Durante el primer dia, interactue al menos durante una vez con cada participante y estimulele a
que interactue con usted. Esto les ayudara a superar sus temores y mejorara la interacciéon
entre usted y los participantes durante el resto del curso.

Al inicio del curso, esfuércese para aprender los nombres de los participantes y Uselos cuando
sea necesario; es decir, cuando les solicite que hablen, que contesten preguntas, cuando se
refiera a sus comentarios o cuando les agradezca.

Esté disponible todo el tiempo. Permanezca en la sala y muéstrese asequible. Por ejemplo, no
lea revistas ni converse constantemente con otros facilitadores. Hable con los participantes, en
vez de hablar con los facilitadores, durante los recesos y esté disponible una vez que la sesién
ha concluido.

Busque conocer a los participantes que estan en su grupo y estimulelos a que conversen con
usted en cualquier momento, para responder preguntas, discutir problemas o incluso para que
le comenten como se sienten.

Reforzar el esfuerzo de los participantes

Cuidese de no mostrarse severo 0 amenazante. Las siguientes técnicas pueden ser de utilidad:

Tenga cuidado de no emplear expresiones faciales o0 comentarios que podrian lograr que los
participantes se sientan ridiculizados

Siéntese o0 agachese al mismo nivel al cual se encuentra el participante al que usted esta
hablando, especialmente cuando realiza los ejercicios individuales escritos

No sea apresurado cuando realiza o responde las preguntas

Muestre interés en lo que dicen los participantes. Por ejemplo, comente: “Esta es una
pregunta /sugerencia muy interesante”

Elogie y agradezca a los participantes cuando se esfuerzan. Por ejemplo, cuando ellos:

Lo intentan con intensidad

Solicitan una explicacion sobre algun aspecto confuso

Hacen un buen trabajo en un ejercicio

Participan en la discusion del grupo

Ayudan a otros participantes (sin distraerlos conversando sobre algo irrelevante).

Usted debe advertir que muchas de las habilidades de consejeria, que se ensefian en el curso,
también son importantes en la comunicacion con los participantes. Encontrara particularmente
util el empleo apropiado de la comunicacidén no verbal para realizar preguntas abiertas,
elogiarles y para ayudarles a que se sientan confiados en el trabajo con las personas que
cuidan a los nifios pequefos. Es importante que usted, como facilitador, demuestre estas
habilidades de consejeria, durante el curso (no solamente durante las sesiones pertinentes),
durante la comunicacion con los participantes, madres, cuidadores de los nifios y personal de
los establecimientos de salud, etc. Esto demostrara a los participantes, que las habilidades de
consejeria son utiles en muchas situaciones y, con la practica, se convierten en un modo de
vida.

Esté atento a los problemas de idioma
Trate de identificar a los participantes que tienen dificultad para entender o hablar en el idioma
en el que se realiza el curso. Hable lenta y claramente, de manera que usted pueda ser

entendido con mayor facilidad. Estimule a los participantes que se esfuerzan por comunicarse.

Si es necesario, para aclarar algun punto, hable a los participantes en su propio idioma (o
solicite a alguna persona que lo haga por usted).
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Converse con el Director del Curso sobre cualquier problema de idioma, que presenta algun
participante, que dificulta seriamente la capacidad para comprender el material. Puede ser
necesario realizar algunos arreglos para ayudar a este participante o para realizar algunos
ejercicios de manera diferente.

Utilizando su Guia del Facilitador

Antes de que conduzca cualquier sesion:

Revise su guia y lea la seccion ‘Esquema de la sesién’, alli encontrara de qué tipo de sesion se
trata y cuales son sus responsabilidades. Lea los ‘Objetivos’ para conocer qué es lo que los
participantes deben ser capaces de hacer al final de la sesion.

Lea el recuadro de ‘Preparacion’, que se encuentra al inicio del texto, de manera que usted
sepa qué es lo que tiene que hacer previamente para preparar la sesion y qué ayudas de
ensefianza (u otro tipo de ayudas) necesita.

Lea el contenido de la sesién, para que usted comprenda con claridad qué es lo que debe
hacer. El contenido incluye instrucciones detalladas, punto por punto, sobre como conducir la
sesion.

Considere dividir la sesion entre dos o mas facilitadores, particularmente si la sesién es larga.
Los facilitadores pueden, también, trabajar juntos; un facilitador puede escribir en el rotafolio,
mientras el otro conduce la sesion.

Cuando usted conduce la sesion:

Mantenga con usted, todo el tiempo, su Guia del Facilitador. No es necesario tratar de
memorizar lo que tiene que hacer. Esto es extremadamente dificil de hacer. Emplee la Guia,
asi como sus notas de la sesidn y sigalas cuidadosamente.

El Director del Curso, debe explicar, al inicio, que el empleo de la Guia del Facilitador es un
método correcto para este tipo de ensefianza, de la misma manera que los participantes
necesitan utilizar su Manual. Usted puede preferir sacar copias de las paginas necesarias de la
Guia, para emplearlas como notas de referencia durante la sesion. Esto puede ser mas
practico que llevar la guia entera.

Recuerde que incluso los autores de los materiales, encuentran necesario seguir la Guia,
cuando ellos ensefian el curso, ya que encuentran dificil mantener la secuencia de ensefianza
planificada y, si no la utilizan, omiten pasos importantes.

Si nota que los participantes estan cansados o que no estan concentrando su atencién, haga
un corto receso. Motive para que todos estiren su cuerpo y que realicen inspiraciones

profundas. Tal vez una corta actividad, como ser una cancion o un juego, pueda hacerlos
reaccionar.

Preparandose para dar una presentacion

Estudiar el material

Antes de dar una presentacion, lea las notas con cuidado y estudie las correspondientes
diapositivas.

Usted no debe leer las diapositivas exactamente como estan escritas. Es preferible no leerlas,
aunque podria ser aceptable si siente que no hay otra alternativa. De todas maneras, es
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importante que esté completamente familiarizado con el contenido. Esto es necesario incluso si
es un facilitador experimentado y con amplio conocimiento sobre la alimentacion infantil.

Revise el texto, subrayelo y afiada sus propias notas para recordarle los puntos que deben ser
enfatizados o los puntos que tienen una especial importancia para el lugar. Trate de pensar en
las maneras de presentar la informacion con naturalidad, empleando su propio estilo.

Lea las secciones de ‘Informacién complementaria’, que se encuentran al final de las sesiones.
Ellas le proporcionaran informacion adicional sobre los topicos que han sido cubiertos, de
manera breve, en el texto. No es la intencion que usted presente esta informacion como parte
de la presentacion principal; sino que se refiera a esta seccidon en caso de que necesite
responder las preguntas que surjan en el curso de la discusion.

Preparar las dispositivas y rotafolios

Asegurese que cuenta con todas las diapositivas para la sesién. Si va a proyectar diapositivas,
asegure que su equipo de proyeccion esta funcionando bien. Si usted va a emplear acetatos,
ordénelos en el orden correcto. Durante la sesion, cuando usted solicita respuestas de los
participantes, otro facilitador puede escribir algunos puntos en el rotafolio, de manera que usted
pueda mantener contacto visual con los participantes.

Rapidamente, antes de la sesidn, asegurese que la audiencia sera capaz de ver todas las
imagenes — que la sala esté lo suficientemente oscura, que la pantalla esté bien colocada y que
la disposicidn de las sillas es apropiada. No acepte los arreglos realizados para una sesion
previa — puede ser una ventaja si mueve a la audiencia y presenta el material de manera
novedosa. Esto puede ayudar a mantener a los participantes atentos.

Dando una presentacion

Hablar de manera natural y dinamica

Presente la informacién como si fuera una conversacion, en vez de leerla.
Hable con claridad y trate de modificar el tono y cadencia de su voz.
Muévase alrededor de la sala y mueva las manos con naturalidad.

Explicar las diapositivas con cuidado

Recuerde que quien ensefia es usted, no las diapositivas. Las diapositivas son ayudas para
que usted ensefie y para que los participantes aprendan. No espere que los participantes
aprendan de las dispositivas sin su ayuda.

Explique a la audiencia exactamente lo que muestra cada figura, y digales claramente, los
principales puntos que deben aprender. A medida que usted explica la informacién del texto
muestre, en la diapositiva, el punto al que se refiere. No asuma que los participantes veran
automaticamente lo que usted quiere que vean.

Recuerde estar frente a la audiencia durante la explicacion — no dé la espalda (aunque podria
hacerlo por periodos cortos de tiempo), mirando a la pantalla. Mantenga el contacto visual con los
participantes, de manera que ellos sientan que se les habla de manera individual.

Tenga cuidado con no obstruir la vision hacia la pantalla de los participantes, colocandose a un
lado o sentandose y verifique que todos pueden ver con claridad. Observe si existen
participantes que tienen que esforzarse para ver la pantalla, debido a que usted esta
obstruyéndoles la vision. Deténgase y mejore su posicion antes de continuar.

Una vez que usted esta familiarizado con el material y ha ensefiando varias veces, sera capaz
de explicar en su propio estilo. Usted sera capaz de adecuar el material a los participantes y
responder sus preguntas de la manera mas sencilla y util.
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En ocasiones, cuando se presentan fotografias, es util solicitar que los participantes se
aproximen a la pantalla, para sefalar algunos puntos a los otros. Esta técnica es recomendada
para la sesion 4 ‘Evaluando la Lactancia Materna’ y para la sesién 20 ‘Condiciones del Pecho
Materno’.

Involucrar a los participantes

Usted tiene que dar mucha informacién en forma de presentacion. Esto es necesario para
cubrir suficiente material en un tiempo limitado.

También es util durante las presentaciones y otras sesiones, realizar preguntas, para verificar
que los participantes han comprendido y mantenerlos reflexionando y pensando. Esta técnica
interactiva promueve el interés e involucramiento de los participantes y, generalmente, es la
manera mas efectiva para que aprendan. Realice preguntas abiertas (tal como aprendio en las
sesiones de consejeria), de manera que los participantes se vean obligados a responderlas con

algo mas que un simple ‘si’ 0 ‘no’.

En el texto se presenta una serie de preguntas. Estas preguntas son realizadas de manera que
los participantes tengan que responderlas ya sea mirando la figura presentada, recurriendo a
Su propia experiencia o a partir de lo que ha sido previamente desarrollado durante el curso, sin
que necesiten una nueva informacién que puede aun no estar disponible para ellos.

A veces, usted puede dar a los participantes alguna pista que les ayude a responder. En
algunas ocasiones, el realizar la pregunta nuevamente o de otra manera, puede ser de utilidad.
De todas maneras, no les ayude ni dé la respuesta demasiado pronto, es importante esperar y
darles una genuina oportunidad que les permita pensar en la respuesta por si mismos.

Solicite a los participantes que mantengan sus Manuales cerrados, mientras se realizan las
preguntas de discusidén, de manera que ellos puedan pensar en las posibles respuestas, en vez
de leerlas en su Manual.

No participe en las discusiones que provocan distraccién y que son una pérdida de tiempo.
Promueva que los participantes realicen algunas sugerencias, discutalas y luego continle con
la sesion. No es necesario que espere hasta que los participantes respondan todas las
preguntas del texto. Se han incluido anotaciones con muchas preguntas, que le serviran de
orientacion.

Agradezca a los participantes por sus respuestas, esto les estimulara a intentarlo de nuevo.
Comente brevemente las respuestas o diga “Gracias” o “Si”. Si los participantes responden de
manera incorrecta, evite decir “jNo!” o “jes incorrecto!”, o alguna palabra que impida otras
sugerencias. Acepte todas las respuestas y diga algo que no lo comprometa, como ser “Es una
idea interesante” 0 “Yo no habia escuchado eso antes”. Soliciteles una aclaracion de la idea,
puede decir “; Qué es lo que piensa el resto?” o solicite otras sugerencias. Busque que los
participantes sientan que el realizar sugerencias es algo positivo, aun en el caso de que la
respuesta no sea correcta. Luego aclare la informacioén, de manera que los participantes tengan
la informacién correcta.

Cuando alguien responde de manera correcta, mantenga la atencion en la respuesta; si es
necesario profundicela y asegurese que todos la han entendido.

Evite que varios participantes hablen a la vez. Si esto ocurre, deténgalos y asigne un
ordenamiento para hablar. Por ejemplo diga “Dejemos que Maria hable primero, luego
Anastasia y luego Silvia”. Generalmente, las personas no interrumpen si saben que tendran un
turno para hablar.

No deje que sean las mismas personas que respondan todas las preguntas. Si algun
participante es muy hablador e intenta responder todo, pidale que espere un minuto, o hagase
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a un lado y enfoque la atencion hacia otras personas. Trate de promover que hablen los
participantes mas callados. Pida por su nombre, a alguien que aun no ha hablado, que intente
responder la pregunta, o camine alrededor de alguien para atraer la atencién hacia esta
persona y haga que se sienta que se le ha solicitado hablar.

Agradezca a los participantes que dan respuestas cortas y al punto.

Preparandose para dar una demostracion

Algunas sesiones incluyen demostraciones cortas sobre técnicas de consejeria y sobre otras
habilidades. Usted puede practicarlas con antelacién, para que sean mas efectivas y para
demostrar a los participantes los puntos mas pertinentes.

Estudiar las instrucciones y asegurar el equipamiento

Un poco antes de que usted realice la demostracién, lea las instrucciones con cuidado, para
que se familiarice con ellas y no vaya a olvidar ningin paso importante. Esto es necesario,
incluso si usted observo realizar la demostracidén a otra persona. Esté seguro que cuenta con el
equipamiento necesario.

Preparar a su asistente

Usted puede necesitar la ayuda de otra persona para la demostracion; por ejemplo, alguien que
haga el papel de madre. Generalmente es una buena idea solicitar a un participante (del sexo
femenino o masculino) que le ayude. Esto puede ser una buena experiencia de aprendizaje
para él/ella; incrementa su compromiso y le ayudara a aprender métodos de ensefanza.
Solicite esta ayuda el dia antes de la demostracién, para que los ayudantes tengan el tiempo
para prepararse y discutir sobre lo que usted espera que hagan. Si el/la participante va a ser
incluido en uno de los sociodramas, con guién escrito, entréguele su parte del texto el dia
anterior, de manera que pueda practicar.

Si piensa que los participantes no estan preparados para demostrar las habilidades de

consejeria, realice usted las demostraciones, con la ayuda de otro facilitador. Esto ayudara a
que los participantes comprendan de qué se trata y puedan apreciar que el hecho de cometer
errores no reviste gravedad, de manera que se sientan confiados y lo intenten la proxima vez.

Practicar la demostracion

Practique la demostraciéon con su asistente o con otro facilitador, de manera que pueda calcular
el tiempo que toma, conocer qué es lo que puede salir mal y si existe algo adicional que pueda
necesitar, como ser una mesa adicional o sillas. Esto permitira que la demostracién sea mas
convincente y es una buena idea, incluso si usted ha realizado la demostracion antes.

Realizando la demostracion

Esté seguro que todo el equipamiento esta listo y en el lugar, prepare el lugar donde realizara
la demostracion. Acomode las mesas v sillas de la manera apropiada. Asegure que podra
emplear la pizarra o rotafolio para escribir algunos puntos, o el proyector de acetatos, en el
caso de que necesite mostrar alguna transparencia como parte de la demostracién.

Realice la demostracion lentamente, paso a paso y asegurese que la audiencia es capaz de
ver lo que usted hace. Si es necesario, solicite que se muevan mas cerca, de manera que
todos puedan ver y escuchar claramente, 0 muévase mas cerca de ellos, trasladandose hacia
cada parte de la audiencia, de manera alternativa.

Consejeria para la Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio: Curso Integrado
Guia del Facilitador



Introduccioén al Curso 23

A medida que usted realiza la demostracién, permita que los participantes manipulen y
examinen el equipamiento que utiliza, y que practiquen lo que usted ha demostrado. Ellos
aprenderan mas practicando que observando.

Al finalizar la lectura o la demostracion

Permita que los participantes realicen preguntas y respondalas de la mejor manera posible.
Usted no necesita conocer las respuestas de cada pregunta. Los participantes pueden ser
capaces de brindar la informacion o usted puede referirlos a alguna fuente de informacién local.

Solicite a los participantes que encuentren las notas de resumen de la sesién, en sus Manuales
y pidales que las lean mas tarde, en el mismo dia.

Trabajando en grupos

Algunas sesiones, que consideran la realizacion de ejercicios escritos, requieren la
conformacion de grupos grandes, de ocho participantes con dos facilitadores.

Los grupos de trabajo de tres o cuatro personas, con un facilitador, son empleados sobre todo
para la practica de habilidades, en las sesiones practicas. Los grupos mas pequefos brindan la
oportunidad de que todos tengan la oportunidad de practicar sus habilidades.

Lea las instrucciones especificas para las sesiones de grupo que usted realizara y planifique
cdmo las conducira.

Facilitando los ejercicios escritos individuales

Algunos ejercicios son ejercicios escritos individuales. Esta es una manera importante para que
los participantes aprendan, de manera individual, a descubrir por si mismos, cual es su nivel de
conocimientos y qué aspectos no estan claros. Esto le ayudara a descubrir quién comprende
facilmente lo que se le ha ensefiado y quién necesita mas ayuda. Los participantes que
requieren mas ayuda, pueden no solicitarla y usted no los identificara hasta que realicen estos
ejercicios. Ademas, puede encontrar que alguien que permanece muy callado, en realidad
entiende mas de lo que usted piensa. La retroalimentacién también ayuda a descubrir qué
tépicos son faciles y cuales representan una dificultad para el grupo.

Para los ejercicios escritos, los participantes deben conformar grupos de 8 personas, pero
trabajar de manera individual.

Asegurese que los participantes han encontrado la pagina correcta en su Manual. Expliqueles
que deben leer las preguntas y escribir las respuestas en sus Manuales. Ellos pueden emplear
lapiz, de manera que puedan modificar sus respuestas, si es necesario.

Trate que los participantes no se sienten muy juntos para que no puedan ver las respuestas de
las otras personas y para que exista espacio para que los facilitadores se sienten en medio
durante la retroalimentacion individual. Los dos facilitadores deben circular, dar
retroalimentacién individual y prestarles atencién, a medida que realizan los ejercicios.
Converse con los participantes individualmente y de la manera mas confidencial posible. Evite
que los otros participantes escuchen los que usted esta diciendo. Compare las respuestas con
las respuestas que se encuentran en su Guia. Exprese elogios por las respuestas correctas. Si
algunas respuestas son incorrectas, no haga que los participantes se sientan ridiculizados.
Pregunteles si tienen otras ideas y deles la oportunidad de corregir la respuesta. Si no pueden
hacerlo, ayudeles a decidir por la respuesta correcta y expliqueles el motivo del error. Trate de
no dar la respuesta demasiado facilmente.
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Si una pregunta provoca dificultades a varios participantes, discutala mas tarde con el grupo.
Una vez que el tiempo ha concluido, si existen preguntas no respondidas, sugiera que las
respondan mas tarde y pida a uno de los facilitadores que revise las respuestas mas tarde.

Sesiones practicas

Para las Sesiones Practicas 1, 2 y 4, cada facilitador lleva a su grupo de 3-4 participantes al
hospital, para practicar con las madres, cuidadores y lactantes, las habilidades que han
aprendido en las sesiones previas. Emplee la LISTA DE VERIFICACION PARA LA DISCUSION DE LA
PRACTICA, la cual le ayudara a discutir cada caso con los participantes. Recuerde emplear sus
habilidades de consejeria cuando realice la retroalimentacién a los participantes. Estimule a
que los participantes empleen sus habilidades de consejeria para proveer retroalimentacion a
los otros participantes, de manera que reconozcan y elogien las practicas adecuadas y que
realicen sugerencias sobre como podrian mejorarlas. Si bien ellos no deben criticar solamente,
tampoco es apropiado que solo elogien a su colega.

En las notas colocadas al final de cada sesion practica, se presentan instrucciones detalladas.

Lista de verificacion de las habilidades de capacitacion

Al inicio de la Guia, se encuentra la LISTA DE VERIFICACION DE LAS HABILIDADES DE CAPACITACION.
El Director del Curso puede demostrar estas habilidades durante la preparacion de los
facilitadores, antes del curso, o puede solicitar a los facilitadores, que la estudien por su cuenta.
Refiérase a esta lista de vez en cuando, para que recuerde como hacer que su sesion sea mas
efectiva.

SIGNOS EMPLEADOS EN LA GUIA

O una instruccién a usted, el facilitador.
m |o que usted, el facilitador, debe decir a los participantes.

Informacion Adicional Estas secciones brindan informacién adicional sobre
los temas incluidos en el texto. Usted no debe presentarlas durante la
presentacién principal. Le ayudaran a responder las preguntas que emerjan
en el curso de la discusion.
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Seguimiento después de la capacitacion

Es poco probable que los participantes aprendan durante el curso todas las competencias de la
lista presentada en las paginas 4-10 de esta Guia. Al final del curso, ellos deben lograr un
importante conocimiento teérico y haber practicado las habilidades de consejeria en varias
situaciones diferentes. Sin embargo, las habilidades practicas (por ejemplo, ayudar a la madre en
la posicion y agarre al pecho de su bebé; emplear la AYUDA DE TRABAJO PARA LA INGESTA DE
ALIMENTOS; consejeria sobre las diferentes alternativas de alimentacién, en el caso de una madre
VIH positiva) requieren de tiempo para ser practicadas en diferentes situaciones, antes de que los
participantes estén realmente seguros.

El seguimiento después del curso, en el lugar de trabajo de los participantes, es esencial, no
solamente para evaluar la capacitacion, también lo es para reforzar la confianza de los
participantes en sus habilidades, escuchar las situaciones en las que han encontrado problemas
y evaluar sus habilidades practicas de consejeria después de la capacitacion.

El Director del Curso le proporcionara detalles sobre el cronograma de visitas de seguimiento
durante el curso de Capacitacion de Facilitadores. Usted también recibira los formularios y la
papeleria necesarios. El seguimiento ha sido disefiado para que se lo realice durante un dia
laboral en el lugar de trabajo del participante. Idealmente se podria visitar a varios participantes
de un establecimiento o area, en el mismo dia. El nimero maximo de participantes a ser visitados
durante un dia es de cuatro.

El seguimiento sera discutido con los participantes, en la Sesién 39 del curso. Se solicitara que
los participantes preparen algunos ejercicios y un registro de habilidades, para este seguimiento.

La actividad de seguimiento se iniciara con una presentacién y bienvenida a los participantes. Es
importante enfatizar a los participantes que esto no es un examen; mas bien es una manera que
nos permite evaluar la capacitacion y ayudarles a enfrentar situaciones dificiles de manejar, que

hayan ocurrido después del curso. Los participantes no recibirdn ninguna nota individual durante
la evaluacion.

Las habilidades de consejeria y habilidades técnicas deben ser evaluadas durante una situacién
practica. No sera posible evaluar todas las competencias en todos los participantes. Este ejercicio
toma la mayor parte de la mafiana, particularmente si se debe evaluar a 2-4 participantes.

Las actividades de la tarde son realizadas en un aula. Alli usted revisara los registros de los
participantes, sobre las habilidades que han practicado en sus lugares de trabajo. Esto puede ser
realizado en grupo, con todos los participantes juntos. Usted puede aprovechar esta oportunidad
para facilitar una discusién de grupo sobre las habilidades que han sido mas dificiles de aprender
y sobre las situaciones que han sido dificiles de manejar. En caso de existir condiciones en los
establecimientos, que afectan la implementacién de la consejeria sobre la alimentacion del
lactante, se aconseja discutirlas y se le solicitara a usted que las registre.

Finalmente, usted puede revisar los ejercicios escritos individuales que los participantes han
realizado. Esto le dard mas oportunidades para reforzar el conocimiento y la aplicacién de las
habilidades de consejeria.

Cuando todos los facilitadores han completado sus visitas de seguimiento, se realizara una
reunion, a nivel del distrito, para discutir los hallazgos y las acciones necesarias. El propdésito de
esta reunién es describir el progreso de la capacitacion sobre la alimentacion del lactante en el
distrito; si existen problemas importantes y recurrentes y las acciones que deben ser tomadas.
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Notas para la Adaptacidon del Curso sin las Sesiones sobre VIH y
Alimentacién Infantil

Este curso ha sido disefiando para que pueda ser conducido con o sin las sesiones de VIH y
Alimentacién Infantil.

Existen algunas sesiones que tratan, especificamente, temas relacionados con VIH y
Alimentacion Infantil; estas son:

Sesion 17 Generalidades sobre el VIH y la alimentacion del lactante (45 minutos)
Sesion 18 Consejeria para las decisiones sobre alimentacion del lactante (30 minutes)
Sesion 19 Opciones de la leche materna para mujeres infectadas con VIH (45 minutos)
Sesion 21 Alimentacién de sustitucion durante los primeros 6 meses (45 minutos)
Sesion 23 Preparacion de los alimentos lacteos — Medidas (45 minutos)

Sesion 24 Sesion Practica 3: preparacion de alimentos lacteos (105 minutos)

Sesion 27 Ayudas de trabajo para consejeria (120 minutos).

Ademas, existen algunas secciones de sesiones, que deben ser incluidas solamente si el curso
considerare temas relacionados con VIH y alimentacion infantil.

Sesion 20 Condiciones del Pecho Materno (Ingurgitacion en una mujer infectada con VIH
que ha interrumpido la lactancia materna, pagina 292 de la Guia del
Facilitador; Mastitis en una mujer infectada con VIH, pagina 297 de la Guia
del Facilitador).

Estas sesiones pueden ser omitidas, si la prevalencia del VIH es baja en el area y se decide no
incluir VIH y alimentacion infantil en el curso. Sin embargo, se recomienda incluir la Sesién 17,
para que todos los participantes tengan una visién general del tema VIH y alimentacién infantil.

En los ejercicios de consejeria, existen algunos ejemplos de mujeres infectadas con VIH. Estos
deberian ser realizados, aunque el VIH no sea un problema en el area, de manera que los
participantes sean capaces de emplear sus habilidades de consejeria, en cualquier situacion.

Si las sesiones de VIH y Alimentacion Infantil van a ser omitidas, existird mas tiempo para
mostrar videos, realizar ejercicios y sesiones practicas. En la Guia del Director de Curso
existen ejemplos de cronogramas.
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Sesion 1

Introduccion a la Alimentacion del Lactante y del Nino
Pequeno

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

® Describir la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio
Pequefio

" Enumerar las metas operacionales de la Estrategia Mundial

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

Esquema de la sesion 20 minutos

Todos los participantes estan reunidos para la presentacion, que sera
realizada por un facilitador.

Presentar la sesion 3 minutos
Presentar las diapositivas 1/1-1/6 15 minutos
Resumir la sesién 2 minutos

Preparaciéon

= Refiérase a la Introduccion para revisar los lineamientos sobre la manera de realizar
una presentacion empleando diapositivas.

® Asegurese que las diapositivas 1/1-1/6 se encuentran en el orden correcto. Estudiar
las dispositivas y el texto que las acompanan, de manera que pueda ser capaz de
presentarlas.

" Asegurese que tenga una copia de la Estrategia Mundial para la Alimentacién del
Lactante y del Nifio Pequefio para cada participante.

® | ea las secciones de informacién adicional, para que logre familiarizarse con el
contenido.
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Sesion 1: Introduccion a la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio

A medida que sigue el texto, recuerde:

U Indica una instruccion para usted, el facilitador.
= Indica lo que usted debe decir a los participantes.

No presente las secciones de Informacién Adicional.
Utilicelas como ayuda para responder preguntas.
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l. Presentar la sesion 3 minutos

U Muestre la diapositiva 1/1 — Objetivos de la sesion 1 y lea los objetivos:

7

Introduccion a la alimentacion del
lactante y del nifio pequefo

Después de completar esta sesion, los
participantes seran capaces de:

» Describir la Estrategia Mundial para la
Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio

* Enumerar las metas operacionales de la
Estrategia Mundial

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

Il. Presentar las diapositivas 1/2 - 1/6 15 minutos

W Puntualice lo siguiente:

® |niciaremos este curso revisando la Estrategia Mundial para la Alimentacién del
Lactante y del Nifio Pequeno.

Pregunte: ¢;Alguien ha escuchado sobre la Estrategia Mundial para la Alimentacion del
Lactante y del Nifio Pequefio y sobre su contenido?

Espere algunas respuestas y continue.
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O Muestre la diapositiva 1/2 — La Estrategia Mundial y puntualice lo siguiente:

La Estrategia Mundial para la

Alimentacion del Lactante y del Nifio

Pequeio

» Desarrollada por la OMS y el UNICEF para
revitalizar |la atencion mundial hacia el impacto
que tienen las practicas de alimentacion en los
lactantes y nifios pequefios

» La desnutricién 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 ocurren en
el primer afio de vida

® | a 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
atencion mundial hacia el impacto que tienen las practicas de alimentacién sobre el
estado nutricional, crecimiento, desarrollo, salud y, por lo tanto, sobre la sobrevivencia
de los lactantes y nifos pequefios.

® | a desnutricién es responsable, directa o indirectamente de mas del 50% de los 10.6
millones de muertes anuales de nifos menores de 5 afios.

® Mas de dos tercios de estas muertes, que frecuentemente estan asociadas con
practicas inadecuadas de alimentacién, ocurren durante el primer afio de vida.
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O Muestre la diapositiva 1/3 — Iniciativas en cuanto a politicas y puntualice lo
siguiente:

1/3

Iniciativas en cuanto a politicas

+ Cddigo Internacional para la Comercializacién de
Sucedaneos de la Leche Materna (1981)

» Declaracién de Innocenti (1990)
* Iniciativa Hospitales Amigos del Nifio (1991)

+ Estrategia Mundial para la Alimentacién del
Lactante y del Nifio pequefio (2002)

® | a Estrategia Mundial fue presentada en 2002. Fue construida sobre la base de
iniciativas previas, como el Codigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos
de la Leche Materna de 1981, la Declaracion de Innocenti de 1990 y la Iniciativa
Hospital Amigo del Nifio de 1991. Mas tarde discutiremos algunas de estas
importantes iniciativas.

® | a Estrategia Mundial ha sido desarrollada para que sea empleada por los gobiernos y
otras instituciones interesadas, como las organizaciones profesionales, organizaciones
no gubernamentales, empresas comerciales y organizaciones internacionales.

® | a Estrategia enuncia las recomendaciones de la OMS/UNICEF, referidas a la
alimentacién adecuada de los lactantes y nifos pequefios; explica las obligaciones y
responsabilidades de los gobiernos y de otras partes interesadas 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.

U  Solicite a los participantes que pasen a la pagina 4, de sus Manuales y encuentren el
cuadro ESTRATEGIA MUNDIAL PARA LA ALIMENTACION DEL LACTANTE Y DEL NINO PEQUENO:
RESUMEN DE LAS METAS OPERACIONALES. Pida a los participantes que lean el cuadro, por
turnos:
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Sesién 1: Introduccion a la Alimentacion del Lactante y del Nifio 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 Declaraciéon 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 hacia una feliz lactancia natural, 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 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 alimentacién
del lactante y del nifio pequefio

Garantizar que el sector salud y otros sectores pertinentes, protejan, promuevan y
apoyen la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y la
lactancia materna continuada hasta los dos afios 0 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 orientacién sobre las practicas de alimentacién para lactantes y nifios
pequefos 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 Sucedaneos de la Leche Materna y las
resoluciones subsiguientes

L  Siexiste una Estrategia y/o Cédigo nacional, menciénela ahora.
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® Ahora, veremos algunas de estas metas con mas detalle.

siguiente:

U Muestre la diapositiva 1/4 — Lactancia materna exclusiva y puntualice lo

Lactancia materna exclusiva

* La leche materna es el alimento ideal para el
crecimiento y desarrollo saludables de los
lactantes

» Los lactantes deben recibir lactancia materna

exclusiva durante los primeros seis meses de
vida

1/4

® | aleche materna es el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo saludables de
los lactantes y es el Unico alimento que el nifio necesita durante sus primeros seis

meses de vida.

® Como recomendacion mundial de salud publica, los lactantes deben ser amamantados

de manera exclusiva durante los primeros seis meses de vida.

® Durante este curso, hablaremos mucho sobre la lactancia materna exclusiva.

Pregunte: ;Qué significa el término lactancia materna exclusiva?

Espere algunas respuestas y luego solicite a los participantes que pasen a la pagina 5,

de sus Manuales y encuentren el cuado DEFINICION DE LA LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA.
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a Solicite a un participante que lea la definicion.

DEFINICION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La lactancia materna exclusiva significa dar al bebé solamente leche materna y ningun
otro liquido o sdélido, ni siquiera agua. Se permite la administracién de gotas o jarabes de
vitaminas, suplementos de minerales o0 medicamentos.

® Practicamente todas las madres pueden dar lactancia materna exclusiva, si ellas
tienen informacién precisa y el apoyo de sus familias y comunidades.

® | as madres deben tener acceso a ayuda practica y calificada de personas capacitadas
en consejeria sobre lactancia materna, que les ayuden a desarrollar confianza, mejorar
las técnicas de lactancia y prevenir o solucionar problemas con la lactancia materna.

®" Durante este curso, ustedes comenzaran a adquirir estas habilidades o mejoraran las
habilidades que ya emplean en su trabajo diario.
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O Muestre la diapositiva 1/5 — Alimentacion complementaria y puntualice lo
siguiente:

Alimentacién complementaria

» Después de los seis meses, todos los bebés
requieren alimentacion complementaria,
continuando la lactancia materna durante dos o
mas afios

» La alimentacion complementaria debe ser:

+ Oportuna

+ Adecuada

+ Sequra

+ Apropiadamente administrada

® 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 o mas afos.

® | os lactantes son particularmente vulnerables durante el periodo de transicién, cuando
se inicia la alimentacion complementaria. Para garantizar que sus necesidades
nutricionales sean satisfechas, 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 alimentacién
adecuados para la edad del nifio.
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O Muestre la diapositiva 1/6 — Alimentacion en circunstancias excepcionalmente

dificiles y puntualice lo siguiente:

1/6

Alimentacion en circunstancias
excepcionalmente dificiles

+ Situaciones de emergencia

* Nifos desnutridos

* Bebés con bajo peso al nacer

Lactantes de madres infectadas con VIH
* Huérfanos

® | a Estrategia Mundial también se refiere a la alimentacion 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 alimentacién de los bebés con bajo peso al nacer y VIH
y alimentacién infantil.

lll. Resumir la sesidn 2 minutos

Q
Q

AverigUe si los participantes tienen preguntas y trate de responderlas.

Puntualice lo siguiente:

® Durante este curso, aprenderemos mas sobre como lograr las metas de la Estrategia
Mundial y sobre como ofrecer a las madres y cuidadores, la ayuda practica y calificada
que ellos necesitan para alimentar 6ptimamente a sus nifios.

" Discutiremos y practicaremos como ayudar a las madres a amamantar a sus nifios de
manera exclusiva, como preparar y administrar los alimentos complementarios
mientras se mantiene la lactancia materna y como ayudar a las madres que tienen
infeccion por VIH.

Explique que el resumen de esta sesion puede ser encontrado en las paginas 3-5 del
Manual del Participante.
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Informaciéon Adicional

Los participantes pueden preguntar por qué el Cédigo de Comercializacion de los Sucedaneos de la Leche
Materna es mencionado dos veces en las Metas Operacionales de la Estrategia Mundial (puntos 3 y 9). El punto
9 es una meta ‘nueva’ y mas enfatica sobre el Cédigo. Esto permite enfatizar nuestro compromiso hacia el
Cédigo.

Los participantes pueden cuestionar la definicion de lactancia materna exclusiva y preguntar si los
medicamentos no prescritos (0 no recetados) estan permitidos. Esta definicion fue realizada en 1991, en una
reunion sobre indicadores de lactancia materna. Es un indicador que mucha gente emplea en estudios o
investigaciones y no es una recomendacién sobre la practica 6ptima. En estudios, si el bebé recibe
medicamentos o vitaminas, estos no invalidan su condicién de que recibe lactancia materna exclusiva. Cuando
se apoya a una mujer para que dé lactancia materna exclusiva, se le recomienda dar solamente leche materna
y dar medicamentos soélo si estos fueron prescritos por un médico o una enfermera (no debe dar medicamentos
de venta libre o no prescritos)
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Sesion 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

Esquema de la sesidon 30 minutos

Todos los participantes estan reunidos para la presentacién, que sera
realizada por un facilitador.

Presentar la sesion 3 minutos
Presentar las diapositivas 2/1-2/11 25 minutos
Resumir la sesién 2 minutos

Preparacion

"  Refiérase a la Introduccién para revisar los lineamientos sobre la manera de realizar
una presentacion empleando diapositivas.

" Asegurese que las diapositivas 2/1-2/11se encuentran en el orden correcto. Estudiar
las dispositivas y el texto que las acompana, de manera que pueda ser capaz de
presentarlas.

® | ea las secciones de informacién adicional, para que logre familiarizarse con el
contenido.
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Sesioén 2: Por qué la Lactancia Materna es Importante

A medida que sigue el texto, recuerde:

U Indica una instruccién para usted, el facilitador.
= Indica lo que usted debe decir a los participantes.

No presente las secciones de Informacién Adicional.
Utilicelas como ayuda para responder preguntas.
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l. Presentar la sesion 3 minutos

U Puntualice lo siguiente:

" | a Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio,
recomienda que los lactantes sean amamantados de manera exclusiva durante los
primeros seis meses de vida.

® Ustedes necesitan comprender por qué la lactancia materna es importante, de manera
que puedan apoyar a las madres que tienen dudas sobre el valor de la leche materna.

O Muestre la diapositiva 2/1 — Objetivos de la sesién 2 y lea los objetivos:

21
¢Por qué es importante la lactancia

materna?

Al concluir esta sesion, los participantes seran
capaces de :

» Describir las ventajas de la lactancia materna
exclusiva

* Enumerar las desventajas de la alimentacién
artificial

+ Describir las principales diferencias entre la leche
materna y la leche artificial
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Il. Presentar las diapositivas 2/2 a 2/11 25 minutos

O Muestre la diapositiva 2/2 — Ventajas de la lactancia materna y puntualice lo
siguiente:

2/2

Ventajas de la lactancia materna

Leche materna /\\ Lactancia materna

* Nutrientes * Ayuda al vinculo
perfectos @x madre-nifio y al

« Facil de digerir; y desarrollo
eficiente [ \k \ ', » Ayuda a retrasar un
utilizacion ‘Hr i nuevo embarazo
* Protege contra Ias "J Protege la salud de la
infecciones ( ' ’-“;‘}7‘ . madre
‘.:> g y

« Cuesta menos que la leche artificial

" Este esquema resume las principales ventajas de la lactancia materna.

® Es 0til pensar en las ventajas, tanto de la leche materna (descritas a la izquierda),
como del proceso de amamantamiento (descritas a la derecha).
® | as ventajas para el bebé que recibe leche materna son:
- Contiene exactamente los nutrientes que el bebé necesita
- Es de facil digestion y es eficientemente utilizada por el organismo del bebé
- Protege al bebé contra las infecciones.

= Qfras ventajas de la lactancia materna son:
- Cuesta menos que la leche artificial

- Ayuda a establecer el vinculo entre la madre y el bebé — es decir a desarrollar una
relacién estrecha de amor

- Ayuda al desarrollo del bebé
- Ayuda a retrasar un nuevo embarazo

- Protege la salud de la madre:
Ayuda a que el Utero regrese a su tamafio previo. Esto reduce el sangrado y
puede ayudar a prevenir la anemia
La lactancia materna también reduce el riesgo de cancer de ovario y cancer
de mama de la madre.

®" En las siguientes diapositivas, revisaremos algunas de estas ventajas con mayor
detalle.
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lo siguiente:

U Muestre la diapositiva 2/3 — Nutrientes en la leche humana y animal y puntualice

Nutrientes en la leche humana y animal

Grasa |.-.

Proteina #/// A

Lactosa

2/3

® Primero, revisaremos los nutrientes de la leche materna, para ver por qué son

perfectos para el bebé.

® | as 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.

Pregunte: ;Cual es la diferencia de la cantidad de proteina entre la leche humana y la

leche animal?

Espere algunas respuestas y continue.

® | aleche animal contiene mas proteina que la leche humana.

® Para los rinones inmaduros del bebé, resulta dificil excretar la carga adicional de

proteina que existe en la leche animal.

® | aleche humana también contiene acidos grasos esenciales, que son necesarios para

el crecimiento cerebral y crecimiento de los ojos y para tener vasos sanguineos
saludables. Estos acidos grasos no se encuentran en la leche animal, pero han sido

anadidos en las formulas lacteas.
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U Muestre la diapositiva 2/4 — Calidad de las proteinas en diferentes leches y
puntualice lo siguiente:

2/4

Diferencias en la calidad de las
proteinas en diferentes leches

Leche humana Leche de vaca

+<— Proteinade —
suero

Proteinas

anti-
infecciosas

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.

Pregunte: ;Qué pasa si el bebé consume mucha caseina?

Espere algunas respuestas y continue.

La caseina forma unos cuajos gruesos, que no pueden ser digeridos en el estbmago
del bebé.

Ustedes pueden apreciar, en la grafica, que la leche humana contiene mas proteinas
del suero.

Las proteinas del suero contienen proteinas anti-infecciosas que ayudan a proteger al
bebé contra la infeccion.

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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U Muestre la diapositiva 2/5 — Proteccién contra la infeccién y puntualice lo
siguiente:

215

Proteccidén contra la infeccion

1. Madre con

infeccion \

2. Los glabulos

blancos de la
/ madre producen
anticuerpos que
la protegen

3. Algunos glébulos
blancos wan al

4. Los anticuerpos
contra la infeccion
de la madre son pacho y alli
secretados en la producen
leche para anticuerpos
proteger al bebé

® | a leche materna contiene gldébulos blancos y varios factores anti-infecciosos que
ayudan a proteger al bebé contra muchas infecciones.

® | a leche materna también contiene anticuerpos contra las infecciones que tuvo la
madre en el pasado.

® Esta figura muestra que, cuando la madre contrae una infeccién (1), su glébulos
blancos se activan y producen anticuerpos contra esa infeccion, para protegerla (2).

® Algunos glébulos blancos van hacia la mama vy 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 infeccién.
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U Muestre la diapositiva 2/6 — Diferencias entre el calostro y la leche madura y
puntualice lo siguiente:

2/6

Diferencias entre el calostro y la
leche madura

Leche del inicio  Leche del final

Grasa [

| T

Lactosa

Calostro Leche madura

® [ a composicion de la leche materna no siempre es la misma. Varia segun la edad del
bebé y si es del inicio o del final de la mamada. Este grafico muestra algunas de las
principales variaciones.

Pregunte: ;Qué diferencias advierten entre los diferentes tipos de leche materna?

Espere algunas respuestas y continue.

® El calostro es aquella leche especial que la mujer produce durante los primeros dias
después del parto. Esta leche es espesa, amarillenta o de color claro. Contiene mas
proteina que la leche que se produce posteriormente (Sefiale el area del grafico).

® Después de algunos dias, el calostro cambia hacia la leche madura. La leche madura
se presenta en mayor cantidad y las mamas se sienten llenas, duras y pesadas.
Algunas personas llaman a esto como ‘la leche esta bajando’.

® | aleche del inicio es la leche mas diluida que se produce al inicio de la mamada. Es
producida en gran cantidad y tiene mucha proteina, lactosa, agua y otros nutrientes.
Los bebés no necesitan beber agua antes de los seis meses de edad, incluso en
climas calidos.

® | aleche del final es la leche mas blanca que se produce mas tarde, en la mamada.
Contiene mas grasa que la leche del inicio, lo cual hace que se la vea mas blanca
(Senale el area del gréfico). Esta grasa provee mucha de la energia de la leche
materna, por lo cual es importante no retirar al bebé del pecho muy rapidamente.

" A veces, las madres se preocupan debido a que su leche es ‘muy diluida’. La leche
materna nunca es ‘muy diluida’ Es importante que el bebé reciba tanto la leche del
inicio como la del final, para lograr una ‘comida’ completa, la cual incluye toda el agua
que requiere.
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U Muestre la diapositiva 2/7 - Calostro y puntualice lo siguiente:

217

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

® Este cuadro muestra las propiedades especiales del calostro y por qué es importante.

® E| calostro contiene mas anticuerpos y proteinas anti-infecciosas que la leche madura.
Esto justifica, en parte, por qué el calostro contiene mas proteina que la leche madura.

= Contiene mas glébulos blancos que la leche madura.

® E| 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.

® E| 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 que el
bebé presente alergias e intolerancia hacia otros alimentos.

® El calostro es rico en vitamina A, que ayuda a reducir la gravedad de cualquier
infeccion 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.

® | os bebés no deben recibir ningun 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.
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U Muestre la diapositiva 2/8 — Riesgo de diarrea y puntualice lo siguiente:

2/8

Riesgo de diarrea segun el método
de alimentacion

Filipinas, lactantes de 0-2 meses de edad
~ 17.3
16
14 -
12 A
10
8 4
6 -
4 -
2 1
0 4

Sélo leche Leche maternay Leche maternay Sin leche materna
materna liquidos no suplementos
nutritivos nutritivos

Fuente: Popkin BM. Breast-feeding and diarrheal morbidity. Pediatrics 1990; 86: 874-82.

= Este grafico muestra cdmo la lactancia materna protege al bebé contra la diarrea.

® Muestra los principales hallazgos de un estudio realizado en Filipinas. Compara el tipo
de alimentacién y la frecuencia de la diarrea.

® | a barra de la izquierda muestra a los bebés alimentados con lactancia materna
exclusiva. Esta barra es pequena debido a que muy pocos bebés con lactancia
materna exclusiva presentaron diarrea.

® | a barra de la derecha muestra a los bebés alimentados artificialmente, que no
recibieron lactancia materna. Esta columna es 17 veces mayor, debido a que estos
bebés tuvieron 17 veces mas probabilidad de tener diarrea que los bebés con
lactancia materna exclusiva.

= Algunos bebés recibieron lactancia materna y otros alimentos o liquidos. Estos bebés
tuvieron mas probabilidad de tener diarrea que los bebés que recibieron lactancia
materna exclusiva, pero menos que los que no recibieron lactancia materna (Sefale
las dos barras del medio)

" | os bebés alimentados artificialmente pueden tener diarrea debido a que, por una
parte, los alimentos artificiales carecen de factores anti-infecciosos y, por otra, los
alimentos artificiales frecuentemente se contaminan con bacterias peligrosas.

® | a lactancia materna también protege contra infecciones respiratorias. La mortalidad
debido a neumonia se incrementa en los bebés que no son alimentados con lactancia
materna exclusiva.

= Oftros estudios han demostrado que la lactancia materna también protege contra otras
infecciones, por ejemplo infecciones de oido, meningitis e infecciones del tracto
urinario.
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O Muestre la diapositiva 2/9 - Beneficios psicologicos de la lactancia materna y
puntualice lo siguiente:

2/9

Beneficios psicolégicos de la
lactancia materna

Vinculo emocional

* Relacién cercana y de amor entre la madre y el
bebé

» Madre emocionalmente satisfecha

» El bebé llora menos

* El bebé sera mas seguro emocionalmente
Desarrollo

* Los nifios responden mejor en las pruebas de
inteligencia

® | a lactancia materna brinda importantes beneficios psicologicos, tanto para las madres
como para los bebés.

® E| contacto estrecho, iniciado inmediatamente después del nacimiento, ayuda a la
madre y al bebé a que desarrollen un vinculo y la madre se siente emocionalmente
satisfecha. Si los bebés 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.

®  Silas madres no amamantan, debido a razones médicas, es importante ayudarlas a
que construyan el vinculo con sus bebés de otras maneras, diferentes a la lactancia
materna.
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U Muestre la diapositiva 2/10 — Desventajas de la alimentacion artificial y
puntualice lo siguiente:

2/10

Desventajas de la alimentacién artificial

* Interfiere con el vinculo madre-bebé

» Diarrea y diarrea persistente

» Frecuentes infecciones respiratorias

» Desnutricion; deficiencia de vitamina A

» Alergias e intolerancia a la leche

» Mayor riesgo de algunas enfermedades cronicas
» 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

® Esta diapositiva resume las desventajas de la alimentacion artificial.

® | a alimentacion artificial interfiere con el vinculo madre-bebé y pueden no desarrollar
esta relaciéon cercana y de amor.

® Un bebé que es alimentado artificialmente, tiene mayor probabilidad de presentar
diarrea, infecciones respiratorias y otras. La diarrea puede convertirse en persistente.

® Puede recibir muy poca leche y desnutrirse, debido a que se alimenta poco o la leche
es muy diluida. Es probable que sufra deficiencia de vitamina A.

® Es probable que desarrolle alergias, como ser eczema y, posiblemente, asma.

" Puede volverse intolerante a la leche animal, de manera que esta leche le producira
diarrea, erupcion cutanea y otros sintomas.

® Se incrementa el riesgo de contraer algunas enfermedades cronicas en la nifiez, como
la diabetes.

" E| bebé puede recibir mucha leche artificial y volverse obeso.

® Puede tener un desarrollo mental no tan bueno y obtener puntajes mas bajos en las
pruebas de inteligencia.

® Sila madre no da el pecho, puede embarazarse demasiado pronto. Tiene mayor
probabilidad de volverse anémica después del nacimiento y, posteriormente, podria
contraer cancer de ovario y de seno.

® De manera que la alimentacién artificial es peligrosa, tanto para los nifios como para
sus madres.
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O Muestre la diapositiva 2/11 — Leche materna en el segundo afio y puntualizar lo
siguiente:

2/1

Leche materna en el segundo afio de vida

100% 4 [ Brecha
75%

0,
50% W En 550 mL

de leche

materna
25%

0% -

Percentaje de requerimientos diarios

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 alimentacién complementaria a
partir de los seis meses, ademas de la leche materna.

® De todas maneras, la leche materna contintia siendo una fuente importante de energia
y de nutrientes de elevada calidad mas alla de los seis meses de edad. En las
sesiones sobre alimentacién complementaria discutiremos este tema con mas detalle.

® Este cuadro muestra cuanta energia diaria y cuantos nutrientes son aportados por la
leche materna durante el segundo aio de vida.

Pregunte: ;Cuanta de la proteina que necesita un nifio durante el segundo afio, puede
ser aportada por la leche materna? ;Cuanta de la energia que necesita un nifio en el
segundo afio puede ser aportada por la leche materna?

Espere algunas respuestas y luego continuar.

® Puede aportar alrededor de un tercio de la energia y la mitad de la proteina que
necesita un nifo.

Pregunte: ;Cuanta de la vitamina A, que necesita un nifio, es aportada por la leche
materna?

Espere algunas respuestas y luego continuar.

® Laleche materna puede aportar alrededor del 75% de la vitamina A que un nifio
necesita, en el caso de que la madre no sea deficiente en vitamina A.
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Ill. Resumir la sesion 2 minutos

Q
Q

Averigle si los participantes tienen preguntas y trate de responderlas.

Explique que el resumen de esta sesidn puede ser encontrado en las paginas 7-14 del
Manual del Participante.
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Informacién adicional

Azucar:

El azlcar /actosa es el principal carbohidrato de la leche. Ninguna de las leches contiene el carbohidrato del
almidén, que es un nutriente importante para los nifios mayores y adultos; es el principal nutriente de los
alimentos comunes y de muchos alimentos complementarios. Pero los bebés no pueden digerirlo con facilidad,
de manera que es inapropiado darles alimentos con almidén durante los primeros dias de vida. La leche
materna contiene mas lactosa que las otras leches.

Proteina:
La leche humana tiene caseina, en menor cantidad que la leche de vaca y forma cuajos suaves que son mas
faciles de digerir.

Las proteinas del suero de la leche animal y humana son diferentes. La leche humana contiene lactoalbumina-
alfa y la de vaca contiene lactoglobulina-beta.

Ademas, las proteinas de la leche animal y de formula tienen una composicion diferente de amino acidos en
comparacion con la leche humana, la cual no es ideal para el bebé. La leche animal y la férmula no tienen el
amino acido cistina. La leche de férmula puede carecer de taurina, que es necesaria para el crecimiento
cerebral. Actualmente la taurina es agregada a las leches de férmula.

Las proteinas anti-infecciosas de la leche humana incluyen la lactoferrina (que se une al hierro y previene el
crecimiento bacteriano de bacterias que necesitan hierro) y lisozima (que mata bacterias), asi como anticuerpos
(inmunoglobulina, principalmente IgA).

Otros factores anti-infecciosos importantes incluyen al factor bifidus (que promueve el crecimiento del
Lactobacillus bifidus). El L. bacillus inhibe el crecimiento de bacterias peligrosas y es responsable del olor a
yogur que tienen las heces de los bebés. La leche materna también contiene factores antivirales y
antiparasitarios.

Los bebés que presentan intolerancia a las proteinas animales pueden desarrollar diarrea persistente; los que
reciben leche animal o férmula también pueden activar alergias, las cuales causan eczema. El bebé puede
presentar intolerancia o alergia solo con recibir pocas veces la alimentacion artificial, durante los primeros dias
de vida.

Vitaminas:

Las cantidades de vitaminas de la leche humana y la de animal, son diferentes. La leche de vaca tiene gran
cantidad de vitaminas del complejo B, pero tiene poca vitamina A y vitamina C, en comparacion con la leche
humana. La leche humana, tiene mucha vitamina A si la madre consume suficiente vitamina A en su dieta. La
leche materna puede aportar mucha de la vitamina A que el nifio necesita, incluso en el segundo afio de vida.

Los suplementos de vitamina A para la madre: No se debe administrar dosis altas de vitamina A (mas de 10,000
Ul diarias) mas alla de las 4-6 semanas después del parto. Después de las 6 semanas, existe una leve
posibilidad de que se embarace. Las dosis elevadas de vitamina A, durante las fases iniciales del embarazo,
pueden ser peligrosas para el feto.

Las vitaminas del complejo B en las diferentes leches: La cantidad de algunas vitaminas del complejo B en la
leche humana es la misma o incluso mayor que en la leche de vaca; pero la mayoria de estas vitaminas se
encuentra, en la leche de vaca, en una cantidad 2-3 veces mayor que en la leche materna. Estos niveles
superan las necesidades del bebé. La leche de cabra carece de acido félico y puede provocar anemia,

Vitamina C: Con frecuencia, el personal de salud recomienda dar jugos de fruta al bebé, desde edad muy
temprana, para aportarle vitamina C. Esto podria ser necesario para bebés alimentados artificialmente, pero no
es necesario para bebés que reciben lactancia materna.
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Hierro:

Las diferentes leches contienen cantidades pequefias y muy similares de hierro. De todas maneras, solamente el
10% del hierro de la leche de vaca es absorbido, en comparacién con la absorcién del hierro de la leche materna,
que alcanza al 50%. Los bebés alimentados con leche de vaca no reciben la cantidad necesaria de hierro y
frecuentemente se vuelven anémicos.

Algunas marcas comerciales de leche son enriquecidas con hierro, el cual no se absorbe de manera apropiada,
de manera que se tiene que agregar gran cantidad de hierro para garantizar que el bebé reciba hierro suficiente
para protegerlo contra la anemia.

Una elevada cantidad de hierro facilita el crecimiento de algunos tipos de bacterias e incrementa la posibilidad de
desarrollar infecciones, por ejemplo meningitis y septicemia.

Leche del inicio o leche del final:
El cambio de la leche del inicio a la del final no es repentino. El incremento de la grasa ocurre de manera gradual
desde el inicio hasta el final de la mamada.

Proteccion contra la infeccién:

La principal inmunoglobulina de la leche materna es la IgA, llamada también IgA secretoria. Es secretada por la
leche materna, en respuesta a infecciones de la madre.

Esta es diferente de otras inmunoglobulinas (como la IgG), que es transportada por la sangre.

Intolerancia y alergias a las proteinas de la leche:

El calostro de la leche materna contiene muchas hormonas y factores de crecimiento; no se conoce la funcion de
todos estos factores. Por ejemplo, el factor de crecimiento epidérmico, estimula el crecimiento y maduracién del
epitelio intestinal. Las proteinas no digeridas de la leche de vaca pueden atravesar el epitelio intestinal inmaduro
del lactante, hacia la sangre y provocar intolerancia y alergia a la proteina de la leche. El factor de crecimiento
epidérmico previene la absorcién de moléculas grandes, mediante la estimulacién del desarrollo rapido del
intestino, lo cual ‘sella’ el intestino del bebé, dificultando que las proteinas sean absorbidas sin ser digeridas.

Probablemente, los anticuerpos ayudan a prevenir las alergias, revistiendo la mucosa intestinal y evitando la
absorcion de moléculas mas grandes.

La vitamina A de la leche materna en el segundo aiio de vida:

Existen diferentes estimaciones sobre la cantidad de requerimientos de vitamina A que puede ser cubierta por la
leche materna durante el segundo afio; las estimaciones varian del 38 al 75%. La cantidad depende del estado
de vitamina A de la madre y del volumen de leche materna que es consumido. De todas maneras, se sabe que la
lactancia materna en el segundo afio de vida, brinda una proteccién util al nifio contra la deficiencia de vitamina A
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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 produccion y eyeccién de la leche materna
® Describir la diferencia entre un buen y mal agarre del bebé al pecho

® Describir las diferencias entre una succion efectiva y una succion inefectiva

Esquema de la sesion 45 minutos

Todos los participantes estan reunidos para la presentacion, la cual sera
realizada por un facilitador.

Presentar la sesion 5 minutos
Presentar las diapositivas 3/1-3/11 35 minutos
Resumir la sesién 5 minutos

Preparacion

® Refiérase a la Introduccién para revisar los lineamientos sobre la manera de realizar
una presentacion empleando diapositivas.

®  Asegurese que las diapositivas 3/1-3/11 se encuentran en el orden correcto. Estudiar
las dispositivas y el texto que las acompafan, de manera que pueda ser capaz de
presentarlas.

® | ea las secciones de informacion adicional, para que logre familiarizarse con el
contenido.
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A medida que sigue el texto, recuerde:

L Indica una instruccion para usted, el facilitador.
= Indica lo que usted debe decir a los participantes.

No presente las secciones de Informacién Adicional.
Utilicelas como ayuda para responder preguntas.

Consejeria para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio: Curso Integrado
Guia del Facilitador



Sesion 3: Cémo Funciona la Lactancia Materna 57

l. Presentar la sesion 5 minutos

U Muestre la diapositiva 3/1 — Objetivos de la sesion 3 y lea los objetivos:

Q

31

Como funciona la lactancia materna

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
de la leche materna y la eyeccion

» Describir la diferencia entre un buen y mal
agarre del bebé al pecho

» Describir las diferencias entre una succion
efectiva y una succion inefectiva

Puntualice lo siguiente:

Para ayudar apropiadamente a las madres, ustedes necesitan entender como
funciona la lactancia materna.

No es posible aprender una manera especifica de orientaciéon/consejeria para cada
situacién o para cada problema que puedan presentarse. Pero si ustedes entienden
cémo funciona la lactancia materna, podran comprender lo que esta pasando y ayudar
a cada madre decidir lo que es mejor para ella.
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Il. Presentar las diapositivas 3/2 - 3/11

35 minutos

siguiente:

0 Muestre la diapositiva 3/2 — Anatomia del pecho materno y puntualice lo

Alvéolos

Tejido de sostén
y grasa

Anatomia del pecho materno

La oxitocina hace que

ga Células musculares{ se contraigan

_ Células secretoras
~ deleche
.. Conductos lactiferos

Conductos lactiferos mayores

= Areola mamaria

Glandulas de Montgomery

3/2

La prolactina hace
que secreten leche

® Esta figura muestra la anatomia del pecho materno.

" Primero, vean el pezdn y la piel mas oscura, llamada areola mamaria, que lo rodea. En
la areola se encuentran pequefias glandulas, llamadas glandulas de Montgomery, que
secretan un liquido aceitoso que mantiene la piel en buen estado (A medida que
explica, sefiale las partes relevantes de la figura).

®" 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 contraccioén 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.

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

® | os alvéolos secretorios y los conductos se encuentran rodeados por tejido de sostén

y grasa.

Preguntar: Algunas madres piensan que sus pechos son demasiado pequefios para
producir leche en cantidad suficiente. ;Cual es la diferencia entre pechos grandes y

pechos pequefios?
Esperar algunas respuestas y continuar.
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® Enrealidad, 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.

® | os pechos pequefos y los grandes contienen la misma cantidad de tejido glandular,
de manera que ambos pueden llenarse de leche.

O Muestre la diapositiva 3/3 - Prolactina y puntualice lo siguiente:

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

Esta figura explica algunos aspectos relacionados con la hormona prolactina.

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.

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

Preguntar: ;Qué es lo que esto sugiere, para incrementar la cantidad de leche de la
madre?

Esperar algunas respuestas y continuar.

® Sugiere que si el bebé succiona mas, el pecho materno producird mas leche. De
manera que la succién produce mayor cantidad de leche.

® Sila madre tiene dos bebés y ambos succionan, sus pechos produciran la leche
necesaria para los dos. Si el bebé deja de succionar, los pechos dejaran de producir
leche rapidamente.

® En ocasiones, algunas personas recomiendan que para lograr que la madre produzca
mas leche se le debe dar mas comida, mas liquidos, mas reposo o incluso
medicamentos. Sin duda es importante que la madre coma y beba lo suficiente, pero
estas medidas no ayudan a la produccion de leche si el bebé no succiona.
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® | as cosas especiales para recordar, sobre la prolactina, son:
Se produce mas prolactina durante la noche; de manera que la lactancia nocturna
es especialmente util para mantener una buena produccién de leche.
Las hormonas relacionadas con la prolactina suprimen la ovulacién, de manera que
la lactancia materna puede ayudar a demorar un nuevo embarazo. La lactancia
materna durante la noche es importante para conseguir esto.

U Muestre la diapositiva 3/4 — Reflejo de la oxitocina y puntualice lo siguiente:

3/4

El reflejo de la oxitocina

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

™, Impulsos nerviosos

Oxitocina en la sangre~._ ¥ desde los pezones

Succion del bebs — b bl ]

L .
* Hace que el utero se
contraiga

® Esta figura explica algunos aspectos relacionados con la hormona oxitocina.

® 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.

® [ a 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
pequenos 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”.

® | a 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 contindan produciendo leche, pero la leche no fluye hacia afuera.

= Oftro punto de importancia, sobre la oxitocina, es que produce la contraccion del utero
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.
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U Muestre la diapositiva 3/5 — Promoviendo y dificultando el reflejo de la oxitocina
y puntualice lo siguiente:

3/5

Promoviendo y dificultando el reflejo
de la oxitocina

72!

Esto promueve el reflejo ﬁwrja.-.-ﬁ Esto dificulta el reflejo

N,

; X T
_~~Pensamientos de amor" .,'I_-/'

.'"f hacia el bebé 3 r_/ i
I. + Sonidos que hace el bebé _-'I k

« Mirar al bebé :. - \
N « Tocar al bebé [:_.--'ﬁ"'_‘!-m il

h8 ) Confi_a_nza X

*Preocupacio
*Tension
* Dolor

* Dudas

® Esta figura muestra con qué facilidad este reflejo puede ser afectado, 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. También
ayudan las sensaciones de tocar al bebé o escucharle llorar.

® Al contrario, 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.

Preguntar: ;Por qué es importante comprender el reflejo de la oxitocina para apoyar a
las madres después del parto?

Esperar algunas respuestas y continuar.

® Una madre necesita tener a su bebé cerca de ella todo el tiempo, para que pueda
tocarlo y responder a sus necesidades. Si la madre es separada de su bebé entre las
mamadas, el reflejo de la oxitocina no funcionara con facilidad.

® Ustedes necesitan tener en cuenta los sentimientos de la madre, cuando conversan
con ella. Es importante lograr que ella tenga sentimientos positivos y que adquiera
confianza. Se debe evitar decirle cualquier cosa que la haga dudar sobre su capacidad
de producir leche.

® | as madres, con frecuencia, estan alertas sobre su reflejo de oxitocina. Existen varios
signos que muestran que el reflejo esta activo, que tanto ellas, como ustedes, pueden
advertir.

L Pida a los participantes que pasen a la pagina 18 de sus Manuales y encuentren el
cuadro SIGNOS Y SENSACIONES DE UN REFLEJO DE LA OXITOCINA ACTIVO.

W Solicite a los participantes que lean los signos por turno.
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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.
" La leche gotea, por el otro pecho, cuando el bebé esta succionando.

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

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

® | as succiones lentas, profundas y la deglucion de la leche, por parte del bebé, demuestran
que la leche esta fluyendo hacia su boca.
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U Muestre la diapositiva 3/6 — Inhibidor de la leche materna y puntualice lo
siguiente:

3/6

Inhibidor de la leche materna

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

® | a produccion de la leche también es controlada por el mismo pecho.

= Ustedes deben preguntarse por qué, a veces, un pecho dejo de producir leche
mientras el otro pecho continda haciéndolo, pese a que la oxitocina y la prolactina
llegan por igual a ambos pechos. Esta 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 secrecidn 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.

® Sila leche materna es extraida, mediante succién o expresion, el inhibidor también es
retirado; de manera que el pecho produce mas leche.

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

® También ayuda a comprender por qué:
Para que el pecho contintie 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 producciéon de leche continle. Este es un punto
importante, que sera discutido mas adelante cuando se hable de la extraccion de la
leche materna.
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L Muestre la diapositiva 3/7 — Agarre al pecho materno y puntualice lo siguiente:

317

Agarre al pecho materno

Esta figura muestra la forma en que el bebé toma el pecho en su boca para la succion.
Preguntar: ;Qué es lo que ven?

Pedir a un participante que se aproxime a la pantalla y muestre la forma en que el
bebé toma el pecho en su boca

Advertir estos puntos:
El bebé agarra mucha areola y el tejido subyacente, en su boca.
Los conductos mas grandes se encuentran en estos tejidos subyacentes.
El bebé estira el tejido mamario para formar una larga ‘tetilla’.
El pezdn representa solamente un tercio de la ‘tetilla’.
El bebé succiona el pecho, no el pezén.

Adviertan la posicion de la lengua del bebé:
El bebé proyecta la lengua hacia adelante, encima de sus encias inferiores y por
debajo de los conductos lactiferos mayores.
Su lengua rodea la ‘tetilla’ o tejido mamario. Ustedes no ven esto en la figura, lo
veran cuando observen al bebé.
La lengua presiona los conductos lactiferos mayores, impulsando la leche hacia la
boca del bebé.

Si el bebé agarra el pecho de esta manera, podremos decir que él tiene un buen
agarre al pecho. Puede obtener la leche facilmente y podremos decir que succiona
efectivamente.

Cuando el bebé succiona efectivamente, su boca y lengua no friccionan la piel del
pecho ni del pezon.
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O Muestre la diapositiva 3/8 — Buen y mal agarre al pecho materno y puntualice lo
siguiente:

3/8

Buen y mal agarre al pecho materno

¢ Qué diferencias encuentran?

U :
e

| : o
P

® Veran dos figuras. La Figura 1 es la misma de la diapositiva 3/7. El bebé tiene un buen
agarre al pecho materno. La Figura 2 muestra a un bebé que succiona de manera
diferente.

Preguntar: ;Cudles son las diferencias entre la Figura 2 y la Figura 1?
Esperar algunas respuestas y continuar.
Asegurese que los puntos presentados mas abajo, queden claros.

Si los participantes mencionan los signos que seran descritos con la diapositiva 3/9
acepte sus observaciones, pero no las repita ni enfatice todavia.

® | as diferencias mas importantes, que pueden ser advertidas en la Figura 2 son:
Solamente el pezdn se encuentra en la boca del bebé, no el tejido mamario
subyacente.
Los conductos lactiferos mayores se encuentran fuera de la boca del bebé; la
lengua no puede alcanzarlos.
La lengua del bebé esta hacia atras, dentro de la boca y no hace presion sobre los
conductos lactiferos mayores.

" El bebé de la Figura 2 tiene un mal agarre; es un ‘succionador de pezon’.
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L Muestre la diapositiva 3/9 - Agarre — aspecto externo y puntualice lo siguiente:

3/9

Agarre (aspecto externo)

¢ Qué diferencias encuentran?

Esta figura muestra a los mismos bebés, en una visién externa.
Preguntar: ;Cuales son las diferencias entre la Figura 2 y la Figura 1?
Esperar algunas respuestas y continuar. .

En la Figura 1, pueden ver que existe mas areola por encima del labio superior que por
debajo del labio inferior. Esto muestra que el bebé esta alcanzando con su lengua los
conductos lactiferos mayores y los presiona para extraer la leche. En la Figura 2,
pueden apreciar que existe la misma cantidad de areola por encima y por debajo de
sus labios., lo cual muestra que el bebé no esta alcanzado los conductos lactiferos
mayores.

En la Figura 1, la boca esta bien abierta. En la Figura 2 la boca no estd muy abierta y
apunta hacia adelante.

En la Figura 1 los labios estan hacia fuera. En la Figura 2, los labios no estan hacia
fuera.

En la Figura 1, el mentén del bebé toca el pecho. En la Figura 2, el mentén del bebé
no toca el pecho.

Estos son algunos signos que pueden ser advertidos desde el exterior, que les
muestran si el bebé tiene buen agarre al pecho materno.

La visién de gran cantidad de areola no es un signo confiable de mal agarre. Algunas
madres tiene una areola muy grande, que puede ser vista incluso si el bebé tiene un
buen agarre. Es mas confiable comparar cuanta areola puede verse por encima del
labio superior del bebé y cuanta por debajo del labio inferior.

Existen otras diferencias, las cuales ustedes apreciaran cuando vean a un bebé real y
las aprenderan durante la Sesion 4.

Preguntar: ;Cuales creen que seran los resultados de un mal agarre?
Esperar algunas respuestas antes de mostrar la siguiente diapositiva.
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U Muestre la diapositiva 3/10 — Resultados de un mal agarre y puntualice lo
siguiente:

3/10

Resultados de un mal agarre

* Pezones doloridos

* Grietas en el pezdn

» Senos ingurgitados

» Bebé insatisfecho, llora mucho

* El bebé se alimenta con frecuencia y por
un tiempo prolongado

* Disminucién de la produccién de leche
* El bebé no gana peso

= 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 pezén. Esto
provoca una friccion de la piel del pezén contra su boca. Si el bebé continua
succionando de esta manera, puede dafar la piel del pezén y provocar grietas (o
fisuras).

® Como el bebé no logra obtener la leche, de manera efectiva, los pechos se ingurgitan.

® Debido a que no consigue leche suficiente, el bebé estara insatisfecho y llorara
mucho. Puede querer alimentarse frecuentemente o durante unos periodos de tiempo
muy prolongados, cada vez que es amamantado.

® Eventualmente, sila leche materna no es extraida, los pechos pueden disminuir la
produccién de leche.

® E| bebé puede dejar de subir de 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 posicién y agarre de sus bebés.

® | os bebés no deben recibir biberdn. Si el bebé se alimenta con biberdn, antes de que
la lactancia materna se haya establecido, puede tener dificultades para conseguir una
succion efectiva. Incluso los bebés que inician la alimentacién con biberén después de
algunas semanas, pueden tener una succion inefectiva.
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O Muestre la diapositiva 3/11 — Reflejos del bebé y puntualice lo siguiente:

311

Reflejos del bebé

Reflejo de rotacion

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

lengua hacia abajo y adelante
Cuando algo toca su

paladar, el bebé succiona

Habilidad ™,

La mama
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

Las diapositivas iniciales, mostraron los reflejos de la madre. También es util conocer
los reflejos del bebé.

Existen tres reflejos principales — el reflejo de rotacion’, el de succién y el de
deglucion.

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 ‘rotacion’.
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.

Adviertan que en la figura el bebé no se aproxima directamente al pecho, él se
aproxima desde abajo del pezon (la nariz apuntando hacia el pezén). Esto le ayuda a
que tenga un buen agarre debido a que:
El pezdn esta apuntando hacia el paladar del bebé, de manera que estimula el
reflejo de succion.
El labio inferior esta bien colocado debajo del pezén, de manera que la lengua
puede alcanzar los conductos lactiferos mayores.

! También denominado reflejo de busqueda
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lll. Resumir la sesion 5 minutos

L Averigue si los participantes tienen preguntas y trate de responderias.

L Explique que el resumen de esta sesién puede ser encontrado en las paginas 15-22 del
Manual del Participante.

Agarre:

1.

Informacién Adicional

La cantidad de areola que usted ve por fuera de la boca del bebé puede ayudar a comparar el agarre del mismo
bebé antes y después que usted lo corrija. Sin embargo, no es un signo confiable para la primera vez que usted ve
al bebé. La madre puede tener una areola muy pequefia, la cual se introduce a la boca del bebé con facilidad; o
una areola grande, de manera que se ve mucha areola por fuera.

Causas de un mal agarre:

El uso de biberén: La accién de succionar de un biberdn, es diferente de la succion del pecho materno. Los
bebés que han recibido alguna toma de biberdn tratan de succionar el pecho como si fuera el biberén; el
biberén los convierte en ‘succionadores del pezén’. En ocasiones esto es llamado como ‘confusién del
patrén de succién’ o ‘confusiéon de pezdn’. De manera que cuando se alimenta al bebé con biberén, se
interfiere con la lactancia materna. Se requiere ayuda calificada para resolver este problema.

Madre inexperta: Si la madre no ha tenido un bebé antes, o si ella emplea biberon, o si tuvo problemas
durante la lactancia materna con sus otros bebés, es posible que tenga problemas para que el bebé tenga
un buen agarre al pecho. De todas maneras, incluso madres que han tenido una lactancia materna exitosa
previa, en ocasiones, pueden tener dificultades.

Dificultad funcional: Algunas situaciones pueden dificultar que el bebé tenga un buen agarre al pecho. Por
ejemplo: si el bebé es muy pequefio o esta muy débil; si los pezones de la madre y el tejido mamario
subyacente tienen poca protractilidad (capacidad de elongarse y retraerse); si los pechos estan
ingurgitados; si se ha demorado el inicio de la lactancia materna. Las madres y los bebés pueden aplicar el
amamantamiento en todas estas situaciones, pero pueden necesitar una ayuda calificada adicional para que
la lactancia sea exitosa.

Falta de apoyo calificado: Una causa muy importante de mal agarre, es la falta de apoyo calificado. Algunas
mujeres se encuentran aisladas y sin el apoyo de la comunidad. Ellas pueden carecer de la ayuda de una
mujer con experiencia, como ser su propia madre o una partera tradicional, que frecuentemente tiene mucha
capacidad para ayudar con la lactancia materna. Las mujeres de la ‘cultura del biberén’ pueden desconocer
como dar y mantener la lactancia materna a sus bebés. Ellas podrian no haber visto nunca el
amamantamiento de un bebé. Es posible que el personal de salud, que atiende a las madres y a los bebés,
por ejemplo médicos y parteras profesionales (obstetras), no haya sido capacitado para ayudar a las madres
en la lactancia materna.
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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 posicion adecuada
para la lactancia

® 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 posicién adecuada
para la lactancia

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

V.

Esquema de la sesion 60 minutos

Todos los participantes estan reunidos para la presentacion, la cual sera realizada por
un facilitador.

Presentar la sesion 5 minutos
Explicar la AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA 20 minutos
MATERNA

Mostrar y discutir las diapositivas 4/1-4/7 20 minutos
Practicar el uso de la AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE

LA LACTANCIA MATERNA 10 minutos
(Ejercicio 4.a, diapositivas 4/8- 4/9)

Resumir la sesién 5 minutos
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Preparacion

®  Refiérase a la Introduccién para revisar los lineamientos sobre la manera de
realizar una presentacion empleando diapositivas

= Asegurese que las diapositivas 4/1-4/9 se encuentran en el orden correcto.
Estudiar las dispositivas y el texto que las acompafian, de manera que pueda
ser capaz de presentarlas puntualizando los aspectos particulares que deben
ser ensefados.

®  Para la demostracion de la Seccidn General de la AYUDA DE TRABAJO PARA LA
OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA:
Solicite a dos participantes que le ayuden con la demostracién.
Expliqueles lo que desea que ellos hagan y ayudeles a que practiquen.
Asegure que tengan los mufiecos para la demostracion.
Si piensa que los participantes no podran realizar esto en el primer dia del
curso, pida ayuda a otros facilitadores.

® Para la demostracion de cémo sostener el pecho — (Seccién General de la
AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA):
Asegurese que tendra un modelo del pecho materno disponible. (Ver las
instrucciones de la pagina 14 sobre ‘Como hacer un modelo de pecho
materno’).

® Alinicio de la sesion, solicite a los participantes que acomoden sus asientos de
manera que puedan sentarse formando un semi-circulo cerca a la pantalla, sin
gue existan mesas u otros objetos que puedan ser un obstaculo. Los
participantes deberan poder acercarse a la pantalla facilmente, para senalar
algunos puntos de las diapositivas.

®  Coloque su asiento junto a los participantes, de manera que usted no esté
parado al frente para la presentacion.

A medida que sigue el texto, recuerde:

) Indica una instruccién para usted, el facilitador.
= Indica lo que usted debe decir a los participantes.

No presente las secciones de Informacién Adicional.
Utilicelas como ayuda para responder preguntas.
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l. Presentar la sesion 5 minutos

U Muestre la diapositiva 4/1 — Objetivos de la sesion 4 y lea los objetivos:

a

41

Evaluando la lactancia materna

» 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 posicion adecuada para la
lactancia

» Explicar el contenido y la estructura de la

AYUDA DE TRABAJO PARA LA
OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA

Puntualice lo siguiente:

® | a evaluacién de la lactancia materna les ayudara a decidir si la madre requiere ayuda
0 no y como ayudarla.

® Mediante la observacion 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 sblo pueden ser vistas cuando el bebé esta siendo
amamantado.
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Il. Explicar la AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA

MATERNA 20 minutos

L Pedir a los participantes que pasen a la pagina 24 de sus Manuales y encuentren la
AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA

Puntualice lo siguiente:

Este formulario les ayudara a recordar qué es lo que se debe observar cuando se evalla la
lactancia materna.

®  E|formulario esta dispuesto en 5 secciones: Generales, Pechos, Posicion del Bebé, Agarre
del Bebé, Succion.

®  Todos los signos del lado izquierdo muestran que la lactancia materna esta siendo
practicada sin problemas. Los de la derecha indican una posible dificultad.

® Al lado de cada signo se encuentra un pequefio cuadro, en el cual se debe colocar una
marca, en el caso que el signo haya sido visto en la madre que ustedes estan evaluando.

®" A medida que vayan realizando la observacion de la lactancia, se deben colocar marcas en
los recuadros de cada signo que es observado. Si ustedes no observan la presencia del
signo, no deben colocar ninguna marca.

®  Una vez que el formulario ha sido llenado; si se observa que todos los signos de la
izquierda tienen una marca, es posible que la lactancia materna esta siendo practicada sin
problemas. Si existen algunas marcas en el lado derecho, entonces la lactancia materna no
esta siendo bien practicada; esta madre tiene dificultades y necesita ayuda.

®  Mas tarde revisaremos los 4 puntos clave del agarre. También conversaremos sobre la
posicién al pecho.

L Pedir a un participante que lea, en voz alta, los puntos de la primera seccion del
formulario (Generales). La lectura debe ser realizada de izquierda a derecha. Luego,
solicitar a otro participante que lea la siguiente seccion (Pechos). No se deben leer las
secciones siguientes en esta fase; se las leera mas tarde.
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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

Signos de una buena lactancia:

GENERALES

Madre:

[ ] Se la ve saludable

[ ] Esté 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 pezdn

[_] Pezén protruye, es protractil

POSICION DEL BEBE DURANTE LA LACTANCIA

[ ]La cabeza y 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 pezon

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 pezdén estan doloridos

[ ] Sostiene el pecho con los dedos en la
areola

[ ] Pezon 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 esta muy abierta

[ ] Labios apuntan adelante o hacia adentro
[] EI menton 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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Explicar las primeras dos secciones: Signos Generales y Pechos

Q

Pida a los participantes, que mantengan sus Manuales abiertos, en la AYUDA DE TRABAJO
PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA, durante el resto de la sesion.

Solicite a dos participantes que realicen el sociodrama de madres y bebés, para la
siguiente demostracion.

Madre A (nombre) se sienta comoda y relajadamente, demuestra que esta feliz con su
bebé. Mantiene al bebé cerca, frente a su pecho y sostiene todo el cuerpo del bebé. Ella
mira al bebé, lo acaricia y lo toca con amor. Sostiene su pecho con sus dedos contra la
pared toracica, sostiene el pecho con la mano en "C" y el pulgar por encima, lejos del
pezon.

Madre B (nombre) se sienta de manera incbmoda y actia como si estuviera triste y no
interesada en su bebé. Mantiene a su bebé alejado de ella, el cuello del bebé no esta
recto y ella no sostiene todo su cuerpo. Ella no lo mira ni lo acaricia, mas bien, lo sacude
e intenta aproximarlo hacia el pecho para que lacte. Ella emplea la técnica de dedos en
tijera para sostener su pecho.

Pida al resto de los participantes que inicien la observacion de ‘madres y bebés’ (Evite
que este sociodrama dure mas de 2 minutos). A medida que ellos observan, realice
preguntas, empleando las primeras dos secciones de la AYUDA DE TRABAJO PARA LA
OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA

Puntualice lo siguiente. Asegurese que todos los participantes entiendan el punto de la
AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA al cual se refiere, para
que:

®" Miren a la madre, para advertir si ella se ve bien. La expresién de su rostro refleja lo
que siente — por ejemplo, ella puede tener dolor.

® Observen si la madre se ve relajada y comoda. Si la madre sostiene a su bebé de
manera segura y siente confianza, sera mas facil que su bebé succione efectivamente
y la leche fluira mas facilmente. Si la madre esta nerviosa, con poca confianza, ella
puede demostrar esto sacudiendo o estimulando al bebé para hacer que se alimente.
Esto molesta al bebé, interfiere con la succion y con el flujo de leche.

® Observen como interactua la madre con su bebé mientras lo alimenta, esto es muy
importante. Recuerden que los sentimientos positivos de la madre sobre la lactancia
materna, ayudan a que el reflejo de la oxitocina funcione y que esto ayuda a que la
leche fluya.

® Vean la condicién general del bebé, su nutricion y estado de alerta. Vean las
condiciones que pueden interferir con la lactancia, por ejemplo la obstruccion nasal o
la dificultad para respirar.

® Adviertan si los pechos se ven sanos. Pueden apreciar si el pezdn tiene grietas o si el
pecho esta inflamado. Mas tarde conversaremos sobre las condiciones del pecho, con
mayor detalle.
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® Sila lactancia materna es comoda y placentera para la madre, es posible que su bebé

tenga un buen agarre. Pregunten a la made por sus sentimientos acerca de la
lactancia materna.

®  Adviertan si la madre esta sosteniendo su pecho.

Demuestre estos puntos empleando el modelo de pecho materno y el mufieco o
empleando su propio cuerpo:

Es importante cdmo la madre sostiene su pecho durante la lactancia.

La madre, ¢ se inclina hacia adelante y trata de colocar el pez6n en la boca del bebé; o
mas bien, trata de aproximar al bebé hacia ella, sosteniendo su pecho con la mano?

Ella sostiene el pecho con los dedos muy préximos a la areola. Esto dificulta que el
bebé pueda succionar, también obstruye los conductos lactiferos, de manera que
dificulta que el bebé obtenga la leche del pecho.

La madre, ¢mantiene, con el dedo, el pecho separado de la nariz del bebé? Esto no es
necesario.

La madre emplea la técnica de ‘dedos en tijera’; es decir, sostiene el pezdn y la areola
entre su dedo indice por encima y el dedo anular, por debajo. Esto dificulta a que el
bebé pueda conseguir suficiente leche.

La madre sostiene su pecho de manera apropiada:
Con sus dedos contra la pared del térax
Con el dedo indice para sostener el pecho
Con el pulgar arriba, lejos del pezon.

Explicar la seccion: Posicion del Bebé durante la Lactancia

a

Pida a un participante que lea en voz alta la tercera seccion de la AYUDA DE TRABAJO PARA
LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA (Posicién del Bebé Durante la Lactancia), debe
leerla de izquierda a derecha. Preguntar a los participantes sobre lo que observaron
durante el sociodrama previo, considerando esta tercera secciéon del formulario. Luego
puntualice lo siguiente:

® Observen como la madre sostiene a su bebé. Adviertan que la cabeza del bebé y su

cuerpo estan alineados.

Noten que ella mantiene al bebé cerca y frente a su pecho, facilitando que la succién sea
efectiva. Si ella sostiene al bebé de manera poco firme, o0 muy separado, de manera que
el cuello del bebé esta torcido, sera mas dificil que succione de manera efectiva.

Si el bebé es pequefio, observen si la madre sostiene todo su cuerpo o si solo sostiene su
cabeza y hombros.
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Explicar la Seccion: Agarre del Bebé al Pecho

U  Pida a un participante que lea en voz alta, los puntos de la cuarta seccién de la AYUDA DE
TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA (Agarre del Bebé al Pecho), la
lectura debe ser realizada de izquierda a derecha. Estos puntos no han sido observados
durante el sociodrama realizado con un mufieco. Los 4 puntos clave del agarre seran
presentados al final de la sesion.

Explicar la Seccién: Succion

U Pida a un participante que lea en voz alta, los puntos de la quinta seccién de la AYUDA DE
TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA (Succion), la lectura debe ser
realizada de izquierda a derecha. Estos puntos tampoco han sido observado durante el
sociodrama realizado con un mufieco.

O Puntualice lo siguiente:

® | a observacion y el escuchar que el bebé realiza succiones lentas y profundas, son
signos importantes de que el bebé esta obteniendo leche del pecho y succiona de
manera efectiva. Si el bebé realiza succiones lentas y profundas, quiere decir que
tiene un buen agarre.

= Si el bebe realiza succiones rapidas y superficiales, todo el tiempo, es un signo que
muestra que no succiona de manera efectiva.

® Si el bebé hace sonidos “de chasquido” cuando succiona, es un signo de mal agarre.

= Observen si el bebé suelta el pecho por si mismo, después de alimentarse, y se lo ve
somnoliento y satisfecho.

® Sila madre retira al bebé del pecho, antes de que haya concluido de alimentarse, por
ejemplo si hace pausas durante las succiones, es posible que el bebé no obtenga
suficiente leche ‘del final’.
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lll. Mostrar y discutir las diapositivas 4/2 a 4/7 20 minutos

® Ahora, ustedes observaran una serie de diapositivas de bebés que estan siendo
amamantados.

" Practicaran el reconocimiento de signos de buen y mal agarre que muestran las
diapositivas y practicaran el uso de la AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA
LACTANCIA MATERNA. También existen algunos signos de buena o mala posicién, pero
no en todas las diapositivas.

® No podran ver todos los signos en las diapositivas. Por ejemplo, no podran ver signos
que incluyan movimientos.

® (Observen los signos que son mas claros y no se preocupen por los signos que no
pueden ser vistos.

® Cuando vean madres y bebés reales, podran apreciar todos los signos.

® Cuando vean cada diapositiva:
Determinen qué signos de buen o mal agarre pueden observar.
Decidan si piensan que el agarre es bueno o malo.
Adviertan si se muestran signos de buena y mala posicion.

L  Solicite a diferentes participantes que se aproximen a la pantalla, para cada una de las
diapositiva 4/2-4/7.

Cuando muestre cada diapositiva:

Preguntar: ;Qué piensa del agarre del bebé (y de la posicion, si los signos son visibles)?

L Permita que el participante que se encuentra cerca de la pantalla disponga de algunos
minutos para que estudie la fotografia, describa y puntualice los signos que esta viendo.
Luego, pregunte a los otros participantes que describan los signos que ven.

L Sedale los signos que han sido omitidos. Trate de no repetir los signos que ya han sido
mencionados.

L Eltexto que se encuentra debajo de cada diapositiva, muestra una lista de signos que
pueden ser vistos particularmente bien y cuales pueden ser de utilidad para que el
observador tome una decision. Trate que los participantes observen, primero, los cuatro
puntos clave del agarre y que luego identifiquen los puntos de las otras secciones de la
AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA. Esto les ayudara a
pensar de manera mas sistematica cuando evaluen la lactancia materna.

U Los participantes pueden describir mas signos que los descritos en el texto. Existen otros
signos, en las diapositivas, pero la mayoria de ellos no son muy utiles. Acepte las
observaciones de los participantes o corrijales cordialmente, en caso necesario.
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U Muestre la diapositiva 4/2

® Los signos que se pueden ver claramente son:
Existe mas areola por encima del labio superior del bebé que por debajo del labio
inferior.
La boca esta bien abierta
El labio inferior esta volcado hacia afuera
El mentoén casi toca el pecho.

®  Estos signos muestran que el bebé tiene un buen agarre al pecho.
"= Ademas, el bebé esta cerca y de frente al pecho.

® E| bebé esta respirando bastante bien, sin necesidad de que la madre aparte el
pecho con su dedo.
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U Muestre la diapositiva 4/3

® | os signos que se pueden ver claramente son:
La boca apunta hacia adelante
El menton del bebé no toca el pecho.

= Este bebé tiene mal agarre.
" Ademas, retrae las mejillas cuando succiona.

® La madre sostiene su pecho con la mano con los ‘dedos en tijera’.
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U Muestre la diapositiva 4/4

Los signos que se pueden ver claramente son:
Existe mucha areola por debajo del labio inferior del bebé, asi como por encima del

labio superior
La boca no esta muy abierta y sus labios apuntan hacia adelante
Su menton no toca el pecho.

® Este bebé tiene mal agarre al pecho.

® El cuerpo del bebé no esta cerca del de su madre.

® | aareola de la madre es muy grande, de manera que es probable que ustedes la vean
incluso si el bebé tiene buen agarre. De todas maneras, ustedes pueden ver mas aréola
por encima del labio superior del bebé que por debajo del labio inferior.
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U Muestre la diapositiva 4/5

® Los signos que se pueden ver claramente son:
Existe mas areola por encima del labio superior del bebé que por debajo del labio
inferior
Su boca esta bastante abierta
El labio inferior esta volcado hacia adentro, no hacia afuera
El menton esta tocando el pecho.

= Este bebé no tiene un buen agarre.

® No tiene buen agarre porque el labio inferior esta volcado hacia adentro, pese a que los
otros signos son buenos.

=  Ademas, la cabeza y el cuerpo estan rectos y esta frente al pecho.
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U Muestre la diapositiva 4/6

® | os signos que se pueden ver claramente son:
Existe tanta areola por encima como por debajo de la boca del bebé
La boca no esta muy abierta, los labios apuntan hacia adelante
El mentdn no toca el pecho.

® Este bebé tiene mal agarre. Se lo ve como si estuviera lactando de un biberén.

= Ademas el bebé esta ‘torcido’ y no esta cerca del pecho.
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U Muestre la diapositiva 4/7

® | os signos que se pueden ver:
Existe poca areola por encima del labio superior del bebé
Su mentoén esta tocando el pecho
Como el bebé esta muy cerca del pecho, se hace dificil apreciar otros signos.

® Este bebé tiene buen agarre.

® Punto adicional: este es el mismo bebé que se mostré en la diapositiva 4/6, después que
el personal de salud ayudd a mejorar la posicién de la madre. En una mejor posicion el
bebé puede agarrar el pecho mas facilmente.
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IV. Practicar el uso de la AYUDA DE TRABAJO PARA LA

OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA 10 minutos

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

U Explique qué hacer:

" Empleando las diapositivas 4/8 a 4/9, ustedes recurriran a la observacién para
practicar el llenado de la AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA
MATERNA.

® Existen dos copias de este formulario, para este ejercicio, en las paginas 27 y 28 del
Manual del Participante. Utilicen un formulario para cada diapositiva.

= Siobservan un signo, marquen con una v’ en el recuadro que se encuentra al lado del
signo. Si no observan el signo, dejen el recuadro en blanco.

= Concéntrense en las secciones de posicion del bebé y agarre al pecho. Sin embargo,
cuando vean madres y bebés durante las sesiones practicas, ustedes llenaran todas
las secciones del formulario. Recuerden que es posible que no se puedan observar
todos los signos en cada bebé.

L Solicite ayuda de otros facilitadores. Ellos deben circular entre los participantes y
asegurarse que los participantes comprendan qué hacer. Los facilitadores deben brindar
retroalimentacion individual a las observaciones que los participantes realizan con las
diapositivas.

O Muestre las diapositivas 4/8 a 4/9

L Muestre cada diapositiva durante aproximadamente 4 minutos.

U Enlas paginas 88 y 89, de la Guia del Facilitador, existen copias de la AYUDA DE TRABAJO
PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA para una de las diapositivas 4/8 y 4/9.
Estas copias tienen las marcasv/, en los signos que los participantes deben observar en
las diapositivas. Se han marcado los recuadros, solamente si los signos son evidentes.
Emplee estas respuestas para brindar retroalimentacion individual.
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U Muestre la diapositiva 4/8

U Muestre la diapositiva 4/9
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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

[ ] 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 pezon
[] Pezén 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 pezon

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
[ ] Estéa 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
] Solo la cabeza y el cuello son sostenidos

] Aproximacién al pecho, labio
inferior/mentén al pezén

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

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

[] Succiones rapidas, superficiales
M 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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Nombre de la madre

AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA
DIAPOSITIVA 4/9

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

[] Pezoén protruye, es protractil

] La cabeza y 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 pezon

AGARRE DEL PECHO

[ Se ve més areola por encima del labio superior

[ ]La boca esta muy abierta
[] Labio inferior hacia fuera
[ El mentén 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

POSICION DEL BEBE DURANTE LA LACTANCIA

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
[ ] Estéa 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

[ ] Pezoén 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 esta muy abierta
[ ] Labios apuntan adelante o hacia adentro
[] El menton 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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V. Resumir la sesion 5 minutos

U Averigue si los participantes tienen preguntas y trate de responderlas.

U Explique que el resumen de esta sesion puede ser encontrado en las paginas 23-28 del
Manual del Participante.

Informacion adicional

Si la madre dice que todo va bien con la lactancia, pero se observan signos que indican una posible dificultad,
sera necesario decidir qué hacer.

A los pocos dias después del parto, cuando la madre aun esta aprendiendo a amamantar, se le puede ofrecer
ayuda, incluso si ella no advierte ninguna dificultad en ese momento, la ayuda prevendra la aparicién de
problemas posteriores.

Si la lactancia materna esta bien establecida, probablemente no sea necesario intervenir de inmediato. Es mas
util volver a ver a la madre pronto y realizar seguimiento al crecimiento del bebé, para estar seguro que la
lactancia materna continda sin dificultad. La intervencién podria hacer que surjan dificultades.
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Sesion 5

Como escuchar y Aprender

Objetivos

Al concluir esta sesidn, 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
alimentacién del lactante y del nifio pequefio

Esquema de la sesion 60 minutos

Todos los participantes estan reunidos para la presentacion, que sera
realizada por un facilitador.

l. Presentar la sesion 5 minutos
II.  Demostrar las habilidades para escuchar y aprender 50 minutos
lll.  Resumir la sesion 5 minutos

A medida que sigue el texto, recuerde:

L Indica una instruccion para usted, el facilitador.
= Indica lo que usted debe decir a los participantes.

No presente las secciones de Informacién Adicional.
Utilicelas como ayuda para responder preguntas.
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Preparacion

= Refiérase a la Introduccion, para revisar los lineamientos sobre cémo realizar la
demostracion.

®  Estudie las notas de la sesién, para tener claro lo que se debe hacer.

®  Necesita dos pizarras o rotafolios para hacer dos listas de resumen.

Si es dificil conseguirlos, adhiera hojas del rotafolio a la pared. Asegurese que los
participantes puedan verlas. También, asegurese que usted sabe qué listas iran en
cada pizarra o rotafolio.

®  Consiga copias de todas las DEMOSTRACIONES 5.B-5.0. (Como alternativa, podria
emplear otra copia de esta guia).

= Solicite a los participantes que le ayuden durante las demostraciones. Expliqueles lo
que desea que ellos hagan. Una manera para lograr la participacion de varias
personas es emplear un participante diferente para cada habilidad. Para las
DEMOSTRACIONES 5.B-5.G, los participantes leeran el dialogo correspondiente a la
madre. Para las DEMOSTRACIONES 5.H-5.0, los participantes leeran el dialogo
correspondiente a la madre y al personal de salud.

® Parala DEMOSTRACION 5.A, el/la participante debera sentarse y amamantar a un
mufeco, mientras usted demuestra las diferentes maneras de conversar con él/ella.
La ‘madre’ respondera sus saludos, pero no necesita hacer nada mas. Es necesario
discutir y llegar a acuerdos con la ‘madre’, antes de la demostracion, para que usted
pueda demostrar el ‘contacto fisico apropiado’ y el ‘contacto fisico inapropiado’.

®  Proporcione a cada participante una copia de la parte de las demostraciones
correspondiente al dialogo de la madre, la cual deberan leer.

®  Si para los participantes resulta dificil ayudarle en la demostracion, por alguna razén,
entonces otro facilitador puede hacer el papel de la madre. De todas maneras, trate de
involucrar a los participantes tanto como sea posible, debido a que esto les ayudara a
aprender.

®  Asegurese que la diapositiva 5/1 esta lista. Como alternativa, ya que solo existe una
diapositiva para esta sesion, usted podria preferir leer los objetivos en voz alta, sin
necesidad de proyectar la diapositiva 5/1.
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l. Presentar la sesion

5 minutos

U Muestre la diapositiva 5/1 — Objetivos de la Sesién 5y lea los objetivos:

Coémo escuchar y aprender

Al concluir esta sesion, los participantes
seran capaces de:

» Escribir 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

51

L Presente el concepto de consejeria empleando los siguientes puntos:

® | a consejeria es una manera de trabajar y relacionarse con las personas en la cual se
trata de comprender lo que sienten. También es una manera de ayudarles a tomar una
decision, en base a lo que piensan, que sea la mejor frente a una situacion

determinada.

® En este curso trabajaremos brindando consejeria a las madres que alimentan a
lactantes y nifos pequefios. Ellas pueden estar dando lactancia materna, alimentacién

complementaria o, en algunos casos, alimentos de reemplazo.

®  Si bien, en esta sesion hablamos de las ‘madres’, se debe recordar que estas

habilidades deben ser empleadas cuando se conversa sobre la alimentacién infantil

con otros cuidadores; por ejemplo, con las abuelas.

® | a consejeria a las madres sobre la alimentacion de sus nifios, no es la Unica situaciéon

en la que la consejeria es util.

® | as habilidades de consejeria son utiles cuando ustedes conversen con los pacientes,

o clientes, en diferentes situaciones. También encontraran que son utiles cuando se
relacionen con su familia, amigos o con sus colegas de trabajo. Si practican algunas

de estas técnicas con ellos, encontraran resultados sorprendentes y utiles.

® 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 que sienta que estan interesados por ella, de manera positiva. Esto estimulara a
que ella hable mas y sera menos probable que se retraiga y se quede callada.
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ll. Demostrar las habilidades para escuchar y aprender
50 minutos

U Diga a los participantes que en esta sesion usted explicara y demostrara seis habilidades
para escuchar y aprender. Escriba en la pizarra, o rotafolio, el titulo ‘HABILIDADES DE
COMO ESCUCHAR Y APRENDER’; deje un espacio, por debajo, para seis puntos (Rotafolio 1).
Escriba la lista de las seis habilidades, a medida que las vaya demostrando.

Habilidad 1. Use comunicacion no verbal util

L  Escriba ‘USE COMUNICACION NO VERBAL UTIL’ en la lista de habilidades (Rotafolio 1).

U En otra pizarra o rotafolio, escriba ‘COMUNICACION NO VERBAL UTIL', dejando espacio para
hacer una lista de cinco puntos (Rotafolio 2).

U Explique la habilidad:
Pregunte: ;Qué significa comunicacion no verbal?

Espere algunas respuestas y continue.

®  Comunicacién no verbal significa el demostrar una actitud mediante una postura fisica,
una expresién o cualquier otra demostracién que no incluya el hablar.

L Demuestre la habilidad. Diga a los participantes que demostrara cinco tipos diferentes de
comunicaciéon no verbal.

U  Pida el apoyo del participante al que ha preparado para ayudarle. El/ella se sienta con un
mufieco, pretendiendo ser una madre. La ‘madre’ puede responder su saludo, pero no
dice nada mas. Es importante que, durante cada demostracién, usted diga las mismas
palabras en el mismo tono de voz. Existe la tendencia de cambiar el tono de la voz para
sonar mas amable durante la demostracién que demuestra ‘comunicacion no verbal util’.
Si embargo, esto provocara confusién en los participantes y pueden comenzar a
comentar sobre la comunicacién verbal en vez de comentar sobre la comunicacién no
verbal.

L Realice los cinco pares de demostraciones de la DEMOSTRACION 5.A. En cada par,
aborde a la ‘madre’ de dos maneras; una manera que ayude la comunicacion y otra que
la obstaculice; demuestre la manera que ayuda a la comunicacion, a veces en primer
lugar, otras en segundo, de manera que los participantes no adivinen cual es cual solo
por el orden de la demostracién. Demuestre el ‘contacto fisico apropiado’ y el ‘contacto
fisico inapropiado’ de la manera acordada, con el participante, antes de la sesion.

L Solicite a los otros participantes que:
Identifiquen la forma de comunicacién no verbal que usted ha demostrado.

Mencionen cual forma ayuda a la comunicacién y cual la obstaculiza.
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DEMOSTRACION 5.A COMUNICACION NO VERBAL

En cada demostracion, diga exactamente las mismas palabras y trate de decirlas de la

misma manera, por ejemplo:
“Buenos dias, Susana. ;Cémo le va con la lactancia, a usted y a su bebé?

1. Postura:
Obstaculiza: Parese de pie con la cabeza a un nivel mas alto que el de la madre
Ayuda: Siéntese con la cabeza al mismo nivel

U Escriba — ‘MANTENGA EL MISMO NIVEL DE LA CABEZA' en el rotafolio (Rotafolio 2).

2. Contacto visual:

Ayuda: Mirela y preste atencién a lo que ella dice

Obstaculiza: Mire hacia fuera o hacia alguna otra cosa o lea sus anotaciones.

U Escriba — ‘PRESTE ATENCION’ en el rotafolio
(Nota: el contacto visual tiene significados diversos en las diferentes culturas. A veces,
cuando una persona mira hacia fuera, significa que esta lista para escuchar. Si es necesario,
se debe adaptar esta demostracion a su propia situacion).

3. Barreras:
Obstaculiza: Siéntese detras de una mesa o tome apuntes mientras habla
Ayuda: Retire la mesa o no tome apuntes

L Escriba — ‘ELIMINE LAS BARRERAS' en el rotafolio.

4. Dedicarle tiempo:
Ayuda: Haga que ella sienta que usted tiene tiempo. Siéntese y saludela sin prisa;

luego permanezca en silencio sonriéndole, observando mientras amamanta

y esperando alguna respuesta.
Obstaculiza: Muéstrese apresurado/a. Saludela con prisa, muestre signos de
impaciencia, mire su reloj

(] Escriba — ‘DEDIQUE TIEMPO’ en el rotafolio.

5. Contacto fisico:
Ayuda: Realice un contacto fisico apropiado
Obstaculiza: Realice un contacto fisico inapropiado

] Escriba — ‘REALICE UN CONTACTO FiSICO APROPIADO’ en el rorafolio.

(Nota: Si no puede demostrar un contacto fisico apropiado, simplemente no demuestre esta
habilidad)

] Discuta sobre el contacto fisico en esta comunidad.

Pregunte: Para esta situacion, ;qué tipos de contacto fisico son apropiados y cuales
son inapropiados, en esta comunidad?

El contacto fisico, ;hace que la madre sienta que se interesan por ella?

En el caso del hombre, si no es apropiado que tenga un contacto fisico, o toque a la
mujer, ¢es apropiado tocar al bebé?
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Espere algunas respuestas y continue.

Ahora, usted tiene la siguiente lista escrita en el Rotafolio 2. Coléquela en la pared.

COMUNICACION NO VERBAL UTIL

Cuide el nivel de la cabeza

Preste atencion

Elimine las barreras

Dedique tiempo

Realice un contacto fisico apropiado

Puntualice lo siguiente:

Q

®= Nuestra comunicacion no verbal, con frecuencia demuestra a la madre o al cuidador,

nuestra posicion de aprobacion o desaprobacion frente a una situacién. Debemos ser
cuidadosos para evitar que nuestros puntos de vista sobre ciertos temas, por ejemplo
religiéon, se manifiesten durante la consejeria, ya que puede parecer que estamos
juzgando a la madre.

Presente las habilidades 2-6 puntualizando lo siguiente:

® | as siguientes habilidades se refieren a lo que debemos decir a las madres; en otras

palabras a la ‘comunicacién verbal'.

Recuerden que el tono de nuestra voz es importante durante la comunicacion verbal.
Cuando conversamos con las madres, nuestra voz siempre debe sonar gentil y
amable.

Durante la consejeria trataremos de descubrir como se siente la gente. Si deseamos
aprender las preocupaciones y problemas reales, necesitamos tener un interés
honesto y la capacidad para explorar debajo de la superficie.
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Habilidad 2. Haga preguntas abiertas

a

Q

Escriba ‘HAGA PREGUNTAS ABIERTAS’ en la lista de habilidades (Rotafolio 1).

Explique la habilidad:

Para iniciar la conversaciéon con la madre, u obtener una historia de ella, ustedes
necesitan hacer algunas preguntas.

Es importante hacer las preguntas de manera tal que estimule a la madre a conversar
y a dar informacion. Esto evita que ustedes realicen muchas preguntas y permite
conocer mas durante el tiempo disponible.

Generalmente, las preguntas abiertas son las mas Uutiles. Para responderlas, la madre
debe dar informacién mas detallada.

Las preguntas abiertas, usualmente se inician con ‘;,Cémo? ;Qué? ;Dbénde? ;Por
qué? ;,Quién?’

Por ejemplo, “4,Como esta alimentando a 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’ o con un ‘No’.

Las preguntas cerradas, generalmente se inician con ‘s Esta usted?’ o ‘4 Hizo él?’ o
‘¢, Tiene él?’ o ‘¢ Hizo ella?’

Por ejemplo: “4 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.

Si continuan realizando preguntas cerradas, a las que la madre s6lo responde con ‘S¥’
o con ‘No’, ustedes se sentiran frustrados y creeran que la madre no desea conversar,
o que ella no esta diciendo la verdad.

Demuestre la habilidad. Solicite a los participantes que lean el didlogo de la madre, en la
DEMOSTRACION 5.B y 5.C y lea usted la parte del personal de salud. Después de cada
demostracion, comente sobre lo que el personal de salud aprendié.

Presente los sociodramas, puntualizando lo siguiente:

® Veremos esta habilidad demostrandola en dos sociodramas. El personal de salud esta

conversando con una madre que estd amamantando a su bebé.
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DEMOSTRACION 5.B PREGUNTAS CERRADAS QUE SON RESPONDIDAS POR LA MAMA
CON UN ‘Si’ 0 CON UN ‘NO’

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

Madre:
Pregunte:

Comente:

“Buenos dias, (nombre de la madre). Soy (nombre del personal de salud), la
auxiliar de enfermeria de la comunidad. ¢ Esta (nombre del nifio) bien?”

“Si, gracias.”

“¢ Le esta dando lactancia materna?”

“Si.”

“¢ Tiene alguna dificultad?”

“No.”

“¢ El bebé esta mamando muy frecuentemente?”

“Si.”

¢ Qué aprendio el personal de salud de esta madre?
El personal de salud obtuvo respuestas del tipo ‘si’ y ‘no’ y no aprendié

mucho.
Es dificil saber qué decir después de cada respuesta.

DEMOSTRACION 5.C PREGUNTAS ABIERTAS

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

Madre:
Pregunte:

Comente:

“Buenos dias, (hombre de la madre). Soy (nombre del personal de salud), la
auxiliar de enfermeria de la comunidad. ; Cédmo esta (nombre del nifio)?”
“Esta bien y tiene mucha hambre.”

“Cuénteme, ¢como lo esta alimentando?”

“El recibe mi pecho. Sélo tengo que darle un biberdn por la noche.”

“¢ Qué hizo que usted decida darle el biber6n?”

“El quiere mas leche a esa hora y yo pienso que mi leche no es suficiente”

¢ Qué aprendio el personal de salud de esta madre?
El personal de salud realizé preguntas abiertas. La madre no respondié

con un ‘si’ o con un ‘no’; ella dio informacion. El personal de salud
aprendié mucho mas.

L Explique como emplear preguntas que inicien la conversacion y cémo continuar con la

conversacion:

® | as preguntas abiertas muy generales son utiles para iniciar la conversacion. Permiten
que la madre tenga la oportunidad para decir lo que es importante para ella. Por
ejemplo, ustedes pueden preguntar a una madre de un nifio de 9 meses de edad:
“¢,Como se esta alimentando su bebé?”

= A veces, una pregunta general como esta, puede ser contestada con un: “Muy bien,

gracias.”

" Por lo tanto, ustedes necesitan realizar otras preguntas para continuar con la
conversacion.

" En este caso, las preguntas mas especificas son utiles. Por ejemplo: “Podria decirme
¢cual fue su comida principal ayer?”
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® A veces, puede ser necesario realizar alguna pregunta cerrada. Por ejemplo: “Su nifio,
¢,comio alguna fruta ayer?”

® Después que la madre haya respondido esta pregunta, continien con otra pregunta
abierta.

L Demuestre la habilidad. Pida a un participante que lea el dialogo de la madre de la
DEMOSTRACION 5.D. Lea usted la parte del personal de salud.

L Presente el sociodrama, puntualizando lo siguiente:

® Ahora realizaremos un sociodrama para demostrar el uso de preguntas para iniciar y
continuar con la conversacion.

® E| personal de salud esta conversando con una madre que tiene un bebé al que esta
amamantando.

DEMOSTRACION 5.D INICIANDO Y CONTINUANDO LA CONVERSACION CON LA MADRE

Personal de salud:  “Buenos dias, (nombre). ; Como estan usted y (nombre del bebé)?”

Madre: “Ah, estamos bien, gracias.”

Personal de salud:  “;Qué edad tiene (nombre del bebé) ahora?”

Madre: “Con hoy dia, él tiene dos dias de vida.”

Personal de salud:  “; Qué le esta dando para alimentarlo?”

Madre: “El esta recibiendo mi pecho y también le doy agua.”

Personal de salud:  “;Qué hizo que decidiera darle agua?”

Madre: “Mis pechos no tienen leche y él no quiere mamar.”

Pregunte: ¢ Qué aprendio el personal de salud de esta madre?

Comente: El personal de salud hizo una pregunta abierta que no ayudé mucho.

Por lo tanto tuvo que realizar dos preguntas especificas, seguidas por
una pregunta abierta. Si bien la madre dijo, al inicio, que ellay el bebé
estaban bien; posteriormente, el personal de salud aprendié que la
madre necesita ayuda para el amamantamiento.
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Habilidad 3. Emplee respuestas y gestos que demuestren interés |

L Escriba ‘EMPLEE RESPUESTAS Y GESTOS QUE DEMUESTREN INTERES' en la lista de
habilidades (Rotafolio 1).

O Explique la habilidad:

® Sidesean que una madre continde hablando, deben demostrar que la estan
escuchando y que estan interesados en lo que esta diciendo.

® | as maneras importantes, para demostrar que se esta escuchando y demostrar
interés, son:
Empleando gestos, por ejemplo, mirarla, asentir con la cabeza y sonreir
Empleando respuestas o comentarios simples, por ejemplo decir ‘Ah&’, ‘Mmm’, ‘; de
veras?’

L Demuestre la habilidad. Solicite a un participante que lea el dialogo de la madre en la
DEMOSTRACION 5.E, mientras usted lee la parte del personal de salud. Realice
comentarios simples y asiente con la cabeza y demuestre, con su expresion facial, que
tiene interés y que desea escuchar mas.

U Presente el sociodrama puntualizando lo siguiente:
= Ahora realizaremos un sociodrama para demostrar esta habilidad.

= E| personal de salud esta conversando con una madre de una nifia de un afio de edad.

DEMOSTRACION 5.E EMPLEANDO COMENTARIOS Y GESTOS QUE DEMUESTRAN INTERES

Personal de salud:  “Buenos dias, (nombre de la madre).  Cédmo esta (nombre de la nifia) ahora,
gue ha comenzando a comer alimentos sélidos?”

Madre: “Buenos dias. Ella esta bien... creo.”

Personal de salud:  “Mmm.” (asiente con la cabeza, sonrie.)

Madre: “Bueno... yo estaba un poco preocupada el otro dia, porque ella vomito.”
Personal de salud: “iEn serio?” (abre los ojos, muestra interés.)

Madre: “Me preguntaba si fue algo del guiso que le di.”

Personal de salud:  “jAha!” (asiente con simpatia).

Pregunte: ¢Como, el personal de salud estimulé para que la madre hable?

Comente: El personal de salud realizé una pregunta abierta para iniciar la
conversacion. Luego estimulé para que la madre continiie hablando
empleando comentarios y gestos.

U Discuta sobre ciertos comentarios que son empleados localmente y que estimulan a que
la gente converse:

" En los paises, la gente emplea diferentes comentarios.
Pregunte: ;Qué comentarios emplea la gente en este lugar?
Espere algunas respuestas y continue.
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Habilidad 4. Parafrasee lo que la madre dice

U Escriba ‘PARAFRASEE LO QUE LA MADRE DICE’ en la lista de habilidades (Rotafolio 1).

U Explique la habilidad:

En ocasiones, el personal de salud realiza preguntas que indagan hechos. Sin
embargo, las respuestas de las madres a este tipo de preguntas son, a veces, poco
utiles. La madre, frente a estas preguntas, puede responder cada vez menos.

Por ejempilo, si la madre dice: “Mi bebé estuvo llorando mucho la noche pasada”;
ustedes desearian preguntar: “; cuantas veces se despert6?, pero la respuesta a esta
pregunta no es util.

Es mas util repetir (o parafrasear) lo que la madre dijo. Esta es otra manera de
demostrar que ustedes estan escuchando y promueve a que la madre o cuidador,
contintie hablando y diga lo que es importante para ella. Es mejor repetir de una
manera un poco diferente, lo que la madre dijo, para que no crea que esta siendo
imitada.

Por ejemplo, si la madre dice: “No sé que darle de comer a mi nifia, ella rechaza todo”.
Usted puede parafrasear diciendo: “4,Su nifia rechaza toda la comida que usted le
ofrece?”

L Demuestre la habilidad. Solicite a un participante que lea el dialogo de la madre en la
DEMOSTRACION 5.F y 5.G, mientras usted lee la parte del personal de salud.

L Presente los sociodramas puntualizando lo siguiente:

Ahora realizaremos dos sociodramas para demostrar esta habilidad.

El personal de salud esta conversando con una madre de un bebé de seis semanas de
edad, al que estd amamantando.

DEMOSTRACION 5.F CONTINUANDO CON PREGUNTAS SOBRE HECHOS

Personal de salud:  “Buenos dias, (hombre de la madre). ; Cémo estan usted y (nombre de la

Madre:

nifia) hoy dia?”
“Ella quiere mamar demasiado — jha estado con mi pecho todo el tiempo!”

Personal de salud:  “; Con que frecuencia diria usted?”

Madre: “Mas o menos cada media hora.”

Personal de salud:  “; También quiere mamar durante la noche?”

Madre: “Si.”

Pregunte: ¢ Qué aprendio el personal de salud de esta madre?

Comente: El personal de salud realiza preguntas sobre hechos y la madre da cada

vez menos informacion.
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DEMOSTRACION 5.G PARAFRASEANDO

Personal de salud:  “Buenos dias, (nombre de la madre). ; Cémo estan usted y (nombre de la
nina) hoy dia?”

Madre: “Ella quiere mamar demasiado — jha estado con mi pecho todo el tiempo!”

Personal de salud: “i (nombre de la nifia) esta mamando con mucha frecuencia?”

Madre: “Si. Esta semana ha estado muy hambrienta. Creo que mi leche se esta
secando.”

Personal de salud: “iLe parece que ella ha estado mas hambrienta esta semana?”

Madre: “Si, y mi hermana me ha dicho que ademas debo darle biberén.”

Personal de salud:  “iLe ha dicho su hermana que le dé algo mas?”

Madre: “Si. ¢, Cual es la mejor leche artificial?”

Pregunte: ¢ Qué aprendio el personal de salud de esta madre?

Comente: El personal de salud parafraseé lo que la madre dijo, de manera que la

madre dio mas informacion.

Habilidad 5. Tenga empatia — demuestre que comprende lo que la madre siente

O Escriba ‘TENGA EMPATIA — DEMUESTRE QUE COMPRENDE LO QUE LA MADRE SIENTE’, en la
lista de habilidades (Rotafolio 1).

O Explique la habilidad:

" | a empatia es una habilidad dificil de aprender, ya que es dificil hablar sobre los
sentimientos; es mas facil hablar de los hechos.

® Cuando una madre dice alguna cosa que muestra lo que ella siente, es Util responder
de manera que ustedes demuestren que han escuchado lo que dijo y que entienden
sus sentimientos y su punto de vista.

® Por ejemplo, si la madre dice: “i{Mi bebé quiere mamar con mucha frecuencia y esto
hace que me sienta muy cansada!” ustedes pueden responder a ese sentimiento, tal
vez con algo como: “Entonces, 4 se siente usted muy cansada todo el tiempo?”

" | a empatia es diferente de la simpatia. Cuando ustedes simpatizan con alguien, se
preocupan por esa persona, pero desde el punto de vista de ustedes.

® Si simpatizan con una persona, pueden decir: “Si, entiendo lo que siente. También mi
bebé quiere mamar con demasiada frecuencia y me hace sentir muy cansada.” Esto
atrae la atencion hacia ustedes y no lograran que la madre sienta que ustedes la
entienden.

" Pueden parafrasear lo que la madre dijo sobre el bebé.

= Por ejemplo: “4 El quiere mamar con demasiada frecuencia?”. Esto parafrasea lo que
la madre dijo sobre el comportamiento del bebé, pero omite lo que ella dijo sobre cobmo
se siente. Ella se siente cansada.

® De manera que la empatia es mas que parafrasear lo que la madre les dijo.

= Esto también es util para tener empatia hacia los sentimientos positivos de la madre,
no sélo para demostrar que ustedes entienden sus sentimientos negativos.
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] Demuestre la habilidad. Solicite a dos participantes, con los que ha preparado las
DEMOSTRACIONES 5.H, 5.1, 5.J y 5.K., que lean el didlogo de la madre y del personal de
salud.

L  Presente el sociodrama puntualizando lo siguiente:
® Ahora realizaremos una demostracién de esta habilidad.
® E| personal de salud esta conversando con la madre de un nifio de 10 meses de edad.

" A medida que observan, aprecien la empatia, demuestra el personal de salud que
entiende el punto de vista de la madre?

DEMOSTRACION 5.H SIMPATIA

Personal de salud:  “Buenos dias, (nombre de la madre). ; Cémo estan usted y (nombre del nifio)
hoy dia?”

Madre: “(Nombre del nifio) no se esta alimentando bien. Estoy preocupada, creo que
esta enfermo.”

Personal de salud:  “Entiendo como se siente. Cuando mi hijo se enferma me preocupo mucho.
Entiendo exactamente como se siente.”

Madre: “¢ Qué le paso a su nifio?".
Pregunte: ¢Piensan que el personal de salud demostré simpatia o empatia?
Comente: En este caso, el foco de la atencion se trasladé de la madre hacia el

personal de salud. Esto fue simpatia, no empatia. Ahora veremos esta
situacion de nuevo, donde el foco de la atencion sera la madre, teniendo
empatia con sus sentimientos.

DEMOSTRACION 5.1 EMPATIA

Personal de salud:  “Buenos dias, (nombre de la madre). ; Cémo estan usted y (nombre del nifio)

hoy dia?”
Madre: “No se esta alimentando bien. Estoy preocupada, creo que esta enfermo.”™
Personal de salud:  “; Esta preocupada por é1?”
Madre: “Si, algunos nifios de mi comunidad estan enfermos y tengo miedo de que mi

hijo tenga la misma enfermedad.”
Personal de salud: “Esto le debe asustar mucho.”

Pregunte: ¢Piensan que el personal de salud demostré simpatia o empatia?

Comente: En esta segunda version del caso, el personal de salud empleé la
habilidad de la empatia dos veces. Primero dijo “Usted esta preocupada
por éI” y, luego “Esto le debe asustar mucho.” En esta segunda version,
la madre y sus sentimientos, fueron el foco de la conversacion.

®  Ahora veremos dos demostraciones mas. Esta vez la madre es VIH positiva y esta
embarazada; ella vino a conversar con el personal de salud sobre la alimentacion que
le dara a su bebé después de que nazca. Nuevamente, aprecien la empatia — el
personal de salud, ;demuestra que entiende el punto de vista de la madre?
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DEMOSTRACION 5.J SIMPATIA

Personal de salud:
Madre:
Personal de salud:

Pregunte:
Comente:

“Buenos dias (nombre de la madre). ¢ Desea conversar conmigo sobre alguna
cosa?” Sonrie.

“Me hice la prueba de VIH la semana pasada y soy positiva. Estoy preocupada
por mi bebé.”

“Si, entiendo coémo se siente. Mi hermana tiene VIH.”

¢Piensan que el personal de salud demostré simpatia o empatia?

En este caso, el foco de la atencion se traslado de la madre hacia la
hermana del personal de salud. Esto es simpatia, no empatia. Ahora
veremos esta situacion de nuevo, donde el foco de la atencidn sera la
madre, teniendo empatia con sus sentimientos.

DEMOSTRACION 5.K EMPATIA

Personal de salud:
Madre:

Personal de salud:
Madre:

Pregunte:
Comente:

“Buenos dias (nombre de la madre). ¢ Desea conversar conmigo sobre alguna
cosa?” Sonrie.

“Me hice la prueba de VIH la semana pasada y soy positiva. Estoy preocupada
por mi bebé.”

“Usted esta realmente preocupada sobre lo que ira a pasar.”

“Si lo estoy. ¢ Qué es lo que debo hacer?”

¢Piensan que el personal de salud demostré simpatia o empatia?

En esta segunda version del caso, el personal de salud se concentré en
las preocupaciones y temores de la madre. El personal de salud
respondio diciendo “Usted esta realmente preocupada sobre lo que ira a
pasar.” Esto fue empatia.

U Solicite a los dos participantes, con los que prepar6 la demostracion, que realicen las
DEMOSTRACIONES 5.1, 5.M, 5.N y 5.0.

L Presente el siguiente sociodrama puntualizando lo siguiente:

® Ahora veremos otra demostracion. Observen si el personal de salud esta realmente
escuchando a la madre.

" El personal de salud esta conversando con la madre de una nifia de siete meses de
edad, que recientemente ha iniciado la alimentaciéon complementaria.
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DEMOSTRACION 5.L.  PREGUNTANDO HECHOS

Personal de salud:
Madre:
Personal de salud:
Madre:
Personal de salud:

Pregunte:

Comente:

“Buenos dias, (hombre de la madre). 4, Como estan usted y (hombre de la
nina) hoy dia?”

“Ella no quiere mamar desde que ha comenzado a comer papillas y otras
comidas la semana pasada — jme empuja y no me quiere!”

“¢ Qué edad tiene (nombre de la nifia) ahora?”

“Tiene siete meses”.

“Y, ¢ cuanta papilla come durante el dia?”

¢ Qué aprendio, el personal de salud, sobre los sentimientos de la madre?

El personal de salud pregunté por los hechos e ignoré los sentimientos
de la madre. La informacion que el personal de salud obtuvo, no sera util
para ayudar a la madre con su preocupacion sobre que el bebé no quiere
mamar, desde que se le ofrecieron otros alimentos. El personal de salud
no demostré empatia. Ahora veremos esto de nuevo.

DEMOSTRACION 5.M EMPATIA

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:
Madre:

“Buenos dias, (hombre de la madre). 4, Como estan usted y (hombre de la
nina) hoy dia?”

“Ella no quiere mamar desde que ha comenzado a comer papillas y otras
comidas la semana pasada. jMe empuja y no me quiere!”

“Es preocupante cuando el bebé no quiere mamar.”

“Si, me siento rechazada.”

Pregunte: ¢ Qué aprendio el personal de salud sobre los sentimientos de la madre?
Comente: En esta segunda version del caso, los sentimientos de la madre han sido
escuchados desde un inicio. Por lo tanto, el personal de salud es capaz
de enfocarse hacia lo que la madre considera que es el problema.
Habilidad 6. Evite palabras que juzguen a la madre |

(]  Escriba ‘EVITE PALABRAS QUE JUZGUEN A LA MADRE' en la lista de habilidades.

U Explique la habilidad:

® ‘Las palabras que juzgan’ son aquellas tales como: correcto, incorrecto, bien, qué mal,
bueno, suficiente, adecuado.

® Si emplean palabras que juzgan, cuando conversan con la madre sobre la
alimentacién, especialmente cuando realizan las preguntas, pueden provocar que ella
sienta que esta equivocada, o que hay algo que esta mal en su bebé. Una madre que
estd amamantando a su bebé, puede pensar que existe algo que anda mal con su

leche.
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® Por ejemplo: No digan: “; Esta alimentando a su nifio de manera apropiada?” En vez
de esto, digan: “; Como esta alimentado a su nifio?”

" No digan: “; Le da suficiente leche?” En vez de esto, digan: “; Con cuanta frecuencia
le da leche a su nifio?”

U Presente el sociodrama puntualizando lo siguiente:

® Ahora veremos una demostracion de esta habilidad. El personal de salud esta
conversando con la madre de un bebé de cinco meses de edad. A medida que
observan, aprecien si existen palabras que juzgan a la madre.

DEMOSTRACION 5.N EMPLEANDO PALABRAS QUE JUZGAN

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

Pregunte:

Comente:

“Buenos dias. ¢ Esta mamando (nombre del nifio) normalmente?”
“Bien... creo que si.”

“¢ Piensa que tiene suficiente leche para alimentar a su bebé?”

“Yo no lo sé...Espero que si, pero tal vez no...” (Ella se ve preocupada.)
“¢ Ha aumentado bien de peso este mes?”

“‘No sé...”

“¢ Puedo ver su curva de crecimiento?”

¢ Qué aprendio el personal de salud sobre los sentimientos de la madre?

El personal de salud no aprendié nada (til, pero hizo que la madre se
preocupara.

DEMOSTRACION 5.0 EVITANDO EL USO DE PALABRAS QUE JUZGAN

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

Madre:

Personal de salud:

Pregunte:

Comente:

“Buenos dias. ¢ Como esta yendo la lactancia para usted y para (nombre del
nifno?

“Esta yendo muy bien. No he necesitado darle nada mas.”

“¢ Como esta su peso? ¢ Puedo ver su curva de crecimiento?”

“La enfermera dijo que aumentdé mas de medio kilo este mes. Estoy feliz.”
“Obviamente, su nifo esta recibiendo toda la leche materna que necesita.”

¢ Qué aprendié el personal de salud sobre los sentimientos de la madre?
Esta vez, el personal de salud conocio lo que necesitaba saber sin

preocupar a la madre. El personal de salud empled preguntas abiertas
para evitar el uso de palabras que juzgan.
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Mencione estos puntos adicionales:

® | as madres pueden emplear palabras que juzgan en relacién a su propia situacion. En
algunas ocasiones, ustedes mismos pueden emplearlas , especialmente si se trata de
juicios positivos, cuando estan reforzando la confianza de la madre. Pero practiquen el
evitarlas, tanto como sea posible, incluso si existe un buen motivo para emplear
alguna.

® Han debido advertir que las preguntas que emplean palabras que juzgan,
frecuentemente, son preguntas cerradas. El uso de preguntas abiertas ayuda a evitar
el uso de palabras que juzgan.

Ill. Resumir la sesion 5 minutos

L Averigie si los participantes tienen preguntas y trate de responderlas.

L Ahora, usted tiene las seis habilidades en el Rotafolio 1. Coléquelo en la pared y lea la
lista, para recordar a los participantes las seis habilidades.

L Solicite a los participantes, que busquen la lista en la pagina 31 de sus Manuales. Pidales
que traten de memorizarla. Expliqueles que emplearan la lista para la Sesién Practica 1.

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
®  FEvite palabras que juzguen a la madre.
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Sesion 6

Ejercicios para Escuchar y Aprender

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

® Demostrar el uso apropiado de las 6 habilidades para escuchar y aprender

® Dar ejemplos de cada habilidad

Esquema de la sesion 60 minutos

Los participantes trabajaran en grupos de 8-10 personas, con dos
Facilitadores.

Presentar la sesion 5 minutos
Facilitar los ejercicios escritos (Ejercicios 6.a-6.c) 40 minutos
Conducir el ejercicio de grupo (Ejercicio 6.d) 15 minutos

Preparacion

= Refiérase a la Introduccién para revisar los lineamientos sobre cémo conducir el
trabajo de grupos y facilitar los ejercicios escritos.

® Estudie las notas de la sesion, para que sepa con claridad qué debe hacer.

® Para los ejercicios 6.a-6.c, asegurese que las Hojas de Respuestas se encuentran
disponibles, para que sean entregadas a los participantes al finalizar la sesién.

® Para el gjercicio 6.d, prepare traducciones de las palabras que juzgan y de los ejemplos
de las preguntas que juzgan y de las preguntas que no juzgan. Trabaje con otros
facilitadores para hacer esto. Escriba sus traducciones en los espacios del cuadro
EMPLEANDO Y EVITANDO PALABRAS QUE JUZGAN.
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A medida que sigue el texto, recuerde:

L Indica una instruccion para usted, el facilitador.
= Indica lo que usted debe decir a los participantes.

No presente las secciones de Informacién Adicional.
Utilicelas como ayuda para responder preguntas.
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l. Presentar la sesion 5 minutos

U Pida a los participantes que pasen a la pagina 33 de sus manuales y encuentren los
ejercicios 6.a-6.d.

U Explique qué deberan hacer:

Ahora, ustedes practicaran las seis habilidades para escuchar y aprender, que fueron
aprendidas en la Sesion 5.

Los ejercicios 6.a-6.c son ejercicios escritos individuales.

Para cada ejercicio, lean las instrucciones sobre Coémo hacer el ejercicio y también
lean el Ejemplo.

Luego, escriban sus respuestas en la seccién que indica Para responder.
En lo posible, empleen lapiz, de manera que serd mas facil corregir las respuestas.

Cuando estén listos, discutan sus respuestas con el facilitador. Los facilitadores les
brindaran retroalimentacién individual a medida que realicen los ejercicios y les
entregaran las Hojas de Respuestas al concluir la sesion.

El ejercicio 6.d es un ejercicio grupal, sobre las palabras que juzgan.

Il. Facilitar los ejercicios escritos 40 minutos

Ejercicio 6.a Haciendo preguntas abiertas

Coémo 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? ¢Como alimenta a su bebé?
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Para responder:

Preguntas ‘cerradas’ Respuestas sugeridas para las Preguntas
‘abiertas’

1. ¢ Duerme su bebé con usted? ¢Donde duerme su bebé?

2. 4, Se separa con frecuencia de su bebé? ¢Cuanto tiempo pasa usted lejos de su bebé?

3. Sara, j,come papillas? ¢ Qué tipo de comidas le gusta comer a Sara?

4. s Le da a su nifio frutas frecuentemente? ¢Con qué frecuencia le da a su nifio frutas?

Ejercicio 6.b Parafraseando lo que la madre dice

Como hacer el ejercicio:

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 qué ella piensa eso?
v' ¢) ¢Ella dice que usted tiene poca produccion de leche?
Para responder:
1. A Mirta no le gustan las papillas espesas.
v' a) ¢Parece que a Mirta no le gustan las comidas espesas?
b) ¢Qué tipo de comidas ha intentado darle?
c) 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?
v' ¢) ¢Parece que no esta queriendo mamar?
3. Intenté darle biberdn, pero lo escupio.
a) ¢Por qué traté usted de darle biberon?

v b) ¢Rechazo el biberon?
c) ¢Intento 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.”

¢ Su esposo desea que usted suspenda el pecho a su bebé?

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

Coémo 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 5 y 6, subraye las palabras que muestran sentimientos, luego escriba su
propia respuesta empatica.

Ejemplo:

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

v

a. ¢ Cuantas veces mama en total?
b. ¢ Su bebé le despierta cada noche?
c. Usted esta realmente cansada con las mamadas de la noche.

Para responder:

1.

v

Jaime no ha estado comiendo bien la semana pasada. Estoy muy preocupada por esto.

a. ¢ Esta usted ansiosa debido a que Jaime no esta comiendo?
b. ¢ Qué comid Jaime ayer?
c. A veces, los nifios no comen bien.

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 esta muy preocupada por el amamantamiento de su bebé
b. ¢ Le gustaria que le explique cémo pasa el virus VIH de las madres a sus bebés?
c. ¢ Qué alternativas a la leche materna ha escuchado?
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5. 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 porque se lo ve tan delgado”. ; Qué le deberia decir a Angélica
para demostrar empatia con lo que ella siente?

Las respuestas posibles incluyen:

¢Le preocupa como se ve Samuel?
¢Esta preocupada por Samuel?

6. 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?

Las respuestas posibles incluyen:

¢Le asusta lo que vaya a pensar su suegra?
¢Le preocupa que su suegra lo descubra?

L Proporcione a los participantes las Hojas de Respuestas a los ejercicios 6.a-6.c.

lll. Conducir el ejercicio de grupo 15 minutos

Ejercicio 6.d Traduciendo las palabras que juzgan

O Solicite a los participantes que vean la lista de PALABRAS QUE JUZGAN, en la pagina 37 de
sus Manuales.

PALABRAS QUE JUZGAN
Bien Normal Suficiente Problema
Bueno Exacto Adecuado Falla
Malo Apropiado Inadecuado Fracaso
Malamente Correcto Satisfecho Exito
Equivocado Lleno de Logro
Bastante

Consejeria para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio: Curso Integrado
Guia del Facilitador




Sesion 6: Ejercicios para Escuchar y Aprender 115

Q

Q

En relacién a la lista, puntualice lo siguiente:

Las palabras que se encuentran resaltadas, al inicio de cada grupo de palabras, son las
empleadas con mayor frecuencia. Estas son las palabras con las que trabajaremos en los
ejercicios.

Debajo de cada palabra usual, se encuentra una lista de otras palabras que tienen un
significado similar.

Por ejemplo, ‘adecuado’ y ‘bastante’ se encuentran debajo de la palabra ‘suficiente’.

Las palabras con significado contrario, también se encuentran en el mismo grupo. Por
ejemplo ‘bueno’' y ‘malo’.

Todas estas son palabras que juzgan a la madre y es importante evitarlas.

Solicite a los participantes, que miren el cuadro EMPLEANDO Y EVITANDO PALABRAS QUE
JUZGAN, también en la pagina 37 de sus Manuales.

Pidales que sugieran traducciones de las cuatro palabras comunes, al idioma local.
Discutan sus sugerencias en grupo.

Soliciteles que escriban las traducciones consensuadas en el cuadro que se encuentra
en sus Manuales.

Para cada palabra, se debe leer la pregunta que juzga y proponer una traduccion.

Luego pida a los participantes, que piensen en una pregunta que No juzgue. La pregunta
debe ser similar, pero sin emplear las palabras que juzgan. Recuérdeles que las
preguntas que juzgan, frecuentemente son preguntas cerradas y que pueden evitar el uso
de palabras que juzgan si realizan preguntas abiertas.

Discutan en grupo sus sugerencias.

Soliciteles que escriban las preguntas que No juzgan, consensuadas, en el cuadro que
se encuentra en sus Manuales.
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EMPLEANDO Y EVITANDO PALABRAS QUE JUZGAN

Esparol Idioma local Pregunta que juzga Pregunta que no juzga

Bien ¢Mama bien? ¢, Como esta mamando?
¢Son normales sus ¢, Como son sus

Normal . . . .
deposiciones? deposiciones?

_ ; Esta ganando ;, Como esta creciendo

Suficiente ¢tsta g ¢ .

suficiente peso? el bebé?

¢Ha tenido problemas
Problema  ............... con el
amamantamiento?

Segun usted, como
esta mamando el bebé?

U Averigie si los participantes tienen preguntas y trate de responderlas
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Sesion 7
Sesion Practica 1

Escuchando y Aprendiendo
Evaluacion de la Lactancia Materna

Objetivos

Al concluir esta sesién, los participantes seran capaces de:

® Demostrar de manera apropiada las habilidades para escuchar y aprender, durante
la consejeria a una madre que esta alimentando a su nifo

® Evaluar la lactancia materna empleando la AYUDA DE TRABAJO PARA LA
OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA

Esquema de la sesion 120 minutos
Los participantes estan reunidos en la sala y son orientados por un
facilitador para preparar la sesion.

Los participantes trabajaran en grupos pequefios, de 3-4 personas cada
uno, para la sesién practica que sera realizada en un establecimiento de

salud.
I.  Preparar a los participantes 20 minutos
II. Conducir la practica clinica 100 minutos
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Preparacion

® Si usted conduce la sesion:

. Asegurese que sepa donde se realizara la sesion practica y el lugar donde cada
facilitador se encontrara con su grupo. Si usted no lo hizo en la semana de
preparacion, visite los ambientes del establecimiento de salud donde usted
trabajara: preséntese al equipo del establecimiento y asegurese que ellos estan
preparados para la sesién (ver la Guia del Director).

. Estudie las instrucciones que se encuentran en las paginas siguientes, para que
pueda preparar a los participantes y pueda conducir la sesion practica.

. Asegurese que existan copias de la LISTA DE VERIFICACION PARA LA DISCUSION DE
LA PRACTICA, disponibles para cada facilitador.

. Asegurese que existan dos copias de la AYUDA DE TRABAJO PARA LA
OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA y copias de la LISTA DE VERIFICACION DE
LAS HABILIDADES PARA ESCUCHAR Y APRENDER, disponibles para cada participante
y cada facilitador.

® Si usted facilita un grupo pequefio:

. Estudie las instrucciones que se encuentran en las paginas siguientes, para que
tenga claridad sobre como conducir la practica clinica.

. Asegurese que tengan una copia de la LISTA DE VERIFICACION PARA LA DISCUSION
DE LA PRACTICA, que le ayudara a conducir las discusiones.

. Asegurese que los participantes de su grupo tengan, cada uno, dos copias de la
AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA y una copia
de la LISTA DE VERIFICACION DE LAS HABILIDADES PARA ESCUCHAR Y APRENDER.
Tenga una o dos copias adicionales.

. Encuentre el lugar donde se reunira con su grupo.

A medida que sigue el texto, recuerde:

O Indica una instruccion para usted, el facilitador.
®= Indica lo que usted debe decir a los participantes.
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l. Preparar a los participantes (un facilitador 20 minutos

Un facilitador conduce la sesion de preparacion junto con todos los participantes y con los otros
facilitadores.

Si tiene que trasladarse a otro lugar para la sesion practica, realice la sesidn de preparacion en la
clase, antes del traslado. En caso necesario, podria realizarse durante la tarde o la mafiana
previas.

L Explique a los participantes lo siguiente:

® Realizaran la practica de las habilidades para ‘escuchar y aprender’, que aprendieron
en las Sesiones 5 y 6 y evaluaran la lactancia materna, con madres, en el
establecimiento de salud.

® En esta fase, ustedes no daran ninguna recomendacién o ayuda.

® Necesitan tener dos copias de la AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA
LACTANCIA MATERNA y una copia de la LISTA DE VERIFICACION DE LAS HABILIDADES PARA
ESCUCHAR Y APRENDER, ademas de lapiz y papel para tomar notas.

® Trabajaran en grupos de 3-4 personas con un facilitador.

Qué se debe hacer en el establecimiento de salud:

®  Conversar con la madre, por turno, mientras los otros miembros del grupo observan.

Presentarse a la madre y solicitar su permiso para conversar con ella. Presentar al
grupo mencionando que el grupo esta interesado en la alimentacién infantil. Si la
madre no esta alimentando a su nifo o nifa, en ese momento, pedirle que lo haga de
la manera habitual, en el momento que vea que el bebé esté listo.

®  Tratar de encontrar una silla 0 una banca donde sentarse.

® Practicar tantas habilidades para escuchar y aprender, como sea posible. Tratar que la
madre hable sobre si misma, su situacion y la de su bebé. Pueden conversar sobre
eventos habituales de la vida, no solo sobre la lactancia materna.

® | os otros participantes deben permanecer en silencio y apartados. Deben tratar de no
moverse Yy estar tan callados como sea posible.

®  Pueden realizar observaciones generales (sin hablar) tanto a la madre como al bebé.
Por ejemplo: ¢ Se la ve feliz?, ; Tiene leche artificial o biber6n?

® U observaciones generales sobre la conversaciéon entre la madre y el participante. Por
ejemplo: ¢ Quién habldé mas? ¢ El participante realiz6 preguntas abiertas? La madre
hablé con libertad, y se vio que disfrutoé de la conversacion?

® Realizar observaciones especificas sobre las habilidades para escuchar y aprender,
que empled el participante.

®  Marcar con una v en la LISTA DE VERIFICACION DE LAS HABILIDADES PARA ESCUCHAR Y
APRENDER, cuando el participante emplea una habilidad, esto le servira como un
recordatorio durante la discusién. Advierta si el participante emplea la comunicacion
no verbal util.
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®  Advertir 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’.

®  Cuando la madre da lactancia materna, observar la alimentacién empleando la AYUDA
DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA y marcar los recuadros

correspondientes.

®  Recordar que, en este punto, no ayudaran a la madre. Si la madre necesita ayuda, el
facilitador tomara esta oportunidad para demostrar como ayudar a la madre.

® Cuando se haya concluido, agradecer a la madre.

L Advierta a los participantes sobre ERRORES QUE DEBEN SER EVITADOS.

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 esta interesado en la
‘alimentacién infantil’ o en ‘cdmo 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 situacién 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 mas tarde. Los participantes que estan observando

pueden tomar notas.
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Il. Conducir la practica clinica (para todos los facilitadores)

100 minutos

Estas notas son para todos los facilitadores. Los facilitadores deben leerlas para
asegurarse que conocen qué deben hacer. No es necesario leer estas notas a los
participantes.

L Encuéntrese con su grupo en el establecimiento de salud:

"  Preséntese y presente a su grupo ante el equipo de salud del establecimiento.

= Averiglie con cuales madres y bebés seria adecuado conversar y donde se
encuentran.

® Trate de encontrar a una madre que esta amamantando a su bebé, o a una madre que
piensa que su bebé quiere alimentarse pronto. Si esto no fuera posible, converse con
cualquier madre.

= Asegurese que cada participante converse al menos con una madre.

®  Cada vez que los participantes han concluido con la conversacién con la madre,
llévelos a otro ambiente, o0 a una esquina, para discutir sus observaciones.

® | leve consigo sus copias adicionales de la AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION
DE LA LACTANCIA MATERNA y de la LISTA DE VERIFICACION DE LAS HABILIDADES PARA
ESCUCHAR Y APRENDER.

L  Oriente al participante mientras esta practicando:

®  Manténgase un poco apartado y deje que el participante trabaje sin demasiada
interferencia.

®" No necesita corregir inmediatamente cada error que comete el participante. En lo
posible espere hasta la discusion posterior; en ese momento usted podra elogiar lo
que hizo bien y conversar sobre lo que estuvo mal.

®  Sin embargo, si observa que el participante esta cometiendo muchos errores, o no
presenta ningun progreso, usted debera ayudarle. Trate que su ayuda no averglence
al participante frente a la madre y al grupo.

®  Ademas, si el participante comienza a brindar ayuda o consejos a la madre, recuérdele
que no debera hacerlo durante esta sesién practica.

®  Por otra parte, si la madre o el bebé muestran algo importante que los participantes no
han observado, sefiale lo observado a los participantes, de manera ‘diplomatica’.

= Usted debe definir, a medida que los participantes trabajan, cual sera la mejor manera
de ayudarles a aprender.

® Emplee sus habilidades para reforzar la confianza y dar apoyo para corregir a los
participantes y ayudarles a adquirir confianza en relacion a sus habilidades clinicas y
de consejeria.
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U Discuta el rendimiento de los participantes:

" Lleve a su grupo lejos de la madre, para discutir las observaciones que ellos han
realizado.

® Emplee la LISTA DE VERIFICACION DE LAS HABILIDADES PARA ESCUCHAR Y APRENDER,
que le ayudara a conducir la discusioén.

® Realice las ‘Preguntas Generales’ y luego las preguntas especificas sobre ‘Cémo
Escuchar y Aprender’ y sobre la ‘Evaluacién de la lactancia materna’.

= Realice las preguntas sobre ‘Confianza y apoyo’ en las sesiones practicas posteriores.

® Emplee la LISTA DE VERIFICACION DE LAS HABILIDADES PARA ESCUCHAR Y APRENDER, y
discuta la practica de estas habilidades con los participantes. Primero, pregunte al
participante que diga cdmo piensa que lo hizo. Luego solicite la opinién de los otros
participantes. Estimulelos para que empleen sus habilidades de consejeria cuando
realizan la retroalimentacién a los otros participantes.

" Emplee la AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA y
discuta los signos que el grupo pudo advertir. Soliciteles que definan si el bebé tuvo
una buena o mala posicién o un buen o mal agarre.

U Ensefie como apoyar a las madres que necesitan ayuda:

® Sien algun momento, existe una madre que necesita ayuda, o que ilustra una
situacién en particular, aproveche esto como una oportunidad de ensefanza.

® Solicite a los participantes que identificaron a una madre que necesita ayuda, que le
comuniquen el caso. Pregunte al equipo del establecimiento si les gustaria que usted
ayude a la madre. Si ellos estan de acuerdo, brinde a la madre la ayuda necesaria
junto con el participante.

= Solicite al equipo del establecimiento que, en lo posible, esté presente, de manera que
entiendan lo que usted sugiere a la madre, para que asi puedan realizar el
seguimiento necesario.

= Explique y demuestre la situacion a los otros participantes. Esto puede llevarle mas
alla de lo que ha sido ensefiado, hasta el momento, en el curso, pero es importante no
desaprovechar una buena oportunidad de aprendizaje.

®" Enla medida de lo posible, sugiera a los participantes que visiten nuevamente a las
madres con las que han conversado el dia siguiente.

L Estimule que los participantes observen las practicas de atencion:

"  Promover que los participantes, mientras se encuentran en el establecimiento de
salud, presten atencién a:
- Si los bebés se encuentran en alojamiento conjunto con sus madres
- Si se da a los bebés leche artificial, glucosa o agua
- Si se emplean o no biberones
- La presencia o ausencia de propaganda sobre leche artificial
- Si las madres y bebés enfermos son hospitalizados juntos
- Como se alimenta a los bebés con bajo peso al nacer
- Si el niflo come cualquier tipo de comida durante la sesion
- Si el nifio recibié biberdn o chupete (tetina) mientras esperaba
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- Como fue la interaccion entre la madre y el nifio
- Cualquier afiche u otra informacion sobre la alimentacion infantil en el lugar.

®  Explicar que los participantes no deben comentar sus observaciones ni demostrar

actitud de desaprobacion, mientras estén en el establecimiento de salud. Deben

esperar hasta el momento cuando el facilitador les invita a comentar en privado o en el
salon de clases.

Al concluir la sesion, averigle si los participantes tiene preguntas e intente responderlas.

Explique que el resumen de esta sesion puede ser encontrado en las paginas 39-40 del
Manual del Participante.
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LISTA DE VERIFICACION PARA LA DISCUSION DE LA PRACTICA

El desarrollo de las habilidades puede ser alcanzado mediante la presentacién y demostracion
de las habilidades; la observacion a los participantes, mientras las practican y brindando
retroalimentacién sobre su rendimiento. La retroalimentaciéon debe incluir el elogio a los
participantes, por las cosas que realizaron bien, y una gentil manera de dar sugerencias para
superar las dificultades. Emplee la lista de verificacién que se encuentra abajo, como
orientacion para las discusiones de retroalimentacion.

Preguntas para cada participante, una vez que ha completado su turno en la practica (ya
sea en el establecimiento de salud o en las historias de consejeria)

Para el participante que ha practicado: Para los participantes que han observado la
* ¢ Qué hizo bien? practica:

* ¢ Qué dificultades tuvo? * ¢ Qué hizo bien el participante?

* ¢ Qué haria diferente en el futuro? * ¢ Qué dificultades observaron?

Habilidades para escuchar y aprender (brindar retroalimentacion sobre el uso de estas
habilidades en todas las sesiones practicas)’

» ¢ Cuales habilidades para escuchar y aprender emple6?

» ¢ Estuvo la madre dispuesta a conversar?

* ¢Realizé la madre alguna pregunta? Si lo hizo, ¢qué respondi6 usted?
» ¢ Demostré usted empatia con la madre? Dé un ejemplo.

Habilidades para reforzar la confianza y dar apoyo (brindar retroalimentacion en el uso de
estas habilidades en practicas después de la Sesién 10)’

» ¢ Cuales habilidades para reforzar la confianza y dar apoyo fueron empleadas?
(revisar con especial interés la habilidad de elogiar y dos sugerencias relevantes)

» ¢ Cuales habilidades fueron las mas dificiles de emplear?

» ¢ Cual fue la respuesta de la madre, frente a las sugerencias?

Mensajes clave para la alimentaciéon complementaria (brindar retroalimentacién en el uso
de estas habilidades en la Sesion practica 35)

» ¢ Cuales mensajes sobre alimentacion complementaria emple6?
(revisar con especial interés la parte de "solamente unos pocos mensajes relevantes")
» ¢ Cual fue la respuesta de la madre, frente a sus sugerencias?

Preguntas generales para ser realizadas al final de cada sesién practica (en el
establecimiento de salud o utilizando las historias de consejeria)

» ¢ Cuales dificultades especiales o situaciones les ayudaron a aprender?
» ¢ Cual fue la cosa mas interesante que aprendieron de esta sesion practica?

' Ver la lista de habilidades en la pagina siguiente
2 Ver la lista de mensajes clave en la pagina siguiente
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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 estan haciendo bien
Brinde ayuda practica

Brinde informacién pertinente

Use lenguaje sencillo

Haga una o dos sugerencias, no dé érdenes

MENSAJES CLAVE PARA LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

10.

. La lactancia materna, durante dos o mas afos de edad, ayuda a que el nifio se

desarrolle y crezca fuerte y sano.

. El'inicio de otros alimentos, ademas de la leche materna, a los 6 meses de edad ayuda

a que el nifio crezca bien.

. Las comidas que son lo suficientemente espesas para mantenerse en una cuchara,

proveen mas energia al nifio.

. Los alimentos de origen animal, son particularmente buenos para los nifios, les ayudan

a crecer sanos y vivaces.

. Los guisantes, frijoles, lentejas, nueces y las semillas, son buenos para los nifios.

. Las hojas de color verde oscuro, las frutas de color amarillo y los vegetales, ayudan a

que los nifios tengan ojos saludables y menos infecciones.

. Un nifio en crecimiento necesita 2-4 comidas y 1-2 meriendas (entre comidas) si tiene

hambre: se le debe ofrecer alimentos variados.

. Un nifio en crecimiento necesita cantidades cada vez mayores de comida.

. Un nifio pequefio necesita aprender a comer: estimularle y ayudarle... con mucha

paciencia.

Promover que el nifio beba y coma durante la enfermedad y darle una comida adicional
después de la enfermedad; esto ayuda a que el nifio se recupere mas rapidamente.
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Sesion 8

Como Colocar al Bebé al Pecho
Sesion Practica: Colocando al Bebé al Pecho
Empleando Murnecos

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:
® Explicar los 4 puntos clave de la posicion 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.

Esquema de la sesion 75 minutos

Los participantes estan reunidos para la demostracién que sera realizada
por un facilitador, con la ayuda de otro facilitador. Para esta sesion
practica, los participantes seran divididos en grupos de 3-4 personas, con
un facilitador por grupo.

l. Presentar la sesion 5 minutos
Il. Demostrar cémo ayudar a la madre con la posicién de su bebé 35 minutos
lll.  Practicar en el saldén de clases: como colocar al bebé al pecho empleando 30 minutos

mufiecos (grupos pequefios)

IV. Resumir la sesion 5 minutos

Consejeria para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio: Curso Integrado
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A medida que sigue el texto, recuerde:

L Indica una instruccion para usted, el facilitador.
= Indica lo que usted debe decir a los participantes.

No presente las secciones de Informacién Adicional.
Utilicelas como ayuda para responder preguntas.

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

Para que las demostraciones de esta sesion sean efectivas, se requiere mucha practica.
Un facilitador conduce la sesién y el otro ayuda en la demostracion de cémo ayudar a la
madre que esta sentada y que esta acostada.

El dia previo a la demostracion:

Solicite a un facilitador que le ayude durante la demostracién.

Expliquele que usted desea que él/ella desempefie el rol de una madre que
necesita ayuda con la posicién de su bebé. Pedirle que dé un nombre a su ‘bebé’.
Puede usar su nombre real (en el caso que sea mujer), si lo desea.

Explique la siguiente situacion:

1. Usted (el facilitador principal), demostrard cémo ayudar a una madre que esta

sentada.

La madre esta sentada sosteniendo el mufieco de la manera habitual, por delante
y cruzado.

Usted (el facilitador principal), saludara a la madre y preguntara como le esta
yendo con la lactancia materna; la madre respondera que dar el pecho es
doloroso y que tiene los pezones doloridos.

Solicitara a la madre que ‘amamante’ al bebé mientras usted observa.

La madre sostendra a su bebé en una mala posicién: suelto, sosteniendo
solamente la cabeza, con el cuerpo separado, de manera que ella tiene que
acercar su pecho hacia la boca del bebé. La “madre” demostrara dolor durante la
lactancia. Usted la ayudara a sentarse de una manera mas cdmoda y a mejorar la
posicién con el mufieco.

Cuando la posicién ha mejorado, la madre dira “jOh! Se siente mejor”, y parecera
estar mas feliz. Ella podria masajearse el otro pecho, para demostrar que esta
sintiendo el reflejo de eyeccion.

2.Usted (el facilitador principal), demostrara cdmo ayudar a una madre que esta

acostada (el facilitador actuara como madre).
La madre estara acostada, apoyada sobre su brazo, con el mufieco lejos de su
cuerpo, sosteniéndolo de manera poco firme.
Practique esta demostracion, de manera que sepa cdmo seguir los pasos
correctos
Defina cual es la posicion ‘cobmoda’ que usted pretendera buscar, para ayudar a la
madre que esta acostada.
Solicite a la ‘madre’ que vista una camisa larga o pantalones, de manera que se
sienta comoda estando acostada para la demostracion.
Encuentre una sabana para cubrir la mesa y una tela para cubrir las piernas de la
‘madre’. Busque algunas almohadas, si son de uso habitual en esta comunidad.

Temprano, en el dia de la demostracién:

Acomode las sillas, el taburete y la cama o la mesa que sera empleada como tal, para
demostrar el amamantamiento en posicion de acostada.

Necesitara un mufeco y el modelo de pecho materno para la demostracion de los
errores comunes de la posicion.

Asegurese que la diapositiva 8/1 esta lista. Como alternativa, ya que solo existe una
diapositiva para esta sesién, podria preferir leer los objetivos de la diapositiva 8/1,
en voz alta, sin proyectarlos.
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l. Presentar la sesion

5 minutos

U Muestre la diapositiva 8/1 — Objetivos de la Sesién 8 y lea los objetivos:

seran capaces de:
bebé al pecho

para la lactancia
opuesto

diferentes posiciones

Coémo colocar al bebé al pecho

Al concluir esta sesion, los participantes
» Explicar los 4 puntos clave de la posicion del
» Describir cobmo la madre debe sostener su pecho

» Demostrar las posiciones principales — sentada,
echada, debajo del brazo y utilizando el brazo

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

8/1

Puntualice los siguiente:

Aprenderemos cdmo colocar al bebé al pecho.

Pida a los participantes que pasen a la pagina 24 de sus Manuales y encuentren la
AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA.

Emplearemos los 4 puntos clave que se encuentran en la seccion de ‘posicion’ en la
AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA.

Existen varios pasos que deben ser seguidos, cuando se ayuda a una madre a colocar

el bebé al pecho en una buena posicion.

Ahora, pida a los participantes que pasen a la pagina 42 de sus Manuales y encuentren
el cuadro COMO AYUDAR A LA MADRE A COLOCAR AL BEBE AL PECHO. Solicite que los
participantes lean, por turno, los puntos.
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COMO AYUDAR A LA MADRE A COLOCAR AL BEBE AL PECHO

®  Salude a la madre y preguntele cdmo le va con la lactancia.
®= Evalle la lactancia materna.

"  Explique qué cosas pueden ayudarle y preguntele si desea que usted se las
muestre.

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

=  Expliqgue cdmo sostener a su bebé y demuéstrelo si fuera necesario.
Los cuatro puntos clave son:
La cabezay el cuerpo del bebé estan alineados
Esta en contacto con el cuerpo de la madre
Todo el cuerpo del bebé es sostenido
Aproximacién al pecho, nariz al pezén.

"  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

" Explique o muestre cdmo 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 pezon.

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

= Verifique signos de buen agarre. Si el agarre no es bueno, inténtelo de nuevo.

® Ahora, revisaremos estos puntos con mas detalle.

" Es importante evaluar siempre la lactancia materna, empleando los puntos de la
AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA.

® En la Sesion 4 hablamos sobre la importancia de observar la interaccion de la madre
con su bebé y el amamantamiento. Se necesita tiempo para apreciar lo que la madre
hace, de manera que se pueda comprender la situacion con claridad. No se apresuren
en intentar que ella haga algo diferente.

® Brinden 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 cdmoda.
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®" Dejen que la madre haga las cosas por si misma, tanto como sea posible. Tengan
cuidado con ser ‘demasiado responsables’ de ella. Expliquen qué es lo que desean
que ella haga. Si fuera posible demuestren lo que quieren decir empleando su propio
cuerpo.

® Estén seguros que ella entiende lo que ustedes hacen, de manera que ella pueda
hacerlo por si misma. El propésito es ayudarla con la posicion de su bebé. No tiene
ninguna utilidad si ustedes logran que el bebé succione bien, pero la madre no lo logra
por si misma.

Il. Demostrar como ayudar a la madre con la posiciéon de su bebé

35 minutos

DEMOSTRACION 8.A DEMOSTRAR COMO AYUDAR A UNA MADRE QUE ESTA SENTADA

Q

Demuestre cobmo ayudar a una madre a colocar a su bebé en buena posicion al pecho,
siguiendo los puntos del cuadro COMO AYUDAR A LA MADRE A COLOCAR EL BEBE AL PECHO
que se encuentra en la pagina 131 de la Guia del Facilitador. Solicite a uno de los otros
facilitadores que desempefie el rol de madre. Usted demostrara, secuencialmente, cada
uno de los puntos del cuadro. Cuando haya demostrado un punto, asegurese que ha
quedado claro para los participantes, antes de proceder con el siguiente.

Salude a la madre y preguntele cdmo le va con la lactancia

Cuando salude a la ‘madre’ y le pregunte como le va con la lactancia, la ‘madre’ debe
responder que la lactancia le provoca dolor.

Evalte la lactancia materna

Pregunte si puede observar cdmo mama (nombre del nifio) y solicite a la ‘madre’ que lo
coloque al pecho de la manera que habitualmente lo hace. Ella sostendra al bebé con
poca firmeza (suelto), separado de su cuerpo, con el cuello torcido; de la manera que se
practicd antes. Observe el amamantamiento durante unos pocos minutos.

Explique qué cosas pueden ayudarle y preguntele si desea que se las muestre
Mencione algo que la estimule como ser: “Realmente le gusta su leche, ¢ no es cierto?”
Luego diga: “La lactancia puede ser menos dolorosa si (nombre del nifio) agarra una

mayor cantidad de pecho cuando succiona; ;me permite mostrarle como?” Si ella esta de
acuerdo, puede iniciar la ayuda.

Asegurese que esta comoda y relajada

Asegurese que la ‘madre’ esté sentada en una posicion comoda y relajada, segun lo
acordado durante la preparacion de la demostracion.

También usted, siéntese de una manera cobmoda y relajada, en una posicion que sea
conveniente para ayudar a la madre. Usted no podra ayudar a la madre si se encuentra
en una posicion incomoda o si esta encorvado hacia ella.
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a

Demuestre a los participantes los siguientes puntos, empleando el mufieco, una silla alta,
una silla baja y un taburete. Asegurese que todos los puntos queden claros:

" Una silla baja usualmente es la mejor; en lo posible una que permita que la ‘madre’
apoye su espalda.

= Sila silla es muy alta, busque un taburete para que la madre apoye los pies. Sin
embargo es necesario evitar que las rodillas queden muy elevadas, para que el bebé
no quede apretado contra el pecho.

= Si ella esta sentada en el piso, asegurese que su espalda tenga apoyo.

® Si ella apoya al bebé sobre su rodilla, ayudela a que mantenga al bebé lo
suficientemente arriba, como para que ella no necesite agacharse hacia el bebé, para
darle el pecho.

Explique como sostener a su bebé y demuéstrelo si fuera necesario

Demuestre como ayudar a que la madre obtenga una buena posicién del bebé,
asegurando que los 4 puntos clave queden claros, tanto para la madre como para los
participantes.

Cuando haya concluido la ayuda a la ‘madre’, en relacion a la posicion del bebé al pecho,
resalte los siguientes puntos, empleando el mufieco para demostrarlos:

® Estos cuatro puntos clave son los mismos que ustedes aprendieron a observar con la
AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA.

" En el punto 1- La cabeza y el cuerpo del bebé estan alineados: El bebé no puede
succionar ni deglutir con facilidad si tiene la cabeza torcida o inclinada.

" En el punto 2 — El bebé esta en contacto con el cuerpo de la madre: El bebé no puede
agarrarse bien al pecho si esta lejos de él. El cuerpo entero del bebé debe estar junto
al cuerpo de la madre. El bebé debe estar separado solo lo justo para poder ver el
rostro de su madre. Esta es la mejor posicién para que pueda agarrar el pecho, debido
a que la mayoria de los pezones apuntan un poco hacia abajo. Si el bebé esta
demasiado cerca de su madre, puede soltar el pecho.

® En el punto 3 — Sostener al bebé: El cuerpo entero del bebé es sostenido por el brazo
de la madre que se coloca a lo largo de su espalda. Esto es particularmente
importante en el caso de recién nacidos y bebés muy pequefios. En el caso de bebés
mas grandes, generalmente es suficiente sostener la parte superior del cuerpo. La
madre debe tener cuidado en no emplear el brazo que sostiene la espalda del bebé,
para sostener las nalgas. Si sostiene las nalgas del bebé, podria empujarlo hacia un
lado, haciendo que su cabeza se situe en el angulo del brazo (codo). El bebé tendra
que inclinar la cabeza hacia adelante para alcanzar el pezén, lo cual le dificultara la
succion.

® Para el punto 4 — Acercamiento del bebé al pecho, nariz al pezén: Conversaremos
sobre este punto mas adelante, cuando discutamos sobre como ayudar al bebé para
que agarre el pecho.

®" Enlo posible, eviten tocar a la madre o al bebé. En el caso que necesiten tocarlos,
para mostrar a la madre qué es lo que debe hacer, coloquen la mano sobre la mano o
brazo de la madre, de manera que sea ella quien sostenga al bebé.
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Muéstrele como sostener el pecho
Demuestre como ayudar para que la madre sostenga su pecho.

Cuando haya concluido la ayuda a la ‘madre’ en relacion a cémo debe sostener el pecho,
puntualice lo siguiente, demostrando en su propio cuerpo o con el modelo del pecho.

= Es importante mostrar a la madre como debe sostener su pecho, con las manos, para
ofrecérselo al bebé.

® Si ella tiene mamas pequefas y elevadas, probablemente no necesite sostenerlas.

®" | a 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.

" 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.

" E| sostener el pecho con los dedos demasiado cerca al pezén, dificulta el agarre del
bebé y la efectividad de la succién. El agarre del pecho con los dedos ‘en tijera’, puede
bloquear el flujo de leche.

Demuestre a los participantes, las maneras siguientes de sostener el pecho; expliqueles
que estas modalidades dificultan el agarre del bebé:

®  Sosteniendo el pecho con los dedos y el pulgar muy cerca de la areola

" Pinzando el pezon o la areola con los dedos y el pulgar, para intentar empujar el
pezoén hacia la boca del bebé.

" Sosteniendo el pecho con los dedos ‘en tijera’— el dedo indice por encima y el dedo
medio por debajo del pezon.

Explique o muestre como ayudar al agarre del bebé

Demuestre como ayudar a la ‘madre’ para que el bebé agarre el pecho.
Cuando haya concluido de ayudar a la ‘madre’, en relacion al agarre del bebé, puntualice
lo siguiente, empleando un mufneco, su propio cuerpo o el modelo del pecho:

= Explique que la madre, al inicio debe sostener al bebé con la nariz frente al pezon, de
manera que la aproximacion al pecho sea desde abajo del pezon.

"= Expliqgue cdmo deben tocar los labios del bebé con el pezdn, de manera que el bebé
abra la boca, coloque la lengua hacia afuera y alcance el pezon.

= 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 (no solamente el pezén).

" Es importante aprovechar los reflejos del bebé, para que abra bien la boca y consiga
agarrar el pecho por si mismo. No deben forzar a que el bebé succione; la madre no
debe intentar abrir la boca del bebé jalandole el mentdn hacia abajo.
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® Explique o muestre como la madre debe empujar rapidamente al bebé hacia su pecho,
una vez que él ha abierto bien la boca.

® | a madre debe atraer al bebé hacia su pecho, no debe empujar el pecho hacia el
bebé.

® Cuando la madre atrae al bebé hacia su pecho, puede ayudarlo asegurandose que el
labio inferior del bebé quede por debajo del pezdn, colocando la nariz del bebé frente
al pezon, de manera que el pezén se oriente hacia el paladar del bebé, la lengua se
coloque por debajo de la areola y el menton esté en contacto con el pecho.

= Sostenga al bebé por detras de los hombros — no por detras de la cabeza. Tenga
cuidado de no empujar la cabeza del bebé hacia adelante.

L Apreciar la respuesta de la madre y preguntarle coémo siente la succién del bebé

Pregunte a la ‘madre’ como se siente. Si ella dice algo como “Oh, mucho mejor, gracias.”
Explique a los participantes:

®  Aprecien como responde la madre.
® Preguntenle cdmo siente la succién.

= Si esta comoda con la succion y se la ve feliz, probablemente el bebé tenga un buen
agarre.
U Verificar los signos de un buen agarre. Si el agarre no es bueno, intentarlo de
nuevo

Puntualice lo siguiente:

® Revisen todos los signos de un buen agarre (que no pueden ser vistos en el mufieco).
Si el agarre no es bueno, inténtenlo de nuevo.

® Con frecuencia se requieren varios intentos para lograr que el bebé tenga un buen
agarre. Puede ser necesario trabajar con la madre después, mas tarde o el dia
siguiente, hasta que todo vaya bien.

®  Asegurense que la madre entiende que su bebé esta obteniendo suficiente leche.

= Sila madre presenta dificultad con una posicion, intenten ayudarla a encontrar la
posicion que sea mas comoda para ella.
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DEMOSTRACION 8.B OTRAS MANERAS DE COLOCAR EL BEBE AL PECHO CUANDO LA MADRE
ESTA SENTADA

U Pida a los participantes que pasen a la pagina 46 de sus manuales y vean las otras
maneras de colocar el bebé al pecho.

Demuestre estas posiciones empleando un mufieco.

Fig.8.2  Una madre sostiene al !)ebé enla Fig. 8.3 Una madre sostiene al bebé con el
posicion ‘bajo el brazo ‘brazo opuesto al pecho’
Es util para: Es util para:
- Mellizos ] . - Bebés muy pequefios
- Conductos lactiferos obstruidos . Bebés enfermos

- Problemas con el agarre del bebé
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DEMOSTRACION 8.C DEMOSTRAR COMO AYUDAR A UNA MADRE QUE ESTA ACOSTADA

a

Solicite al facilitador que le esta ayudando, que se recueste de la manera que practicaron
previamente. La ‘madre’ debe estar acostada apoyada en uno de sus brazos, con el
mufeco separado de su cuerpo, el cual esta siendo sostenido con poca firmeza en la
cama.

Demuestre cobmo ayudar a la ‘madre’ para que se eche de manera comoda y relajada.
Explique que se deben seguir los mismos pasos presentados en el cuadro COMO AYUDAR
A LA MADRE A COLOCAR AL BEBE AL PECHO.

Durante o después de la demostracién, aclare los siguiente puntos:

Para que la madre esté relajada, debe estar acostada de lado, en una posicion que le
permita dormir. El apoyarse en uno de los codos no es una posicion relajada para la
mayoria de las madres.

Si tiene almohadas, puede ser Util colocar una almohada en la cabeza y otra detras del
térax.

Los cuatro puntos clave, de la posicién al pecho, son importantes para una madre que
dara el pecho estando acostada.

La madre puede sostener a su bebé con el brazo que queda por debajo cuando esta
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.

Una razén frecuente, por la que es dificil el agarre del bebé en la posicién acostada,
se debe a que el bebé queda muy arriba, cerca de los hombros de la madre, y tiene
que inclinar la cabeza, hacia delante, para alcanzar el pecho.

La lactancia materna, en posicién acostada es util:
Cuando la madre desea dormir, puede dar el pecho sin despertarse
Inmediatamente después de la cesarea, la posicion acostada, sobre la espalda o de
lado, ayuda que amamante al bebé de manera mas cémoda.
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Fig. 8.4 Una madre da lactancia materna a su bebé estando acostada

U Puntualice lo siguiente:

= Existen varias otras posiciones, en las que la madre puede amamantar. Lo importante
es, en cualquier posicion, que el bebé obtenga suficiente leche del pecho, de manera
que pueda succionar de manera efectiva.

lll. Practicar en el salon de clases: Como colocar al bebé

empleando munecos 30 minutos

U Divida a los participantes en grupos pequefios de 3-4 participantes, cada grupo necesita
un facilitador y un mufieco. Por turno, los participantes deben hacer de
‘consejeros/orientadores’, de ‘madre’ y de ‘observadores’. La ‘madre debe pretender que
esta teniendo problemas con la posicion del bebé. Promueva que los participantes
practiquen las habilidades que han aprendido. Estimulelos que sigan los pasos de la
pagina 42 de sus Manuales, del cuadro COMO AYUDAR A LA MADRE A COLOCAR EL BEBE AL
PECHO. Estos pasos pueden encontrarse en la pagina 131 de la Guia del Facilitador.

IV. Resumir la sesion 5 minutos

L Averigue si los participantes tienen preguntas y trate de responderlas.

L Explique que el resumen de esta sesion puede ser encontrado en las paginas 41-46 del
Manual del Participante.
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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

" [nterpretar las curvas individuales de crecimiento

V.

Esquema de la sesion 30 minutos

Los participantes estan reunidos para la presentacion, que sera realizada
por un facilitador.

Presentar la sesion 5 minutos
Explicar cdmo graficar en la curva de crecimiento 10 minutos
Explicar cdmo interpretar las tendencias individuales de crecimiento 10 minutos
Resumir la sesién 5 minutos

Preparacion

= Refiérase a la Introduccién para revisar los lineamientos sobre la manera de realizar
una presentacion empleando diapositivas.

® Asegurese que las diapositivas 9/1-9/5 se encuentran en el orden correcto. Estudiar
las dispositivas y el texto que las acompafian, de manera que pueda ser capaz de
presentarlas.

® | adiapositiva 9/2 requiere ser copiada en un acetato, para que pueda demostrar como
marcar el peso del nifio. Necesitara un marcador para escribir en el acetato.

®  Asegurese que cuente con una copia de las curvas de crecimiento, locales, para cada
participante.

= Asegurese que tiene copias suficientes de las tablas de crecimiento, con las curvas
estandar, para todos los participantes.

Consejeria para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio: Curso Integrado
Guia del Facilitador



140 Sesion 9: Curvas de Crecimiento

A medida que sigue el texto, recuerde:

L Indica una instruccion para usted, el facilitador.
= Indica lo que usted debe decir a los participantes.

No presente las secciones de Informacién Adicional.
Utilicelas como ayuda para responder preguntas.
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l. Presentar la sesion 5 minutos

U Muestre la diapositiva 9/1 — Objetivos de la Sesién 9 y lea los objetivos:

9

Curvas de crecimiento

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

U Puntualice los siguiente:

® Para la consejeria sobre alimentacion infantil, es importante comprender las curvas de
crecimiento.

= Silas curvas de crecimiento no son interpretadas con precisién se puede dar
informacién incorrecta a la madre, lo cual provocara preocupacion y pérdida de
confianza.

® | as 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 medicién 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 desnutricidn cronica o talla baja para la
edad.

® Un nifio mas pequefo, 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.

" | o 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.

® | as buenas practicas de alimentacién — 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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Il. Cbmo graficar en la curva de crecimiento 10 minutos

U Muestre la diapositiva 9/2 — Curva de peso para la edad en blanco y puntualice
lo siguiente:

9/2
A=

[¥] T L T T e

Peso
_— bajo
parala

B - ! g s~ = | edad
2 = Peso muy
T bajo para
: laedad

Pt ey shay v rvopedes ol et vl 1 M)

= Esta es la curva de peso para las nifias.
Pregunte: ;Donde se encuentra la edad de la nifia en la curva de crecimiento?

Espere algunas respuestas y luego continue.

" |aedad de la nifia, en meses, se encuentra en la parte inferior de la curva del
crecimiento (Senale el lugar en la diapositiva).

Pregunte: ;Donde se encuentra el peso en la curva de crecimiento?

Espere algunas respuestas y luego continte.

® E| peso de la nifia se encuentra a los lados de la curva (Sefiale el lugar en la
diapositiva).

® 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.

" | a mayoria de los nifios saludables, se encuentran cerca de esta curva (mediana); un
poco por encima o por debajo.

® [as otras lineas, denominadas lineas de puntuacion 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.
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® 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 pequefo, puede estar situado cerca de esta curva; sin embargo, sigue
creciendo bien.

® | a curva inferior (-3) indica peso muy bajo para la edad o peso bajo grave. Si el peso
de un nifio se situa cerca de esta curva, probablemente tiene algun problema y
necesita atencion (Sefiale esta curva en la diapositiva).

® En algunos lugares, los graficos de crecimiento tienen diferentes nimeros de curvas o
emplean bandas de color para mostrar los rangos 0, a veces, existe un solo grafico de
curvas para nifios y nifias (Muestre las curvas de crecimiento locales y sefiale sus
caracteristicas).

® Ahora, graficaremos el peso de Maria que tiene 15 meses de edad (1 afio y 3 meses).
Cuando ella vino al establecimiento de salud, su grafico de peso no estaba disponible
y no conociamos a Maria previamente. Hoy dia, su peso es de 8 kg.

® Cada vez que el nifio es pesado, se debe seguir la columna de la edad hacia arriba y
la linea del peso debe ser seguida de izquierda a derecha, para encontrar el sitio para
colocar el punto (Muestre esto empleando una regla o alguna cosa recta, para
identificar con facilidad el lugar donde ambas lineas, de la edad y del peso, se cruzan.
Muestre cémo encuentra la edad y el peso de Maria y marque en 8 kg).

Pregunte: ;Qué les dice el peso de Maria, tomado hoy dia?

Espere algunas respuestas y luego continue.

® Un solo peso, por si mismo, no da mucha informacion. El peso de Maria parece estar
un poco bajo para su edad, pero no se sabe si ella es pequefia y sin embargo ha
estado creciendo de manera sostenida o, por el contrario, es una nifia que ha perdido
peso. Se necesita tener el patrén o la tendencia del crecimiento, reflejado por varias
marcas o puntos, antes de poder juzgar cdmo esta la tendencia de crecimiento.

®  Sera necesario que conversen con la madre de Maria, para averiguar sobre su
alimentacion y su salud. También deberan observar si Maria luce emaciada, enferma o
si luce activa y saludable.

= Se debe documentar el peso de Maria en el grafico de crecimiento. Asumiendo que
Maria esta saludable y no existe preocupacién por su peso o alimentacion, se debe
promover que la madre traiga a Maria en un mes, para verificar su peso nuevamente.

® La unién de los puntos graficados en cada visita permitira obtener la curva de
crecimiento para cada nifio en particular. Cualquier cambio rapido en la tendencia (la
curva del nifio vira hacia arriba o hacia abajo de su tendencia normal) debe ser
investigado, para determinar la causa y resolver cualquier problema.

® Una curva (linea) plana, indica que el nifio no esta creciendo. Esto es denominado
como “estancamiento” y requiere investigacion.

® Una curva que atraviesa una linea de puntuacién Z, puede significar riesgo.
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lll. Cémo interpretar las tendencias individuales de crecimiento

10 minutos

L Muestre la diapositiva 9/3 — Tendencias individuales y puntualice lo siguiente: |
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" Aqui tenemos un grafico de crecimiento para nifios, que muestra las curvas de
crecimiento de tres nifios, que fueron pesados de manera regular.

Pregunte: ;Qué pueden opinar, viendo estas curvas? Recuerden que deben apreciar
la tendencia general de cada curva.

Espere algunas respuestas y luego continue.

® | as 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.

® Un nifio puede crecer mas, en un determinado tiempo, que otro; de manera que
existen pequenas subidas y bajadas en las curvas. Por esto, es importante apreciar la
tendencia general de la curva.
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O Muestre la diapositiva 9/4 — Grafico de peso y puntualice lo siguiente:
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" En este caso, tenemos la curva de crecimiento de Manuel, que tiene nueve meses de
edad.

Pregunte: ; Qué piensan del crecimiento de Manuel?

Espere algunas respuestas y continue.

® Manuel creci6 bien durante los primeros meses, pero no crecié nada en los ultimos
tres meses.

Pregunte: ;Qué les gustaria preguntar a la madre de Manuel?

Espere algunas respuestas y continde. Promueva que los participantes empleen
preguntas abiertas y que eviten el uso de palabras que juzgan.

® Algunas preguntas que podrian hacer a la madre son:
. ¢ Como se alimenté Manuel durante los primeros seis meses de vida?
. ¢Qué leche recibe Manuel ahora?
. ¢Qué alimentos recibe Manuel ahora? ; Con cuanta frecuencia? ;Qué tipo de
alimentos come?
. ¢Cbémo ha estado la salud de Manuel los ultimos meses?

® Descubriran 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 continia en ese
periodo. A los seis meses de edad, su madre comenzé a darle papillas hechas con
cereal y diluidas, dos veces al dia.

Pregunte: ;Qué hizo la madre para que merezca ser elogiada?

Espere algunas respuestas y continte. Si bien la sesién sobre las habilidades para
Reforzar la Confianza y dar Apoyo aun no han sido ensefiadas, es util comenzar a
promover que los participantes observen cosas que puedan ser elogiadas.
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" Algunas maneras de elogiar a la madre de Manuel son:

. Usted hizo muy bien en dar lactancia materna exclusiva a Manuel, durante los
primeros seis meses de vida — observe cuan bien crecid solo con la leche de su
pecho.

. Es muy bueno que usted le siga dando pecho, ahora que Manuel tiene mas de seis
meses de edad.

. Es muy bueno que siga dandole pecho durante la noche y que Manuel duerma con
usted.

Pregunte: ;Por qué piensan que el peso de Manuel se ha mantenido estatico?
Espere algunas respuestas y continue.

® Manuel solo esta recibiendo dos comidas al dia, de una papilla diluida. El necesita,
cada dia, alimentos complementarios mas frecuentes y ricos en nutrientes, ahora que
ya tiene mas de seis meses de edad. Mas tarde, durante el curso, conversaremos con
mayor detalle sobre los alimentos complementarios.

O Muestre la diapositiva 9/5 — Grafico de peso y puntualice lo siguiente:
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® Aqui tenemos el grafico de crecimiento de Ana, quien tiene 3 meses de edad.
Pregunte: ; Qué piensan del crecimiento de Ana?

Espere algunas respuestas y continue.

" Ella estd ganando peso muy lentamente.
Pregunte: ;Qué preguntas haria a la madre de Ana y qué les gustaria verificar?

Espere algunas respuestas y continlie. Promueva que los participantes empleen
preguntas abiertas y eviten el uso de palabras que juzgan.
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® Algunas preguntas que podrian hacer a la madre de Ana son:

. ¢Como esta Ana?

. ¢Cbémo se esta alimentando Ana?

. ¢Con cuanta frecuencia se alimenta Ana?

. ¢Doénde duerme Ana?

. Sila madre dice que ella le esta dando el pecho — ; Como esta yendo la lactancia
para usted y para Ana?

= Ustedes podrian evaluar la lactancia materna, para observar la posicion al pecho, el
agarre y la duracién de la mamada.

® Su madre les dice que Ana esta 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.

Pregunte: ;Cual creen que es la causa del lento aumento de peso de Ana?
Espere algunas respuestas y continue.
®  Ana no esta recibiendo pecho con la frecuencia necesaria.

Pregunte: ;Piensan que Ana deberia iniciar la alimentacion complementaria si no esta
aumentando de peso?

Espere algunas respuestas y continue.

® No es necesario darle alimentacién complementaria. Si Ana es amamantada con
mayor frecuencia, durante el dia y la noche (al menos 8 veces en 24 horas), ella
aumentara de peso.

IV. Resumir la sesion 5 minutos

L Averigie si los participantes tienen preguntas y trate de responderlas

O Puntualice lo siguiente:

®  En esta sesidon conversamos sobre el uso de las curvas de crecimiento.

® | as curvas de crecimiento son herramientas que nos brindan informacién sobre cuan
bien se esta alimentando el nifio.

= Utilizaremos las curvas de crecimiento en la siguiente sesién sobre habilidades de
consejeria y en otras sesiones del curso.

L Explique que el resumen de esta sesién se encuentra en las paginas 47-50 del Manual
del Participante.
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Los Estandares de Crecimiento de la Nifiez de la OMS y la alimentacién infantil:

Los graficos de crecimiento, empleados en este capitulo, son parte de los Estandares de Crecimiento de la Nifiez de
la OMS. Estos estandares han sido obtenidos a partir de un muestreo internacional; los estandares han demostrado
que los nifios nacidos en diferentes regiones del mundo tienen el mismo potencial y rango de crecimiento (en
relacion a la talla y peso para la edad) y el mismo potencial de desarrollo, cuando se les brinda un éptimo inicio a la
vida.

El analisis de los datos del Estudio Multicéntrico de la OMS, sobre el patréon de crecimiento, documenta la fuerte
similitud del crecimiento lineal desde el nacimiento hasta los 5 afios en los principales grupos étnicos que viven bajo
condiciones relativamente ideales y brinda el mensaje que: cuando las necesidades de salud y del medio ambiente
son satisfechas, los nifios del mundo crecen de una manera muy similar, sin importar donde vivan.

Ademas, para que los Estandares de Crecimiento de la Nifiez de la OMS, sean verdaderamente internacionales, se
diferencian de los graficos de crecimiento existentes de varias maneras: los estandares de la OMS describen cémo
debe crecer el nifio, estableciendo a la lactancia materna como la norma biolégica y al nifio que recibe lactancia
materna como el estandar para medir el crecimiento saludable. Los Estandares de Crecimiento de la Nifiez de la
OMS difieren de las referencias previas, particularmente durante los primeros seis meses de vida cuando el
crecimiento es rapido. Los estandares de la OMS describen el crecimiento inicial de los nifios que son alimentados
de manera apropiada y protegidos contra las enfermedades que pueden afectar su crecimiento y que son hijos de
madres no fumadoras..

Los Estandares de Crecimiento de la OMS derivan del Estudio Multicéntrico de la OMS sobre el patrén de
crecimiento. La revisidbn mas integral de los usos e interpretacion de las referencias antropométricas, fue iniciada por
la OMS a inicios de los afios 90 y concluy6 en que eran necesarias nuevas curvas de crecimiento para reemplazar a
las curvas de crecimiento del Centro Nacional de Estadisticas en Salud /OMS (NCHS, por sus siglas en inglés), que
fueron recomendadas para uso internacional desde finales de los afios 70. La revisién documenté deficiencias de las
referencias de NCHS/OMS y resulté en la elaboracién de un plan para establecer nuevas curvas que documentaran
la manera que los nifios de todos los paises deberian crecer, en vez de solamente describir como crecen en un
tiempo y lugar en particular. Para establecer los nuevos estandares, el estudio multicéntrico de la OMS, recolecté
datos primarios sobre el crecimiento de los nifios e informacion relacionada, de 8440 nifios saludables y que recibian
lactancia materna, de diversos grupos étnicos y culturales (Brasil, Gana, India, Noruega, Oman y los Estados Unidos
de Norteamérica).

La muestra empleada para crear los estandares utilizé tres criterios de alimentacion infantil: (1) lactancia materna
exclusiva o predominante al menos durante los primeros cuatro meses de vida, (2) introduccién de alimentacién
complementaria entre los 4 y 6 meses de edad, y (3) lactancia materna parcial al menos hasta los 12 meses de
edad. Advierta que la politica de la OMS, en relacion a la duracion 6ptima de la lactancia materna exclusiva ha sido
modificada el afio 2000, después de que el estudio multicéntrico fue iniciado, en 1997. Actualmente la
recomendacioén es que todos los bebés deben ser alimentados con lactancia materna exclusiva hasta los seis meses
de edad y, posteriormente, iniciar la alimentacion complementaria, continuando con la lactancia materna hasta los
dos o mas afos de edad. Los equipos de apoyo a la lactancia, que trabajaron con el estudio multicéntrico de la
OMS, tuvieron éxito en fortalecer las practicas de lactancia materna y lograr altos valores de cumplimiento con los
criterios de alimentacion del estudio. La experiencia confirmé la observacion que la consejeria, basada en la
comunidad, es una manera costo efectiva de incrementar los porcentajes de lactancia materna exclusiva.

Los paises deberan tomar la decision de adoptar o no estos estandares vy, si los adoptan, decidir cuales curvas
seran introducidas para su uso general.

Consejeria para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio: Curso Integrado
Guia del Facilitador



Sesion 10: Como Reforzar la Confianza y dar Apoyo 149

Sesion 10

Como Reforzar la Confianza y dar Apoyo

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

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

® Demostrar el uso apropiado de estas habilidades durante la consejeria sobre la
alimentacién de lactante y del nifio pequefio.

Esquema de la sesion 45 minutos

Los participantes estan reunidos para la demostracién que sera realizada
por un facilitador.

Presentar la sesion 5 minutos
Demostrar las seis habilidades para reforzar la confianza y dar apoyo 35 minutos
Resumir la sesién 5 minutos

Preparacion

® Refiérase a la Introduccién para revisar los lineamientos sobre la manera de realizar
una demostracién y la manera de realizar una presentacion empleando diapositivas.

® Necesitara una pizarra o un rotafolio.

= Asegurese que las diapositivas 10/1-10/9 se encuentran en el orden correcto. Estudie
las diapositivas y el texto que las acompafian, de manera que pueda ser capaz de
presentarlas.

® Obtenga copias de todas las DEMOSTRACIONES 10.A-10.D. Estudiar las instrucciones de
las DEMOSTRACIONES 10.A-10.D, para que esté claro en relacién a las ideas que ilustran
y usted sepa qué hacer.

m Solicite ayuda a diferentes participantes, para realizar las DEMOSTRACIONES 10.A-10.D.
Explicarles que es lo que usted quiere que hagan.

m Entregue a cada participante una copia de la demostracion, la cual debera ser leida.
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A medida que sigue el texto, recuerde:

U Indica una instruccién para usted, el facilitador.
= Indica lo que usted debe decir a los participantes.
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l. Presentar la sesion

5 minutos

O Muestre la diapositiva 10/1 — Objetivos de la sesion 10 y lea los objetivos:

Como reforzar la confianza y dar
apoyo

Al concluir esta sesién, los participantes
seran capaces de:

* Enumerar las 6 habilidades para 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 del lactante y del nifio pequefio

10/1

U Realice la siguiente introduccion:

® En esta sesion, ustedes aprenderan sobre las siguientes habilidades de consejeria:

‘Cébmo 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.

® Ustedes necesitaran 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.

® | a madre facilmente cree que hay algo que esta mal consigo misma, ya sea en relacion a

coémo 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.

" Ayuden a cada madre para que decida por si misma qué es lo mejor para ella y para su

bebé. Esto incrementa su confianza.
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ll. Demostrar las seis habilidades para
reforzar la confianza y dar apoyo 35 minutos

U Diga a los participantes que ahora usted les explicara y demostrara las seis habilidades para
reforzar la confianza y dar apoyo.

L Explique que estas habilidades son también importantes durante la consejeria a los
cuidadores del nifio y a otros miembros de la familia.

U Escribaenla pizarra, o en el rotafolio, ‘HABILIDADES PARA REFORZAR LA CONFIANZA Y DAR
APOYO'. Escriba la lista de habilidades a medida que las vaya demostrando.

Habilidad 1. Aceptar lo que la madre piensa y siente

a Escriba ‘ACEPTAR LO QUE LA MADRE PIENSA Y SIENTE’ en la lista de habilidades para reforzar
la confianza y dar apoyo.

U Explique la habilidad:

" A veces, la madre piensa algo con lo que ustedes no estan de acuerdo — es decir, ella
tiene una idea errada.

® En ocasiones la madre se siente muy molesta sobre algo que ustedes saben que no es
un problema serio.

Pregunte: ;Como se sentira la madre si ustedes no estan de acuerdo con ella, o la
critican, o le dicen que no hay nada por lo que deba estar molesta o preocupada?

Espere algunas respuestas y continte.

= Ustedes pueden lograr que ella sienta que esta equivocada. Esto disminuye su confianza.
Ella podria dejar de hablarles.

®" De manera que es importante no entrar en desacuerdo con la madre.

®= También es importante no estar de acuerdo con una idea equivocada. Ustedes pueden
sugerir algo que sea diferente; lo cual puede ser dificil en caso que previamente hayan
manifestado acuerdo con lo que la madre piensa.

" En vez de esto, ustedes simplemente acepten lo que la madre piensa o siente.
Encuentren maneras para responder de una manera neutra, que no implique un acuerdo
o un desacuerdo.

L Dé un ejemplo que demuestre cémo aceptar lo que la madre PIENSA. Solicite a los dos
participantes que ha preparado para dar la DEMOSTRACION 10.A, que lean el didlogo de la
madre y del personal de salud. Después de cada respuesta del personal de salud, solicite a
los participantes que califiquen si la respuesta muestra acuerdo, desacuerdo o aceptacion.
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L Presente el sociodrama realizando las siguientes puntualizaciones:

®  Ahora observaremos un sociodrama, que demostrara como aceptar lo que la madre
piensa. Esta madre tiene un bebé de una semana de vida.

DEMOSTRACION 10.A ACEPTANDO LO QUE LA MADRE PIENSA

Madre:

Personal de salud:

Pregunte:

Comente:

Madre:

Personal de salud:

Pregunte:

Comente:

Madre:

Personal de salud:

Pregunte:

Comente:

“Mi leche es muy diluida y aguada, por eso tengo que darle también biberén.”
“iOh no! La leche nunca es diluida ni aguada. Sé6lo aparenta estar asi.”
(mueve la cabeza como negando, sonrie.)

El personal de salud ¢estuvo en acuerdo, desacuerdo o demostré aceptacion?
Esta es una respuesta inapropiada ya que demostré desacuerdo.

“Mi leche es muy diluida y aguada, por eso tengo que darle también biberén.”
“Si — la leche diluida puede ser un problema.”

El personal de salud ¢estuvo en acuerdo, desacuerdo o demostré aceptacion?
Esta es una respuesta inapropiada ya que demostré acuerdo.

“Mi leche es muy diluida y aguada, por eso tengo que darle también biberén.”
“Puedo ver que esta preocupada por su leche.”

El personal de salud ¢estuvo en acuerdo, desacuerdo o demostro aceptacion?

Esta es una respuesta apropiada ya que demostro aceptacion.

 Realice la siguiente puntualizacion adicional:

® E| parafrasear y dar respuestas simples son utiles para demostrar aceptacion. Mas tarde,
ustedes brindaran informacion para corregir una idea equivocada.

® También, la empatia puede demostrar la aceptacién hacia los sentimientos de la madre.

® Sila madre esta preocupada o angustiada, y ustedes dicen algo como “Oh, no se
angustie, no es nada que deba preocuparla”, ella puede sentir que el estar angustiada es

un error.

® Esto disminuye su confianza en su habilidad para tomar sus propias decisiones.

L Solicite a los dos participantes que ha preparado para dar la DEMOSTRACION 10.B, que lean
el didlogo de la madre y del personal de salud.

L  Presente el sociodrama puntualizando lo siguiente:

® El anterior sociodrama, demostré la aceptacion a lo que la madre piensa. Ahora veremos
un sociodrama que demostrara la aceptacion de lo que la madre siente. Esta madre tiene
un bebé de nueve meses de edad.
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DEMOSTRACION 10.B  ACEPTANDO LO QUE LA MADRE SIENTE

Madre (llorando)

Personal de salud:

Pregunte:

Comente:

Madre (llorando)

Personal de salud:

Pregunte:

Comente:

Madre (llorando)

Personal de salud:

Pregunte:

Comente:

“iEs terrible!, (nombre del nifio) esta resfriado y su nariz estd completamente
‘tapada’ y no puede mamar. El sélo llora y yo no sé qué hacer.”
“No se angustie, su bebé esta muy bien.”

¢Fue ésta una respuesta apropiada?

Esta es una respuesta inapropiada, debido a que no demostré aceptacion
hacia los sentimientos de la madre y logré que ella sienta que es un error
estar angustiada o preocupada.

“iEs terrible!, (nombre del nifio) esta resfriado y su nariz estd completamente
tapada (obstruida) y no puede mamar. El sélo llora y yo no sé qué hacer.”
“No llore — esto no es grave. (Nombre del nifio) estara mejor pronto”

¢Fue ésta una respuesta apropiada?

Esta es una respuesta inapropiada. Diciendo “no se angustie” o “no
llore”, lograran que la madre sienta que es un error estar angustiada o
preocupada, lo cual disminuira su confianza.

“iEs terrible!, (nombre del nifio) esta resfriado y su nariz estd completamente
tapada (obstruida) y no puede mamar. El s6lo llora y yo no sé qué hacer.”
“Esta usted angustiada por (nombre del nifio), ¢,no es cierto?

¢Fue ésta una respuesta apropiada?

Esta es una respuesta apropiada, porque acepta como se siente la madre y
logra que ella sienta que el estar angustiada es normal. Advierta cdmo, en
este ejemplo, la empatia fue empleada para demostrar aceptacién. Este es
otro ejemplo del uso de las habilidades para escuchar y aprender para
demostrar aceptacion
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Habilidad 2. Reconocer y elogiar lo que la madre esta haciendo bien

L Escriba ‘RECONOCER Y ELOGIAR LO QUE LA MADRE ESTA HACIENDO BIEN’ en la lista de
habilidades para reforzar la confianza y dar apoyo.

U Explique la habilidad:

® 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.

Pregunte: ;Como se sentira una madre si le decimos que lo que ella esta haciendo esta
mal o esta equivocado, o que su bebé no lo esta haciendo bien?

Espere algunas respuestas y luego continte.
= Esto hace que la madre se sienta mal y que disminuya su confianza.

®  Como consejeros (u orientadores), debemos observar lo que las madres y sus bebés
hacen bien.

® Primero debemos reconocer lo que hace bien y, elogiar o demostrar aprobacion de las
buenas practicas.

® El elogio de las buenas practicas tiene los siguientes beneficios:
. Refuerza la confianza de la madre
. Estimula que la madre continte realizando estas buenas practicas
. Facilita que la madre acepte sugerencias posteriores.

® En algunas situaciones, puede ser dificil reconocer qué es lo que la madre hace bien.
Pero toda madre que tiene un hijo, hace cosas que estan bien, sin importar su nivel socio-
econdémico o educativo.
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0 Muestre la diapositiva 10/2 y explique la situacion que ilustra:

10/2

=

U Explique la diapositiva 10/2:

® Aqui se muestra a un bebé que esta siendo pesado y a su madre. El bebé recibe
lactancia materna exclusiva. A un lado se encuentra la curva de crecimiento del bebé.
Su curva muestra que ha ganado poco peso el mes pasado y que la tendencia de
peso no sigue las curvas de referencia. Esta creciendo muy lentamente. Esto muestra
que el crecimiento del bebé es lento.
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QO Muestre la diapositiva 10/3:

L Lea los siguientes comentarios y solicite a los participantes que digan cual de ellos ayuda a
reforzar la confianza de la madre.

10/3

¢ Cual de estos comentarios ayuda a

reforzar la confianza de la madre?

» “La curva de crecimiento de su bebé esta
aumentando demasiado lentamente.”

* “No creo que su bebé esté ganando suficiente
peso.”

* “Su bebé ha ganado peso el ultimo mes gracias a
la lactancia materna.”

® |Larespuesta correcta es la ultima: “Su bebé ha ganado peso el ultimo mes gracias a la
lactancia materna”.

Habilidad 3. Dar ayuda practica

L Escriba ‘DAR AYUDA PRACTICA’ en la lista de habilidades para reforzar la confianza y dar
apoyo.

L Explique la habilidad:

" 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 incbmoda
. Cuando tiene hambre o sed
. Cuando ya ha recibido mucha informacién
. Cuando tiene un problema practico evidente.

Pregunte: ;Qué tipo de ayuda practica podrian ofrecer?
Espere algunas respuestas y continue.

® Estas son algunas maneras de brindar ayuda practica:
. Ayudarle a que se asee y esté comoda.
. Darle agua o algo para comer.
. Sostener al bebé, mientras la madre se pone cdmoda, se lava o va al bafio.
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= Esto también incluye ayuda practica en la alimentacion del nifio; como ser, ayuda en la
posicidon del bebé al pecho, el agarre, extraccién de la leche del pecho, alivio de la
ingurgitacion de los pechos o la ayuda practica para la preparacion de alimentos

complementarios.

O Muestre la diapositiva 10/4 y explique la situacion que ilustra:

Q

o, todavia no le he dado
el pecho...

iz pechos estan wacios y
jme duele tarta =i me
siental

104

Explique la diapositiva 10/4:

" Esta madre esta recostada en la cama, el bebé apenas acaba de nacer. Ella aparenta
estar infeliz y deprimida. Ella le esta diciendo al personal de salud: “No, todavia no le
he dado el pecho. Mis pechos estan vacios y sentarme es muy doloroso.”
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U Entonces muestre la diapositiva 10/5:

 Lealas respuestas y pregunte a los participantes cual les parece mas apropiada.

10/5
¢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 beber.”

D¢ esta explicacion:

" | arespuesta apropiada es la segunda, en la que el personal de salud brinda a la madre
ayuda practica. El personal de salud busca que la madre este comoda antes de ayudarla
con la lactancia materna.

® Por supuesto que es importante que el bebé mame pronto. Pero es mas probable que la
lactancia sea exitosa, si la madre se siente comoda.
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Habilidad 4. Dar informacién pertinente y corta

L  Escriba ‘DAR INFORMACION PERTINENTE Y CORTA’ en la lista de habilidades para reforzar la
confianza y dar apoyo.

O Explique la habilidad:

Con frecuencia, las madres necesitan informacién sobre la alimentacion. Es importante
compartir el conocimiento que ustedes tienen con ellas. También es importante corregir
las ideas equivocadas.

Sin embargo, a veces el personal de salud tiene mucha informacioén y piensa que debe
decirle todo a la madre.

La capacidad de escuchar a la madre y de elegir solo dos o tres piezas de la informacién
mas pertinente para ser transmitida en ese momento, es una habilidad.

Se debe dar informacion que es pertinente para la situacién presente. Decirle a la madre
cosas que puede utilizar hoy dia, no en las proximas semanas.

Cuando se esta ayudando a la madre, la explicacion de la causa de la dificultad es,
frecuentemente, la informacién 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.

La informacién debe ser brindada de manera positiva, que no suene a critica o que
provoque que la madre piense que ha estado haciendo algo mal. Esto es importante,
sobre todo cuando se quiere corregir una idea equivocada.

Por ejemplo, en vez de decir “La papilla diluida no es buena para su bebé”, se podria
decir: “Las comidas espesas ayudan a que el bebé crezca”.

Antes de dar informacién a la madre, se debe reforzar su confianza, aceptando lo que ella
dice y elogiando lo que hace bien. No necesitan darle nueva informacion o corregir alguna
idea equivocada de inmediato.
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L Muestre la diapositiva 10/6 y explique la situacion que ilustra:

10/6

El ha
comenzado a
tener diarrea.
¢Debo dejar
de darle mi

O Explique la diapositiva10/6:

® Este bebé tiene tres meses de edad. Su madre ha comenzado, recientemente, a darle
leche artificial en biberén, ademas de la lactancia materna. El bebé ha comenzado a
tener diarrea. La madre le esta diciendo al personal de salud: “El ha comenzado a
tener diarrea. s Debo dejar de darle mi pecho?”

L Entonces, muestre la diapositiva 10/7:

L Lealas respuestas y solicite a los participantes que digan cual brinda informacion de manera
positiva.

10/7

¢ Cual respuesta da informacién de
manera positiva?

* “Es bueno que usted pregunte antes de tomar la
decision. Generalmente la diarrea para mas
rapido si usted continua con la lactancia
materna.”

+ “iOh no!, no deje de darle lactancia materna. El
empeorara si lo hace.”
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L Dé esta explicacion:

" | arespuesta 2 suena a critica y puede hacer que la madre sienta que esta equivocada
y pierda confianza. La respuesta 1 es positiva, y no provoca que la madre sienta que
esta equivocada ni pierda confianza.

Habilidad 5. Usar Ienguaje sencillo |

0 Escriba ‘USAR LENGUAJE SENCILLO’ en la lista de habilidades para reforzar la confianza y

dar apoyo.

U Explique la habilidad:

® E| personal de salud aprende sobre las enfermedades y tratamientos, utilizando términos
técnicos y cientificos. Una vez que estos términos se han vuelto muy familiares, es facil
olvidar que las personas, que no son personal de salud, no los entienden.

® Esimportante emplear términos sencillos y familiares para explicar, a las madres, las

cosas.

=  Ahora veremos una demostracion. El personal de salud esta conversando con una madre
de una nifia de seis meses de edad.

U Pida alos participantes, con los que ha preparado la DEMOSTRACION 10.C, que lean los
didlogos de la madre y del personal de salud. Después de cada seccion, discuta
brevemente, sobre lo que los participantes han observado.

DEMOSTRACION 10.C USANDO LENGUAJE SENCILLO

Personal de salud:
Madre:

Personal de salud:

Pregunte:

Comente:

“Buenos dias (nombre de la madre). ¢, Qué puedo hacer por usted hoy?”

“¢ Podria decirme qué tipo de comidas puedo darle a mi bebé, ahora que ella
tiene seis meses de edad?”

“Me agrada que lo pregunte. Bien, esta es la situacion. La mayoria de los
nifios requieren mas nutrientes que la sola leche materna una vez que han
alcanzado los seis meses de edad, ya que la leche materna tiene menos de 1
miligramo de hierro absorbible. Ademas, la leche materna tiene
aproximadamente 450 calorias; es decir, menos de las 700 calorias
necesarias. Los requerimientos de vitamina A son mayores que los provistos
por la leche materna, al igual que los del zinc y de otros micronutrientes.”

“Sin embargo, si usted afiade comida que no esta preparada de manera
higiénica, puede incrementar el riesgo de diarrea y, si le da alimentos de pobre
calidad, el nifio no obtendra las calorias necesarias para crecer bien.”

¢ Qué pudieron observar?

El personal de salud esta dando demasiada informacién, que no es
pertinente en este momento. El personal de salud emplea palabras que,
muy probablemente, no son familiares.

Ahora veremos a otra madre que esta recibiendo informacién de manera diferente. Nuevamente,
tomen en cuenta las habilidades escritas en la lista.
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U Pida alos participantes, con los que ha preparado la DEMOSTRACION 10.D, que lean los
dialogos de la madre y del personal de salud.

DEMOSTRACION 10.D USANDO LENGUAJE SENCILLO

Personal de salud:  “Buenos dias (nombre de la madre). ; Como puedo ayudarla?

Madre: “¢ Podria decirme qué tipo de comidas puedo darle a mi bebé, ahora que ella
tiene seis meses de edad?”

Personal de salud:  “Usted se pregunta qué es lo mejor para su bebé. Me agrada mucho que
venga a conversar sobre esto. Generalmente, es una buena idea comenzar la
alimentacién con un poco de papilla, para que el bebé se acostumbre a
saborear diferentes tipos de comidas. Puede iniciar las comidas dandole
solamente dos cucharadas, dos veces al dia.”

Pregunte: ¢ Qué observaron en esta oportunidad?

Comente: El personal de salud explica como iniciar los alimentos complementarios,
de manera sencilla.

Habilidad 6. Realizar una o dos sugerencias, no érdenes I

]  Escriba ‘REALIZAR UNA O DOS SUGERENCIAS, NO ORDENES’ en la lista de habilidades para
reforzar la confianza y dar apoyo.

U Explique la habilidad:

= Ustedes pueden decidir qué podria ser util si la madre hace alguna cosa de manera
diferente. — por ejemplo, si alimenta al bebé con mayor frecuencia o lo sostiene de
manera diferente.

® Sin embargo, deben tener cuidado y evitar darle 6rdenes para que ella haga algo. Las
6rdenes no ayudan a que ella se sienta confiada.

®  Cuando realicen la consejeria a la madre, sugieran lo que ella podria hacer. De manera
que 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.
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O Muestre la diapositiva 10/8 y explique la situacion que ilustra:

10/8

Le doy el
pecho a Ana,
dos veces en
la mafiana y
dos veces

cuando

anochece

W Explique la diapositiva 10/8:

®  Ana recibe lactancia materna solamente cuatro veces al dia, ella estd aumentando de
peso muy lentamente. Su madre cree que no tiene suficiente leche.
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U Entonces muestre la diapositiva 10/9:

L Lealas respuestas y solicite a los participantes que digan cuél es la orden y cudl es la
sugerencia.

10/

i Cual de estas respuestas es una
érden y cual una sugerencia?

» “Usted debe darle el pecho a Ana al menos 10
veces al dia.”

» “Puede ser de ayuda el que usted le dé el pecho
a Ana con mayor frecuencia.”

1  De esta explicacion:

® | arespuesta 1 es una orden. Le dice a la madre de Ana qué es lo que tiene que hacer. Si
la madre no puede hacerlo, se sentira mal y perdera confianza.

® | a segunda respuesta es una sugerencia. Permite que la madre de Ana decida si le dara
el pecho con mayor frecuencia o no.

® Otra manera de hacer una sugerencia es realizando una pregunta, por ejemplo:

“¢ Ha pensado en darle el pecho con mayor frecuencia?, a veces esto ayuda.”

Ill. Resumir la sesion 5 minutos

L Averigie si los participantes tienen preguntas y trate de responderlas.

L Ahora, usted tiene una lista de las seis habilidades en el rotafolio. Coldquela en la pared. Lea
la lista para recordar las seis habilidades a los participantes.

1 Pida a los participantes que la encuentren en la pagina 53 de sus Manuales. Soliciteles que
traten de memorizarla. Explique que ellos utilizaran estas habilidades para la Sesién Practica
2.
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HABILIDADES PARA REFORZAR LA CONFIANZA Y DAR APOYO

Acepte lo que la madre piensa y siente

® Reconozca y elogie lo que la madre esta haciendo bien
Brinde ayuda practica

® Brinde informacion pertinente

Use lenguaje sencillo

® Haga una o dos sugerencias, no dé érdenes
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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 para reforzar la confianza y dar apoyo
® Dar un ejemplo de cada habilidad

® Demostrar el uso apropiado de estas habilidades durante la consejeria sobre la
alimentacién de lactante y del nifio pequefio.

Esquema de la sesion 45 minutos

Los participantes estan reunidos para la demostracién que sera realizada
por un facilitador.

Presentar la sesion 5 minutos
Demostrar las seis habilidades para reforzar la confianza y dar apoyo 35 minutos
Resumir la sesién 5 minutos

Preparacion

® Refiérase a la Introduccién para revisar los lineamientos sobre la manera de realizar
una demostracién y la manera de realizar una presentacion empleando diapositivas.

® Necesitara una pizarra o un rotafolio.

= Asegurese que las diapositivas 10/1-10/9 se encuentran en el orden correcto. Estudie
las diapositivas y el texto que las acompafian, de manera que pueda ser capaz de
presentarlas.

® Obtenga copias de todas las DEMOSTRACIONES 10.A-10.D. Estudiar las instrucciones de
las DEMOSTRACIONES 10.A-10.D, para que esté claro en relacién a las ideas que ilustran
y usted sepa qué hacer.

m Solicite ayuda a diferentes participantes, para realizar las DEMOSTRACIONES 10.A-10.D.
Explicarles que es lo que usted quiere que hagan.

m Entregue a cada participante una copia de la demostracion, la cual debera ser leida.
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A medida que sigue el texto, recuerde:

U Indica una instruccién para usted, el facilitador.
= Indica lo que usted debe decir a los participantes.
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l. Presentar la sesion

5 minutos

O Muestre la diapositiva 10/1 — Objetivos de la sesion 10 y lea los objetivos:

Como reforzar la confianza y dar
apoyo

Al concluir esta sesién, los participantes
seran capaces de:

* Enumerar las 6 habilidades para 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 del lactante y del nifio pequefio

10/1

U Realice la siguiente introduccion:

® En esta sesion, ustedes aprenderan sobre las siguientes habilidades de consejeria:

‘Cébmo 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.

® Ustedes necesitaran 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.

® | a madre facilmente cree que hay algo que esta mal consigo misma, ya sea en relacion a

coémo 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.

" Ayuden a cada madre para que decida por si misma qué es lo mejor para ella y para su

bebé. Esto incrementa su confianza.
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ll. Demostrar las seis habilidades para
reforzar la confianza y dar apoyo 35 minutos

U Diga a los participantes que ahora usted les explicara y demostrara las seis habilidades para
reforzar la confianza y dar apoyo.

L Explique que estas habilidades son también importantes durante la consejeria a los
cuidadores del nifio y a otros miembros de la familia.

U Escribaenla pizarra, o en el rotafolio, ‘HABILIDADES PARA REFORZAR LA CONFIANZA Y DAR
APOYO'. Escriba la lista de habilidades a medida que las vaya demostrando.

Habilidad 1. Aceptar lo que la madre piensa y siente

a Escriba ‘ACEPTAR LO QUE LA MADRE PIENSA Y SIENTE’ en la lista de habilidades para reforzar
la confianza y dar apoyo.

U Explique la habilidad:

" A veces, la madre piensa algo con lo que ustedes no estan de acuerdo — es decir, ella
tiene una idea errada.

® En ocasiones la madre se siente muy molesta sobre algo que ustedes saben que no es
un problema serio.

Pregunte: ;Como se sentira la madre si ustedes no estan de acuerdo con ella, o la
critican, o le dicen que no hay nada por lo que deba estar molesta o preocupada?

Espere algunas respuestas y continte.

= Ustedes pueden lograr que ella sienta que esta equivocada. Esto disminuye su confianza.
Ella podria dejar de hablarles.

®" De manera que es importante no entrar en desacuerdo con la madre.

®= También es importante no estar de acuerdo con una idea equivocada. Ustedes pueden
sugerir algo que sea diferente; lo cual puede ser dificil en caso que previamente hayan
manifestado acuerdo con lo que la madre piensa.

" En vez de esto, ustedes simplemente acepten lo que la madre piensa o siente.
Encuentren maneras para responder de una manera neutra, que no implique un acuerdo
o un desacuerdo.

L Dé un ejemplo que demuestre cémo aceptar lo que la madre PIENSA. Solicite a los dos
participantes que ha preparado para dar la DEMOSTRACION 10.A, que lean el didlogo de la
madre y del personal de salud. Después de cada respuesta del personal de salud, solicite a
los participantes que califiquen si la respuesta muestra acuerdo, desacuerdo o aceptacion.
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L Presente el sociodrama realizando las siguientes puntualizaciones:

®  Ahora observaremos un sociodrama, que demostrara como aceptar lo que la madre
piensa. Esta madre tiene un bebé de una semana de vida.

DEMOSTRACION 10.A ACEPTANDO LO QUE LA MADRE PIENSA

Madre:

Personal de salud:

Pregunte:

Comente:

Madre:

Personal de salud:

Pregunte:

Comente:

Madre:

Personal de salud:

Pregunte:

Comente:

“Mi leche es muy diluida y aguada, por eso tengo que darle también biberén.”
“iOh no! La leche nunca es diluida ni aguada. Sé6lo aparenta estar asi.”
(mueve la cabeza como negando, sonrie.)

El personal de salud ¢estuvo en acuerdo, desacuerdo o demostré aceptacion?
Esta es una respuesta inapropiada ya que demostré desacuerdo.

“Mi leche es muy diluida y aguada, por eso tengo que darle también biberén.”
“Si — la leche diluida puede ser un problema.”

El personal de salud ¢estuvo en acuerdo, desacuerdo o demostré aceptacion?
Esta es una respuesta inapropiada ya que demostré acuerdo.

“Mi leche es muy diluida y aguada, por eso tengo que darle también biberén.”
“Puedo ver que esta preocupada por su leche.”

El personal de salud ¢estuvo en acuerdo, desacuerdo o demostro aceptacion?

Esta es una respuesta apropiada ya que demostro aceptacion.

 Realice la siguiente puntualizacion adicional:

® E| parafrasear y dar respuestas simples son utiles para demostrar aceptacion. Mas tarde,
ustedes brindaran informacion para corregir una idea equivocada.

® También, la empatia puede demostrar la aceptacién hacia los sentimientos de la madre.

® Sila madre esta preocupada o angustiada, y ustedes dicen algo como “Oh, no se
angustie, no es nada que deba preocuparla”, ella puede sentir que el estar angustiada es

un error.

® Esto disminuye su confianza en su habilidad para tomar sus propias decisiones.

L Solicite a los dos participantes que ha preparado para dar la DEMOSTRACION 10.B, que lean
el didlogo de la madre y del personal de salud.

L  Presente el sociodrama puntualizando lo siguiente:

® El anterior sociodrama, demostré la aceptacion a lo que la madre piensa. Ahora veremos
un sociodrama que demostrara la aceptacion de lo que la madre siente. Esta madre tiene
un bebé de nueve meses de edad.

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

Guia del Facilitador




154

Sesion 10: Cémo Reforzar la Confianza y dar Apoyo

DEMOSTRACION 10.B  ACEPTANDO LO QUE LA MADRE SIENTE

Madre (llorando)

Personal de salud:

Pregunte:

Comente:

Madre (llorando)

Personal de salud:

Pregunte:

Comente:

Madre (llorando)

Personal de salud:

Pregunte:

Comente:

“iEs terrible!, (nombre del nifio) esta resfriado y su nariz estd completamente
‘tapada’ y no puede mamar. El sélo llora y yo no sé qué hacer.”
“No se angustie, su bebé esta muy bien.”

¢Fue ésta una respuesta apropiada?

Esta es una respuesta inapropiada, debido a que no demostré aceptacion
hacia los sentimientos de la madre y logré que ella sienta que es un error
estar angustiada o preocupada.

“iEs terrible!, (nombre del nifio) esta resfriado y su nariz estd completamente
tapada (obstruida) y no puede mamar. El sélo llora y yo no sé qué hacer.”
“No llore — esto no es grave. (Nombre del nifio) estara mejor pronto”

¢Fue ésta una respuesta apropiada?

Esta es una respuesta inapropiada. Diciendo “no se angustie” o “no
llore”, lograran que la madre sienta que es un error estar angustiada o
preocupada, lo cual disminuira su confianza.

“iEs terrible!, (nombre del nifio) esta resfriado y su nariz estd completamente
tapada (obstruida) y no puede mamar. El s6lo llora y yo no sé qué hacer.”
“Esta usted angustiada por (nombre del nifio), ¢,no es cierto?

¢Fue ésta una respuesta apropiada?

Esta es una respuesta apropiada, porque acepta como se siente la madre y
logra que ella sienta que el estar angustiada es normal. Advierta cdmo, en
este ejemplo, la empatia fue empleada para demostrar aceptacién. Este es
otro ejemplo del uso de las habilidades para escuchar y aprender para
demostrar aceptacion
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Habilidad 2. Reconocer y elogiar lo que la madre esta haciendo bien

L Escriba ‘RECONOCER Y ELOGIAR LO QUE LA MADRE ESTA HACIENDO BIEN’ en la lista de
habilidades para reforzar la confianza y dar apoyo.

U Explique la habilidad:

® 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.

Pregunte: ;Como se sentira una madre si le decimos que lo que ella esta haciendo esta
mal o esta equivocado, o que su bebé no lo esta haciendo bien?

Espere algunas respuestas y luego continte.
= Esto hace que la madre se sienta mal y que disminuya su confianza.

®  Como consejeros (u orientadores), debemos observar lo que las madres y sus bebés
hacen bien.

® Primero debemos reconocer lo que hace bien y, elogiar o demostrar aprobacion de las
buenas practicas.

® El elogio de las buenas practicas tiene los siguientes beneficios:
. Refuerza la confianza de la madre
. Estimula que la madre continte realizando estas buenas practicas
. Facilita que la madre acepte sugerencias posteriores.

® En algunas situaciones, puede ser dificil reconocer qué es lo que la madre hace bien.
Pero toda madre que tiene un hijo, hace cosas que estan bien, sin importar su nivel socio-
econdémico o educativo.
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0 Muestre la diapositiva 10/2 y explique la situacion que ilustra:

10/2

=

U Explique la diapositiva 10/2:

® Aqui se muestra a un bebé que esta siendo pesado y a su madre. El bebé recibe
lactancia materna exclusiva. A un lado se encuentra la curva de crecimiento del bebé.
Su curva muestra que ha ganado poco peso el mes pasado y que la tendencia de
peso no sigue las curvas de referencia. Esta creciendo muy lentamente. Esto muestra
que el crecimiento del bebé es lento.
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QO Muestre la diapositiva 10/3:

L Lea los siguientes comentarios y solicite a los participantes que digan cual de ellos ayuda a
reforzar la confianza de la madre.

10/3

¢ Cual de estos comentarios ayuda a

reforzar la confianza de la madre?

» “La curva de crecimiento de su bebé esta
aumentando demasiado lentamente.”

* “No creo que su bebé esté ganando suficiente
peso.”

* “Su bebé ha ganado peso el ultimo mes gracias a
la lactancia materna.”

® |Larespuesta correcta es la ultima: “Su bebé ha ganado peso el ultimo mes gracias a la
lactancia materna”.

Habilidad 3. Dar ayuda practica

L Escriba ‘DAR AYUDA PRACTICA’ en la lista de habilidades para reforzar la confianza y dar
apoyo.

L Explique la habilidad:

" 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 incbmoda
. Cuando tiene hambre o sed
. Cuando ya ha recibido mucha informacién
. Cuando tiene un problema practico evidente.

Pregunte: ;Qué tipo de ayuda practica podrian ofrecer?
Espere algunas respuestas y continue.

® Estas son algunas maneras de brindar ayuda practica:
. Ayudarle a que se asee y esté comoda.
. Darle agua o algo para comer.
. Sostener al bebé, mientras la madre se pone cdmoda, se lava o va al bafio.
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= Esto también incluye ayuda practica en la alimentacion del nifio; como ser, ayuda en la
posicidon del bebé al pecho, el agarre, extraccién de la leche del pecho, alivio de la
ingurgitacion de los pechos o la ayuda practica para la preparacion de alimentos

complementarios.

O Muestre la diapositiva 10/4 y explique la situacion que ilustra:

Q

o, todavia no le he dado
el pecho...

iz pechos estan wacios y
jme duele tarta =i me
siental

104

Explique la diapositiva 10/4:

" Esta madre esta recostada en la cama, el bebé apenas acaba de nacer. Ella aparenta
estar infeliz y deprimida. Ella le esta diciendo al personal de salud: “No, todavia no le
he dado el pecho. Mis pechos estan vacios y sentarme es muy doloroso.”
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U Entonces muestre la diapositiva 10/5:

 Lealas respuestas y pregunte a los participantes cual les parece mas apropiada.

10/5
¢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 beber.”

D¢ esta explicacion:

" | arespuesta apropiada es la segunda, en la que el personal de salud brinda a la madre
ayuda practica. El personal de salud busca que la madre este comoda antes de ayudarla
con la lactancia materna.

® Por supuesto que es importante que el bebé mame pronto. Pero es mas probable que la
lactancia sea exitosa, si la madre se siente comoda.
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Habilidad 4. Dar informacién pertinente y corta

L  Escriba ‘DAR INFORMACION PERTINENTE Y CORTA’ en la lista de habilidades para reforzar la
confianza y dar apoyo.

O Explique la habilidad:

Con frecuencia, las madres necesitan informacién sobre la alimentacion. Es importante
compartir el conocimiento que ustedes tienen con ellas. También es importante corregir
las ideas equivocadas.

Sin embargo, a veces el personal de salud tiene mucha informacioén y piensa que debe
decirle todo a la madre.

La capacidad de escuchar a la madre y de elegir solo dos o tres piezas de la informacién
mas pertinente para ser transmitida en ese momento, es una habilidad.

Se debe dar informacion que es pertinente para la situacién presente. Decirle a la madre
cosas que puede utilizar hoy dia, no en las proximas semanas.

Cuando se esta ayudando a la madre, la explicacion de la causa de la dificultad es,
frecuentemente, la informacién 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.

La informacién debe ser brindada de manera positiva, que no suene a critica o que
provoque que la madre piense que ha estado haciendo algo mal. Esto es importante,
sobre todo cuando se quiere corregir una idea equivocada.

Por ejemplo, en vez de decir “La papilla diluida no es buena para su bebé”, se podria
decir: “Las comidas espesas ayudan a que el bebé crezca”.

Antes de dar informacién a la madre, se debe reforzar su confianza, aceptando lo que ella
dice y elogiando lo que hace bien. No necesitan darle nueva informacion o corregir alguna
idea equivocada de inmediato.
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L Muestre la diapositiva 10/6 y explique la situacion que ilustra:

10/6

El ha
comenzado a
tener diarrea.
¢Debo dejar
de darle mi

O Explique la diapositiva10/6:

® Este bebé tiene tres meses de edad. Su madre ha comenzado, recientemente, a darle
leche artificial en biberén, ademas de la lactancia materna. El bebé ha comenzado a
tener diarrea. La madre le esta diciendo al personal de salud: “El ha comenzado a
tener diarrea. s Debo dejar de darle mi pecho?”

L Entonces, muestre la diapositiva 10/7:

L Lealas respuestas y solicite a los participantes que digan cual brinda informacion de manera
positiva.

10/7

¢ Cual respuesta da informacién de
manera positiva?

* “Es bueno que usted pregunte antes de tomar la
decision. Generalmente la diarrea para mas
rapido si usted continua con la lactancia
materna.”

+ “iOh no!, no deje de darle lactancia materna. El
empeorara si lo hace.”
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L Dé esta explicacion:

" | arespuesta 2 suena a critica y puede hacer que la madre sienta que esta equivocada
y pierda confianza. La respuesta 1 es positiva, y no provoca que la madre sienta que
esta equivocada ni pierda confianza.

Habilidad 5. Usar Ienguaje sencillo |

0 Escriba ‘USAR LENGUAJE SENCILLO’ en la lista de habilidades para reforzar la confianza y

dar apoyo.

U Explique la habilidad:

® E| personal de salud aprende sobre las enfermedades y tratamientos, utilizando términos
técnicos y cientificos. Una vez que estos términos se han vuelto muy familiares, es facil
olvidar que las personas, que no son personal de salud, no los entienden.

® Esimportante emplear términos sencillos y familiares para explicar, a las madres, las

cosas.

=  Ahora veremos una demostracion. El personal de salud esta conversando con una madre
de una nifia de seis meses de edad.

U Pida alos participantes, con los que ha preparado la DEMOSTRACION 10.C, que lean los
didlogos de la madre y del personal de salud. Después de cada seccion, discuta
brevemente, sobre lo que los participantes han observado.

DEMOSTRACION 10.C USANDO LENGUAJE SENCILLO

Personal de salud:
Madre:

Personal de salud:

Pregunte:

Comente:

“Buenos dias (nombre de la madre). ¢, Qué puedo hacer por usted hoy?”

“¢ Podria decirme qué tipo de comidas puedo darle a mi bebé, ahora que ella
tiene seis meses de edad?”

“Me agrada que lo pregunte. Bien, esta es la situacion. La mayoria de los
nifios requieren mas nutrientes que la sola leche materna una vez que han
alcanzado los seis meses de edad, ya que la leche materna tiene menos de 1
miligramo de hierro absorbible. Ademas, la leche materna tiene
aproximadamente 450 calorias; es decir, menos de las 700 calorias
necesarias. Los requerimientos de vitamina A son mayores que los provistos
por la leche materna, al igual que los del zinc y de otros micronutrientes.”

“Sin embargo, si usted afiade comida que no esta preparada de manera
higiénica, puede incrementar el riesgo de diarrea y, si le da alimentos de pobre
calidad, el nifio no obtendra las calorias necesarias para crecer bien.”

¢ Qué pudieron observar?

El personal de salud esta dando demasiada informacién, que no es
pertinente en este momento. El personal de salud emplea palabras que,
muy probablemente, no son familiares.

Ahora veremos a otra madre que esta recibiendo informacién de manera diferente. Nuevamente,
tomen en cuenta las habilidades escritas en la lista.
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U Pida alos participantes, con los que ha preparado la DEMOSTRACION 10.D, que lean los
dialogos de la madre y del personal de salud.

DEMOSTRACION 10.D USANDO LENGUAJE SENCILLO

Personal de salud:  “Buenos dias (nombre de la madre). ; Como puedo ayudarla?

Madre: “¢ Podria decirme qué tipo de comidas puedo darle a mi bebé, ahora que ella
tiene seis meses de edad?”

Personal de salud:  “Usted se pregunta qué es lo mejor para su bebé. Me agrada mucho que
venga a conversar sobre esto. Generalmente, es una buena idea comenzar la
alimentacién con un poco de papilla, para que el bebé se acostumbre a
saborear diferentes tipos de comidas. Puede iniciar las comidas dandole
solamente dos cucharadas, dos veces al dia.”

Pregunte: ¢ Qué observaron en esta oportunidad?

Comente: El personal de salud explica como iniciar los alimentos complementarios,
de manera sencilla.

Habilidad 6. Realizar una o dos sugerencias, no érdenes I

]  Escriba ‘REALIZAR UNA O DOS SUGERENCIAS, NO ORDENES’ en la lista de habilidades para
reforzar la confianza y dar apoyo.

U Explique la habilidad:

= Ustedes pueden decidir qué podria ser util si la madre hace alguna cosa de manera
diferente. — por ejemplo, si alimenta al bebé con mayor frecuencia o lo sostiene de
manera diferente.

® Sin embargo, deben tener cuidado y evitar darle 6rdenes para que ella haga algo. Las
6rdenes no ayudan a que ella se sienta confiada.

®  Cuando realicen la consejeria a la madre, sugieran lo que ella podria hacer. De manera
que 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.
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O Muestre la diapositiva 10/8 y explique la situacion que ilustra:

10/8

Le doy el
pecho a Ana,
dos veces en
la mafiana y
dos veces

cuando

anochece

W Explique la diapositiva 10/8:

®  Ana recibe lactancia materna solamente cuatro veces al dia, ella estd aumentando de
peso muy lentamente. Su madre cree que no tiene suficiente leche.
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U Entonces muestre la diapositiva 10/9:

L Lealas respuestas y solicite a los participantes que digan cuél es la orden y cudl es la
sugerencia.

10/

i Cual de estas respuestas es una
érden y cual una sugerencia?

» “Usted debe darle el pecho a Ana al menos 10
veces al dia.”

» “Puede ser de ayuda el que usted le dé el pecho
a Ana con mayor frecuencia.”

1  De esta explicacion:

® | arespuesta 1 es una orden. Le dice a la madre de Ana qué es lo que tiene que hacer. Si
la madre no puede hacerlo, se sentira mal y perdera confianza.

® | a segunda respuesta es una sugerencia. Permite que la madre de Ana decida si le dara
el pecho con mayor frecuencia o no.

® Otra manera de hacer una sugerencia es realizando una pregunta, por ejemplo:

“¢ Ha pensado en darle el pecho con mayor frecuencia?, a veces esto ayuda.”

Ill. Resumir la sesion 5 minutos

L Averigie si los participantes tienen preguntas y trate de responderlas.

L Ahora, usted tiene una lista de las seis habilidades en el rotafolio. Coldquela en la pared. Lea
la lista para recordar las seis habilidades a los participantes.

1 Pida a los participantes que la encuentren en la pagina 53 de sus Manuales. Soliciteles que
traten de memorizarla. Explique que ellos utilizaran estas habilidades para la Sesién Practica
2.
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HABILIDADES PARA REFORZAR LA CONFIANZA Y DAR APOYO

Acepte lo que la madre piensa y siente

® Reconozca y elogie lo que la madre esta haciendo bien
Brinde ayuda practica

® Brinde informacion pertinente

Use lenguaje sencillo

® Haga una o dos sugerencias, no dé érdenes
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Sesion 11

Reforzando la Confianza y Dando Apoyo, Ejercicios —
Parte 1

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

® Demostrar el uso apropiado de las 6 habilidades para reforzar la confianza y dar
apoyo

® Dar ejemplos de cada habilidad, en relacién a la lactancia materna.

Esquema de la sesion 45 minutos

Los participantes trabajan en grupos de 8-10 personas, con 2
facilitadores.

I.  Presentar la sesion 5 minutos
IIl.  Facilitar los ejercicios escritos (Ejercicios 11.a — 11.f) 40 minutos

Preparacion

= Refiérase a la Introduccién, para revisar los lineamientos sobre la manera de
conducir el trabajo de grupos y facilitar los ejercicios escritos.

® Estudie las notas de la sesion, para que esté claro sobre lo que tiene que hacer.

® Para los gjercicios 11.a — 11.f, asegurese que las Hojas de Respuestas estan
disponibles, para entregarlas a los participantes al finalizar la sesion.
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A medida que sigue el texto, recuerde:

O Indica una instruccién para usted, el facilitador.
= Indica lo que usted debe decir a los participantes.
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l. Presentar la sesion 5 minutos

U Realice la siguiente introduccion:

U Solicite a los participantes que pasen a la pagina 55 de sus Manuales y encuentren los
Ejercicios 11.a — 11.f.
L Explique qué es lo que deben hacer:

® Ahora ustedes practicaran las 6 habilidades sobre como reforzar la confianza y dar apoyo,
que aprendieron en la Sesién 10.

® | os ejemplos de esta sesion son, principalmente, de ninos que estan recibiendo lactancia
materna. Mas tarde, durante el curso, realizaran ejercicios empleando ejemplos de nifios
que estan recibiendo alimentacién complementaria.

" Todos son ejercicios individuales escritos.

® Para cada ejercicio, lean las instrucciones de Cémo realizar el ejercicio y el Ejemplo
de qué hacer.

® | uego, escriban sus respuestas a las preguntas, en la seccién que dice Para
responder.

®" Enlo posible, empleen lapiz, de manera que sea mas facil corregir las respuestas.

® Una vez que estén listos, discutan sus respuestas con un facilitador. Los facilitadores
les daran retroalimentacion individualmente, a medida que realicen los ejercicios, y les
entregaran las Hojas de Respuestas al final de la sesién.

Il. Facilitar los ejercicios escritos 40 minutos

Ejercicio 11.a Aceptando lo que la madre PIENSA

Como 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 de seis

meses de edad:

“Mi bebé tiene diarrea, por lo tantonoes  “;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.
bebé cuando tiene diarrea.”
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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.”

2. Es una madre de un bebé de nueve
meses de edad:

“No he podido amamantarlo durante dos

dias, ahora mi leche esta agria.”

Como realizar el ejercicio:

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

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

"¢ Cree usted que el bebé necesita Aceptacion
tomar agua ocasionalmente?”

"La leche del pecho no es muy Acuerdo
agradable después de algunos dias.”

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

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

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:

Es una madre de un bebé de una semana “Mm. ;Es frecuente que las madres se preocupen por

de vida:
“No tengo leche suficiente porque mis
pechos son muy pequefios”.

Para responder:

el tamario de sus pechos?”

“Ya veo, le preocupa el tamarno de sus pechos”

3. “La primera leche no es buena para el ";No quiere darle la primera leche?”

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.”

5. “Necesito darle leche artificial ahora,

ya que tiene dos meses de edad. La

leche de mi pecho ya no es
suficiente”.

"¢Le asusta que le duelan los pezones?”

”

“Ya veo...... , le preocupa que tenga poca leche
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Ejercicio 11.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 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.

Marque con una v’ la respuesta que demuestra aceptacion a como se siente Perla.
a. No se preocupe, él esta bien.
b. No necesita llorar, €l mejorara pronto.

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

Para responder:
Historia A.

Mariana esta 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!

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.

v c¢. Realmente le molesta que él no defeque ¢ no es cierto?
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Ejercicio 11.c Elogiando lo que la madre y el bebé hacen bien

Coémo 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 esta amamantando a su nifio de tres meses de edad, le da jugos de fruta. El bebé
tiene una diarrea leve.

Marcar la respuesta 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

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

c. Sélo deje que mame con mayor frecuencia, esto aumentara la cantidad de leche.

Historia D.

Un bebé de cuatro meses de edad es alimentado totalmente con leche artificial empleando
biberdn. El bebé tiene diarrea. Su curva de crecimiento muestra que su peso al nacer fue de 3.5
kilogramos y que sélo ha aumentado 200 gramos en los ultimos dos meses. La tetina del biberén
tiene un olor amargo.
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Respuesta posible:

Me agrada que usted venga al establecimiento de salud y es muy util que haya traido la curva de
peso de su bebé.

Ejercicio 11.d Brindando informacién pertinente y corta

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, ¢, d, e y f) que cada madre necesita; la
informacioén que se encuentra en la columna de la derecha no corresponde exactamente a la
informacion mas necesaria para la madre de la misma fila.

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

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

Para responder:

Madres 1-6 Informacioén
1. La madre esta retornando a su abcd(e)f a. La leche del inicio normalmente se ve
trabajo diluida o aguada, la leche del final es
mas espesa
2. Madre con un bebé de 12 meses abcde(f) 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 (@)bcdef c. Si el bebé succiona, 0 mama mas,
muy diluida tendra mas leche

4. La madre piensa que no tiene ab(c)def 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

. . a(b)cdef .
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 f. La lactancia materna es muy
L . abc(d)ef . A
a su bebé alimentos pre-lacteos importante hasta los dos 0 mas afos
de edad
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Ejercicio 11.e Usando lenguaje sencillo

Coémo realizar el ejercicio:

Mas abajo, se encuentran dos piezas de informacién 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

El calostro es todo lo que el bebé necesita en “La primera leche, que es algo amarillenta, es
los primeros dias. exactamente lo que el bebé necesita durante los

primeros dias de vida.”

Para responder:
Informacion: Empleando un lenguaje simple
1. La lactancia materna exclusiva es lo mejor  “La leche materna, sin ningun otro liquido ni

para el bebé, hasta los seis meses de edad. alimento, es todo lo que el bebé necesita
durante sus primeros seis meses de edad.”

2. Para que succione de manera efectiva, el “Para que pueda consegquir leche, su bebé
bebé necesita tener un buen agarre al necesita agarrar una buena parte de su pecho.”
seno.

Ejercicio 11.f Haciendo una o dos sugerencias, sin dar érdenes

Coémo realizar el ejercicio:

Los ejemplos 1-2 muestran algunas érdenes 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 como hacer sugerencias y no
dar 6rdenes. Encontrara util a este cuadro, cuando realice los ejercicios.
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HACIENDO SUGERENCIAS, SIN DAR ORDENES

Las ordenes 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 cdmo funciona?
¢ Seria usted capaz de...?
Usted, ¢ ha pensado en....? jenvez 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?”

Para responder:

1. Orden: iNo dé a su bebé ningun liquido o agua azucarada antes de los seis meses de
edad!
Sugerencias: “Usted descubrira que todo lo que su bebé necesita es la leche materna,

generalmente no es necesario darle agua extra”.

“2Ha pensado en darle solo lactancia materna? Los bebés pueden obtener toda
el agua que necesitan de la leche materna.

2. Orden: Dele el pecho con mas frecuencia, no importa si el bebé tiene o no hambre;
esto aumentara el aporte de leche!

Sugerencias: “Una buena manera de aumentar la cantidad de leche es amamantando a su
bebé con mas frecuencia.”

“¢Podria darle el pecho con mas frecuencia? Esta es una buena manera para
aumentar la cantidad de leche.”

L Entregue a los participantes las Hojas de Respuestas de la Sesion 11.

L Sialgunos participantes tienen dificultades con los ejercicios, o no los han concluido,
haga los arreglos necesarios para ayudarles mas tarde.
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Sesion 12

Sesion Practica 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 para 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.

Esquema de la sesién 120 minutos
Los participantes estan reunidos en la sala y son orientados por un
facilitador para preparar la sesion.

Los participantes trabajaran en grupos pequefios, de 3-4 personas cada
uno, para la sesién practica que sera realizada en un establecimiento de

salud.
l. Preparar a los participantes 20 minutos
Il. Conducir la practica clinica 100 minutos

Preparacion

® Estudie las instrucciones que se presentan en las siguientes paginas y solicite a los
facilitadores, que conduciran los grupos, que también estudien las instrucciones.
Usted conducira la Sesién Practica 2, de la misma manera que lo hizo en la Sesioén
Practica 1, pero en esta sesion existen algunas diferencias. Asegurese que usted y
los otros facilitadores tengan claridad en relacion a estas diferencias.

= Asegurese que existen copias de la LISTA DE VERIFICACION PARA LAS HABILIDADES DE
CONSEJERIA Y la AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA,
disponibles para cada participante y cada facilitador.

" Asegurese que existen copias de la LISTA DE VERIFICACION PARA LA DISCUSION DE LA
PRACTICA para cada facilitador.
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A medida que sigue el texto, recuerde:

O Indica una instruccion para usted, el facilitador.
= |ndica lo que usted debe decir a los participantes.
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l. Preparar a los participantes (un facilitador 20 minutos

Un facilitador conduce la sesidn preparatoria con todos los participantes y con los otros
facilitadores.

Si es necesario trasladarse a otro lugar para la sesién practica, realice la sesion preparatoria en el
aula antes de partir. Si fuera necesario, la sesion puede ser llevada a cabo durante la tarde o la
mafana previas.

a

Explique a los participantes lo siguiente:

Realizaran la practica sobre las habilidades para ‘reforzar la confianza y dar apoyo’, que
aprendieron en las Sesiones 10y 11, y sobre como ayudar a colocar al bebé al pecho.

Ademas continuaran practicando la ‘evaluacion de la lactancia materna’ y las habilidades
para ‘escuchar y aprender’.

Es importante que practiquen cdmo ayudar a la madre a colocar al bebé al pecho en una
buena posiciéon y como superar cualquier problema. Con frecuencia encontraran 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 pezoén.

Necesitaran llevar consigo 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.

Trabajaran en grupos de 3-4 personas con un facilitador.

Qué se debe hacer en el establecimiento de salud:

Por turnos, conversen con la madre, evallen la lactancia materna y ayuden, si necesita
ayuda, a colocar al bebé al pecho y a que el bebé tenga un buen agarre.

Practiquen, tanto como sea posible, las seis habilidades para reforzar la confianza y dar

apoyo. En particular, intentar hacer lo siguiente:

. Elogiar dos cosas, que la madre y el bebé estan haciendo bien

. Dar a la madre dos piezas de informacion relevante que son utiles para ella en el
momento actual.

Los otros participantes deben permanecer en silencio y apartados.

Realicen observaciones especificas sobre las habilidades de consejeria de los
participantes.

Marquen con una v’ en la LISTA DE VERIFICACION PARA LAS HABILIDADES DE CONSEJERIA,
esto le servird como un recordatorio durante la discusion.

Durante la observacién de la lactancia materna, utilicen la AYUDA DE TRABAJO PARA LA
OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA y coloquen las marcas en los recuadros.
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Il. Conducir la practica clinica (para todos los facilitadores)

100 minutos

Estas notas son para todos los facilitadores. Los facilitadores deben leerlas para
asegurarse que conocen qué deben hacer. No es necesario leerlas a los participantes.

L Encuéntrese con su grupo en el establecimiento de salud:

® Conduzca la sesién de la misma manera que en la Sesién Practica 1.

® Esta vez, los participantes pueden ayudar a la madre en la colocacion del bebé al
pecho y en el agarre.

L Oriente al participante que esta practicando:

® Manténgase apartado y deje que el participante trabaje sin demasiada interferencia.

" No necesita corregir inmediatamente cada error que comete el participante. En lo
posible espere hasta la discusion posterior; en ese momento usted podra elogiar lo
que hizo bien y conversar sobre lo que estuvo mal.

® Sin embargo, si observa que el participante esta cometiendo muchos errores, o no
presenta ningun progreso, usted debera ayudarle. Trate que su ayuda no averglience
al participante, frente a la madre y al grupo.

= Si el participante esta ayudando a la madre en la colocacién del bebé al pecho, pero la
madre continla presentando dificultades, ayude a ésta antes de que el grupo concluya
la practica.

® Emplee sus habilidades de confianza y apoyo para corregir a los participantes y
ayudarles a tener confianza en relacion a sus habilidades clinicas y de consejeria.

U Discuta el rendimiento de los participantes:

® Lleve a su grupo lejos de la madre, para discutir las observaciones que ellos han
realizado.

" Emplee la LISTA DE VERIFICACION DE LAS HABILIDADES PARA ESCUCHAR Y APRENDER,
que le ayudara a conducir la discusion. Trate de no pasar demasiado tiempo revisando
la sesion practica con cada participante. Es importante que cada uno tenga la oportunidad
de practicar sus habilidades. Utilice sus habilidades de consejeria durante la
retroalimentacion.

" Emplee la LISTA DE VERIFICACION DE LAS HABILIDADES PARA ESCUCHAR Y APRENDER, Y
analice cdmo fueron practicadas estas habilidades por los participantes. Primero, pida
al participante que diga como piensa que lo hizo. Luego solicite la opinién de los otros
participantes. Estimulelos para que empleen sus habilidades de consejeria cuando
realizan la retroalimentacién a los otros participantes
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" Emplee la AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA y
discuta lo observado por los participantes durante la evaluacién de la lactancia
materna y como ayudaron a la madre para colocar al bebé al pecho y a mejorar el
agarre.

U Explique que pueden encontrar un resumen de esta sesion en las paginas 63-64 del Manual
del Participante.
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Sesion 13

Como Obtener la Historia de la Alimentacion

Objetivos
Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:
® Obtener la historia de la alimentacién 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 de edad.

Esquema de la sesién 30 minutos

Los participantes estan reunidos para la demostracion que sera realizada
por un facilitador.

l. Presentar la sesion 3 minutos

Il. Explicar cdmo obtener la historia de la alimentacion 5 minutos

Ill.  Explicar la AYUDA DE TRABAJO PARA LA HISTORIA DE LA ALIMENTACION, 0-6 5 minutos
MESES DE EDAD

IV. Demostrar cobmo emplear la AYUDA DE TRABAJO PARA LA HISTORIA DE LA 15 minutos
ALIMENTACION, 0-6 MESES DE EDAD

V.  Resumirla sesién 2 minutos

Preparacion

Refiérase a la Introduccion para revisar los lineamientos sobre la manera de realizar
una demostracion.

Estudie las notas de la sesién para que esté claro en relacion a lo que tiene que hacer.

® Parala DEMOSTRACION 13.A: UTILIZANDO LA AYUDA DE TRABAJO PARA LA HISTORIA DE
LA ALIMENTACION, 0-6 MESES DE EDAD: Solicite a un participante que asuma el papel
de la Sra. Vasquez y a otro que asuma el papel de la Enfermera Juana. Grafique dos
curvas de crecimiento para Lucia: una para la demostracion y otra para que sea
circulada entre los participantes durante la demostracion. Asegurese de practicar esta
demostracion de manera anticipada.

= Asegurese que la diapositiva 13/1 esta lista. Como solamente existe una diapositiva,
podria preferir leer los objetivos en voz alta sin proyectarla.
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A medida que sigue el texto, recuerde:

L Indica una instruccion para usted, el facilitador.
= Indica lo que usted debe decir a los participantes.
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l. Presentar la sesion 3 minutos

U Muestre la diapositiva 13/1 - Objetivos de la sesion 13 y lea los objetivos:

131
Como obtener la historia de la

alimentacion

Al concluir esta sesion, los participantes seran
capaces de:

» Obtener la historia de la alimentacién 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 DE EDAD

L Explique por qué es necesario obtener la historia de la alimentaciéon:

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

® | a AYUDA DE TRABAJO PARA LA HISTORIA DE LA ALIMENTACION, 0-6 MESES DE EDAD, les
ayudara a recordar las preguntas principales que deben ser realizadas a la madre de
cualquier nifio pequefio.

" A medida que tengan mayor experiencia, sus habilidades de consejeria les ayudaran a
aprender mas sobre diferentes situaciones.

Il. Explicar como obtener la historia de la alimentacién 5 minutos

U Pida alos participantes que pasen a la pagina 66 de sus Manuales y encuentren el cuadro
COMO OBTENER LA HISTORIA DE LA ALIMENTACION, 0-6 MESES DE EDAD.

L Solicite a los participantes que lean los puntos por turno.
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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 a la 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?

. ¢ Esta 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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lll. Explicar la AYUDA DE TRABAJO PARA LA HISTORIA DE

LA ALIMENTACION, 0-6 MESES DE EDAD 5 minutos

U Pida alos participantes que vean la AYUDA DE TRABAJO PARA LA HISTORIA DE LA
ALIMENTACION, 0-6 MESES DE EDAD, en la pagina 67 de sus Manuales. Adviértales que la
ayuda de trabajo tiene seis secciones. Solicite a los participantes que se familiaricen con el
formulario. Puntualice lo siguiente:

" Traten de memorizar los titulos:
Alimentacion
Salud
Embarazo, nacimiento y alimentacion inicial (cuando sea aplicable)
Condicion de la madre y planificacién familiar
Experiencia previa con la alimentacion del nifio
Situaciéon familiar y social.

®  Si ustedes saben los titulos, les sera mas facil recordar los diferentes puntos de cada
seccion.

® Recuerden emplear sus habilidades de consejeria cuando estan obteniendo la historia
de una madre. Intenten realizar las preguntas de manera abierta, pese a que también
deben realizar algunas preguntas cerradas para averiguar informacién 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.
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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 alimentacion 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 como 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 o mas) si es menor de 6 meses
Deposiciones (frecuencia, consistencia)
Enfermedades

Embarazo, nacimiento y alimentacion inicial (si es aplicable)
Control prenatal
Se discuti6 la alimentacion durante el control prenatal
Experiencia durante el parto
Alojamiento conjunto
Alimentos pre-lacteos
Ayuda postnatal para la alimentaciéon

Condicion de la madre y planificacion familiar
Edad
Salud - incluyendo nutricion 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
Situacién econdémica
Actitud de la familia hacia las practicas de alimentacién
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IV. Demostrar como emplear la AYUDA DE TRABAJO PARA

LA HISTORIA DE LA ALIMENTACION, 0-6 MESES DE EDAD

15 minutos

U  Explique que demostrara cémo emplear la AYUDA DE TRABAJO PARA LA HISTORIA DE LA
ALIMENTACION, 0-6 MESES DE EDAD. Solicite a los participantes, a los que ha preparado, que
lean el dialogo del personal de salud y de la madre. Durante la demostracién, circule el
grafico de crecimiento de Lucia.

" Pida a los participantes que, a medida que presenta la demostracion, sigan la AYUDA
DE TRABAJO PARA LA HISTORIA DE LA ALIMENTACION, 0-6 MESES DE EDAD, que se
encuentra en la pagina 67 de sus Manuales.

® Pidales que presten atencion hacia las habilidades de consejeria.

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:

Madre:

“Buenos dias, Soy la enfermera Juana. ¢ Cual 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 — s, 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 ¢, decidi6é
comenzar el uso del biberon? ;Como lo prepara?”

“Bueno, coloco un poco de leche en el biberon 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.”
“¢ 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”

“¢ O 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?”

“No, no es dificil darle el pecho.”
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Personal de salud:

Madre:

“¢ Le da usted alguna otra cosa?, ¢ Alguna otra comida o liquido?”

“No — No quiero darle comidas todavia y no lo haré por algun 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 jabdn, lo utilizo; si no lo tengo, solo uso
agua.”

“Bueno. Ahora, ¢como esta Lucia? ¢ Tiene su gréfico de crecimiento? ¢ Podria verlo?
[la madre le entrega el grafico] 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
aumento un poco mas lentamente. ¢ Podria decirme si Lucia ha tenido alguna
enfermedad?”

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

“¢ Puedo preguntarle desde un comienzo? s Como 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 el pecho, pero eso fue todo. Las enfermeras estaban
muy ocupadas y yo regresé a casa al dia siguiente del parto”

“¢,Solo le dijeron que le dé pecho?”

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

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

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

“¢.Y usted, cdmo estéa de salud?”

“Estoy bien”

“¢,Cbmo estan sus pechos?”

“No tengo ninguin problema con mis pechos”

“¢ Puedo preguntarle si estd pensando en embarazarse de nuevo? 4 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 esta 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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L Discuta la demostracion. Pregunte al grupo, lo que piensa sobre la técnica de obtener la
historia de la alimentacion. Los participantes pueden ver en las paginas 68-69 de sus
Manuales la demostracién, que les ayudara a responder las siguientes preguntas:

® | a Enfermera Juana, ;empled las habilidades de cdmo escuchar y aprender, para
obtener la informacion? jPodrian dar algunos ejemplos?

(Estimule a los participantes para que den ejemplos especificos de preguntas abiertas
y de parafraseo)

= ,;Qué ejemplos sobre empatia escucharon en el dialogo del personal de salud?

(Los ejemplos de empatia incluyen: “Realmente preocupa cuando el nifio siempre
tiene hambre” “Es confuso cuando los pechos se sienten muy suaves
inmediatamente después del parto.”)

® | a Enfermera Juana, ¢realizé algunas preguntas de todas las seis secciones de la
AYUDA DE TRABAJO PARA LA HISTORIA DE LA ALIMENTACION, 0-6 MESES DE EDAD?

= ; Omitio algunas preguntas importantes?

= El realizar las preguntas de cada seccién, le ayudé a comprender los problemas?

= ; Cudles fueron los problemas de alimentacion?

(Incluyen: la percepcién de que la produccion de leche es insuficiente la llevé a
introducir biberon; el dar cereal en biberon; el emplear leche de vaca y leche
endulzada cuando no dispone de leche artificial; dos episodios de diarrea; aumento
poco de peso desde los dos meses de edad; no recibié ayuda con la lactancia
después del parto; introduccion temprana de agua azucarada; la actitud del padre de
Lucia).

V. Resumir la sesion 2 minutos

L Averigie si los participantes tienen preguntas y trate de responderlas.

U Explique que pueden encontrar un resumen de esta sesién en las paginas 65-70 del Manual
del Participante.
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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’

® ¢l bebé que llora mucho

rechazo al pecho materno

(A

Esquema de la sesion

Los participantes estan reunidos para una presentacion que sera
realizada por uno, dos o tres facilitadores.

Presentar la sesion

‘Poca leche’

El bebé que llora mucho
Rechazo a la lactancia materna
Resumir la sesiéon

75 minutos

5 minutos
25 minutos
20 minutos
20 minutos

5 minutos

Preparacion

Refiérase a la Introduccion para revisar los lineamientos sobre la manera de realizar
una presentacién empleando diapositivas.

Asegurese que las diapositivas 14/1-14/5 se encuentran en el orden correcto. Estudie
las diapositivas y el texto que las acompania, de manera que pueda ser capaz de
presentarlas.

Esta es una sesion prolongada, que puede dividirse facilmente en 3 secciones: ‘poca
leche’, el bebé que llora mucho y el rechazo al pecho materno. Los facilitadores
pueden realizar esta division.

Prepare rotafolios o pizarras para escribir listas de ideas.

Si no dispone de soportes suficientes para sujetar los rotafolios, coloque las hojas de
papel en la pared, para escribir en ellas. Asegurese que el saldén esté arreglado de
manera que todos los participantes puedan ver las listas.

Existe mucha informacién en la seccion de ‘Informacion Adicional’. Asegurese de leer
esta informacion, que le ayudara a responder las preguntas de los participantes.
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A medida que sigue el texto, recuerde:

O Indica una instruccion para usted, el facilitador.
= |ndica lo que usted debe decir a los participantes.

No presente las secciones de Informacion Adicional.
Utilicelas como ayuda para responder preguntas.
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l. Presentar la sesion 5 minutos

U Muestre la diapositiva 14/1 — Objetivos de la sesién 14 y lea los objetivos:

14/1
Problemas comunes de la lactancia

materna

Al concluir esta sesion, los participante 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

U Puntualice lo siguiente:

Durante las sesiones previas, revisamos las maneras de averiguar cdmo 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 observacién, 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 alimentacién 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.

Comenzaremos revisando el tema de las madres con ‘poca leche’.
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Il. ‘Poca leche’ 25 minutos

U Muestre la diapositiva 14/2 - ‘Poca leche’ y puntualice lo siguiente:

14/2

‘Poca leche’

» Es una de las razones mas frecuentes para
suspender la lactancia materna

» Generalmente cuando la madre cree que no
tiene leche suficiente, su bebé esta obteniendo
toda la que necesita

» A veces, el bebé puede no obtener suficiente
leche materna. Pero esto, usualmente, se debe a
una succion inefectiva. Es muy raro que su
madre no produzca leche suficiente

® Una de las razones mas frecuentes, por las que la madre suspende la lactancia materna,
es que ella cree no tener suficiente leche.

® Generalmente, incluso en el caso que la madre crea que no tiene leche suficiente, su
bebé, en realidad, obtiene toda la leche que necesita.

® Virtualmente todas las madres pueden producir leche suficiente para uno o incluso dos
bebés.

®  Casi siempre producen mas leche de la que sus bebés necesitan.

= A veces, el bebé puede no obtener suficiente leche materna. Pero, usualmente se debe a
que no esta mamando lo suficiente o no succiona de manera efectiva. 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.

Discutir sobre como decidir si el bebé esta o no obteniendo suficiente leche

L  Elabore una lista de las razones por las cuales las madres piensan que no tienen suficiente
leche.

Pregunte: ;Por qué las madres piensan o creen que no tienen suficiente leche?

Escriba las respuestas de los participantes en un rotafolio. No tome demasiado tiempo con
este punto.

Continue hasta que obtenga una lista de al menos seis causas, Y, si fuera posible, hasta que
alguien diga ‘poco aumento de peso’.
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® E| primer paso para ayudar a las madres que creen tener poca o insuficiente leche, es
confirmando si el bebé esté o no recibiendo suficiente leche.

= Solamente existen dos signos confiables que indican si el bebé esta o no recibiendo
suficiente leche materna.

U Muestre la diapositiva 14/3 — Signos confiables y lea los signos de la diapositiva:

1453

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

W Puntualice lo siguiente:

® 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.

= Si el bebé no gana los 500g en un mes, quiere decir que no esta aumentando peso en la
cantidad suficiente.

® Si esta disponible, revisen el grafico de crecimiento del bebé, pesen al bebé ahora 'y
realicen arreglos para pesarlo nuevamente dentro de una semana.

® 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).

® Un bebé que no esta obteniendo suficiente leche, orina menos de seis veces al dia (con
frecuencia menos de cuatro veces al dia).

" Elorin de este bebé es concentrado, puede tener un fuerte olor y un color anaranjado
OScCuro.

" Si el bebé esta 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.
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U Muestre la diapositiva 14/4 — Signos probables y lea los signos:

1414
Signos probables que indican que el

bebé no esta obteniendo suficiente leche
materna

+ Elbebé no esta satisfecho después de mamar

+ Elbebé llora mucho

+ Mama con mucha frecusncia

+ Las mamadas son muy prolongadas

+ Elbebé rechaza el pecho materno

+ Elbebétiens deposiciones duras, secas o verdes

+ Elbebétiens deposiciones poco frecuentes y pequefias
+ Laleche nosale, cuando la madre exprime su pecho

* Los pechos no crecieron (durante el embarazo)

+ Laleche 'nobaja (después del parto)

® 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
(discutiremos sobre el célico mas adelante, en esta sesion).

L Explique a los participantes que pueden encontrar la lista completa de signos Confiables y
Probables en la pagina 72 de sus Manuales.

Discutir sobre las razones por las que un bebé no obtiene suficiente leche materna

O Puntualice lo siguiente:

® Una vez que decidieron, empleando los signos confiables, que el bebé no esta
obteniendo suficiente leche materna, es importante averiguar la causa, antes de ayudar a
la madre.

Pregunte: ;Pueden decirme alguna causa por la que un bebé no obtiene suficiente leche
materna?

Espere algunas respuestas. En lo posible, continie una vez que hayan sugerido al menos
un ‘factor relacionado con la lactancia’ y al menos un ‘factor psicolégico’.
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U Pida alos participantes que pasen a la pagina 73 de sus Manuales y encuentren el cuadro
RAZONES POR LAS QUE UN BEBE PODRIA NO OBTENER SUFICIENTE LECHE MATERNA.

U Puntualice lo siguiente:

® |as razones estan ordenadas en cuatro columnas:
Factores de la lactancia materna
Madre: factores psicolégicos
Madre: condicion fisica
Condicién del bebé

U Solicite a un participante que lea las razones de la primera columna (Factores de la lactancia
materna); a un segundo participante que lea la segunda columna; a un tercero que lea la tercera
columnay a un cuarto que lea la cuarta columna.

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

Alimentacién al pecho en | Preocupacion, tension Embarazo Anomalia fisica

tiempos rigidos (con

horario)

Mamadas poco Disgusto hacia la Desnutriciéon severa

frecuentes lactancia materna

El bebé no mama Rechazo al bebé Alcohol

durante la noche

Mamadas de corta Agotamiento Tabaquismo
duracién
Mal agarre Retencion de fragmentos

de placenta (raro)

Biberones, tetinas Pobre desarrollo del
pecho (muy raro)

Otros alimentos

Otros liquidos (agua,
mates)

Estas son COMUNES Estas son RARAS
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Puntualice lo siguiente:

Las razones incluidas en las primeras dos columnas (‘Factores de la lactancia materna’ y
‘Madre: factores psicoldgicos’) son comunes.

Los factores psicologicos frecuentemente se encuentran detras de los factores de la
lactancia materna. Por ejemplo, la pérdida de confianza hace que la madre dé biberon.

Primero exploren las razones comunes.

Las razones de las dos ultimas columnas (‘Madre: condicion fisica’ y ‘Condicién del bebé)
son raras.

No es comun ver a una madre que tenga una dificultad fisica que le impida la produccién
de suficiente leche.

Piensen en estas causas raras, solamente si no pueden encontrar razones comunes.

Discutir como ayudar a las madres con ‘poca leche’

Q

Puntualice lo siguiente:

Con esto hemos podido averiguar si el bebé realmente puede o no obtener suficiente
leche.

Si el bebé no esta obteniendo suficiente leche materna, necesitan averiguar el por qué,
de manera que puedan ayudar a la madre.

Si el bebé esta obteniendo suficiente leche materna, pero la madre cree que no lo esta
haciendo, necesitaran descubrir el por qué de sus dudas sobre su produccion de leche,
para que puedan reforzar su confianza.

Bebés que no estan obteniendo suficiente leche:

Empleen sus habilidades de consejeria para obtener una buena historia de la
alimentacion.

Evallen la lactancia materna para verificar la posicién del bebé al pecho, el agarre y para
ver si existe vinculo afectivo o rechazo.

Utilicen sus habilidades de observacién para ver si existe una enfermedad o anomalia
fisica en la madre o en el bebé.

La solucién que sugieran a la madre, dependera de la causa responsable por la
insuficiente producciéon de leche.

Siempre recuerden hacer los arreglos necesarios para ver nuevamente a la madre,
pronto. Si fuera posible vean 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.
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Bebés que estan obteniendo suficiente leche, pero la madre cree que no es asi:

® Empleen sus habilidades de consejeria para obtener una buena historia de la
alimentacion.

" |ntenten conocer cual podria ser la causa de la duda de la madre sobre su produccién de
leche.

® Exploren 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.

® Evallen la lactancia materna para verificar la posicion del bebé al pecho, el agarre y para
ver si existe vinculo afectivo o rechazo.

® Elogien 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.

® Corrijan las ideas equivocadas, sin parecer ser criticos.

= Siempre recuerden 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.

U Engrupo, discuta el siguiente caso. Pida a los participantes que pasen a la pagina 75 de sus
Manuales y encuentren la historia de la Sra. Silva. Debajo de la historia, se encuentran unas
preguntas, con espacios para que los participantes puedan escribir sus respuestas.
Inicialmente, lea la historia, luego pida a los participantes que respondan a las preguntas
planteadas. Pueden referirse a la pagina 73 de sus Manuales, para recordar las razones por las
que el bebé podria no obtener suficiente leche materna. Luego de unos minutos, lea las
preguntas con el grupo y pida a los participantes que escriban las respuestas; mas tarde
deberan consultar estas respuestas.

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 esta muy atareada. Ella amamanta a su bebé 2-3 veces por la noche vy,

cuando tiene tiempo, mas o menos el doble durante el dia. No le da a su bebé ningun otro
alimento ni liquido.

Pregunte: ;Qué podrian decirle para demostrar empatia con la Sra. Silva?

Espere algunas respuestas. Abajo se encuentra una posible respuesta, pero elogie a los
participantes si tienen respuestas alternativas, que demuestren empatia con la madre.

® “Usted esta muy ocupada. Debe ser muy dificil encontrar tiempo para alimentar a su
bebé.”

Pregunte: La Sra. Silva dice que no tiene suficiente leche materna. ;Creen que su bebé
esta obteniendo suficiente leche?

Espere algunas respuestas.

® E| bebé de la Sra. Silva, solamente aument6 200g el mes pasado, de manera que no esta
obteniendo suficiente leche.

Pregunte: ;Cual creen que sea la causa por la que el bebé de la Sra.Silva no esta
obteniendo suficiente leche?

Consejeria para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio: Curso Integrado
Guia del Facilitador



202 Sesion 14: Problemas Comunes de la Lactancia Materna
Espere algunas respuestas — promueva que los participantes se refieran a la lista de
causas de la pagina 73 de sus Manuales.

La Sra. Silva no esta amamantando a su bebé con la frecuencia suficiente.
Pregunte: ;Podrian sugerir a la Sra.Silva que le dé pecho a su bebé con mayor
frecuencia?
Espere algunas respuestas.
¢ Podria ella llevar a su bebé a la granja, para que pueda darle pecho con mayor
frecuencia?
¢ Podria alguien, llevar al bebé hasta donde ella esta trabajando?
¢ Podria extraerse la leche y dejarla para que su bebé la tome?
lil. El bebé que llora mucho 20 minutos
O Puntualice lo siguiente:

Ahora veremos otra razdn 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 relacién 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.

Discutir las razones por las que el bebé llora

Q

Q

Elabore una lista de las razones por las que el bebé llora mucho:

Pregunte: ;Por qué razones creen que un bebé llora mucho?

Escriba las respuestas en un rotafolio.

Pida a los participantes que pasen a la pagina 76 de sus Manuales y encuentren el cuadro
RAZONES POR LAS QUE EL BEBE LLORA. Pidales que lo lean rapidamente. No es necesario
que lean en voz alta.

Consejeria para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio: Curso Integrado
Guia del Facilitador



Sesion 14: Problemas Comunes de la Lactancia Materna 203

RAZONES POR LAS QUE EL BEBE LLORA

®  |ncomodidad esta sucio, caliente, frio)

®=  Cansancio demasiados visitantes)

®  Enfermedad o dolor cambios en el patron 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)

que toma la madre
= Colico

=  Bebés ‘muy demandantes’

W Puntualice lo siguiente:

®  Algunos de estos casos, pueden ser nuevos para ustedes, de manera que los
discutiremos brevemente.

® 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.

= Cdlico:

. 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.

. El 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 célico, crecen bien y la intensidad del llanto va
disminuyendo hacia los tres meses de edad.
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" Bebés ‘muy demandantes’:
. Algunos bebés lloran mas que otros y tienen mayor necesidad de ser sostenidos y
cargados.
. Enlas 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.

Discutir como ayudar a las madres cuyos bebés lloran mucho
O Puntualice lo siguiente:

= Al igual que en ‘poca leche’, deben tratar de averiguar la causa del llanto, para que
puedan ayudar a la madre. Empleen sus habilidades de consejeria para obtener una
buena historia de la alimentacion.

® Ayuden a la madre para que converse sobre cdmo se siente y demuestren empatia con
ella. Ella puede estar cansada, frustrada y enojada. Acepten sus ideas sobre la causa del
problema y acepten como se siente en relacion al bebé.

" Traten de identificar presiones de otras personas y lo que ellas piensan sobre cual es la
causa del llanto.

= Evaluen la lactancia materna, para verificar la posiciéon del bebé al pecho, el agarre y la
duracién de las mamadas.

" Asegurense que el bebé no esté enfermo o con dolor. Revisen su gréafico de crecimiento y
refiéranlo (a un establecimiento de salud) si es necesario.

® Cuando sea relevante, elégienla porque su bebé esta creciendo bien, esta sano y vivaz.

® Demuestren maneras para cargar o consolar a un bebé que esta llorando. Sosteniéndolo
cerca, con movimientos de balanceo suaves (meciéndolos) y un poco de presién sobre su
abdomen.

® Cuando sea apropiado, den informacion relevante:

Pregunte: ;Qué informacion relevante le pueden dar a una madre, cuyo bebé de seis
semanas tiene cdlico?

Espere algunas respuestas y luego continue.

® Expliquenle que, cuando el bebé llora, tiene una necesidad real de ser consolado y
confortado y que llorara menos cuando tenga 3-4 meses de edad. Los alimentos
artificiales o los medicamentos no resuelven el problema.

Pregunte: ¢ Qué informacion relevante pueden darle a una madre cuyo bebé tiene la edad
en la que podria estar ingresando en un periodo de crecimiento rapido?

Espere algunas respuestas y luego continue.

® Estimulen a la madre para que, durante algunos dias, le alimente con mayor frecuencia,
para incrementar el aporte de leche materna.

Pregunte: ;Qué ayuda practica podrian brindar a una madre cuya familia piensa que su
bebé de tres meses de edad, que esta creciendo bien pero llora mucho, necesita
comenzar a comer cereales?

Espere algunas respuestas y luego continue.
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= Ofrézcanse para conversar con la familia. Es importante ayudar a reducir las tensiones,
para que la madre no se sienta presionada para dar alimentos innecesarios junto con la
leche materna.

Demostrar como sostener y cargar a un bebé que tiene coélico

Q  Puntualice lo siguiente:

® | a manera mas frecuente de consolar y confortar a los bebés consiste en brindarles
cercania, moviéndolos o meciéndolos suavemente y aplicando una suave presion sobre
su abdomen. Existen varias maneras para hacer esto.

U Realice la demostracion:
® Coloque al mufieco sobre su antebrazo, presione su espalda con la otra mano.
® Frote la espalda del mufeco con suavidad, hacia adelante y hacia atras (Fig.14.2a).

= Siéntese y sostenga al muieco con la cara hacia abajo, reposando sobre su regazo.
Suavemente, frote la espalda del mufieco.

= Siéntese y coloque al mufieco sentado en su regazo con la espalda apoyada en su
pecho.

® Rodee con sus brazos el abdomen del mufieco y presione con suavidad su abdomen
(Fig.14.2b).

® Solicite la ayuda de un participante, en lo posible, varon para esta demostracion
(Fig.14.2c).

® Pidale que sostenga al mufieco erguido y de frente, apoyandolo sobre su pecho; la
cabeza del bebé debe estar apoyada en la garganta del participante. El participante debe
cantar suavemente, de manera que el bebé escuche el tono profundo de su voz.
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Fig. 14.2 Algunas maneras para sostener y consolar a un bebé con célico

a. Colocandole sobre su b. Sobre su regazo, abrazando el c. El padre sostiene al bebé contra su
antebrazo abdomen del bebé pecho

L Discuta el siguiente caso con el grupo. Pida a los participantes que pasen a la pagina 79 de sus
Manuales y encuentren la historia de la Sra.Barela. Debajo de la historia existen unas preguntas
y espacios para que los participantes puedan responderlas. Primero lea la historia. Luego pida a
los participantes que respondan las preguntas. Ellos pueden referirse a la pagina 76 de sus
Manuales, para recordar las razones por las que el bebé puede llorar. Después de unos
minutos, revise las preguntas con el grupo y pida a los participantes que escriban las
respuestas correctas, las que seran consultadas mas adelante.

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.

Pregunte: ;Qué podrian decir para demostrar empatia con la Sra.Barela?

Espere algunas respuestas. Abajo se presenta una posible respuesta, pero elogie a los
participantes si ellos tienen una respuesta alternativa, la cual demuestra empatia con la
madre.

= “A usted le preocupa que su bebé llore mas que antes.”
Pregunte: ;Qué podrian elogiar, para reforzar la confianza de la Sra.Barela?

Espere algunas respuestas. Abajo se encuentra una posible respuesta, pero los
participantes pueden plantear otras respuestas adecuadas.

® “Su bebé ha estado creciendo muy bien con su leche.”
Pregunte: ¢ Qué informacion relevante podrian dar a la Sra.Barela?

Espere algunas respuestas. Estimule a que los participantes brinden la informacién de
manera positiva.
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® A esta edad, muchos bebés presentan un crecimiento rapido y tienen mucha hambre. Si
usted le da su pecho con mas frecuencia, durante unos dias, la cantidad de su leche
aumentara y el bebé se tranquilizara de nuevo.”

IV. Rechazo a la lactancia materna 20 minutos

U Puntualice lo siguiente:

" Finalmente, veremos el caso de los bebés que rechazan la lactancia materna o que no
quieren succionar.

" En algunas comunidades, el rechazo al pecho es una razén frecuente para suspender la
lactancia materna. Sin embargo, esto no debe llegar a la suspension definitiva de la
lactancia materna y, frecuentemente, este problema puede ser superado.

" El rechazo puede provocar gran malestar en la madre. Esta experiencia provoca que la
madre se sienta rechazada vy frustrada.

= Existen diferentes tipos de rechazo.
. A veces, 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.
. A veces, el bebé succiona por un minuto y luego se retira del pecho, sofocado o
llorando. Esto puede ocurrir varias veces en una misma mamada.
. A veces, el bebé agarra un pecho pero rechaza el otro.

® Necesitan 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.

] Discuta las causas del rechazo de la lactancia materna

Pregunte: ;Cuales creen que son las razones por las que un bebé puede rechazar la
lactancia materna?

Escriba las respuestas en un rotafolio.
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U Muestre la diapositiva 14/5 — Razones por las que el bebé rechaza la lactancia
materna y puntualice lo siguiente:

14/5

Razones por las que el bebé rechaza
la lactancia materna

» El bebé esta enfermo, sedado o tiene dolor

* Problemas en la técnica de lactancia materna
» Cambios que molestan al bebé

» Rechazo aparente, no real

®" | a 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.

L  Pida a los participantes que pasen a la pagina 81 de sus Manuales y encuentren el cuadro
CAuUsAS DE RECHAZO AL PECHO. Pida a los participantes que lo revisen rapidamente. Explique
cualquier causa que ellos no entiendan, pero no lea la lista entera ya que tomara demasiado
tiempo.
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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

Dafio 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)

Presién sobre la nuca cuando esta en posiciéon
para mamar

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

Dificultad para coordinar la succién

Separacién 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 afo — se alimenta por si mismo
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Discutir como ayudar a las madres cuyos bebés rechazan el pecho.

U Pida a los participantes que pasen a la pagina 82 de sus Manuales y encuentren el cuadro
AYUDANDO A LA MADRE Y AL BEBE PARA QUE RETORNEN A LACTANCIA MATERNA. Solicite a los
participantes para que lean los puntos, por turnos.

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 esta somnoliento o después de la alimentacidén con vaso o taza
Cuando sienta que su reflejo de eyeccidn esta activo.

" Ayude al bebé a tomar el pecho
Exprima la leche en la boca del bebé
Coldquelo 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 dele su propia leche extraida del pecho; si fuera necesario déle leche
artificial
Evite el empleo de biberones o tetinas.

L Discuta el siguiente caso con el grupo. Pida a los participantes que pasen a la pagina 83 de sus
Manuales y encuentren la historia de la Sra.Alvarez. Debajo de la historia existen unas
preguntas y espacios para que los participantes las respondan. Primero lea la historia. Luego
pida a los participantes que escriban las respuestas a las preguntas. Pueden referirse a la
pagina 81 de sus Manuales, para recordar las razones por las que un bebé rechaza la lactancia
materna. Luego de unos minutos, revise las preguntas con el grupo y pida que escriban las
respuestas correctas, que seran consultadas mas tarde.
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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 estda 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.

Pregunte: ;Qué podrian decir para demostrar empatia con la Sra. Alvarez?

Espere algunas respuestas. Abajo se muestra una posible respuesta, pero elogie a los
participantes si tienen una respuesta alternativa que demuestre empatia con la madre.

® “Usted esta muy angustiada, ¢,no es cierto?”

Pregunte: ;Qué elogio y qué informacion relevante pueden dar para reforzar la confianza
de la Sra. Alvarez?

Espere algunas respuestas.

" Elogio: “Es muy lindo el que usted quiera dar lactancia materna a su bebé.”
Informacioén relevante: “En este momento, la contusion de su cabeza hace que la lactancia
materna sea dolorosa para su bebé. Este es el motivo por cual el bebé esta llorando y
rechaza el pecho.”

Pregunta: ;Qué ayuda practica pueden darle a la Sra. Alvarez?

Espere algunas respuestas.

® Brindarle ayuda para que encuentre una manera de sostener al bebé sin provocarle dolor.

V. Resumir la sesion 5 minutos

L Averigue si los participantes tienen preguntas y trate de responderias.

U Para resumir la sesion, puntualice lo siguiente:

= Adviertan cdmo todas las habilidades que han aprendido, pueden ser empleadas para
ayudar a las madres en situaciones diferentes: las habilidades de como escuchary
aprender; las de reforzar la confianza y dar apoyo; las de evaluar la lactancia materna; las
de ayudar a la madre a colocar el 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 informacién relevante y sugerencias.

1  Explique que el resumen de esta sesion, puede ser encontrado en las paginas 71-84 del
Manual del Participante.

Consejeria para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio: Curso Integrado
Guia del Facilitador



212 Sesion 14: Problemas Comunes de la Lactancia Materna

Informacién adicional
Poca leche

El problema de ‘poca leche’ puede iniciarse antes de que la lactancia materna se haya establecido, durante los
primero dias después del nacimiento. Por lo tanto, la madre necesita ayuda para establecer la lactancia materna.
Por otra parte, el problema también puede iniciarse después que la lactancia materna se haya establecido,
alrededor del mes de edad del bebé. En este caso, la madre necesita ayuda para mantener la produccién de su
leche.

Algunas madres se preocupan porque no tienen leche durante ciertos momentos del dia, usualmente al anochecer.
Las causas de este problema y las necesidades de las madres, ante estas situaciones, son diferentes; es
importante estar consciente de esto. Sin embargo, los mismos principios de manejo deben ser aplicados para todas
las situaciones.

Frecuencia de las deposiciones
La frecuencia de las deposiciones, en los lactantes, es muy variable. Un bebé puede no tener deposiciones
durante varios dias y esto es bastante normal. Pese a ello, cuando el bebé presenta una deposicion, esta es
generalmente semiliquida. Las deposiciones que son pequefias y secas, pueden ser un signo de que el bebé
no esta obteniendo suficiente leche.
También es normal que un bebé presente ocho 0 mas deposiciones semiliquidas en un dia. Si un bebé tiene
diarrea, las deposiciones son totalmente liquidas.

Pariales desechables
Estos absorben la orina y hacen que sea dificil decidir si el bebé esta orinando lo suficiente. Si la madre esta
preocupada sobre su aporte de leche, es mejor que emplee pafiales de tela con su bebé.

Signos no confiables de ‘poca leche’

Los participantes pueden sugerir algunos de los siguientes signos, que hacen que la madre crea que no
produce suficiente leche. Estos son signos no confiables y no indican que el bebé no esta obteniendo suficiente
leche:

El bebé succiona sus dedos

El bebé duerme mas después de recibir biberédn

El abdomen del bebé no se hincha después de mamar

Los pechos no se llenan inmediatamente después del parto

Los pechos estan mas suaves que antes

La leche del pecho no gotea

No siente su reflejo de oxitocina

Los miembros de la familia preguntan si la leche es suficiente

El personal de salud dice que tiene poca leche

Dicen que el bebé es muy joven o muy mayor para mamar

Dicen que el bebé es muy pequefio o0 muy grande

Previas experiencias negativas sobre la lactancia materna

La leche materna se ve diluida

Signos orientadores, no reglas
Los signos de aumento de peso y eliminacién de orina, son signos confiables en relacién a que el bebé esta o
no obteniendo suficiente leche; estos signos son orientadores, no deben ser considerados como reglas. Estos
signos pueden ayudarle a diagnosticar y a corregir un problema de la lactancia materna. Sin embargo no se
aplican estrictamente a todos los casos, especialmente si, en realidad, no hay un problema. La experiencia le
guiara.

Cambios en el peso de los recién nacidos
Un bebé recién nacido puede perder un poco de peso durante los primeros dias de vida. Pero volvera a su
peso del nacimiento mas o menos a la edad de dos semanas. Si los bebés demandan ser alimentados desde
el primer dia, comenzaran a aumentar peso mas rapidamente que aquellos bebés que no lo hacen. Si un bebé
pesa menos que su peso al nacer, a las dos semanas de edad, no estd aumentando suficiente peso.
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Esta informacion puede ayudarle a explicar algunas razones por las que el bebé no obtiene suficiente leche materna.

Factores de la lactancia materna

Inicio tardio:
Si el bebé no inicia la lactancia materna desde el primer dia, la leche tardara mas en ‘bajar’ y el bebé necesitara mas tiempo
para comenzar a aumentar de peso.

Mamadas poco frecuentes:
Una razén muy comun, por la cual el bebé no obtiene suficiente leche, se debe a que mama con poca frecuencia, menos
de 8 veces al dia durante las primeras 4 semanas o menos de 5-6 veces al dia a edades mayores. En ocasiones, debido a
que esta ocupada en el trabajo, la madre no responde cuando el bebé llora y pierde los momentos en los que deberia darle
el pecho. Algunos bebés no demuestran que tienen hambre; en este caso, la madre no debe esperar a que el bebé
‘demande’ su pecho y deberia despertarlo cada 3-4 horas.

Falta de mamadas nocturnas:
Si la madre suspende las mamadas nocturnas antes de que su bebé se haya satisfecho, o no lo amamanta durante este
periodo, su produccién de leche disminuira.

Mamadas cortas:
Las mamadas pueden ser muy cortas o apresuradas; en este caso, el bebé no obtendra suficiente leche rica en grasas, que
existe en la leche del final.
En ocasiones, la madre retira a su bebé del pecho después de uno o dos minutos. Esto puede deberse a que el bebé ha
realizado una pausa y su madre decide que ha terminado de mamar. O puede deberse a que la madre esta apresurada o
cree debe dejar de mamar de ese pecho y darle el otro.
A veces, el bebé deja de succionar muy rapidamente, por ejemplo, si tiene mucho calor debido a que esta envuelto con
muchas ropas.

Mal agarre:
Si la succion del bebé es inefectiva, no obtendra suficiente leche.

Biberones y tetinas:
Un bebé que recibe biberén o chupa una tetina, succiona menos el pecho, de manera que la produccién de leche
disminuira.

Alimentos complementarios:
El bebé que recibe alimentos complementarios (leche artificial, sélidos o liquidos, incluyendo agua pura), antes de los 4-6
meses de edad, succiona el pecho con menor frecuencia, de manera que el aporte de leche materna disminuye.

Madre: factores psicolégicos

Pérdida de confianza:
Las madres muy jovenes o las madres que no cuentan con el apoyo de la familia 0 amigos, con frecuencia pierden la
confianza en si mismas. Las madres también pueden perder la confianza debido al comportamiento de sus bebés, lo que
les causa preocupacion. La pérdida de confianza puede llevar a que una madre administre a su bebé suplementos
innecesarios.

Preocupacion, tension:
Si una madre esta preocupada, tensa o tiene dolor, su reflejo de oxitocina puede, temporalmente, funcionar de manera
inadecuada.

Disgusto hacia la lactancia materna, rechazo al bebé y cansancio:
En estas situaciones, la madre puede tener problemas para responder a las necesidades de su bebé. Ella podria no
sostenerlo con la cercania necesaria para que pueda tener un buen agarre; podria darle el pecho con muy poca frecuencia
o por un tiempo muy corto. Ella podria darle una tetina cuando el bebé llora, en vez de amamantarlo.

Madre: condicioén fisica

Pildora anticonceptiva:
Las pildoras anticonceptivas contienen estrogeno, que puede reducir la secrecion de la leche materna.
Las pildoras que contienen sélo progestageno y la depo-provera, no reducen el aporte de leche.
Los diuréticos pueden disminuir el aporte de leche materna.

Embarazo:
Si la madre se embaraza de nuevo, advertira una reduccién en su aporte de leche.

Desnutricién severa
Las mujeres con desnutricién severa, pueden producir menos leche. Sin embargo, en el caso que tenga desnutriciéon leve o
moderada, contintan produciendo suficiente leche, a expensa de sus propios tejidos, en el caso que el bebé succione con
frecuencia.

Alcohol y tabaquismo:
El alcohol y los cigarrillos pueden reducir la cantidad de leche materna.

Retencion de fragmentos de placenta:
Esto es RARO. Una pieza pequefia de placenta queda retenida en el Utero; esta pieza produce hormonas que evitan la
producciéon de leche. Después del parto, la mujer sangra mas de lo usual, su Utero no regresiona y la leche no ‘baja”.

Pobre desarrollo de los pechos:
Esto es MUY RARO. Ocasionalmente, los pechos de la mujer no desarrollan ni aumentan de tamafio en el embarazo y no
producen leche. Si la madre advierte que sus pechos han aumentado de tamafio, en el embarazo, entonces éste no es el
problema. No es necesario preguntar esto de rutina, s6lo se debe hacerlo cuando exista un problema.
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Condicion del bebé

Enfermedad:.
Un bebé que esta enfermo y no es capaz de succionar con fuerza, no obtendra suficiente leche materna. Si esto
continua, la produccion de leche de su madre, disminuira.

Anomalias:
Un bebé que tiene un problema congénito, como ser una anomalia cardiaca, puede no aumentar de peso. Esto se
debe, en parte, a que toma menos leche y en parte debido a otros efectos de su condicién.
Los bebés con paladar hendido, o con problemas neurolégicos o con deficiencia mental, frecuentemente tienen
problemas para lograr una succién efectiva, especialmente durante las primeras semanas.

Ocasionalmente, usted podria no encontrar la causa de un aporte insuficiente de leche, o encontrar que el aporte no
mejora (el bebé no aumenta de peso), incluso si hace todo lo posible para ayudar a la madre. En este caso, necesitara
revisar otras causas, menos comunes, para ayudar o referir a la madre en consecuencia.

Ocasionalmente, podria ser necesario ayudar a la madre a encontrar un complemento alimentario adecuado para su
bebé.
Promueva que la madre:
Continue con la lactancia materna tanto como sea posible
Le dé solamente la cantidad del complemento necesaria para que su bebé crezca de manera adecuada
Le dé el complemento empleando un vaso
Le dé el complemento solamente una o dos veces al dia, de manera que el bebé succione el pecho
frecuentemente.
Recordar que la necesidad de complementos, antes de los seis meses de edad, es RARA.

Llanto
Un bebé que ‘llora mucho’ debe llorar realmente mas que otros bebés, o, tal vez, su familia es menos tolerante con
el llanto o no existen las habilidades para consolarlo o confortarlo.
La respuesta de las familias al llanto, es diferente entre las sociedades, al igual que son diferentes las maneras que
tienen los padres para manejar a los nifios.
Por ejemplo, en sociedades donde los bebés son cargados, lloran menos.
Si los bebés duermen con sus madres, es menos probable que lloren durante la noche.
Incluso un mismo bebé presenta grandes diferencias en relacion a cuanto llora.
De manera que no es posible establecer cual es el parametro ‘normal’ y cual no lo es.

Alergias
Los bebés pueden volverse alérgicos a la proteina de ciertos alimentos que son parte de la dieta materna. La leche
de vaca, soja, huevos y mani, pueden causar este problema. Los bebés pueden volverse alérgicos a la proteina de la
leche de vaca incluso después de sélo una o dos tomas prelacteas.

Medicamentos y sustancias que toma la madre:
La cafeina del café y las bebidas de ‘cola’, pueden pasar a la leche materna y tener efectos sobre el bebé. Sila
madre fuma cigarrillos o toma medicamentos, es probable que su bebé llore mas que otros bebés. También afecta al
bebé si alguna persona en la familia fuma.

Rechazo al pecho materno
Estas notas le ayudaran a explicar las causas por las cuales los bebés rechazan el pecho.

El bebé, ¢ esta enfermo, tiene dolor o esta sedado?

Enfermedad:
El bebé puede agarrar el pecho, pero succiona menos que antes.

Dolor:
Presién sobre una lesién o contusion, debida al empleo de férceps o vacuum.
El bebé llora y pelea cuando su madre intenta amamantarlo.

Nariz obstruida:
Dolor de la cavidad oral (infeccién por candida —moniliasis-), la denticion en bebés mayores.
El bebé succiona un poco y luego se detiene y llora.

Sedacion:
El bebé puede estar somnoliento debido a:
« Medicamentos que han sido administrados a la madre durante el parto;
. Medicamentos que la madre esta tomando debido a un tratamiento psiquiatrico.
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¢ Existe alguna dificultad con la técnica de lactancia materna?
A veces, la lactancia materna puede ser poco placentera o frustrante para el bebé. Posibles causas:
. Alimentacién con biberén o se le da a chupar una tetina (el bebé es engafado)
. No obtiene suficiente leche debido a un mal agarre o congestion del pecho.
. Presion ejercida sobre la nuca del bebé, por la madre u otra persona, en un intento para mejorar la posicién al
pecho, con rudeza o mala técnica. La presion logra que el bebé ‘pelee’.
. Su madre comprime o sacude el pecho, lo cual interfiere con el agarre.
« Restriccién del numero de mamadas; por ejemplo, se da el pecho solamente durante ciertos momentos.
. Dificultad inicial para coordinar la succion. (Algunos bebés necesitan mas tiempo para aprender a lograr una
succion efectiva).

Rechazo solo a un pecho:
A veces, un bebé rechaza uno de los pechos, pero no el otro. Esto se debe a que el problema afecta mas a un lado que
al otro.

¢(Existe un cambio que molesta al bebé?

Los bebés tienen sentimientos intensos y si son molestados, pueden rechazar el pecho. Pueden no llorar, simplemente
rechazan el pecho.

Esto es muy comun cuando el bebé tiene 3-12 meses de edad. Repentinamente el bebé rechaza varias mamadas. A
veces, este comportamiento es denominado “'huelga de mamadas"

Posibles causas:
« Separacién de la madre, por ejemplo cuando ella comienza a trabajar.
« Un nuevo cuidador o demasiados cuidadores.
. Un cambio en la rutina familiar; por ejemplo, traslado de vivienda, visitas a parientes.
. Enfermedad de su madre o infeccion del pecho.
« La madre esta menstruando.
« Un cambio en el olor de la madre, por ejemplo el uso de un jaboncillo diferente o comidas diferentes.

El rechazo, ; es ‘aparente’ y no ‘real’?
A veces el bebé se comporta de una manera que hace que la madre piense que esta rechazando la lactancia materna;
sin embargo el bebé no lo esta haciendo, en la realidad.
. Cuando el recién nacido ‘rota’ hacia el pecho (reflejo de busqueda), mueve la cabeza de un lado a otro, como si
estuviera diciendo "no'. Sin embargo, este comportamiento es normal.
. Entre los 4 y 8 meses de edad, los bebés se distraen con facilidad, por ejemplo cuando escuchan un sonido.
Pueden dejar de succionar subitamente. Este es un signo de que estan alertas.

Después del afio, el bebé puede comenzar a alimentarse por si mismo. Generalmente esto es gradual.

Manejo del rechazo al pecho:
Si un bebé rechaza la lactancia materna:
1. En lo posible tratar o eliminar la causa.
2. Ayudar a la madre y al bebé para que nuevamente disfruten de la lactancia materna.

1. Enlo posible, tratar o eliminar la causa

Enfermedad:
Tratar las infecciones con antibiéticos apropiados y otros tratamientos.
Si es necesario, referir al bebé.
Si el bebé no es capaz de succionar, puede requerir atencion especial en un hospital.
Ayudar a la madre a que se extraiga la leche, para alimentar al bebé empleando un vaso o taza o sonda, hasta que
sea capaz de mamar de nuevo.

Dolor:
Por una contusion: ayudar a la madre para que encuentre una manera de sostener al bebé sin presionar el lugar del
dolor.
En el caso de moniliasis: tratar con nistatina.
Para la denticion: promover que tenga paciencia y continuar ofreciéndole el pecho.
Para nariz obstruida: explicar a la madre como debe limpiar la nariz del bebé. Sugerir mamadas cortas y mas
frecuentes de lo usual, por algunos dias.
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Sedacion:
Si la madre recibe medicamentos con regularidad, trate de encontrar alguna alternativa.

Técnica de lactancia materna:
Converse con la madre, sobre la causa de la dificultad. Cuando el bebé quiera mamar de nuevo, puede darle mas
ayuda para que mejore su técnica.

Cambios que molestan al bebé:
. Discuta sobre la necesidad de reducir la separacion y los cambios.
. Sugiera que suspenda el uso de nuevos jaboncillos o el consumo de comidas.

Rechazo aparente:
Si el bebé esta rotando la cabeza:
Explique que esto es normal. Se le puede pedir que sostenga al bebé contra su pecho, para que explore su pezon.
Ayudarla a que mantenga al bebé cerca de ella, para facilitarle el agarre.

Si el bebé se distrae:
Sugerirle que intente alimentar al bebé en un lugar mas silencioso, al menos por un momento. Este problema
generalmente se resuelve.

Si quiere alimentarse por si mismo:
Sugiera que la madre:
. Se asegure que el nifio come la comida familiar en suficiente cantidad
. Le dé mucha atencién adicional, de otras maneras
« Que continde durmiendo con el nifio, para que continlie con las mamadas nocturnas.

2. Ayudar a la madre y al bebé para que nuevamente disfruten de la lactancia materna

La lactancia puede ser dificil y requerir mucho trabajo. Usted no puede forzar a mamar a un bebé.
La madre necesita ayuda para que se sienta feliz con su bebé y disfrute de la lactancia materna. Ambos deben disfrutar
nuevamente del contacto estrecho. La madre necesita que usted refuerce su confianza y le dé apoyo.

Ayude a la madre con lo siguiente:

Que mantenga a su bebé cerca de ella todo el tiempo.
. En la medida de lo posible, la madre debe cuidar a su bebé por si misma.
. Solicite a las abuelas y a otras personas, que presten su ayuda de manera diferente, por ejemplo haciendo el trabajo
de la casa o cuidando a los nifios mayores.
. Ella debe estar con su bebé, dandole pleno contacto piel a piel en varias ocasiones, no solamente durante la lactancia
. La madre debe dormir con el bebé.
. Sila madre trabaja, debe conseguir un permiso de su trabajo, si es necesario, incluso un permiso por enfermedad.
. Es util discutir la situacion con el padre del bebé, abuelos y con otras personas que podrian ser de ayuda.

Que ofrezca su pecho, cuando el bebé desea mamatr.
. La madre no debe apresurase en darle el pecho nuevamente, debe ofrecérselo cuando el bebé demuestre interés.
. El bebé podria estar mas dispuesto a succionar cuando esta por dormir o después de haber recibido leche en un vaso
o taza, que cuando esta hambriento. La madre debe ofrecer el pecho en diferentes posiciones.
. Si la madre siente que su reflejo de eyeccion esta funcionando, entonces debe ofrecer el pecho a su bebé.

Que ayude a mamar a su bebé de las siguientes maneras:
- Exprimiendo un poco de leche en la boca del bebé.
. Colocandole en una buena posicién al pecho, de manera que el agarre al pecho sea facil para el bebé.
. Evitando la presién sobre la nuca del bebé o evitando sacudir el pecho.

Que alimente a su bebé empleando un vaso o taza, hasta que pueda mamar de nuevo.
. Ella puede extraerse su leche y alimentar al bebé empleando un vaso (o un vaso y cucharilla). En caso que se
necesite emplear formula artificial, darla con un vaso o taza.
« Debe evitar el uso de cualquier tipo de biberones y tetinas.
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Sesion 15

Extraccion de la Leche Materna

Objetivos

Al concluir esta sesion, los participantes seran capaces de:

m Enumerar las situaciones en las que la extraccion de la leche materna es util
m Explicar como estimular el reflejo de la oxitocina

m Frotar la espalda de la madre para estimular el reflejo de la oxitocina

m Demostrar como identificar y preparar un recipiente para recolectar la leche
extraida

m Describir cobmo almacenar la leche materna

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

m
V.

Esquema de la sesion 45 minutos

Los participantes estan reunidos para la demostracién, que sera
realizada por un facilitador.

Presentar la sesidon 3 minutos
Demostrar cédmo estimular el reflejo de la oxitocina 15 minutos
Demostrar cdmo realizar la extraccion manual de la leche del pecho 20 minutos
Demostrar el uso de bombas para la extraccion 5 minutos
Resumir la sesion 2 minutos

Preparacion

® Refiérase a la Introduccion para revisar los lineamientos sobre la manera de realizar
una demostracion.

® Estudie las notas de la sesion para que esté claro sobre lo que tiene que hacer.

" Asegurese que la diapositiva 15/1 esta lista. Como solo existe una diapositiva para
esta sesion, podria preferir leer los objetivos de la diapositiva 15/1 sin proyectarla en
la pantalla.

® Consiga algunos modelos de recipientes, apropiados para recolectar la leche extraida,
que estén disponibles para el comun de las madres (por ejemplo vasos, tazas, jarras).

®  Encuentre muestras de cualquier tipo de bombas de extraccion de leche, disponibles
en el area, de hospitales o de comercios. (Si no estan disponibles o no se usan, omita
esta demostracion.)

®  Solicite a un participante que le ayude con la demostracion del masaje de la espalda
para estimular el reflejo de la oxitocina. Expliquele cual sera su funcién.
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A medida que sigue el texto, recuerde:

U Indica una instruccion para usted, el facilitador.
= Indica lo que usted debe decir a los participantes.
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l. Presentar la sesion 3 minutos

U Muestre la diapositiva 15/1 — Objetivos de la sesion 15 y lea los objetivos:

a

a

151

Extraccion de la leche materna

Al concluir esta sesidn, los participantes seran
capaces de:

* Enumerar las situaciones en las que la extraccion de la
leche materna es util

» Explicar como estimular el reflejo de la oxitocina

+ Frotar la espalda de la madre para estimular el reflejo
de la oxitocina

* Demostrar como 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

Puntualice lo siguiente:

" En esta sesion aprenderan cdmo extraer la leche del pecho de manera efectiva. La
extraccion de la leche del pecho es util en varias situaciones. Pueden existir ciertas
dificultades, las que generalmente se deben a una mala técnica.

® Muchas madres son capaces de extraerse muy bien la leche, empleando técnicas
bastante extrafias. Si la técnica que emplea la madre funciona para ella, deben dejar
que continte haciéndolo de esta manera. Pero si la madre tiene dificultades para
extraerse suficiente leche, enséfienle una técnica mas efectiva.

Explique las situaciones en las que es util la extraccidon de la leche del pecho.
Pregunte: ;En qué situaciones es Util, para una madre, extraerse su leche?

Escriba las ideas de los participantes en una pizarra. Trate de elaborar una lista que
incluya la mayoria de las ideas que se presentan abajo.
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L Luego de unos minutos, si los participantes no manifiestan mas ideas, complete la lista.

® | a 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 esta 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 transicion hacia otro método de alimentacion o para tratar la leche con
calor (ver sesiones de VIH y alimentacion infantil)

®" De manera que existen muchas situaciones en las cuales la expresion de la leche del
pecho es util e importante para favorecer que la madre inicie o continde la lactancia
materna.

" Todas las madres deben aprender cdmo 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.

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

Il. Demostrar como estimular el reflejo de la oxitocina 15 minutos

U Discuta la importancia de la estimulacion del reflejo de la oxitocina:

Pregunte: ;Por qué es util estimular el reflejo de la oxtocina de la madre, antes de que
se extraiga la leche?

Espere algunas respuestas y continue.

Promueva que los participantes recuerden lo que aprendieron sobre el funcionamiento
de la lactancia matera. Deles un minuto para pensar, haga algunas sugerencias.
Luego continue.

® Para que la leche fluya desde los pechos, es importante que el reflejo de la oxitocina
funcione.

® 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.

Pregunte: ; Qué maneras de estimular el reflejo de la oxitocina conocen?
Espere algunas respuestas y luego continue.

L Pida a los participantes que pasen a la pagina 86 de sus Manuales y encuentren el cuadro
COMO ESTIMULAR EL REFLEJO DE LA OXITOCINA.

U Pida a los participantes que lean individualmente el cuadro, explique cualquier punto que no
esté claro.
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COMO ESTIMULAR EL REFLEJO DE LA OXITOCINA

Ayudar psicologicamente 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 practica. 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
e 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 presién suave alrededor del pezén, con el
pufo cerrado.

Pida a una persona que le friccione la espalda.

Demuestre como friccionar la espalda de la madre:
La Fig. 15.1 ilustra esta técnica.

Solicite al participante que le ayude. El/ella debera sentarse apoyado en una mesa, con la
cabeza y los brazos lo mas relajados que sea posible.

® El/ella permanecera vestido/a, pero explique que es importante que los pechos y la

espalda estén descubiertos.

" Asegurese que la silla esta lo suficiente lejos de la mesa, de manera que los pechos

puedan colgar libremente. Explique qué es lo que usted hara y pida el permiso del/la
participante para hacerlo.

" Frote ambos lados de la columna con sus pulgares, realizando pequefios movimientos

circulares, desde el cuello hacia los hombros (ver el recuadro de la Fig. 15.1).

® Preguntele como se siente y si esto hace que esté relajado/a.
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U Pida alos participantes que trabajen en parejas y practiquen por un momento la técnica para
friccionar la espalda de la madre.

!

Fig. 15.1 Una persona fricciona la espalda de la madre para estimular el reflejo de la oxitocina
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Ill. Demostrar cOmo realizar la extraccion manual

de la leche del pecho 20 minutos

U Puntualice lo siguiente:

® | a 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.

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

® S ustedes estan demostrando a una madre como extraerse la leche, muéstrenle
empleando su propio cuerpo, en la medida de lo posible, mientras ella les imita. Sean
muy gentiles si necesitan tocarla para mostrar el punto preciso donde se debe ejercer
presion.

L Explique como preparar el recipiente para recolectar la leche extraida.
(Realice esta demostracion rapidamente, no tome demasiado tiempo.)

L Muestre a los participantes algunos tipos de recipientes para recolectar la leche, que usted
ha reunido. Lea los siguientes puntos.

COMO PREPARAR UN RECIPIENTE PARA LA LECHE MATERNA EXTRAIDA

®  Elegir un vaso, taza o jarra de boca ancha.
®  Lavar el recipiente con agua y jabdn (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.

L  Demuestre como realizar la extraccién manual de la leche.

U Enla medida de lo posible, demuestre empleando su propio cuerpo. Si prefiere no hacerlo,
emplee el modelo del pecho, o practique empleando la parte suave de su brazo o su mentén.
Puede dibujar un pezén y una areola en su brazo.

1  Siga los pasos del cuadro COMO REALIZAR LA EXTRACCION MANUAL DE LA LECHE DEL
PECHO, explicando qué es lo que hace.
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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.
Tbdquela 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 pezdn y de la areola, y su dedo indice POR
DEBAJO del pezén 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 pezon 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 esta 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.

®  FEvitar 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 pezén 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 cualquier 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 Como extraer la leche del pecho.

a. Colocar el dedo indice y el pulgar en lados opuestos de la areola y presionar en direccion al torax.
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.

U  Diga a los participantes, que pueden encontrar el recuadro COMO REALIZAR LA EXTRACCION
MANUAL DE LA LECHE DEL PECHO en la pagina 88 de sus Manuales y las figuras en la pagina
89.
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Discuta sobre la frecuencia de la extraccion de la leche:
Pregunte: ;Con cuanta frecuencia la madre deberia extraerse leche?

Espere algunas respuestas y continue.

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

" Para establecer la lactancia y 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 produccion de leche
comience, de la misma manera que la succiéon temprana del bebé, después del parto,
ayuda que la produccién de leche se inicie.

® | a 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
produccién elevada.

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

Solicite a los participantes que practiquen la técnica. Pida que practiquen los movimientos
giratorios de los dedos, en un modelo de pecho o en sus brazos. Indiqueles que eviten el
pellizcar la piel y que practiquen en sus propios cuerpos mas tarde y en privado.
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IV. Demostrar el uso de las bombas de extraccion 5 minutes

W Puntualice lo siguiente:

® A veces, es dificil practicar la extraccibn manual si los pechos estan ingurgitados y
dolorosos.

" En este caso puede ser util emplear una bomba de extraccién.

® | a bomba de extraccién de leche es facil de usar si los pechos estan llenos: por el
contrario, no es facil usarla si los pechos estas flacidos.

d si hay bombas de extraccion disponibles, demuestre cémo usarlas en este momento.

V. Resumir la sesion 2 minutos

L Averigue si los participantes tienen preguntas y trate de responderias.

Q  Puntualice lo siguiente:

® | a extraccién manual de leche es la manera mas util de extraer la leche del pecho. Es
menos probable que produzca una infeccién en comparacion con la bomba de
extraccion y esta disponible para cada mujer en cualquier momento.

® Es importante que la madre aprenda cdmo extraer la leche manualmente y que no
piense que la bomba de extraccidon es necesaria

® Para extraer la leche de manera efectiva, es Gtil estimular el reflejo de la oxitocina y
emplear una buena técnica.

L  Explique que existe un resumen de esta sesién en las paginas 85-90 del Manual del
Participante.
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Sesion 16

Alimentacion 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 como alimentar al bebé de manera segura, empleando un vaso o una
taza

m
v

Esquema de la sesion 30 minutos

Los participantes estan reunidos para la demostracion, que sera
realizada por un facilitador.

Presentar la sesion 2 minutos
Discutir las ventajas de la alimentacion con vaso o taza 5 minutos
Demostrar cémo alimentar al bebé empleando un vaso o una taza 10 minutos
Discutir las cantidad de leche que se debe dar al bebé 10 minutos
Resumir la sesion 3 minutos

Preparacion

® Refiérase a la Introduccion para revisar los lineamientos sobre la manera de realizar
una demostracion.

® Estudie las notas de la sesion para que esté claro sobre lo que tiene que hacer.

" Asegurese que la diapositiva 16/1 esta lista. Como solo existe una diapositiva para esta
sesion, podria preferir leer los objetivos de la diapositiva 16/1 sin proyectarla en la
pantalla.

® Para la demostracion necesitard un vaso pequeio o una taza, que pueda contener
aproximadamente 60 ml de agua, una tela y un mufieco.

® Necesitara un rotafolio para demostrar el calculo de la cantidad de leche.
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A medida que sigue el texto, recuerde:

U Indica una instruccion para usted, el facilitador.
= Indica lo que usted debe decir a los participantes.
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l. Presentar la sesion 2 minutos

O Muestre la diapositiva 16/1 — Objetivos de la sesién 16 y lea los objetivos:

16/1
Alimentacion con vaso

Al concluir esta sesion, los participantes
seran capaces de:

* Enumerar las ventajas de la alimentacion
con vaso

» Estimar la cantidad de leche que se debe
dar al bebé de acuerdo a su peso

* Demostrar como alimentar al bebé de
manera segura, empleando un vaso

Il. Discutir las ventajas de la alimentacion con vaso 5 minutos

L Discuta por qué la alimentacién empleando vaso es mas segura que la alimentacion
empleando un biberén:

Pregunte: ;Por qué los vasos son mas seguros y mejores que los biberones para
alimentar al bebé?

Espere algunas respuestas y continte. Puntualice lo siguiente, en caso de que no
haya sido mencionado.

® | os vasos son faciles de lavar con jabon y agua, si no es posible hervirlos.

® Es menos probable que un mismo vaso sea empleado por un tiempo prolongado, por
lo tanto no existe el tiempo para que las bacterias se reproduzcan en él.

® | a alimentacién con vaso se ha asociado a un menor riesgo de diarrea, infecciones del
oido y caries dental.

" No es posible dejar el vaso al lado del bebé, para que se alimente por si mismo. La
persona que alimenta al bebé con vaso, tiene que sostener al bebé, mirarlo y
proporcionarle el contacto que él precisa.

® E| vaso no interfiere con la succion del pecho.

® Elvaso promueve que el bebé controle su propia ingesta.
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lll. Demostrar cdmo alimentar al bebé empleando

un vaso 10 minutos

J Presente la demostracion de la alimentacion con vaso:

U  Siga los siguientes pasos:

" Vierta un poco de agua en un vaso pequefio. Para demostrar un volumen tipico de
leche necesaria para una toma de un bebé pequefio, emplee aproximadamente 60 ml
de agua.

® Sostenga al mufieco en su regazo, muy cerca, en posicion de sentado o semisentado.
Explique que el bebé no debe estar muy echado.

® Mantenga el pequeio vaso o copa contra los labios del mufieco. Incline el vaso solo lo
suficiente para que el agua toque los labios. Puntualice que los bordes del vaso deben
tocar las partes externas del labio superior del bebé y que el resto del vaso debe
apoyarse suavemente en el labio inferior. Esto es lo normal cuando una persona bebe
de un vaso.

= Explique, en este punto, que un bebé real se torna muy alerta y abre su boca y ojos. El
bebé realiza movimientos con la boca y cara y empieza a beber la leche, llevandola
hacia su boca con la ayuda de la lengua. Los bebés mayores de 36 semanas de
gestacion intentan succionar.

" El bebé puede derramar un poco de leche. Por lo tanto es prudente colocarle una tela
(o toalla) para proteger su ropa. Esta situacion es mas frecuente en los bebés de
aproximadamente 36 semanas de gestacién y menos comun en bebés mas pequefios.

= Ustedes no deben verter la leche en la boca del bebé, solo deben sostener la copa
contra sus labios.

= Explique que cuando un bebé ha recibido suficiente cierra la boca y no bebera mas
leche durante esta toma. Si no ha recibido la cantidad calculada, debe recibir mas en
la siguiente toma o se le puede alimentar con mayor frecuencia. Midan la cantidad de
leche que el bebé recibe, en un periodo de 24 horas y no solamente la cantidad que
recibe por toma.

= Demuestre, con el mufieco, qué pasa cuando se intenta alimentar al bebé empleando
una cucharilla. Necesitan sostener la copa y la cucharilla 0 necesitan dejar la copa y
tomar la leche de ella. Este procedimiento es mas incomodo.

U Explique a los participantes que la descripcion de la técnica, se encuentra en el cuadro
COMO ALIMENTAR AL BEBE EMPLEANDO UN VASO de la pagina 92 de sus Manuales. No es
necesario leer este recuadro, nuevamente, con los participantes.
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COMO ALIMENTAR AL BEBE EMPLEANDO UN VASO

® | avese las manos.
®  Sostenga al bebé en posicion de sentado o semisentado, sobre su regazo.
= Coloque 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.

" Elbebé se torna alerta, abre la boca y 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.

® | a 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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Sesion 16: Alimentaciéon con vaso o taza

IV. Discutir la cantidad de leche que debe ser dada
al bebé 10 minutos

O Puntualice lo siguiente:

Es normal que existan variaciones en la cantidad de leche que recibe un bebé en cada
toma, sin importar el método de alimentacién que se emplea, incluyendo la lactancia
materna.

Los bebés que se alimentan con vaso, pueden tomar mas o menos leche de la
cantidad calculada. En lo posible, se recomienda ofrecer una pequeia cantidad
adicional, pero se debe dejar que sea el bebé quien decida cuando detenerse.

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.

Los bebés de bajo peso al nacer necesitan solamente cantidades muy pequefias
durante los dias iniciales. Si la madre se extrae incluso una pequeina cantidad de
calostro, ésta es suficiente para las necesidades del bebé.

Pida a los participantes que pasen a la pagina 93 de sus Manuales y encuentren el
cuadro CANTIDAD DE LECHE QUE SE DEBE DAR AL BEBE. Pida a los participantes que
lean este cuadro de manera individual, antes de que pase al calculo.

CANTIDAD DE LECHE QUE SE DEBE DAR AL BEBE

®  Bebés 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 o mas y reciba lactancia materna completa

" Verificar la ingesta de 24 horas. La cantidad de cada toma puede variar.
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U Pida a los participantes que pasen a la pagina 94 de sus Manuales. Dé el siguiente
ejemplo, que explica como calcular las cantidades. Emplee el rotafolio para demostrar el
calculo. Pida a los participantes que escriban las respuestas correctas en los espacios
que existen en sus Manuales.

® Ahora calcularemos la cantidad de leche, por toma, para un bebé de dos semanas de
vida.

" |maginemos que el bebé pesa 3.8 kg.

® | a cantidad de leche que necesita en 24 horas es de 150 ml por kg.
Pregunte: ;Cuanta leche necesitara el bebé en 24 horas?

Espere algunas repuestas y continue.
® El bebé necesitard 150 X 3.8 = 570 ml en 24 horas

® Si el bebé se alimenta cada 3 horas, él recibira 8 tomas en 24 horas.
Pregunte: ;Cuanta leche se le debe ofrecer al bebé en cada toma?

Espere algunas respuestas y continue.

® Se le debe ofrecer 570 + 8 = 71.25 ml. Esto puede redondearse a 75 ml, para facilitar
la medicién a la madre y para tomar en cuenta la leche que sera derramada durante la
alimentacién con vaso.

® Muchas madres no tienen el equipo necesario para medir las cantidades. Pueden
explicarles cuanta 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 calculo anterior, si el vaso de la madre tiene una capacidad de 150 ml,
debe ofrecer al bebé aproximadamente la mitad del vaso por toma.

V. Resumir la sesion 3 minutos

L Averigue si los participantes tienen preguntas e intente responderias.

® | a madre puede no estar familiarizada con la alimentacién empleando un vaso.
Necesitan ayudarle con la técnica y darle apoyo, para que ella se sienta confiada y
alimente a su bebé en el hogar.

® |ntenten practicar esta técnica cuando tengan la oportunidad de hacerlo. Si pueden
alimentar a un bebé por ustedes mismos, entonces tendran la suficiente confianza
para ensefar a la madre.

U Explique que el resumen de esta sesion puede ser encontrado en las paginas 91-94 del
Manual del Participante.
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Sesion 17

Generalidades sobre el VIH y la Alimentacién 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 transmisién de la madre al nifio
mediante practicas seguras de alimentacién

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

Esquema de la sesion 45 minutos

Los participantes estan reunidos para la presentacion, que sera realizada por un
facilitador.

Presentar la sesion 7 minutos
Revisar el riesgo de transmision del VIH de la madre al nifio 15 minutos
Explicar los factores que influyen en la transmision del VIH de la madre 10 minutos
al nifo

Delinear enfoques que puedan prevenir la transmisién de la madre al 10 minutos
nifo mediante practicas seguras de alimentacion infantil

Resumir la sesion 3 minutos
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Sesién 17: Generalidades sobre el VIH y la Alimentacién del Lactante

Preparacion

Refiérase a la Introduccion para revisar los lineamientos sobre la manera de realizar una
presentacion empleando diapositivas.

Asegurese que las diapositivas 17/1-17/15 se encuentran ordenadas. Estudie las
diapositivas y el texto que las acompana, de manera que sea capaz de presentarlas.

El Director del Curso le comunicara qué diapositivas empleara, dependiendo de la
prevalencia de VIH en el area. Advierta que existen diapositivas alternativas (17/5 a
la 17/9). Una con 100 madres y otra con 1000 madres. Asegurese que tenga claridad
sobre cual de estas diapositivas empleara. Si va a proyectar las diapositivas,
empleando un cafién de proyeccion (data show) desde una computadora, aplique la
funcién ‘ocultar la diapositiva’, que existe en Power Point; para esto, sefale la
diapositiva en el ‘clasificador de diapositivas’ y con el boton derecho del Mouse haga
un ‘clic’ en ‘ocultar la diapositiva’ sobre la diapositiva que no va a presentar. El juego
actualmente disponible tiene ocultas las diapositivas con 100 madres.

Necesitara la: Tarjeta de Opciones de Alimentacién 1: ‘20 madres y bebés’.

Averigle la prevalencia local de la infeccion por VIH, entre mujeres en edad
reproductiva (15-49 afios) y entre mujeres que reciben control prenatal en el area.

Revise los documentos de la OMS/UNICEF/UNFPA/ONUSIDA, para que pueda
referir a los participantes hacia estos documentos, en caso que necesiten
informacién adicional:

VIH y Alimentacion Infantil. Marco Estratégico para las Acciones Prioritarias (OMS
2004)

El VIH y la Alimentacion Infantil. Pautas para tomadores de decisiones (OPS 2003)
El VIH y la Alimentacion Infantil: Una guia para gerentes y supervisores de la
atencién en salud (OPS 2003)

Transmision del VIH a través de la lactancia materna —Revision de los conocimientos
actuales (OPS 2004).

Familiaricese con las politicas nacionales, las estrategias y los lineamientos sobre la
alimentacion del lactante y del nifio pequeno, si existen. Verifique si incorporan asuntos
relacionados con el VIH/SIDA.

A medida que sigue el texto, recuerde:

O Indica una instruccion para usted, el facilitador.

Indica lo que usted debe decir a los participantes.
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l. Presentar la sesion

7 minutos

O Muestre la diapositiva 17/1 - Visién general de la alimentacion del lactante y el
VIH y lea los objetivos:

Generalidades sobre el VIH y la
Alimentacion del lactante

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 transmisién de
la madre al nifio

Delinear enfoques que puedan prevenir la transmisiéon
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

U Puntualice lo siguiente:

® Un aspecto muy triste de la epidemia de VIH/SIDA es el nimero de nifios pequeios

que estan muriendo debido a esta infeccion. La mayoria de estos nifios se infectan a

través de sus madres. El compariero sexual de la madre, que frecuentemente es el

padre del nifio, es quien generalmente la infecta.

® | a mejor manera de prevenir la infeccién de los nifios es, en primer lugar, ayudar a

que los padres y las madres eviten la infeccion. Se debe enfatizar la responsabilidad
de los hombres en relacién a la proteccion de sus familias.

®  Sin embargo, muchas mujeres ya estan infectadas y es importante intentar reducir el
riesgo para sus bebés. Una manera de hacerlo es evitando la lactancia materna pero,

como ya vimos antes, el no dar lactancia materna también implica muchos riesgos.

® Ustedes, como personal de salud, pueden ayudar a que la madre VIH positiva, tome la
dificil decisiéon sobre la mejor manera de alimentar a su bebé, en circunstancias

particulares.

" Primero, recordemos algunos términos relacionados con el VIH/SIDA.
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U Muestre la diapositiva 17/2 — Definiendo el VIH y el SIDA y lea las definiciones: I

1712

Definiendo el VIH y el SIDA

VIH

« Es el virus de la Inmunodeficiencia Humana,
que causa el SIDA

SIDA

» Es el Sindrome de la Inmunodeficiencia
Humana; es la condicién patoldgica activa que
sigue al estado temprano, no sintomatico, de la
persona que es VIH positiva

U Puntualice lo siguiente:

® | as personas que son infectadas con el VIH, al inicio se sienten bien y desconocen
que estan infectadas. Pueden permanecer saludables durante muchos afos, 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.

® E| virus puede ser transmitido de un hombre o mujer infectados, hacia otra persona
mediante:
* Intercambio de fluidos corporales infectados con VIH, como ser semen, fluido
vaginal o sangre, durante el acto sexual sin proteccién
* Transfusiones con sangre infectada con VIH o empleando agujas contaminadas.

® E| 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 nifo?.

! También denominada transmisién madre a hijo o transmision vertical del VIH
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O Muestre la diapositiva 17/3 — La transmisién del VIH de la madre al nifio y
leala:

1713

La transmision del VIH de la madre al
nino

Los nifios pequefios con VIH, usualmente
adquieren la infeccion 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 nifio

Il. Revisar el riesgo de transmision del VIH de la madre al nifio

15 minutos

1  Puntualice lo siguiente:

®  Ahora revisaremos la frecuencia en la que ocurre la transmisién del VIH de la madre al
nifio y cuantas madres y cuantos bebés podrian ser afectados.

" No todos los bebés que nacen de madres infectadas con VIH seran infectados con el
virus.
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U Muestre la diapositiva 17/4 — Riesgo estimado y momento de la transmisién
del VIH de la madre al nifo, en ausencia de intervenciones y |éala:

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 transmisiéon

» 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 tendran la infeccién; incluso sin intervencién, como ser la profilaxis anti-
retroviral o la operacién cesarea.

= Aproximadamente 5-20% de los lactantes que nacen de madres infectadas con VIH,
seran infectados mediante la lactancia materna. El riesgo de infeccion continta
durante la lactancia materna y es mas o menos constante en el tiempo.

® | a lactancia materna exclusiva durante los primeros meses de vida, implica un riesgo
menor de transmisién 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.
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U Muestre la diapositiva 17/5b - 1000 madres y bebés y puntualice lo siguiente:

1715k

1000 madres y bebés
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® Esta diapositiva muestra 1000 madres con sus bebés. Para este ejemplo asumiremos
que la prevalencia de la infeccion por VIH, entre mujeres, es del 2%

Pregunte: ;Cuantas de estas mujeres son probablemente VIH positivas?

Espere algunas respuestas y continue.

= 2% de 1000 es 20. De manera que es probable que 20 de estas mujeres sean VIH
positivas. Probablemente, las 980 restantes sean VIH negativas (Puntualice esto en la
siguiente diapositiva).

1  OPCIONAL: (para paises con alta prevalencia de VIH): Muestre la diapositiva 100 madres
y bebés. Emplee la diapositiva 17/5.

® Esta diapositiva muestra 100 madres con sus bebés. Para este ejemplo asumiremos
que la prevalencia de la infeccién por VIH , entre mujeres, es del 20%

Pregunte: ;Cuantas de estas mujeres son probablemente VIH positivas?

Espere algunas respuestas y continue.

® 20% de 100 es 20. De manera que es probable que 20 de estas mujeres sean VIH
positivas. Probablemente, las 80 restantes sean VIH negativas (Puntualice esto en la
siguiente diapositiva. Si usted esta empleando esta opcion, muestre la diapositiva
17/6).
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U Muestre la diapositiva 17/6b - 1000 madres y bebés y puntualice lo siguiente:

175k

1000 madres y bebés

® El porcentaje de transmision de la madre al nifo, durante el embarazo y parto es
aproximadamente de 15-25%. Para este ejemplo emplearemos el 20%.

Pregunte: ;Cuantos de estos bebés fueron infectados antes o durante el parto?
Espere algunas respuestas y continue.

= 20% de 20 es 4. Es decir, probablemente 4 bebés de madres VIH positivas han sido
infectados durante el embarazo o parto (Puntualice esto en la siguiente diapositiva).
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U Muestre la diapositiva 17/7b - 1000 madres y bebés y puntualice lo siguiente:

17iTh

1000 madres y bebés

®  Aqui tenemos una diapositiva de 1000 madres. 2% de ellas es VIH positiva, lo que
representa 20 madres (Si usted esta empleando la alternativa de 100 madres
puntualice que la diapositiva tiene 100 madres y si 20% son VIH positivas tendremos
20 madres positivas). Es probable que el 20% de sus bebés, 4 bebés, haya sido
infectado durante el embarazo o parto.

®  Ahora pensaremos en cuantos bebés han podio ser infectados mediante la lactancia
materna.

® El porcentaje de transmision a través de la lactancia materna es aproximadamente del
5-20%, para los lactantes que han recibido lactancia materna durante periodos
variables de tiempo y cuyas madres son VIH positivas. Para este ejemplo
emplearemos el 15%.

Pregunte: Asumiendo que todos estos bebés han recibido lactancia materna por
periodos variables de tiempo, ¢cuantos habran sido infectados de esta manera?

Espere algunas respuestas y continue.

® 15% de 20 es 3. Es decir, probablemente 3 bebés de madres VIH positivas han sido
infectados a través de la lactancia materna (Puntualice esto en la siguiente
diapositiva).
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L Muestre la diapositiva 17/8b - 100 madres y bebés y puntualice lo siguiente:

17igh

1000 madres y bebés

O Puntualice lo siguiente:

® Enun grupo de 1000 madres, que viven en un area donde la prevalencia de infeccion
por VIH entre las madres es del 2% (Si usted esta empleando la alternativa indique
que en un grupo de 100 madres con 20%, probablemente 3 bebés seran infectados
con el VIH a través de la lactancia materna). Si todas las madres VIH positivas
amamantaran de manera exclusiva, el nUmero de lactantes infectados seria menor.

® Esto muestra que incluso en areas con elevada prevalencia de VIH, la mayoria de los
bebés de madres infectadas con VIH, no seran infectados a través de la lactancia
materna. Obviamente, si la madre no esté infectada, ella no porta el virus y su bebé no
tiene ninguna posibilidad de ser infectado por esta via.

L En este punto, los Facilitadores pueden emplear los datos locales de la prevalencia del
VIH en el area y, junto con los participantes, pueden calcular el nimero de bebés que
podria ser infectado en el marco de la situacion local.
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U Muestre la diapositiva 17/9b - 1000 madres y bebés y puntualice lo siguiente:

1778k

1000 madres y bebés
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Pregunte: Si en una poblacion, las mujeres embarazadas no realizan el examen para
VIH, no podremos saber quienes estan infectadas. En este caso, ;podriamos predecir
cuales bebés seran infectados?

Espere algunas respuestas y continue.
® No podremos predecir, individualmente, cuales bebés seran infectados.

® Sila madre no conoce su estado de VIH, ella debe ser estimulada para que amamante
a su bebé.

® Cuando ustedes explican a la madre sobre el riesgo de transmisién, puede ser util
emplear una tarjeta con 20 bebés.
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U Muestre la diapositiva 17/10 - 20 bebés y puntualice lo siguiente:
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® Esta diapositiva muestra solo 20 bebés.

" A todas sus madres se les ha realizado el examen de laboratorio y se ha encontrado
que son VIH positivas. Como dijimos antes, el porcentaje de transmision durante el
embarazo y parto (combinadas), para el ejemplo es del 20%.

Pregunte: Probablemente, ;cuantos bebés fueron infectados durante el embarazo y
parto?

Espere algunas respuestas y continue.

= 20% de 20 es 4, es decir cuatro bebés (Puntualice esto en la siguiente diapositiva).
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U Muestre la diapositiva 17/11 - 20 bebés y puntualice lo siguiente:

1711

20 bebés
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® El porcentaje de transmisién a través de la lactancia materna es del 5-20%,
dependiendo del tiempo que la madre ha amamantado al bebé. Para este ejemplo
emplearemos el 15%.

Pregunte: ;Cuantos bebés seran infectados a través de la lactancia materna, en el
caso que hayan recibido lactancia materna durante varios meses?

Espere algunas respuestas y continue.
15% de 20 es 3, es decir 3 bebés (Puntualice esto en la siguiente diapositiva). Si todas

las madres VIH positivas amamantaran a sus bebés de manera exclusiva, el numero
de lactantes infectados seria menor.
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L Muestre la diapositiva 17/12 - 20 bebés y puntualice lo siguiente:

17112

20 bebés

O Puntualice lo siguiente:

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 transmisién 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.

Recordaran que en la Sesién 2 se discutié el tema sobre los lactantes que no reciben
lactancia materna indicando que tienen un mayor riesgo de padecer diarrea,
infecciones respiratorias y otras.

L Explique a los participantes que en sus Tarjetas de Consejeria existe una copia de 20
bebés’.
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lll. Explicar los factores que influyen en la transmisién

del VIH de la madre al nifio 10 minutos

U Puntualice lo siguiente:

® Para el propoésito de los ejercicios, empleamos los porcentajes de transmision del 20%
para la transmision del VIH en el embarazo y parto y 15% para la transmisién durante
la lactancia materna. Estas cifras parecer ser muy exactas, sin embargo solamente
son promedios de varias investigaciones.

® | os porcentajes varian debido a las diferencias de las caracteristicas de la poblacion,
como ser cuantas madres existen, la cantidad del virus en sangre y cual es la duracién
de la lactancia materna.

® Ya que varios factores influyen en estas cifras, la comprensién de estos factores
puede ayudarnos a identificar maneras de reducir la transmision.

Pregunte: ;Cuales son algunos factores que influyen en la trasmision del VIH de la
madre al nifio?

Espere algunas respuestas y continue.

U Muestre la diapositiva 17/13 - Factores que influyen en la transmisién del VIH
de la madre al nifo y léala:

1713

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

* Infeccién reciente por VIH
* Gravedad de la enfermedad

* Infecciones por enfermedades de transmision
sexual

* Procedimientos obstétricos
» Duracién de la lactancia materna

« Lactancia materna exclusiva o alimentacion
mixta

+ Condicién de los pechos
+ Condicién de la boca del bebé

L Algunos de estos factores, influyen sobre la transmisién del VIH mediante la lactancia
materna. Las enfermedades de transmision sexual y los procedimientos obstétricos,
solamente influyen en la transmisién durante el embarazo o parto. Ahora discutiremos
sobre los aspectos que tienen relacion con la lactancia materna.
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Pida a los participantes que pasen a la pagina 99 de sus Manuales y encuentren la
seccion FACTORES QUE INFLUYEN EN LA TRANSMISION DEL VIH DE LA MADRE AL NINO.

Pida a los participantes que lean cada punto, por turno.

" |nfeccion 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 sera 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 infeccién 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 infeccion por VIH

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

® PDuracion de la lactancia materna

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

= | actancia materna exclusiva o alimentacion mixta

Existe evidencia de que el riesgo de transmisién 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 pezon (sobre todo si el pezén 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 transmisién 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.

Explique los siguientes puntos adicionales:

® Esta lista de factores, sugiere varias estrategias que podrian ser utiles para todas las
mujeres, sin importar si son VIH positivas o no. Brinda maneras para reducir el riesgo
de transmisién 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.
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U  Explique brevemente sobre los medicamentos antirretrovirales. Escriba los nombres de
antirretrovirales en el rotafolio.

® Seguramente, ustedes han escuchado sobre los medicamentos antirretrovirales. Estos
medicamentos son empleados para reducir la cantidad del VIH en el cuerpo. Algunos
nombres que han debido escuchar son el AZT (azidotimidina) y el ZDV (zidovudina),
que son dos nombres del mismo medicamento; también han debido escuchar de la
nevirapina.

® Se ha demostrado que un ciclo corto del antirretrovirales, administrado al final del
embarazo o en el momento del parto, reduce el riesgo de transmision en mas o menos
la mitad. Existen varios esquemas de ciclos cortos de antirretrovirales, que pueden ser
empleados de diferentes maneras.

® | a mayoria de los paises han implementado iniciativas para brindar uno de estos
esquemas de medicamentos a mujeres que son VIH positivas y algunos paises
proveen estos esquemas para tratamientos de largo plazo.

" En algunos esquemas, el bebé también recibe uno o mas ciclos cortos de
antirretrovirales

® Aun 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. .

IV. Delinear enfoques que puedan prevenir la transmision de la madre

al nino mediante practicas seguras de alimentacion infantil
10 minutos

Q  Puntualice lo siguiente:

® | areduccioén de la transmisidén del VIH en las mujeres embarazadas, madres y sus
nifos, 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.

® | as politicas deben resguardar los intereses de la madre y del lactante, como binomio,
considerando el critico vinculo que existe entre la sobrevivencia de la madre y de su
bebé.

® | a prevencion de la transmisién del VIH durante la lactancia materna, debe ser
considerada en un contexto amplio, que considere la necesidad de promover, en la
poblacion en general, la lactancia materna de los lactantes y nifios pequefios.
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O Muestre la diapositiva 17/14 — Politicas de apoyo a la lactancia materna y
léala:

17114
Politicas de apoyo a la lactancia materna

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

VIH y Alimentacién Infantil: una declaracién conjunta sobre
politicas desarrolladas por ONUSIDA, OMS y UNICEF, 1997.

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

®  Ahora revisaremos la situacion cuando la mujer ha realizado el examen de laboratorio
y sabe que es VIH positiva.
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L Muestre la dispositiva 17/15 — Recomendaciones sobre la alimentacion
infantil para madres VIH positivas y solicite a los participantes que la lean:

17115

Recomendaciones sobre la
alimentacién infantil para madres
VIH positivas

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

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

Cuando la alimentacién de sustitucion es aceptable, factible, asequible, sostenible y
segura, se recomienda que todas las madres VIH-positivas eviten la lactancia natural.
De no ser asi, se recomienda lactancia materna exclusiva durante los primeros meses
de vida

L Continte con los siguientes puntos:

® 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 alimentacién de
sustitucion (incluyendo desnutricidn y otras infecciones, diferentes al VIH).

® 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 afos de vida del
nifio, para asegurar una adecuada alimentacién de sustitucién.

® | os programas deben esforzarse por mejorar las condiciones que permitan que la
alimentacion de sustitucion sea segura, considerando tanto a la madre infectada como
a las familias.

® Todas las madres VIH positivas deben recibir consejeria, que incluya informacién
general sobre los riesgos y beneficios de varias opciones de alimentacion infantil y
orientacion especifica que permita la seleccion de la opcién mas apropiada en el
contexto de su situacion.

= Al