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Guia de uso
del pecho demostrativo

» Infroduccién

En la promocién de la lactancia materna exclusiva, desde el nacimiento hasta los seis
meses de edad y continuada hasta porlo menos los dos afios de edad, es muy importante
abastecer al personal de salud con los insumos y herramientas necesarias para desarrollar
sesiones educativas, consejeria persona a persona y sesiones demos-trativas, para lograr
instalar en las madres las competencias necesarias para la practica adecuada de la
lactancia materna. Una de esas herramientas importantes, son los pechos demostrativos
que ayudan al personal de salud en la transmision de mensajes ilustrativos. ‘

La presente guia estda elaborada con el objetivo, que el personal de los servicios de salud,
brinde los lineamientos necesarios para orientar a las madres de nifias y ninos lactantes y
a mujeres embarazadas, sobre la forma correcta de brindar la lactancia materna.

» Objetivo

Promover, apoyar y proteger la practica de la lactancia materna en nifias y ninos, desde
el periodo del embarazo hasta los dos afos, principalmente en las madres lactantes de
ninos menores de seis meses de edad.

» Definicion

El pecho demostrativo es una herramienta diseflada para orientar a las madres en cuanto
a las funciones de las diferentes partes del pecho, sobre la buena posicién y agarre para
lograr una lactancia materna exitosa, y para explicar algunos mitos en relacién al tema.
Dicha herramienta busca que las madres mejoren las practicas de lactancia materna a
través de mensajes clave.

» ;A quién va dirigido?

I Personal de salud encargado o responsable de brindar consejeria y sesiones educativas,
en los diferentes servicios de salud de todo el pais.
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» ;Como se utiliza?

Iniciar la explicacion mostrando el modelo de pecho, haciendo referencia a las partes
que lo componen y para qué sirve cada una de ellas.

Pezd

Recuerde que:
la produccién de leche
materna estd determinada
por la succiéon y
vaciamiento del pecho
que la nina o nino realizan.
Mientras mds se coloque
a la nina o nino a mamairr,
mas leche producird la
madre.

» El pecho por afuera

e Areola: es la parte mds oscura alrededor del
pezén. Durante el embarazo se oscurece
haciéndose mds dura y mds notoria para
cuando el bebé empiece a mamar. La nina o
nino debe cubrir con su boca toda la areola al
momento de mamar para exprimir suficiente
leche.

* Pezén: es la punta del pecho por donde
sale la leche. Aqui se encuentran muchas
terminaciones nerviosas que llevan estimulos al
cerebro para producir la leche.

* Glandulas de Montgomery: son los bultitos que
se encuentran en la areola. Producen un liquido
aceitoso que sirve para mantener los pezones
suaves y limpios.

4 Guia de uso del pecho demostrativo




Quite la cubierta de tela y dé la explicacién mostrando el modelo de pecho por dentro,
haciendo referencia a las partes que lo componen y para qué sirve cada una de ellas.

Recuerde que:
cuando no se utiliza la
técnica correcta de

amamantamiento, se
puede producir un nddulo
(taponamiento de un
conducto) y progresar
hasta una inflamacién en
el pecho materno también
conocido como mastitis.

El pecho por adentro

* Tejido glandular: tiene la apariencia de una
coliflor (flores y tallos) cada parte recibe un
nombre.

- Alvéolos (flores): aqui se produce la leche, en
respuesta al estimulo que se produce cuando
la nifa o nifio succiona el pecho. Por ello se
dice "mientras mds mame la nifa o nifo,
mayor serd la produccién de leche materna”.

- Conductos  lactiferos  (tallos delgados):
transportan la leche de los alvéolos a los tubos
o senos lactiferos.

- Tubos o senos lactiferos (tallos gruesos): aqui se
junta la leche. Quedan debajo de la areola,
por eso es importante que se introduzca en la
boca del bebé parte de la areola para que
pueda exprimir la leche.

* Tejido graso: el tejido graso envuelve al tejido
glandular, sirviéndole de proteccion. Algunas mamas tienen mds que otras, pero
para la produccién de leche no importa el tamafio de los pechos.
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Consejeria recomendada para dar lactancia materna exclusiva

La lactancia materna es cuando la madre le da pecho a su nina o nino. Se dice que es
exclusiva cuando le da solo pecho durante los primeros seis meses de vida, sin ningun
tipo de aguitas o algun otro alimento; dia, noche y sin horarios.

La leche materna es el Unico alimento que el nifo o nifa necesita para su desarrollo y
crecimiento durante los primeros seis meses de vida. Se llama asi porque contiene fodos
los nutrientes y el agua en cantidades necesarias. Es el mejor alimento para el nifno o nina
y es la principal muestra de amor que la madre le puede ofrecer.

Después de los seis meses se inicia la introduccién de otfros alimentos, pero la leche
materna sigue siendo el principal de ellos hasta que el nifio o nina cumpla un ano de
edad. Posterior-mente, los alimentos pasan a ser lo principal, y la leche materna se debe
seguir dando hasta que se desee (se recomienda por lo menos hasta los dos anos).

Beneficios.

» Para el nino o nina:

e Es un alimento completo, adecuado vy suficiente que le asegura buena salud,
crecimiento y desarrollo.

¢ Loprotegedeenfermedades.La
leche materna le da proteccion
a su organismo en contra de las
bacterias que se encuentran
en su estbmago e intestino,
por lo que tienen menos riesgo
de padecer de dalergias,
infecciones intestinales, vomitos,
infecciones en el oido, catarros,
bronquitis y neumonias, por lo
tanto, menos hospitalizaciones.

* Contiene ingredientes que
contribuyen al desarrollo de su
inteligencia.

* Lo ayuda a mantenerse feliz y
contento, porque las proteinas, vitaminas y mine-rales de la leche materna son
faciles de absorber y utilizar, por eso padecen menos de cdlicos y molestias del
estdmago.

« Contiene exactamente la cantidad y calidad de nutrientes que él necesita.

« El contacto que tiene con la madre durante la lactancia materna, lo ayuda a
relajarse, le transmite seguridad y le permite desarrollar una personalidad mas
equilibrada.

* Le estimula a ser mds sociable en sus relaciones con los demc.js.
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» Para la mama:

* Facilita la rdpida recuperacion
después del parto.

* Le permite bajar mas faciimente
las libras extras que se ganaron
durante el embarazo, porque
para producir leche materna se
necesita de energia extra.

* Estimula el apego madre-hijo;
€s una experiencia unica y muy
especial para ambos, debido a
que se satisface la necesidad
de estar juntos y le brinda
tranquilidad a la madre.

* Disminuye la probabilidad de que sufra de cdncer del Utero o del seno.

* Eslo ideal durante viagjes y para alimentarlo durante la noche.

* Le ayuda a espaciar los embarazos, sise hace de una manera correcta.

» Para la familia:

*Estd a la temperatura adecuada, por eso no necesita utilizar
tiempo ni recursos para su preparacion.

* Evita gastos extras, porque no tiene necesidad de comprar
leches de féormula o de bote.

* Evita gastos de hospitalizacion, porque los nifos o nifas sufren
menos enfermedades.

Produccion de leche materna

La produccién de leche se realiza por medio de la succién del nifio o nifia. El movimiento
de presionar y succionar que realiza la boca del nifio o nifa sobre la areola de la madre
estimula los nervios que van del pezdén al cerebro, se libera prolactina y hace que los

j alvéolos produzcan leche. Por ello, se dice que “mientras mds mame, mayor serd la
produccién de leche materna”. Hay que recordar que para que se produzca una
adecuada cantidad de leche materna es necesaria la succidon frecuente (dia 'y noche)
y que se vacien los pechos.

El reflejo de bajada de la leche la realiza una hormona llamada oxitocing, que contrae
los alvéolos para liberar la leche recién producida hacia los conductos lactiferos. Al dia
se produce entre dos vasos y medio a tres de leche. ¢
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Tipos o fases de leche materna

» Calostro: (liquido espeso, pegajoso y amarillento) se produce
desde el nacimiento hasta tres a cinco dias después. Es la
pri-mera leche materna especial que produce la madre y es
la que el nino o nilna necesita después de nacer. Entre sus
beneficios estdn:

 Favorece el crecimiento rdpido del nifio o niha porque contiene sustancias como
proteinas y vitamina “A”.

» Ayuda a limpiar el intestino (elimina el meconio, las primeras heces) del nino o nilna
porque tiene un efecto laxante o purgativo, ademas de prevenir la ictericia (piel
de color amarilla).

« Ayuda a prevenir el desarrollo de alergias e infolerancias alimentarias.

» Ayuda a prevenir infecciones, por su alto contenido de sustancias inmunoldgicas y
por ello se le ha denominado “la primer vacuna™.

» Ayuda a la madurez del intestino, para poder tolerar la leche de transicion y la
madura.

» Leche de transicién: se produce del quinto al décimo dia. La
cantidad de leche aumenta, cambia su aspecto y su composicion,
aumentando el contenido de grasas y azdcares. En esta etapa los
pechos pueden sentirse repletos, firmes y pesados; se alivia dando
pecho frecuentemente.

» Leche madura: se produce después del décimo dia y fiene un aspecto mds acuoso.
Contiene todos los nutrientes que el nifo o nina necesita para crecer y desarrollarse
sano. Se divide en dos partes:

e Leche de inicio: es azulada y rala, rica en proteinas, lacto-
sa, agua, azdcar, vitaminas y minerales; le quita la sed al
bebé.

e Leche de final: es mds espesa, contiene mas grasa por o
que da mds energia al nino o nina.

Por eso, los bebés deben mamar suficiente de un solo pecho hasta que ellos mismos se
retiren; si lo hacen muy pronto, volver a colocarlos hasta que tomen de las dos leches
(de inicio y de final), aproximadamente por 15 minutos o mas.

Lactancia materna exitosa
Para lograr una lactancia materna exitosa se debe asegurar: una buena posicion de la

madre, un buen agarre del nifo nina al pecho, que la frecuencia y la duracién de cada
mamada sea la correcta y que la madre se alimente bien.
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Buena posicién de la madre

Una buena posicién previene a la madre de pezones
lastimados y evita que se canse. Esto se logra si la
madre se pone cémoda y ademds:

* Alinea la cabezay el cuerpo del nifo o nifia frente
a ella, de manera que solo pueda ver un brazo,
una pierna y un lado de la cara de su nifio o nifa:;
el ofro brazo del nino o nifa deberd estar por
debajo abrazandola. A esto se le llama posicidn
“panza con panza”.

* Sostiene todo el cuerpo del nifo o niRa.

* Logra que la boca del nifo o nifa esté frente a su
pezdn para que él no tenga que voltear la cabeza.

Buen agarre del niio o nina
Un buen agarre asegura un aumento en la produccién de leche. Esto se logra sila madre:

* Logra con el pezdn rozar los labios de su nifio o nifia y
cuando él abra su boca, lo debe jalar muy cerca de
ella. Recuerde que la madre debe acercar el nifo o nifa
asu pecho en lugar de acercar el pecho al nifio o niAa.

* Coloca la barbilla del nifio o nifia de manera que
toque el pecho, mientras que la nariz no lo debe tocar.

* Coloca la boca del nifio o nifa bien abierta, con los
labios hacia fuera.

* Se asegura que parte de la areola esté adentro de la
boca del nifo o nifia y no solo el pezdn.

* Observa que el cachete del nifo o nifa estd inflado.

Frecuencia y duracién

El tamano del estémago del recién nacido es muy pequeno, por lo que se llena
demasiado rapido, pero debido a que la leche materna se digiere faciimente, el nifo o
nina necesita mamar mds seguido. i
La lactancia materna no tiene horario, se debe dar cada vez que el nino o nina lo pida
para satisfacer su hambre, sed y la necesidad de estar cerca de su madre. Ademds de
dar el pecho cuando el nifo o nifa lo pida, debe darlo también cuando sientalos pechos
llenos o cuando el nifio o nifia duerma demasiado (en tal caso debe despertarlo).
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Se puede establecer que los
recién nacidos necesitan mamar
de 10 a 12 veces en un dia entero
(dia y noche), o cada dos a tres
horas. Pero cada nino o nifa
establecerd su horario con el
tiempo.

La duracion de cada mamada
debe ser determinada por el
interés que muestre el nino o nina.
Cada uno requiere de un tiempo
diferente para quedar satisfecho.
Se recomien-da que dure aproximadamente 15 minutos o mds.

Se debe permitir que el nino o nilfa mame suficiente del primer pecho, después de sacarle
el aire o cambiarle el panal, se le ofrece el segundo pecho. En la proxima mamada se
debe comenzar con el pecho que tomd de Ultimo y si el nifo o nina tomd de un solo
pecho, la madre deberd comenzar con el ofro (el pecho que no tomd, o que tomd por
poco tiempo, lo sentird mds pesado o lleno).

¢Como resolver algunos problemas durante
la lactancia materna?

Problema Sintomas Solucién Prevencion

* Aplicar compresas frias

¢ Seno hinchado,

adolorido, poca

y calientes sobre el

- . echo.
Tengo” sensible, caliente, P 5
congestion erfelecidn e Dar pecho mads veces y
en los ) ¢ por mds tiempo. » Corregir agarre y
duros, palpitante, » e S
pechos * Mejorar posicion y posicion.

fiebre y/o pezdn gaaies : .DO" pgcho
aplanado * Dar masaje a los mmedp’fomenfe
e La piel del'pecho pechos. . despugs del
estd tensa * Ponerse hojas de nacimiento.
) repollo. * Dar pecho a

* A veces comienza
entre el tercero y
quinto dia después
del nacimiento.

* Extraer un poco de
leche.

* Ponerse una botella
caliente, hasta donde
aguante.

libre demanda.
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Problema Sinfomas

Solucidén

* Aunque ella esté enferma, la
leche materna siempre es buena,
por lo que debe continuar dando
pecho, pues estas enfermedades
no pasan al nino o nina a través
de la leche materna.

* En el caso del Sida, debe
consultar al centro o puesto de

Est f
SR SNSRI ¢ Si la madre sufre de

resfriados, dolor de
cabeza, dolor de
garganta, diarrea o mal
de estdmago, bronquitis,
hepatitis o enfermedades
de transmisiéon sexual.

salud.
Problema Sinfomas Solucion Prevencion
e Ir al centro de
salud.
* La madre o
se sienfe * Ponerse panos
agotada y de agua tibiay
er?fermo fria, varias veces e Solucionar
* Puede ' 4l dia. rapidamente
tener fiebre | Dar pecho cada los conductos
Tengo Aty dos horas aun tapados y o
mastitis " >F/’uede' con el pecho coRaashon
tener los afectado. de Igs
echos * Descarnsar y echos
%jos tomar mucho P ’
£ liguido.

hinchados . Sgcorse
o calientes.

manualmente la

leche.

Sintomas Solucion

* Después del nacimiento la madre puede
sentir dolor, picazén y presentar grietas o
enrojecimiento en la areola y en el pezdn.

* El nino o nina se siente incémodo, tiene
puntos blancos en la lengua y encias.

* También se le llama mal de boca, sarro ©
algodoncillo.

Mi nino o nina
tiene moniliasis ¢ La madre debe
ir al centro de
salud y llevar a

SU NiINO O nina.
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Problema Sintomas Solucidén Prevencion

* Quitar cualquier liquido
que tome el nifo o niha

no come Yy que no sea leche

suficientes materna.

alimentosen | ¢ Alimentar al nifio o nifa

* Lamadre * Dar pecho mds

veces al dia.
* Dar lactancia
materna exclusiva

cantidad y a libre demanda. dia y noche
calidad. . Aumentar las veces que s Calbcar ’
* Menos de le da el pecho al dia. ‘J comentamente o
seis panales * Despertar al nino o niia si T Y—
mojados al duerme toda la noche y | B HEEs Mot
dia. darle pecho. S e— "
No me baqja * Elninoc o . * Asegurar un buen agarre | horas entre cada
J laleche o nina llora y del pecho y una buena ————
no tengo no parece posicion. =y
suficiente satisfecho. * Tenga paciencia y reciba apoyo de
leche * La madre ya seguridad que le bajard

otros miembros
de la familia en

la leche y tome liquidos. /

J
,’ no siente los

pechostan | e Hacer masajes a los | s quEhacares
llenos como pechos. del haaar
| antes. * Consultar al centro de | Sk,
i da. | 00000

Solucidén

* Aplicar gotas de la leche a los pezones
y dejar que se seque al aire antes y j

Problema Sintomas

después de cada mamadoa.

* Aplicarse pafos de agua tibia.

* Asegurarse de que el nifio tenga un
correcto agarre del pecho.

* Dolor de

|

pecho o * Quitar al nino del pecho colocando ]
de pezdn. un dedo dentro de la comisura de « Corregr \‘
Tengo * Grietas sus labios para que entre el aire y se posicion y
| pezones en los pueda separar al nino o nina mds \ el agarre
adoloridos o pezones. faciimente. i
[ : . / del nino.
agrietados * Sangrado * Exponer el pecho al aire y alaluz del ‘
ocasional. sol dos veces al dia. i
* Pezones se | * Empezar a amamantar del lado que

estd menos adolorido.
* No dejar de dar pecho. }

enrojecen.

* No utilizar jabones ni cremas, ni
limpiarse los pezones cada vez que |

da de mamar pues con el bafo didrio
__basta. — *;J
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Problema
| )
|
i Tengo los |
l ) conductos o
57 tapados

Sintomas

Dolor del pecho.
Sensacion

de malestar
general.
Enrojecimiento
en un drea

del pecho,
hinchazoén,
caliente al
toque, duro con
una raya roja.

A veces
aparece un
punto blanco

o bultitos duros

Solucién Prevencion

* Aplicar calor antes
de comenzar a dar

e mamar.
d ama * Dar pecho a
* Masajear suave libre demanda
los pechos, :

e Evitar sostener el
pecho con los
dedos en forma |
de tijera, debe
ser en forma de
"Cn.

e Evitar brasieres
muy ajustados.

presionando el drea
dura y dolorosa
mientas esté
mamando.

* Aumentar el
consumo de
liquidos por la

madre. ‘
. * La madre debe |
* Acarssiar mayor evitar dormir
descanso. 3
. boca abagjo.
* Dar de mamar mads s Vet 1k
veces.

posiciones para

con dolor. * Ir con el doctor e

A . agarrar al nino

* Fiebre o porque es posible = 2

; O nina mientras

sinfonas como que sea una
: ; . mama.
de gripe. infeccion.
» Corregir posicion y
agarre.
Problema Sintomas Solucion

= M ‘ e

Colicos

* Durante los
primeros
fres meses
algunos
ninos o
ninas lloran
sin ninguna
razéon
aparente.

* No darle aguitas o tecitos
para tratar de calmarlo,
pues disminuye la
produccion de la leche
de la madre.

* Dar de mamar mas a
menudo.

* Ponerle panos de agua
tibia en la barriga.

* Caminar con el nino
o nina cargdndolo de
barriga sobre el brazo.

* Poner la barriga del nino
o nina contra el cuerpo
y hacerle masajes én la
espaldita para eliminar
los gases.
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Problema Solucion

« La madre puede amamantar con las siguientes posiciones para tratar

Cesdrea de no tocar la herida, o colocar una manta doblada encima de la
herida.

Posicién de sandia

Posicion acostada

Problema Solucion

 Hagase masajes durante el embarazo, y también puede
utilizar la siguiente técnica para que puede dar leche
materna a sus ninos o ninas:

Pezones invertidos
o planos

Paso 1: corte la punta de la jeringa con un cuchillo o navaija.

=

p—— ‘]

Paso 3: la madre suavemente jala el embolo.

e e—

4 B
Repetir el paso tres las veces que sea necesario, hasta que el pezéh quede afuera
y el nifio o nifia logre agarrarse correctamente del pecho.
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| Glosario

Ablactacién.

2 Incorporacion a la dieta del nifio o nifia de alimentos distintos de la leche. La introduccién
de estos alimentos ha de hacerse gradual y progresivamente a partir del cuarto mes de
vida del nino o nina. Lo anterior no significa que se interrumpa la lactancia, sino que serd

- complemento en la alimentacion.

Alimentacion artificial.
i La alimentacion de lactantes Unicamente con un sustituto de la leche materna.

Alimentacién complementaria.

Uso de alimentos solidos o semisdlidos seguros, suficientes y adecuados a la edad,
ademas de la leche materna o de preparaciones para lactantes. El proceso comienza
cuando la leche materna o los preparados para lactantes ya no son suficientes para
satisfacer las necesidades nutricionales del nifio o nifa.

Alimentacion del lactante y el nifio pequeho.
Término usado para describir la alimentacién de lactantes (menos de 12 meses) y nifios
pequenos (de 12 a 23 meses).

Calostro.

Es la primera leche, espesa y amarillenta, que segregan las mamas en los dias posteriores
al parto. El calostro ofrece muchos beneficios: contiene anticuerpos y otras proteinas que
protegen al nino o nina contra las infecciones y ayudan a regular su sistema inmunitario;
contiene factores de crecimiento que ayudan al intestino del lactante a madurar y
funcionar; es rico en vitamina A, vitamina K y otros nutrientes, y ayuda a prevenir o a
reducir la ictericia, bastante comun en los nino y nifas.

Colico.

Dolor abdominal agudo ocasionado por contfracciones espasmddicas de los érganos

/ huecos que estan provistos de fibras musculares lisas en su pared, como el intestino, los
conductos biliares, uréteres, etc. en general va precedido por una sensacidén de malestar.

| Iniciaciéon temprana de la lactancia materna.
) Poner al nino o nina al pecho en la media hora siguiente a su nacimiento.

| Lactancia materna exclusiva.

* Cuando un lactante recibe solo leche materna, y ningun otro liquido o sélido, ni siquiera
agua, con la excepcién de sales de rehidratacién oral o gotas o jarabes con vitaminas,
suplementos minerales o medicamentos, de 0 a 6 meses de edad.

Relactacion. ,
Lactacién inducida (lactancia natural) en una mujer que ha amamantado previamente.
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