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Trabajo de parto y alumbramiento

Motivar el apoyo de la petrsona que
acompana el trabajo de parto

El apoyo continuo brindado a la madre por una
persona que la acompafia durante el trabajo de
parto y el nacimiento puede aliviar estos procesos,
reducir la necesidad de intervenciones médicas y
aumentar la confianza de la mujer en su
habilidad de amamantar y cuidar a su bebé. La
persona que la acompafia puede ayudar a que el
trabajo de parto progrese normalmente,
alentando a la mujer a caminar y moverse
durante el trabajo de parto, ofreciéndole
alimentos livianos asi como liquidos, diciéndole lo
bien que lo esta haciendo y sugiriendo formas
para evitar que el dolor y la ansiedad la abrumen.

Aumentar la comodidadyla
confianza; reducir el dolor
La mayoria de las mujeres experimenta varios

niveles de ansiedad, incomodidad y dolor durante
el trabajo de parto y el alumbramiento. Los

riesgos y beneficios de las diferentes formas para
aliviar el dolor, especialmente a través de la
medicacion, deberian ser discutidos durante la
consejeria prenatal. Algunos medicamentos para
el dolor pueden aumentar el riesgo de separacién
entre la madre y su bebé después del parto,
retrasando asi la introduccién de la lactancia
materna. Los medicamentos para el dolor pueden
atravesar la placenta, lo cual pone sofioliento al
bebé y disminuye sus reflejos de succién. Como
resultado, el recién nacido puede estar menos
listo para iniciar el amamantamiento.

Antes de ofrecer medicamentos para el dolor del
trabajo de parto, se deberia alentar, o cuando
menos probar, formas alternativas para el manejo
del dolor y la ansiedad durante éste y el
alumbramiento. El apoyo continuo en el trabajo
de parto, los masajes, la aplicacion de agua tibia,
los cambios en la posicién del cuerpo, asi como
las formas verbales y fisicas que brindan seguridad
pueden aumentar el nivel de comodidad de la
mujer y desviar su enfoque en el dolor.

Diez Pasos para una Lactancia Materna Exitosa

Cada centro que brinda servicios de maternidad y cuidados para recién nacidos deberia:
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Tener una politica escrita sobre lactancia materna que sea comunicada de rutina a todo el personal

de cuidados de salud.

Capacitar a todo el personal de cuidados de salud en las habilidades necesarias para implementar

dicha politica.

Informar a todas las mujeres embarazadas acerca de los beneficios y el manejo de la lactancia materna.
Ayudar a las madres a iniciar la lactancia materna en el término de media hora después del

nacimiento.

Mostrar a las madres c6mo amamantar y como mantener la lactancia aun cuando tengan que

separarse de sus bebés.

Abstenerse de dar a infantes recién nacidos cualquier alimento o bebida que no sea leche materna,
a menos que lo contrario sea prescrito médicamente.

Permitir que la madre y su bebé permanezcan juntos las 24 horas del dia.

Motivar el amamantamiento por demanda.

Abstenerse de ofrecer pacificadores (también llamados chupones o pepes) a infantes que estan

siendo amamantados.

Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo para la lactancia materna y referir a éstos a las
madres cuando son dadas de alta del hospital o la clinica.

Tomado de Protecting, Promoting and Supporting Breastfeeding: The Special Role of Maternity Services
Declaraciéon conjunta de UNICEF/OMS, 1989
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Las primeras horas después del nacimiento

Las primeras pocas horas
después del parto son criticas
tanto para la madre como para
su bebé. La madre se esta
recuperando de los repentinos y
drasticos cambios fisicos y

hormonales provocados por el
trabajo de parto, el

alumbramiento y la expulsion de la placenta.
La reduccién en las hormonas placentarias
envia a su cuerpo sefiales a fin de que éste
empiece a producir leche materna en
suficientes cantidades para alimentar al bebé.
Las personas que atienden a la madre durante
el nacimiento deben estar atentas para
detectar un sangrado anormal, ademas de
asegurar que sus necesidades nutricionales y
de liquidos sean satisfechas y se mantenga su
comodidad.

Al mismo tiempo, el recién nacido esta
experimentando el dramético cambio de la
vida fuera del Utero. El cuidado inmediato
requerido por el bebé incluye atencion a la
iniciacién de la respiracién, contacto con la
piel de su madre, calor, lactancia materna
inmediata y exclusiva, asi como limpieza del
corddén umbilical.

Hacer de lainiciacion de la
lactancia materna la primera
rutina en la primera hora

Para el bebé saludable, la primera rutina
después del parto deberia ser el contacto con
la piel de su madre y el inicio de la lactancia
materna. Otras rutinas, tales como el cuidado
del corddn umbilical y de los ojos, asi como la
toma de su peso, pueden venir después. El
bafio no es recomendable sino hasta varias
horas después del nacimiento. Succionar la
boca y la nariz del bebé no deberia ser
rutinario, sino llevado a cabo solamente si es
necesario para despejar las secreciones que
pudieran impedirle respirar bien. Un bebé
que llora no necesita que se le succione. Si la

succion es necesaria, deberia realizarse
suavemente para no lastimar el delicado tejido
de la boca y la garganta del bebé, lo cual podria
interferir con la lactancia materna.

Colocar al bebé en contacto directo
con la piel de su madre

El bebé debe ser limpiado de pies a cabeza con
tela seca y colocado directamente contra la piel
de su madre. Luego se debe cubrir a la madre y
al bebé con otra cobija seca. El contacto
inmediato entre la madre y su bebé aprovecha
la agudeza natural de éste tras un parto vaginal
normal y fomenta la vinculacion entre ambos.
Este contacto inmediato también reduce el
sangrado de la madre y estabiliza la
temperatura del bebé, su ritmo respiratorio y el
nivel de azlcar en su sangre. Aun aquellas
madres que requieren sutura en el canal de
nacimiento pueden mantener a sus bebés contra
su piel.

Los bebés saludables que nacen por parto
vaginal estan despiertos y alertas; tienen reflejos
para hurgar y succionar que les ayudan a
encontrar el pecho y el pezén, aferrarse a éstos
e iniciar la primera mamada. La mayoria de
recién nacidos puede encontrar el pezény
aferrarse al pecho de su madre dentro de la
primera hora después de nacer.

Colocado sobre el vientre de la madre, un recién
nacido saludable se arrastra hacia arriba,
empujandose con los pies, halando con los
brazos y moviendo la cabeza hasta que encuentra
el pezon y se aferra a éste. El sentido de olfato de
un recién nacido esta altamente desarrollado, lo
gue también le ayuda a encontrar el pezon.
Conforme el bebé se mueve hacia el pezoén, la
madre produce elevados niveles de oxitocina, la
cual contribuye a que el musculo uterino se
contraiga y a mantener firme el Gtero,
minimizando asi el sangrado. Ademas, la
oxitocina provoca que sus pechos liberen el
calostro cuando el bebé encuentra el pezén.
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Las primeras horas después del nacimiento

Ayudar ala madre a colocar al bebé
contra su pecho

El proveedor de cuidados de salud o la persona
gue acompanio a la madre durante el trabajo
de parto puede ayudar a colocar al bebé de
manera que éste se aferre efectivamente al
pezén y no lastime a la madre. Se puede poner
almohadas o una cobija doblada debajo de la
cabeza de la mujer. O la madre puede
voltearse sobre su costado y sostener al bebé
contra su cuerpo.

Un bebé que naciod por cesarea puede
beneficiarse del contacto de piel si se le
mantiene contra la mejilla materna
inmediatamente después del parto. En esta
situacion, cuando tiene lugar la iniciacion de la
lactancia materna—de ser posible dentro de las
primeras dos horas después de la cirugia—un
proveedor de cuidados de salud experimentado
tendra que ayudar a la madre a colocar al bebé
para asegurar la comodidad de ella. En el caso
de bebés prematuros saludables que nacen con
bajo peso, el método canguro es una manera
efectiva de cuidarles.

El método canguro es definido como “un
cuidado temprano prolongado de piel a piel en
posicion de canguro entre la madre y el recién
nacido”. Este método ha demostrado lograr
una prolongada regulacion de la temperatura
corporal asi como ritmos cardiacos y
respiratorios estables en el recién nacido con

bajo peso. El cuidado de piel a piel motiva al
bebé a aferrarse al pecho de su madre y
succionar, estimula la vinculacién entre ambos,
asi como el establecimiento de una exitosa
lactancia materna una vez que el infante ha
madurado lo suficiente para succionar.

Elogiar a la madre por dar calostro,
la “primerainmunizacion” del bebé

El calostro—la primera leche pegajosa de
color amarillo-blanco—deberia ser lo primero
que el recién nacido pruebe. No se le deberia
dar sustancias pre-lacteas tales como agua,
otros liquidos o alimentos rituales. Debido a
sus elevados niveles de anticuerpos, vitamina A
y otros factores protectores, al calostro
frecuentemente se le denomina la primera
inmunizacién del bebé.

Continuar monitoreandoy
asistiendo a la madre y su bebé

La madre y su bebé deberian permanecer
juntos. Durante las primeras pocas horas
después del parto, la temperatura, el pulso, la
presion sanguinea—a menudo llamados signos
vitales—y el sangrado de la madre pueden ser
monitoreados mientras el bebé continla sobre
su abdomen. La temperatura, respiracion y
ritmo cardiaco del infante también pueden ser
monitoreados de esta manera.

Después del nacimiento, los bebés necesitan:

Aire
Calor
Lactancia materna

Amor
Control de infecciones
Manejo de complicaciones

Tomado de Newborn Health and Survival: A Call to Action
USAID, OMS, 2001
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Los primeros tres dias después del nacimiento

Durante los primeros dias, las
madres quieren saber con cuanta
frecuencia deben alimentar a sus
bebés; también si la lactancia
materna esta yendo bien y el bebé
esta recibiendo suficiente leche. A
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las mujeres que han tenido una
historia de problemas con la

lactancia se les deberia estimular a probar
nuevas conductas para prevenir esos mismos
problemas. La seguridad que les brinden los
proveedores de cuidados de salud y el apoyo
gue reciban de su familia son particularmente
importantes en esta etapa.

Observar la lactancia materna;
ofrecer asistencia y motivacion

El recién nacido deberia ser observado para
asegurar que esté bien posicionado y que se
aferre al pecho de la madre. La madre debe
sostenerlo muy cerca de ella; la oreja, el
hombro y la cadera del bebé deben estar en
linea recta con el seno. El bebé se aferrara
correctamente para succionar si su boca esta
bien abierta y dentro de ella estan el pezény
buena parte de la aureola (el area oscura
alrededor del pezén), con los labios hacia
fuera y la lengua sobre la encia inferior.
Deberian ser evidentes un visible movimiento
de la quijada extrayendo la leche y una
succion ritmica con tragado audible.

Brindar apoyo adicional cuando la
iniciacion se retrasa

En circunstancias especiales, la iniciacién
puede ser retrasada pues la madre y el infante
han sido separados por razones médicas.
Asimismo, los bebés prematuros pueden
inicialmente tener dificultad para succionar el
pecho. Los proveedores de cuidados de salud
deberian brindar asistencia y apoyo
adicionales de manera que casi todas las
madres puedan, con el tiempo, ser capaces de
amamantar a sus bebés.

Ensefiar a la madre a extraer su calostro y
leche materna

Ensefarle a la madre a extraer efectivamente
su calostro y que se lo dé a su bebé le permitira
brindar al infante la primera leche rica en
nutrientes y protectora, establecer el suministro
lacteo y ayudar a evitar el congestionamiento
cuando la leche “baja”. En el caso de una
madre que se recupera de un parto dificil o
quirdrgico, es muy importante que no tenga
gue lidiar con las dificultades adicionales que
ocurren cuando los senos estdn demasiado
llenos.

Ensefiar a la madre a dar en un vaso la leche
materna extraida

Si un bebé no puede succionar el pecho, una
excelente manera para darle la leche materna
extraida consiste en utilizar un pequefio vaso.
La alimentacion con vaso puede ser necesaria
para recién nacidos con bajo peso y
prematuros, asi como para aquellos que han
tenido que ser separados de sus madres por
otras razones. Es mas facil mantener limpios
los pequefios vasos que los biberones. La
conducta alimenticia que el bebé aprende al
“lamer” la leche del borde del vaso no
interfiere con su capacidad para aferrarse al
pecho materno cuando esta listo para ser
amamantado. Los pezones artificiales no se
adaptan a la boca del bebé de la misma
manera como ocurre con el pez6n materno. El
bebé puede acostumbrarse rapidamente a una
forma de succionar un pezén artificial que, al
ser aplicada a la madre, puede ocasionarle
dolor a ella'y ser menos efectiva para extraer la
leche materna.

Proporcionar consejeria sobre
lactancia materna frecuente y
exclusiva

Una madre y su familia necesitan que se les dé
la seguridad de que el calostro satisface todos
los requerimientos nutricionales y de liquidos
del bebé. Mientras mas succione el infante, mas
pronto sera producida la leche materna
madura.
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Los primeros tres dias después del nacimiento

Como guia, los recién nacidos deberian ser
amamantados por lo menos 8-12 veces en 24
horas. La duraciéon de la mamada variard de un
episodio de amamantamiento al siguiente y de un
bebé a otro. La lactancia materna irrestricta (por
demanda durante el dia y la noche) estimula la
produccion de leche y ayuda a prevenir el
congestionamiento. La formula infantil, la leche
animal, los tes de hierbas, el agua o cualquier
otro tipo de liquido o alimento podrian
introducir contaminantes peligrosos, interferir
con la produccién de leche de la madre e iniciar
un ciclo en el cual una lactancia materna menos
frecuente conduce a una menor produccion de
leche. A las madres se les debe estimular a
alimentar al bebé sin restricciéon alguna primero
con un pecho antes de ofrecerle el otro, a fin de
asegurar que el infante reciba el rico contenido
graso que se encuentra en la leche posterior.

Brindar seguridad a la madre

Durante los primeros dias después del nacimiento,
las mujeres se estan recuperando de drésticos
cambios fisicos y hormonales. A veces pueden sentirse
desalentadas y experimentar incomodidad, ansiedad
y agotamiento. Las madres y sus familias deberian
saber que estos sentimientos son comunes en las
madres durante la primera y segunda semanas
después del parto. No deben preocuparse si la
madre tiene una fiebre leve (que no supere los 37.6
C 6 100 F) el primer dia que le baja la leche. Esta
fiebre no deberia durar més de 24 horas. También
necesitan saber que las agudas contracciones uterinas
que una madre puede experimentar durante el
amamantamiento o después de éste en los primeros
dias—en particular si ya ha parido anteriormente—
son normales y desapareceran pronto.

Involucrar a la familia en los
cuidadosy el apoyo

El nacimiento es una experiencia de dar vida y
una que cambia la vida. Las madres necesitan
apoyo emaocional, una buena nutricién y descanso
durante este profundo periodo en sus vidas. La
confianza en si mismas aumenta cuando saben
gue estan brindandoles a sus bebés el mas alto
nivel de nutricién, comodidad y cuidados.

4+ Involucramiento de la pareja: El padre
del bebé puede ser un participante activo
en el periodo inmediato después del
parto. Las culturas varian en cuanto al
nivel de involucramiento de los hombres
en los eventos del nacimiento, pero ellos,
en su mavyoria, se sienten orgullosos y
desean tener tiempo para vincularse con
sus bebés recién nacidos.

4+ Nutricion de la madre: Las familias
pueden proveer a la madre que
amamanta de alimentos nutritivos y
liquidos adicionales que la ayuden a
mantener la lactancia y su propia salud.
Las mujeres que amamantan no
requieren cantidades excesivas de
liquidos. Se les deberia motivar a
beberlos dependiendo de la sed que
tengan. En areas donde existe deficiencia
de vitamina A, las madres deberian tomar
una elevada dosis de un suplemento de
vitamina A tan pronto como sea posible
después del nacimiento—pero no dejar
gue transcurran ocho semanas tras el
parto antes de tomarla—a fin de asegurar
un adecuado contenido de vitamina A en
la leche materna.

4 Descanso: Las madres deberian ser
alentadas a dormir mientras el bebé
duerme. Los miembros de la familia
pueden hacerse cargo o colaborar con
las tareas que la madre normalmente
desempenia.

Informar ala madre y ala familia
sobre los recursos comunitarios

Es importante que las madres sepan co6mo
contactar en su comunidad a aquellos
proveedores de cuidados de salud que apoyan
la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses y saben cGmo aconsejar a
las madres que experimentan dificultades con la
lactancia materna, tales como dolor, pezones
Ilagados o senos congestionados. Las madres
también deberian saber cdmo contactar grupos
de apoyo de la lactancia materna y consejeras/
0s no profesionales.
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Del cuarto al séptimo dias después del nacimiento

Alrededor del tercer o cuarto dia,
la mayoria de madres nota que su
leche se hace més abundante. El
cuerpo esta iniciando la transicion
hacia la produccién de leche
materna madura—un proceso que
puede tomar aproximadamente
dos semanas.

Reforzar las buenas practicas de
lactancia materna; monitorear el
progreso

Durante este periodo de transicidn se debe
prestar especial atencién a fin de prevenir que
la llenura natural de los senos se convierta en
un congestionamiento doloroso o hasta en una
infeccion. Si los senos estan muy llenos, el
proveedor de cuidados de salud puede ayudar
a la madre extrayendo una cantidad de la
primera leche para suavizar el pezon y el area
alrededor de éste para que el bebé pueda
aferrarse bien al pecho. La lactancia materna
exclusiva y frecuente ayudara a prevenir y
tratar el congestionamiento.

Aconsejar ala madre para que
observe cuidadosamente a su bebé
Las madres deberian mantenerse alertas para

detectar sefiales de enfermedad y reportarle
cualquier situacién inusual al proveedor de

cuidados de salud. Ellas necesitan saber como
determinar si el infante esta recibiendo
suficiente leche materna: el bebé orina por lo
menos seis veces en 24 horas, la madre puede
escuchar el sonido que su bebé hace cuando
traga, y sus senos se sienten suaves después de
darle de mamar. Durante el cuarto al séptimo
dias, el bebé deberia defecar al menos cuatro
veces en 24 horas. De la segunda a la sexta
semanas, el bebé deberia defecar por lo menos
una vez en 24 horas. Después de la sexta
semana varia ampliamente el nimero de veces
promedio en que los infantes defecan.

Proveer apoyo constante

La madre y el bebé apenas estan iniciando su
relacion. En cualquier momento pueden surgir
dudas, problemas con la lactancia materna,
ademas de factores externos tales como la
comercializacion de sustitutos de leche
materna, todos los cuales podrian perturbar las
rutinas que estan siendo establecidas. El
proveedor de cuidados de salud y
trabajadoras/es de salud de la comunidad
pueden ayudar a crear un clima social que
apoye a las madres que amamantan,
promoviendo dentro de sus organizaciones
préacticas basadas en evidencias. Pueden abogar
por politicas que refuercen dichas practicas,
vincular los servicios comunitarios con el sector
salud y proporcionar a las familias informacion
correcta y cuidados de calidad.

Las mujeres y los recién nacidos
necesitan. ..

Familias informadas, preparadas y capaces de nutrir y brindar sustento
a sus hijas e hijos.

Proveedores de cuidados de salud capacitados y equipados para ofrecer
apoyo a la lactancia materna y brindar cuidados apropiados y de calidad
en el hogar y en los centros de salud.

Comunidades y gobiernos comprometidos con la salud
y la supervivencia de las mujeres y los
recién
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0 contactenos:  Direccion electronica: linkages@aed.org
Teléfono: (202) 884-8221
Fax: (202) 884-8977
Datos Importantes sobre Alimentacion Nacimiento, iniciacion de la lactancia maternay los
primeros siete dias después o_IeI naC|mJento esuna publl_cacmn o_Ie_I,_INKAGES: Programa de ——
iy lactancia materna, MELA, alimentacion complementaria y nutricion materna. LINKAGES 1.‘ I [ ]
‘:\é‘ es financiado por GH/HIDN, una oficina de la Agencia de los Estados Unidos para el { 4

Desarrollo Internacional (USAID), bajo los términos del acuerdo de cooperacion HRN-A-
00-97-00007-00. LINKAGES es administrado por la Academia para el Desarrollo Educativo
(AED). Las opiniones expresadas en este documento son las de los autores y no reflejan
necesariamente las de la USAID. Septiembre 2002.
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