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Margarita Tomico del Rio:

INTRODUCCION

En la actualidad, existe evidencia cientifica sufi-
ciente para afirmar que la lactancia materna (LM)
beneficia al lactante amamantado desde el naci-
miento y que sus efectos se prolongan durante
anos después de haberse producido el destete.

El pediatra se encuentra en una posicion privilegia-
da para influir positivamente con su actuacién en
la proteccion de la LM. Mantener al dia su forma-
cion en lactancia, ser una agente activo, capaz de
apoyary promover la lactancia y ayudar en la reso-
lucién de los problemas, es un reto gratificante que
deparara grandes beneficios para los nifnos, ma-
dres, pediatras y la sociedad en general. De ahi la
importancia de los cursos de formacién en LM para
los profesionales sanitarios.

El principal objetivo de este taller de LM es propor-
cionar a los profesionales sanitarios responsables
de la salud materno-infantil los conocimientos y
las herramientas necesarios, que les permitan de-
sarrollar habilidades para conseguir practicas opti-
mas de LM y para ayudar a las madres en el ama-
mantamiento. Ademas, se pretende con dicho
taller que los asistentes:

e Obtengan los conocimientos tedricos necesa-
rios para el manejo de la LM y sus problemas
clinicos.
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e Desarrollen habilidades practicas en la entre-
vista de lactancia a las madres (historia clinica
de lactancia).

e Aprendan a observar y valorar de forma ade-
cuada una toma al pecho a fin de identificar a
las madres con problemas y riesgo de destete
precoz.

e Adquieran habilidades practicas en la resolu-
cion de los problemas mas frecuentes del ama-
mantamiento.

e Aprendan como prolongar y mantener la lac-
tancia hasta los dos afnos o mas.

La evidencia cientifica en los ultimos afios ha de-
mostrado la superioridad nutricional de la leche
materna (nutrientes especificos de especie, maxi-
ma biodisponibilidad, aporte de células vivas: lin-
focitos y macréfagos, enzimas digestivas, inmuno-
moduladores, factores de crecimiento y receptores
analogos) para la alimentacion del recién nacido y
el lactante®.

La proteccion, promocion y apoyo de la LM es una
prioridad de salud publica porque:

® lalMeslaformanaturaldealimentara los be-
bés y ninos pequefios. La Organizacién Mun-
dial de la Salud recomienda LM exclusiva du-
rante los primeros seis meses de vida y
posteriormente, acompanada de una alimen-
tacion complementaria adecuada hasta los dos
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anos o mas, para conseguir un crecimiento,
desarrollo y salud 6ptimos.

® LalM noescompletamente apoyaday promo-
vida, pues muchas instituciones sanitarias y
sociales proveen servicios que a menudo repre-
sentan obstaculos para la iniciacion y conti-
nuacion de la lactancia.

® Losbajos indicesy el abandono precoz de la LM
provocan importantes implicaciones adversas
sociales y sanitarias para las mujeres, los nifios,
la comunidad y el medio ambiente, lo que con-
lleva un gasto mayor de la previsién nacional
de sanidad y un incremento de las diferencias
de salud de la poblacion.

“Si una nueva vacuna estuviera disponible para pre-
venir un millén o mds muertes de nifios, y ademds
fuera barata, sequra, administrada oralmente y no
necesitara de una cadena de conservacion en frio, se
convertiria inmediatamente en un imperativo pu-
blico de salud.

La LM puede hacer todo esto y mds, pero necesita de
una “cadena cdlida” de ayuda, es decir, de un cuida-
do adecuado a las madres para potenciar su con-
fianza, mostrarles cémo hacerlo y para evitar prdc-
ticas nocivas. Si esta cadena se ha perdido en la
cultura o es inexistente, debe encargarse de ello el

Servicio de Salud™.

Por todo ello, los profesionales sanitarios encarga-
dos de la salud de madres y nifos deberian adqui-
rir formacion teodrica y practica que les capacite
para informar adecuadamente y para resolver los
problemas técnicos que se presenten, a fin de pro-
teger [a LM.

COMO PROMOCIONAR LA LACTANCIA
MATERNA

El pediatra es una figura especialmente relevante
en la educacion prenatal y es deseable que com-
parta la responsabilidad, junto con enfermeras,
médicos de familia, matronas y obstetras, de ayu-
dar a las madres y padres a realizar una eleccién
informada sobre el método de alimentacién de sus
hijos. La educacion de los progenitores antes y des-

Rev Pediatr Aten Primaria Supl. 2013;(22):109-16
ISSN: 2174-9183 » www.pap.es

pués del parto es esencial para el éxito de la lac-
tancia.

Durante el posparto inmediato, todos los recién
nacidos necesitan ser colocados encima de la ma-
dre en contacto piel con piel para favorecer el inicio
de la lactancia, para ello, es aconsejable mantener
al recién nacido en contacto piel con piel encima
de su madre hasta que realice la primera toma de
pecho, siempre que el estado del nifio y de la ma-
dre lo permitan, y se animara al padre a permane-
cer junto a ellos. A su vez, se ha comprobado que si
se coloca al recién nacido en contacto piel con piel
con su madre se estrecha el vinculo afectivo ma-
dre-hijo.

En los primeros dias de vida es fundamental que el
neonato permanezca durante las 24 horas con su
madre en la habitacién y es importante animar a
la madre a ofrecer el pecho con mucha frecuencia,
entre 8 y 12 tomas al dia y siempre que el bebé
muestre signos de hambre (chupeteo, bostezo,
movimientos de busqueda o de las manos a la
boca) sin esperar a que llore desesperadamente. Se
animara a la madre a mantener a su hijo al pecho
todo el tiempo que quiera. En la toma se debe ofre-
cer el primer pecho durante el tiempo que desee,
hasta que lo suelte espontaneamente para asegu-
rar el vaciado de |la primera mama, ofreciendo pos-
teriormente el segundo pecho si lo desea. Se ins-
truird a las madres para alternar el orden de los
pechos en las tomas.

El llanto excesivo en los neonatos amamantados
puede indicar problemas con la lactancia que de-
ben ser evaluados y corregidos. Es aconsejable ex-
plicarala madrey sus familiares la importancia de
la succién no nutritiva para aliviar la ansiedad que
causa el llanto del bebé.

Es aconsejable realizar |a evaluacion de una toma
al pecho (Anexo 1) para detectar precozmente los
posibles problemas de agarre para que puedan asi
ser resueltos por el pediatra u otros profesionales
expertos en lactancia. La colocacion correcta al pe-
cho (Anexo 2) es uno de los requisitos principales
para el éxito de la lactancia, pues buena parte de
los problemas que surgen al principio se deben a
una mala posicién, a un mal agarre o a una combi-



nacion de ambos, y gran parte de ellos puede pre-
venirse promoviendo buenas practicas neonatales
y procurando la puesta al pecho inmediatamente
tras el parto?.

Los profesionales en contacto con la mujer lactan-
te deben ser capaces de obtener una historia clini-
ca de lactancia adecuada que contribuya a detec-
tar y a solucionar las posibles dificultades que
puedan surgir durante el proceso (Anexo 3).

Es conveniente que el pediatra compruebe que la
madre conoce la técnica de extraccién manual de
leche y el uso de sacaleches (Anexo 4).

Los criterios globales de |a Iniciativa para la Huma-
nizacién de la Asistencia al Nacimientoy la Lactan-
cia (IHAN) indican incluir en la capacitacion, la
practica clinica supervisada, trabajando especial-
mente las habilidades de la comunicacion para
aprender a escuchar, aceptar y sugerir actitudes
que favorecen la comunicacién con la madre y au-
mentan su confianza para dar el pecho. Ayudar a la
madre que desea amamantar requiere, ademas de
los conocimientos basicos de anatomia y fisiologia
de la lactancia, valoracion de la posicion, succion,
soluciones a problemas..., aprender a escuchar de
forma efectiva y activa, pues si no se establece una
buena comunicacion la informacién que recibe la
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madre no tiene validez para ella. El entusiasmo por
favorecerla LMy ayudar ala madrey al nifo puede
hacer olvidar la importancia de la escucha; por
este motivo, en los cursos de formacion en lactan-
cia se valoran especialmente las habilidades de
comunicacion. La LM es algo mas que dar leche y
es muy importante tener en cuenta el momentoy
las emociones que estan viviendo la madre y su
hijo* (Anexo 5).

Amamantar es un derecho, el derecho a un acto de
salud y amor que brota del deseo y las personas
que acompanan a la diada madre-hijo durante la
lactancia es muy importante que establezcan una
comunicacién basada en el respeto, la autentici-
dadyla empatia. Utilicemos esas habilidades de la
comunicacion para ayudar a las madres a cumplir
sus deseos y expectativas con respecto a la LM.
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ANEXO 1. OBSERVACION DE LA TOMA

Signos de que la lactancia va bien

Signos de posible dificultad

Postura de la madre y del bebé

® Madre relajada y comoda

® Bebé en estrecho contacto con su madre

® Cabeza y cuerpo del bebé alineados

e La barbilla del bebé toca el pecho

® Cuerpo del bebé bien sujeto

e El bebé se acerca al pecho con la nariz frente al pezén
e Contacto visual entre la madre y el bebé

® Hombros tensos, inclinados hacia el bebé

® Bebé lejos del cuerpo de la madre

e Cabezay cuello del bebé girados

e La barbilla del bebé no toca el pecho

® Solo se sujetan la cabeza y el cuello del bebé

e El bebé se acerca al pecho con el labio inferior/barbilla
frente al pezén

® No hay contacto visual madre-bebé

Lactante

® Boca bien abierta

e Labios superior e inferior evertidos

® La lengua rodea el pezony la areola®

® Mejillas llenas y redondeadas al mamar

® Mas areola por encima del labio superior

® Movimientos de succién lentos y profundos, con
pausas

® Puede verse u oirse tragar al bebé

® Boca poco abierta

e Labios apretados o invertidos

® No se ve la lengua”

® Mejillas hundidas al mamar

® Mas areola por debajo del labio inferior

® Movimientos de succién superficiales y rapidos
e Se oyen ruidos de chupeteo o chasquidos

Signos de transferencia eficaz de leche

® Humedad alrededor de |a boca del bebé

® El bebé relaja progresivamente brazos y piernas

e E| pecho se ablanda progresivamente

e Sale leche del otro pecho

® La madre nota el reflejo de eyeccion™

e El bebé suelta espontaneamente el pecho al finalizar
latoma

® Bebé intranquilo o exigente, agarra y suelta el pecho
intermitentemente

® La madre siente dolor o molestias en el pechooen el
pezén

e El pecho esta rojo, hinchado y/o dolorido

® La madre no refiere reflejo de eyeccion**

® La madre ha de retirar al bebé del pecho

*Este signo puede no observarse durante la succién y solo verse durante la busqueda y el agarre.
**La madre siente sed, relajacion o somnolencia, contracciones uterinas (entuertos) y aumento de los loquios durante el amamantamiento.
Fuente: Comisién Europea, Direccién Publica de Salud y Control de Riesgos. Alimentacion de los lactantes y de los nifios pequefos: Normas re-

comendadas por la Unién Europea. 2006.

Evaluacion de una toma

e ;Quénota acercadelamadre? ;CoOmo sostiene
a su bebé?

e ;Qué nota acerca del bebé? ;Como responde el
bebé?

e ;Como coloca la madre a su bebé para que
mame?

e ;Como sostiene el pecho durante la mamada?
® ;Seve que el bebé agarra bien el pecho?
e ;Estadel bebésuccionandode unaforma eficaz?

e ;Cémoterminala mamada? ;Parece satisfecho
el bebé?

e En qué condicion estan los pechos de la ma-
dre?

e ;Como sesiente la madre de estar lactando?
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ANEXO 2. TECNICA CORRECTA

DE LACTANCIA MATERNA. COLOCACION
AL PECHO: UNA BUENA COLOCACION
FACILITA: PEZONES SANOS, SUCCION
EFICAZ Y BEBE SATISFECHO

1. Sostén al bebé “tripa con tri-
pa”, de manera que no tenga
que girar la cabeza para alcan-
zar el pezon.

2. Sostén el pecho con el pulgar
arriba y los dedos por debajo,
muy por detras de la areola.
Espera hasta que el bebé
abra la boca de par en par.
Acerca el bebé al pecho.




3. Asegurate de que el
bebé toma el pezény
gran parte de la areo-
la en la boca. Este
bebé mama con la
boca abierta y su na-
riz y mentdn estan pegados al pecho. Su labio
inferior esta vuelto hacia abajo.

ANEXO 3. HISTORIA CLINICA DE LACTANCIA

Motivo de consulta

Alimentacidon actual del bebé: mamadas; frecuen-
cia; duracion; intervalo mas largo entre mamadas;
tiempo que la madre esta lejos del bebé; unooam-
bos pechos; otros alimentos o bebidas (y agua);
qué recibe; cuando comenzaron; cuanto; de qué
manera; chupete.

Salud y comportamiento del bebé: peso al nacer;
prematuro; produccién de orina; mas/menos de
seis veces por dia; deposiciones, blandas y amari-
llentas o duras y verdes, frecuencia; conducta al
mamar (apetito, vomitos); conducta para dormir;
enfermedades; peso actual; gemelos; anormalida-
des; crecimiento.

Embarazo, parto, primeras comidas: control prena-
tal; parto; alojamiento conjunto; comidas previas
a la lactancia; ;qué le dieron?; muestras de leche
artificial que le dieron a la madre; ayuda posnatal
con la lactancia; ¢discuten sobre lactancia?; con-
tacto temprano; cuando dio la primera comida;
como las dieron.

Condicién de la madre y planificaciéon familiar:
edad; salud; método de planificacion familiar; con-
dicion del pecho; motivacion para lactar; alcohol;
cigarrillo; café; habitos nocivos.

Alimentacién de bebés anteriores: nimero de be-
bés anteriores; cuantos amamanto; uso de bibero-
nes; experiencia buena o mala; razones.

Situacién familiar y social: situacion de trabajo;
situacion econdmica; actitud del padre con rela-
cion a la lactancia; actitud de otros familiares; ayu-
da con el cuidado del nifio; qué dicen otros de la
lactancia; nivel de educacion.
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Como obtener una historia clinica de lactancia

e Useelnombredelamadreyel nombre del bebé.
Salude a la madre con amabilidad. Preséntese y
preguntele cual es su nombre y el del bebé. Re-
cuérdelos y uUselos, o dirijase a la madre de la
forma que sea culturalmente la mas apropiada.

e Pidale que le hable de ella misma y de su bebé
en sus propias palabras. Déjela que le cuente
primero lo que ella piensa que es importante.
Usted puede averiguar mas tarde otras cosas
que necesite saber. Use sus habilidades de es-
cucha y aprendizaje para motivarla a que le
cuente mas.

® Mire la grafica de peso del nino. La grafica pue-
de aclararle algunos hechos importantes evi-
tandole de paso que tenga que hacer algunas
preguntas.

® Hagalas preguntas que le aclararan los hechos
mas importantes. Usted necesitara hacer pre-
guntas, inclusive algunas preguntas cerradas,
pero trate que no sean demasiadas. La ficha de
Historia Clinica de Lactancia es una guia sobre
la informacion que usted podria necesitar. De-
cida qué es lo que usted requiere saber de cada
una de las seis secciones.

e Tenga cuidado de no aparecer como si estuvie-
ra criticando. Haga las preguntas con cortesia.
Por ejemplo: no pregunte ;por qué esta usted
dandole biberén? Es mejor decir jqué la hizo
decidir darle biberones? Ponga en practica sus
habilidades para reforzar la confianza de la ma-
dre en si misma. Acepte lo que la madre dice y
elogiela por lo que esta haciendo bien.

e Tratede norepetir preguntas. Trate de no hacer
preguntas sobre hechos que ya la madre o Ia
grafica de peso le han aclarado. Si usted real-
mente necesita repetir una pregunta, diga pri-
mero: “;puedo estar seguro de haberle enten-
dido bien?” Y luego, por ejemplo: “;usted dijo
que (nombre) tuvo diarrea y también neumo-
nia el mes pasado?”.

® Tome el tiempo necesario para averiguar sobre
cosas mas dificiles y delicadas. Hay algunas co-
sas que son mas dificiles de preguntar pero que

Rev Pediatr Aten Primaria Supl. 2013;(22):109-16
ISSN: 2174-9183 » www.pap.es

113



114

Tomico del Rio M. Taller de lactancia materma (Tetaller)

pueden informarle sobre los sentimientos de la
mujer y sobre si ella realmente quiere ama-
mantar: ;qué le ha dicho la gente sobre la lac-
tancia?, ;tiene que obedecer reglas especiales?,
(qué dice el padre del bebé?, ;su madre?, jsu
suegra?, jdeseaba este embarazo en este mo-
mento?, jestd contenta de tener el nino ahora?,
jcon el sexo del bebé?

e Algunas madres cuentan estas cosas esponta-
neamente. Otras las cuentan cuando usted
muestra empatia por ellas y muestra que en-
tiende cémo se sienten. Otras toman mas
tiempo. Si una madre no habla facilmente, es-
pere, pregunte nuevamente mas tarde, u otro
dia, tal vez en un lugar mas privado.

Materiales para cursos de lactancia materna,
adaptados de: Breastfeeding counselling: a trai-
ning course WHO/CDR/93.3-5

ANEXO 4. TECNICAS DE EXTRACCION
Y CONSERVACION DE LECHE MATERNA

® La extraccién de leche materna es necesaria
cuando madre e hijo no pueden estar juntos,
por ausencia de la madre (incorporacion al tra-
bajo, enfermedad) o enfermedad del lactante
(grandes prematuros) y cuando se desea esta-
blecer, aumentar o mantener la produccion.

e La extraccion de leche también puede ser Util
los primeros dias tras el parto, cuando el bebé
no se coge suficientes veces, para estimular
mejor la “subida de la leche” o cuando hay una
disminucién de la produccion de leche (porque
el bebé empieza a dormir toda la noche, o por-
que se han establecido pautas erroneas como
el uso de chupete o tetinas). En casos de grietas
muy dolorosas o en el caso de pezones planos,
puede ser util utilizar el sacaleches unos minu-
tos antes de ponerse al bebé al pecho, para es-
timular el pezén y la subida de la leche.

Frecuencia de la extraccion

Si el bebé no mama a menudo, es conveniente va-
ciar los pechos cada dos o tres horas para mante-
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ner la produccién de leche. Es aconsejable empezar
a usar la bomba tan pronto como se haya inte-
rrumpido el horario habitual de amamantar. No es
necesario esperar a la subida o a que la madre se
sienta incémoda. El calostro también se puede ex-
traery almacenar.

Preparacion para extraer la leche
1. Lavarse las manos.

2. Buscar un lugar silenciosoy privado en donde la
madre se sienta comoda para usar la bomba y
donde tener labombay el equipo recolector lim-
pios y listos para usar.

3. Prever la posibilidad de tomar una infusion o
algo de beber mientras se usa la bomba.

4. Realizar ejercicios de relajacion y varias inspira-
ciones profundas unas cuantas veces. Escuchar
musica suave o ver la television.

5. La aplicacién de calor sobre el pecho favorece el
flujo de leche.

Como estimular la bajada de la leche

Tanto si se va a extraer la leche de forma manual,
como con bomba es necesario primero preparar el
pecho para facilitar la extraccién, provocando el
reflejo de bajada o de eyeccion lactea. Para ello se
pueden seguir tres pasos:

1. Masajear: oprimiendo firmemente el pecho ha-
cia la caja toracica (costillas), usando un movi-
miento circular con los dedos en un mismo pun-
to, sin deslizar los dedos sobre la piel. Después
de unos segundos ir cambiando hacia otra zona
del seno.

2. Frotar el pecho cuidadosamente desde la parte
superior hacia el pezon, de modo que produzca
un cosquilleo. Continuar este movimiento desde
la periferia del pecho hacia el pezon, por todo
alrededor.

3. Sacudir ambos pechos suavemente inclinando-
se hacia delante.



Técnicas de extraccion

La leche materna puede extraerse a mano o con
sacaleches. A medida que la madre coge practica
se obtienen mejores resultados, también es mas
facil cuando la madre ya ha establecido una buena
produccion de leche.

Extraccién Manual

La extraccion manual es mas laboriosa pero a mu-
chas madres les resulta mas agradabley natural. Sue-
le ser mas conveniente para la extraccién en casa.

Técnica de Marmet para la extraccion manual
de leche

e Colocarel pulgarylos dedos indice y medio for-
mando una letra “C"a unos 3 0 4 cm por detras
del pezdn (no tiene que coincidir forzosamente
con el final de la areola).

e Evitar que el pecho descanse sobre la mano.

e Empujar los dedos hacia atras (hacia las costi-
llas), sin separarlos. Para pechos grandes o cai-
dos, primero levantarlos y después empujar los
dedos hacia atras.

® Rodar los dedos y el pulgar hacia el pezon, con
movimiento como de rodillo (rodar no deslizar).

® Repetir ritmicamente para vaciar los depositos
(colocar los dedos, empujar hacia adentro, rodar).

e Rotar la posicion de los dedos para vaciar otras
partes del pecho. Utilizar ambas manos en
cada pecho.

e Extraer la leche de cada pecho hasta que el flu-
jode leche se haga mas lento Provocar el reflejo
de bajada en ambos pechos (masajear, frotar,
sacudir). Puede hacerse simultaneamente.

e Repetir todo el proceso de exprimir y provocar
el reflejo de bajada en ambos pechos, una o dos
veces mas. El flujo de leche, generalmente, se
enlentece mas pronto la segunda y tercera vez,
a medida que los reservorios se van vaciando.

e Evite estiramientos y maniobras de presion ex-
cesiva en el pecho o pezdn.
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Tiempo de extraccién

® Elprocedimiento completo debe durar entre 20
y 30 minutos. Extraer la leche de cada pecho de
cinco a siete minutos. Masajear, frotar y sacu-
dir. Extraer nuevamente de cada pecho de tres
a cinco minutos. Masajear, frotar y sacudir.

e Extraer unavez mas de dos a tres minutos.

e Sila produccion de leche ya esta establecida,
utilizar los tiempos anteriores solo como una
guia. Si aun no hay leche o hay poca, seguir los
tiempos anteriores cuidadosamente.

Extractores de leche materna

Tipos. Los extractores manuales son mas baratos y
menos aparatosos y ruidosos. Pero pueden causar
cansancio en la mano de la madre. Ninguna bom-
ba debe hacer dano. Los extractores tipo perilla
estan en desuso.

¢Como usar el extractor manual?

1. Colocar el embudo o el reborde con copa suave
sobre el pecho siguiendo las instrucciones del
fabricante.

2. Para comenzar, se debe imitar la “llamada a la le-
che” del bebé, usando tracciones cortas y rapidas.

3. Una vez que se obtenga algo de leche, se deben
realizar aspiraciones largas y uniformes. Se debe
evitar la tentacién de usar demasiada aspira-
cion, causando malestar. El bombeo forzoso y
doloroso bloqueara el mecanismo de liberacién
de la leche y puede dejar dolorido el pecho.

4. Algunas bombas cuentan con un regulador para
aspirar. Hay que comenzar con el nivel mas bajo
e incrementarlo hasta que la leche fluya libre-
mente y la madre se sienta comoda.

5. Utilizar de cinco a siete minutos en cada lado
(previo masaje) o hasta que el chorro de leche o
las gotas sean mas lentas. Cambiar de pechoy
repetir. Volver a cada pecho unas cuantas veces
mas, hasta que el flujo de leche sea lento.

6. Verter la leche extraida en un recipiente limpio,

sellar, poner la fecha y colocarlo en el refrigera-
dor o en el congelador.
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. Lavar las partes del extractor con agua caliente
con jabon, enjuagarlas y secarlas. Una vez al dia,
esterilizar. También pueden esterilizarse en el
lavavajillas, siempre y cuando la temperatura al-
cance 50° por lo menos.

. Las primeras veces que se use el extractor, puede
ser que solo salgan unas cuantas gotas de leche.
Esto es normal. Usando la bomba cada tres ho-
ras pronto se obtendra mas y mas leche.

ANEXO 5. COMO ESCUCHAR Y APRENDER.
COMUNICACION NO VERBAL UTIL

Mantenga su cabeza al mismo nivel que la madre.
Ponga atencién.

Quite las barreras.

Témese su tiempo.

Haga contacto fisico apropiado.

Habilidades de escucha y aprendizaje

e Use comunicacion no verbal util.

® Haga preguntas abiertas.

® Userespuestasy gestos que muestren interés.

e Devuelva el comentario a la madre.

Dé muestras de empatia; muestre que usted
entiende como se siente ella.

Evite palabras enjuiciadoras.

Palabras enjuiciadoras
e Bien: bueno/malo/malamente.
e Normal: correcto/propio/incorrecto/comun y
corriente.

Suficiente: adecuado/inadecuado/satisfecho/
buena cantidad/bastante.

Problema: falta/falla/éxito/lograr.

Llora “demasiado”: infeliz/feliz/con célicos/llo-
ron/intranquilo.

Habilidades para reforzar la confianza y dar apoyo

e Acepte lo que la madre piensa y siente.

® Reconozca y elogie lo que la madre y el bebé
estan haciendo bien.

Dé ayuda practica.

Dé una informacion pertinente y corta en el
momento.

Use lenguaje sencillo.

Haga una o dos sugerencias, no dé érdenes.

Lista de verificacion de las habilidades de consejeria

Escucha y aprendizaje

Evaluacion de una mamada

e Comunicacion no verbal util

e Postura de madre y bebé

e Haga preguntas abiertas

e Signos de buen agarre

e Responda mostrando interés

e Signos de transferencia de leche

e Devuelva el comentario

* Muestre empatia

e Evite palabras enjuiciadoras

Confianza y apoyo

Obtencion de historia clinica

e Acepte lo que la madre dice

e Alimentacién actual del bebé

e Elogie lo que estd bien

e Salud, comportamiento del bebé

e Dé ayuda practica

e Embarazo, parto, primera comida

e Dé informacidn pertinente

e Condicion de la madre y PF

e Use lenguaje sencillo

e Alimentacion de bebés anteriores

® Haga una o dos sugerencias

e Situacion familiary social
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