=B CONSULTORIOS DE SEGUIMIENTO Hu=

El'IADT invita a las familias, que han elegido nuestra casa para recibir a sus hijos, a conocer los Consultorios
Externos del Servicio de Pediatria.

El sector de Consultorios Externos de Pediatria es el lugar donde los padres concurrirdn, luego del alta, arealizar el
seguimiento necesario durante los primeros dias de vida del bebé: control de peso entre las 48 y 72 horas de vida,
asesoramiento y apoyo de la lactancia, contencion de los eventos naturales del recién nacido, etc.

Toda la informacion reunida estard a disposicion del pediatra de cabecera (en el caso de que el bebé ya lo tuviera), con
el fin de que la transicion se realice con la calidad que se merece. Si la familia desea continuar el seguimiento de su
hijo con un profesional del Servicio de Pediatria, puede asesorarse con los pediatras que visitan a las mamds
durantelaestadiaen el IADT. Parasolicitar turno puede llamar, desde la habitacion, al interno 7720 de la Central de
Turnos, de lunes a viernes de 8.00 a 21.00 hs y sdbados de 8.00 a 13.00 hs.

El Servicio de Pediatria cuenta con todas las dreas de complejidad necesarias, y un equipo profesional abocado a su
objetivo primordial: acompanar el crecimiento y desarrollo de la salud de ese mismo bebé, luego nifio y mds tarde
adolescente, con el fin de ayudarlo a convertirse en un adulto maduroy psicofisicamente saludable.

Este equipo, que estd conformado por pediatras clinicos y especialistas de reconocida trayectoria y formacion
cientifica, cuenta con el apoyo de un grupo humano de gran calidez, entrenado para asistir a las distintas edades y
necesidades de los pacientes.

La atencion se orienta tanto, al control de la salud del nifio en consultorio de citacion programada, como a la
asistencia en situaciones emergentes. Para ello cuenta con una planta permanente, las 24 horas del dia, para
consulta ambulatoria inmediata, Unidad de Internacion y Terapia Intensiva Pedidtrica.

Para solicitar turnos de control posterior al alta:

m Central de Turnos: (54 11) 4965-1100
Lunes a viernes de 8.00 a 21.00 hs y sdbados de 8.00 a 13.00 hs.
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Estimados Padres:

Este cuadernillo es para ustedes. Contiene informacion que puede

resultarles de utilidad durante los primeros dias de la vida de su bebé.

El Servicio de Neonatologia desea apoyarlos en esta transicion, que
seguramente los llenard de dudas, ofreciéndoles algunos consejos que

han dado resultado a través del tiempo.

Esperamos poder ayudarlos a comprender y a cuidar a su bebé,

respetando el proceso de biisqueda de un estilo propio de crianza.




RUTINAS

Recepcion y control del recién nacido

El bebé es recibido en el momento del parto por un médico Neonatélogo, quien realiza un examen fisico completo. En ese
momento se aplicala primera dosis de la vacuna antihepatits B y vitamina K. Posteriormente, personal de enfermeria controlard a su
bebé en la nursery durante una hora aproximadamente. En ese periodo de transicién que coincide con el pase a su habitacion, se
controlaran signos vitales y saturometria. Durante la internacion, un médico del Servicio de Neonatologia controlara diariamente al
bebé y los mantendra informados. Los padres pueden consultarlos si los necesitan. Podran contactarse con ellos a través de las
enfermeras, quienes también efectuaran controles periddicos al bebé.

Laidentificacién del bebé y lamama la realiza la enfermera de neonatologia en la sala de partos, colocando doble brazalete
con sus datos, y tomando la impresion palmar y plantar del nifio y digito-pulgar de la madre en una hoja que se adjunta a la historia
clinica.

Almomento del alta, se toman nuevamente las impresiones digitales y se entrega la tarjeta de egreso firmada por el médico
interno y/o de cabecera.

Personal de vigilancia controlara, al egreso de la institucion, la correspondencia de los niumeros de brazalete de lamadre y
subebé.

Internacion conjunta

El bebé puede permanecer en la habitacién con los padres mientras dura la internacion. Este sistema puede implicar
beneficios importantes: facilitar el conocimiento mutuo gradual, colaborar con el inicio de la lactancia y compartir momentos
gratificantes.

Si bien conocer al bebé y comprenderlo lleva tiempo, la internacién conjunta ayuda a un acercamiento gradual, con
respecto a sus necesidades y requerimientos.

Todo esto es posible si la mama esta en condiciones fisicas de hacerse cargo del bebé permanentemente. Si no, pueden
solicitar que sea trasladado a lanursery mientras descansa.

Exdmenes de laboratorio para deteccion de determinadas patologias en el recién nacido

En las primeras horas de vida, algunos bebés requieren determinados controles de laboratorio (por ejemplo, cantidad de
glébulos rojos, nivel de azticar en sangre, etc.). Tales controles se efectian mediante la extraccién de pequenas cantidades de sangre
del talon.

Luego de las primeras 48 horas, cumpliendo con una ley nacional que asi lo determina y que ha sido actualizada en
septiembre de 2007, se hacen controles para descartar la presencia de las siguientes enfermedades que, si bien son muy infrecuentes,
su diagnostico temprano permite un adecuado tratamiento evitando asi consecuentes dafos. Estas son: fenilcetonuria,
hipotiroidismo neonatal, fibrosis quistica, galactosemia, hiperplasia suprarrenal congénita, deficiencia de biotinidasa, retinopatia
del prematuro, enfermedad de Chagas y sifilis.

Hay puntos importantes a tener en cuenta

Tanto los padres como sus familiares deben lavarse las manos antes de tocar al recién nacido, ya que éstos son mas
susceptibles a ciertas infecciones.

Elexceso de ruido altera alamama y al bebé, por lo tanto no debe haber muchas personas en la habitacion.

Estd prohibido fumar enla habitacién y en todo el Instituto.

Por seguridad del bebé cuando la madre, el padre u otro familiar directo no pueda controlarlo, deberan llamar a la nurse
para que se lo lleve a la nursery donde sera observado hasta que la madre esté en condiciones de recibirlo nuevamente. El
transporte del nifio siempre estara a cargo de una enfermera, quien lo trasladara en su cuna toda vez que sea necesario.
Pornorma del Servicio, elreciénnacidono podra ser paseado enbrazos por los pasillos del Instituto.

Conducta del recién nacido

Hoy se sabe, luego de observaciones y estudios, que los recién nacidos pueden relacionarse con quienes los rodean y tienen
capacidades sensoriales muy desarrolladas.

A diferencia, entonces, de considerar que sélo pueden comer, llorar y dormir, sabemos que responden a estimulos
organizadamente y que, a su vez, emiten mensajes determinados que nos insintian que tienen suefio, hambre, necesidad de ser
acunados, etc. Esta interrelacion sensorial es muy importante porque les permite ir construyendo, desde los primeros tiempos, su
mundo afectivo.

El recién nacido ve y oye, prefiere las caras humanas a otros objetos y sus voces a los sonidos. Es capaz de reconocer la voz
de su madre porque hace tiempo que la escucha. Es notable, ademas, que sea capaz de imitar gestos de adultos y de moverse

ritmicamente con una conversacion.

El tacto, sentido muy desarrollado en el recién nacido, tiene mucha importancia en la comunicacion. La piel tiene una
funcién muy especial en las relaciones que el nifio va estableciendo con el mundo. Por eso es tan importante acunarlo, abrazarlo,
acariciarlo, amamantarlo. A través de tales contactos, él satisface la mayor parte de sus necesidades.

No sélo por la voz reconoce a su mamd, sino también por el olfato. Reconoce la leche por el gusto. Todos sus sentidos estan
desarrollados.

Si bien el bebé no habla, llora y lo hace de diferentes formas. Formas que la mamad ira reconociendo con el tiempo. Formas
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que expresan “tengo hambre”, “quiero mimos”, “quiero que me cambien”, etc.

El bebé estuvo mucho tiempo en movimiento y escuchando la voz de la madre durante la vida intrauterina, y esta
acostumbrado a eso. Por lo tanto, no se debe temer “malcriar” al bebé ya que el contacto fisico con sus padres es unanecesidad real.

Muchos bebés lloran siempre a una hora determinada. Esto se atribuye a muchas causas (por ejemplo, célicos). La causa de
este llanto es desconocida. Esta situacion, vivida por los bebés sanos, se supera alrededor de los tres meses de vida. Hay que tener
paciencia.

El recién nacido puede dormir en su primer dia de vida muchas horas seguidas. Probablemente, los dias siguientes sean
mas agitados. Nohay que preocuparse, con el tiempo ird durmiendo mas de noche que de dia.

Si por algtin motivo su nifio nacié antes de las 39 semanas, su conducta puede ser diferente a un bebé que nacié a las 40
semanas. Puede permanecer dormido por mas tiempo, como lo hacia dentro del titero, en esos casos es conveniente despertar al
bebé si su suefio es prolongado. Ademas la succion puede ser ineficiente, en ese caso se recomienda tener paciencia y pedir ayuda a
la enfermera o puericultora. Este estado es transitorio y se normaliza en los dias sucesivos.

Caracteristicas fisicas del recién nacido

Los padres pueden sorprenderse o inquietarse mirando al bebé. Por eso es importante describir someramente algunas de
sus caracteristicas mas comunes:

n seguida del nacimiento, el bebé presenta un color azulado en todo su cuerpo que se va rapidamente. Esta coloracion
E da del to, el beb t 1 lad tod d te. Esta col
puede persistir en pies y manos durante dias. Adquirird luego su coloraciéon rosada.

Puede rodear al cuerpo un material blanquecino (unto sebaceo), que se eliminara y absorbera en poco tiempo.

La cabeza parece deformada debido a compresiones en el canal de parto. También por eso, algunos bebés presentan
hematomas que desapareceran en los dos primeros meses posteriores al nacimiento. La cabeza adquirira en pocos dias su
formaredondeada.

Los parpados estan hinchados, a veces uno mas que el otro. Pueden presentar, ademads, al igual que en lanuca, manchas de
color rojizo que desapareceran en su mayoria durante los primeros meses de vida.



Debido a la inmadurez que tienen los mecanismos que regulan los movimientos oculares, el bebé suele parecer a
vecescomo si tuviera estrabismo (“bizco”), ya que sus ojos pierden alineacion. También pueden presentarse derrames en la
parteblanca, por el trabajo de parto. Esto carece de importancia y es transitorio.

Pueden verse en el cuerpo manchas rosadas que aparecen y desaparecen subitamente (eritema del recién nacido). Son

normales y no requieren tratamiento.

Enlaespalda, algunas manchas azuladas pueden persistir hasta el segundo afio de vida. Sobre la nariz o el paladar pueden

aparecer algunos granitos blancos que desparecen enseguida.

Algunosbebés pueden tener descamacion de su piel, sobre todo en la primera semana, y también pelo muy fino, que cae en
las semanas siguientes.

Debido ala postura durante la gestacion, las piernas pueden parecer arqueadas y los pies torcidos.

Es frecuente en las nifias una secrecién vaginal espesa, blanquecina y a veces sanguinolenta, debido al efecto de hormonas
maternas (“crisis genital del recién nacido”). Esto no requiere ningtin cuidado especial. Tanto en varones como en mujeres
suele notarse hinchazon de las mamas: es normal. Si usted nota que se ponen rojas y calientes, consulte a su pediatra.

Los recién nacidos responden a estimulos con sobresaltos o sacudidas, especialmente en la barbilla y extremidades. Su
respiracidn suele serirregular: profunda o superficial, ruidosa o silenciosa.

El estornudo es un reflejo normal que, ademas, ayudard a la eliminacion de secreciones que es frecuente encontrar en su
nariz el primer dia de vida. Normalmente, estas secreciones que él se encargara de eliminar, no interfieren en la
alimentacién. También es normal el hipo, que no molesta al bebé y no impide su alimentacion (¢se acuerdan de esos saltitos
mientras transcurria su vida intrauterina?).

El transito intestinal es muy irregular, atin en el mismo recién nacido. Las deposiciones iniciales (meconio) son espesas y
negras. Luego, su color y consistencia van cambiando hasta ser amarillentas, liquidas y frecuentes.

Normalmente, el nifio puede al eructar dejar escapar algo de lo que comi6 (regurgitacion)

Aveces puede observarse una mancha en el pafnal de color naranja. Esta es debida a ciertos uratos de la orina del bebé.

Formas de contencion del recién nacido

Durante los primeros dias de vida, el recién nacido tiene una especial necesidad de comprension y acompafiamiento por
parte de los padres.

Todos los cambios que se producen en su vida lo inquietan y por momentos, lo asustan. La succién es una de las formas que
tiene el bebé para consolarse. Por eso busca incansablemente el contacto con su mama. Pero es bueno recordar que no sélo el pecho
materno lebrinda esa contencion.

Desde su vida intrauterina, el bebé encuentra placer en la succién del pulgar. Una vez nacido, hay distintas maneras de
calmar su ansiedad:

Ponerlo al pecho con frecuencia

Apoyarlo sobre el corazén delamadre

Tenerlo en brazos el padre o lamadre

Hablarle sus padres, hermanos u otros familiares conocidos por él

Permitirle succionar su manito

Permanecer (con cuidado) junto a sumadre

Sostenerlo boca abajo sobre el antebrazo y masajear su columna lumbar

Realizar flexiones suaves con ambos miembros inferiores sobre el abdomen en forma simultanea o alternada.

Sibien el chupete cumple una funcién de sedante para el bebé, si la mama desea amamantar, los primeros dias no es conveniente su
uso pues esun modelo de succion diferente al del pecho materno.

Crecimiento fisico

El porcentaje del peso que normalmente pierden los recién nacidos durante los primeros dias de vida, es del 8 al 10%
respecto de su peso de nacimiento. El mismo se recupera en la segunda semana. Los bebés seran pesados diariamente durante la
internacion. No hace falta que el bebé sea pesado en casa, ni después de cada mamada, pues esto conlleva un gran margen de error y
preocupa innecesariamente. El control que realice el pediatra sera suficiente para determinar el normal crecimiento del bebé.

Ictericia

Algunos recién nacidos presentan un color amarillo enla piel y en la parte blanca de los ojos, debido a un pigmento llamado
bilirrubina. Esta coloracién se denomina ictericia, y ocurre porque el higado del recién nacidono ha madurado del todo atn.

La ictericia fisioldgica o “normal”, aparece habitualmente al segundo o tercer dia y desaparece alrededor de la semana. El
médico puede considerar necesario controlar el nivel de la bilirrubina mediante pequefas muestras de sangre extraidas del talon.

Algunos bebés requieren luminoterapia, la cual acelera el proceso de eliminacion de bilirrubina.

Cuidados del bebé

Con respecto a la higiene, se aconseja limpiar la cola del bebé con un algodén embebido en dleo calcareo o agua y no con
otros productos perfumados que pueden provocar reacciones alérgicas.

Las nifias deben ser limpiadas de adelante hacia atras para evitar que los gérmenes habituales que se encuentren en las
deposiciones, contaminen la vagina. Si el bebé es vardn, no se debe retraer la piel del pene ya que puede estar adherida. Consulte a su
pediatra. Es recomendable cambiar el pafal después de darle el pecho o entre pecho y pecho.

El cordén umbilical varia su color entre el momento del nacimiento y los dias posteriores. Se oscurece hasta tornarse
marrdén o negro. Muchas veces antes o después de la caida (ésta se produce cerca de los quince dias de vida), sangra un poco. La
higiene del cordon es sencilla y debe realizarse sin temor. Hay que limpiarlo cada vez que lo cambie ( 0 un minimo de 4 veces por dia)
con una gasa embebida en alcohol desde la base de implantacion del mismo. Es muy importante no dejar secreciones ni restos de
sangre. No es doloroso para el bebé. Estos cuidados conviene continuarlos hasta 2 6 3 dias después de la caida del cordén umbilical,

que es el tiempo en que suele cicatrizar el ombligo. El ombliguero no es aconsejable.

Uno o dos dias después de caido el cordén se puede realizar el primer bafio de inmersién. Se debe utilizar un jabén neutro,
también para lavarle la cabeza. El bafio puede realizarse (previo control de la temperatura del agua con el dorso de la mano), antes o
después de la alimentacién. Recuerden que el bafio es, ademas, un momento agradable y de juego para el bebé por lo que es
preferible efectuarlo entre ambos padres. Se recomienda hacerlo por la noche ya que suele tranquilizar y predispone al suefo, pero
puede efectuarse en cualquier momento del dia.

No use hisopos e higienice sus ojos y oidos superficialmente. No conviene cortar las ufias al bebé ya que puede provocar
infecciones.
Vestimenta

Durante las primeras horas los bebés tienen dificultad para regular la temperatura. Por eso se los abriga mas. Pero luego, no
necesitan mas abrigo que los adultos. Nunca hay que guiarse por sus pies y manos, ya que es normal que estén frios los primeros



dias. Es aconsejable utilizar ropa comoda, de algodon y blanca. Los escarpines y medias son ttiles para salir si hace frio. Es preferible Encasa
que adentro el bebé permanezca descalzo. Lavar laropa conjabdn blanco. No utilizar detergentes, lavandinas ni suavizantes.
Por ser padres de un recién nacido, saben de €l seguramente mas de lo que creen; ademas, en estas primeras semanas
Es preferible que las salidas se realicen con temperatura agradable. Durante el primer mes de vida, hay que evitar la aprenderdn mucho més todavia, tanto del nuevo bebé como de ustedes mismos.
exposicion al sol y paseos en lugares cerrados con mucha gente. Dado que cada bebé es tinico y distinto a cualquier otro, no es aconsejable compararlo con hijos de amigos, parientes e
incluso conlos propios hermanos.

Descubrir y respetar las caracteristicas distintas de cada nifio, es uno de los desafios de la paternidad.

Seguridad

Algunas sugerencias para evitar accidentes: . . . . L
En casos deurgencia, concurran en cualquier momento del dia a la guardia de Pediatria.

También pueden consultar telefénicamente al nitmero 4965-6500, marcando los internos 0147/0268
de Neonatologia (durante las 24 hs del dia), o bien 0548 consultorio de pediatria (de 08 a 20 hs).

Lavese o higienice con alcohol gel las manos antes de atender al bebé. Insista en que los demas también lo hagan.

No permita que se fume en la habitacién donde esta el bebé.

Acuéstelo boca arriba, esta postura favorece una mayor interaccion del bebé con el medio, y estimula su desarrollo motriz.
Muchos estudios también han demostrado que esta posicion al dormir, disminuye la incidencia de la muerte subita

infantil.
No use cadenitas para el chupete ni alfileres de gancho.

La cuna debe tener barrotes de no mas de 6 cm. de separacion entre uno y otro. El colchén debe ser duro y estar muy

ajustado.
No coloque enla cuna almohadas ojuguetes grandes y blandos.

Para trasladar al bebé en su auto, se recomienda: nunca llevarlo en el regazo; los bebés y nifios menores de 4 afios deben ser
transportados en sillas de seguridad. Desde el nacimiento hasta los 6 meses de vida, debe colocarse la silla en el asiento
trasero, en un angulo de 45° mirando hacia atras, sujeto con los cinturones de seguridad de la propia silla, y los
correspondientes del auto. Después de los 6 meses, la silla debe ubicarse en un angulo de 90° mirando hacia delante.

Los bebés, cuando estan sujetos correctamente se sienten mas seguros, se duermen mds rapido y tienen menos

posibilidades de herirse ante cualquier accidente.

Cudndo llamar al pediatra

Fiebre: en el recién nacido la temperatura debe tomarse en la axila. Por encima de 37,5°C se considera hipertermia. La fiebre
constituye siempre un signo de importancia y debe necesariamente motivar la consulta.

Rechazo del alimento o succion débil y somnoliencia “duerme mucho” y “no se despierta para las comidas” o “come pocoy

sigue durmiendo” .
Respiracion: si se observa que es muy agitada, con mucho esfuerzo o si tiene accesos de tos.

Llanto excesivo: por si solo no es un signo de alarma. Debera ser consultado pero no de urgencia. Existen multiples motivos
quelo causan y lamadre pronto aprendera a reconocerlos y diferenciarlos (hambre, cdlicos, reclamo materno, etc.).

Llanto débil: es motivo de preocupacion si se acompana de rechazo del alimento y succién inadecuada.
Vomitos: solo si son muy importantes.
Diarrea: sinotan cambios en las deposiciones y éstas se tornan mas liquidas, frecuentes, malolientes y/o con sangre.

Ombligo: si la piel de alrededor se ha enrojecido o si presenta supuracion o fetidez, representa una infeccion y requiere

tratamiento.

Ictericia: éstaesunasituacién normal en el recién nacido. Consultar si es muy intensa y/o persistente.

Deposite en la
palma de la mano
una dosis de
producto suficiente
para cubrir todas las
superficies.

Frétese las palmas
de las manos entre
Si.

Frétese la palma de
la mano derecha
contra el dorso de la
mano izquierda
entrelazando los
dedos y viceversa.

Frétese las palmas
de las manos entre
si, con los dedos
entrelazados.

5. Frétese el dorso de

los dedos de una
mano con la palma
de la mano opuesta,
agrarrandose los
dedos.

Frétese con un
movimiento de
rotacion el pulgar
izquierdo,
atrapandolo con la
palma de la mano
derecha y viceversa.

Frétese la punta de
los dedos de la mano
derecha contra la
palma de la mano
izquierda, haciendo
un movimiento de
rotacién y viceversa.

Una vez secas, sus
manos son seguras

;COMO HIGIENIZARSE LAS MANOS CON ALCOHOL GEL?




LACTANCIA MATERNA

La estrecha relacion iniciada durante el embarazo entre la madre y el

bebé, se continua durante el amamantamiento.

La leche de la madre humana es mds que una formula de equilibrio
perfecto. Es un tejido vivo, que contiene células defensivas y
sustancias nutritivas que, ademds de ser las apropiadas para nuestra
especie, constituyen la garantia para el anidamiento bioldgico

extrauterino y un crecimiento adecuado.

Actualmente, se sabe también que los bebés alimentados a pecho
presentan menos reacciones alérgicas que aquellos que reciben

alimentos artificiales.

OcspE 1928

¢Como se produce la leche humana?

Laleche materna es producida por células especiales (alveolares) que estan localizados en todo el pecho. Esllevada a través
deunared de conductos hacia colectores situados debajo dela aréola.

Al comienzo de la gestacion, el cuerpo de la mujer cambia y se prepara para la lactancia. Algunas mujeres durante los
ultimos meses de embarazo segregan calostro. Pero que esto no ocurra no debe preocupar, ya que no guarda relacion con la
produccién posterior de leche. Luego del nacimiento (parto o cesarea), hay cambios hormonales que incentivan la bajada de leche,
por el estimulo mas importante que favorece este proceso: la succién del bebé, cuanto mas succidén, mas produccion.

Cuando el bebé es puesto al pecho, la madre libera hormonas que dan lugar a la produccién y expulsion de la leche de los
alvéolos hacia conductos y colectores. Al dar el pecho, es muy importante que la madre esté muy cémoda, se sienta tranquila y
relajada, ya que la ansiedad, el dolor o el miedo pueden inhibir este reflejo de eyeccién de laleche.

Preparacion durante el embarazo
Durante el embarazo hay algunos cuidados que pueden favorecer el posterior desarrollo de la lactancia:

Utilizar sélo agua para la higiene de los pezones, debido a que limpia la piel y preserva la grasa natural que la protege. El
cepillado o frotado de los pezones es innecesario y suele lastimarlos. El jabon o alcohol quitan la grasa propia de la piel del
pezény lohacen mas facilmente agrietable.

Airear los pezones alrededor de 15 a 20 minutos por dia.

Silos pezones fueran planos, retractiles o umbilicados, se recomienda el uso de escudos o casquillos que sirven para formar
y airear los pezones. También existen ejercicios que cumplen esta finalidad, pero deben ser evaluados y autorizados por el
médico obstetra, dado que producen contracciones uterinas.

Iniciacion de amamantamiento

Los primeros dias después del nacimiento, la mujer produce calostro, una leche amarillenta de gran valor nutritivo anti-
infeccioso. Al principio, el calostro no es abundante pero es todo lo que el bebé necesita para su alimentacion. Sélo después,
alrededor delos tres dias o incluso mas adelante, tiene lugar la bajada de leche. Se percibe, entonces, que los pechos estan mas tensos
y que laleche es mas abundante.

Si se encuentra bien fisicamente, es aconsejable que la madre ponga al pecho a su bebé lo antes posible. Mas atin, silo desea
puede intentarlo en la misma sala de partos ya que, ademas, el recién nacido suele estar muy despierto en las dos primeras horas de
viday bien predispuesto parainiciarlalactancia. Esto podra realizarse si es que no hubiera indicacién médica contraria.

Es muy importante destacar que las primeras mamadas son un aprendizaje para ambos y que es 16gico que a veces surjan
dificultades. Estono debe preocupar.

Posiciones para el amamantamiento

Hay distintas formas. Es bueno que la madre elija la que le parezca mas adecuada y la que le permita una mayor relajacion.
De todas formas, es aconsejable alternar las posiciones ya que ayuda a prevenir las grietas del pezén y también a vaciar mejor los
conductos y colectores de todo el pecho.

Es probable que en el comienzo la postura mas comoda sea la de dar el pecho recostada de lado, con el bebé enfrentado al
pecho bien cerca suyo. La madre puede estar mas comoda todavia si coloca una almohada para apoyar su espalda. Si se elige estar
sentada, es mejor que lamadre utilice unasilla con apoyabrazos y almohada para estar mas comoda.

Otra postura es la “inversa”, y se logra colocando las piernas del bebé hacia la espalda de la madre. Esta posicion es
recomendable cuando el nifio tiene dificultades paramamar de unlado y no del otro.

Sea cual fuere la posicion adoptada deben tenerse en cuenta algunos detalles fundamentales para el buen desarrollo de la

lactancia.



Elbebé debe tener su panza contra el cuerpo de su mama. Es muy importante que esté como y bien sujeto.

Sostener al bebé con un brazo y con la mano libre el pecho, con el pulgar por encima de la aréola y los otros dedos por
debajo.

Al principio puede ser muy ttil mantener sostenido el pecho durante lamamada y no sélo al inicio.

Laboca del nifio debe estar bien abierta, sus labios abarcando la mayor parte de la aréola. Esto permite una succion eficaz,
mayor remocion de leche y evita que se lastime el pezoén.

Recomendaciones para tener en cuenta

El bebé debe ser alimentado cada vez que tiene hambre, es decir, a libre demanda, y no con horarios preestablecidos. La
internacion conjunta posibilita esta adecuacion al ritmo del recién nacido. Al principio, los intervalos entre las mamadas pueden ser
sumamente irregulares. El bebé puede dormir varias horas seguidas tras una mamada o llorar de hambre a la hora de haberse
alimentado. Se ird adquiriendo un ritmo mas regular a medida que vaya creciendo. Es bueno que durante los primeros dias, hasta
que baje la leche, la madre ponga a su bebé al pecho todas las veces que sea posible, cuando lo vea despierto le acerque el pezén a la
mejilla: si tiene hambre respondera con el “reflejo de busqueda”. Cuando la madre ofrezca el pecho, el bebé empezara a succionar, si
no lo hace es porque esta dormido o no tiene hambre. Aunque esto no sea algo estricto, es aconsejable que el bebé se alimente por lo
menos seis veces en las 24 horas.

En cada mamada se debe alternar el pecho que se le ofrece primero al bebé. Se le debe permitir al bebé succionar
tranquilamente sin controlar el tiempo.

Si el bebé esta colocado en una buena posicion, no lastimara el pezon. Si usted nota que la succion es mas débil o que el bebé
larga espontaneamente el pezdn, se le puede ofrecer el otro pecho. No debe preocuparse si succiond de un solo lado. Para retirarlo
del pecho y evitar que el pezoén se lastime, la mama debe colocar un dedo en la comisura de los labios para separar las mandibulas y
romper el vacio.

Tanto en la pausa entre un pecho y el otro, como al final de la mamada, se deberd ayudar al bebé a que expulse el aire que
hubiese tragado. Esto se puede hacer con el bebé apoyado contra el hombro, recostado boca abajo o sentado. Se debera palmear o
masajear la espalda suavemente mientras se lo sostiene.

Es preferible no ofrecer el chupete al bebé durante las primeras semanas hasta que haya aprendido a succionar del pecho
adecuadamente. El chupete exige otro tipo de succidn, que a veces los confunde y entorpece el comienzo dela lactancia.

Si el bebé quiere succionar es conveniente ponerlo al pecho mas seguido. Si después de unas semanas, una vez que se
encamino la lactancia, el bebé esta engordando y atn asi evidencia necesidad de succionar, se le puede ofrecer un chupete para
dormirse. Es preferible que éste sea chico y de silicona.

La administracién de solucion glucosa (dextrosa) como un complemento durante los primeros dias, es una practica muy
difundida, pero los padres deben saber que no solamente es innecesaria sino que ademas interfiere en el desarrollo del
amamantamiento, ya que el bebé esta menos tiempo despierto para succionar y hay menos estimulacion para la producciéon de
leche. Si por alguna razén el bebé necesita complemento, éste serd administrado bajo indicacion médica.

Pezones doloridos

Debido a que los conductos que atraviesan el pezén estan secos y a que el nifio provoca vacio, las primeras succiones suelen
ser dolorosas. Las molestias y el dolor pueden prevenirse extrayendo unas gotas de leche antes de amamantar. Aun asi, muchas
mamas experimentaran dolor a lo largo de toda la mamada. Hay algunas recomendaciones que se pueden tener en cuenta, ya que
son de gran utilidad:

Alimentar al bebé con mas frecuencia para que comience amamar antes de sentir mucha hambre.

Verificar la posicion del bebé respecto del cuerpo de la madre. Los vientres deben estar bien juntos y la boca enfrentada al
pecho. Observar si el bebé esta succionando correctamente, conlaboca bien abierta y los labios evertidos.

Es conveniente esparcir sobre el pezén una gota de leche luego de cada tomay dejar que se seque al aire.

Utilizar escudos aireadores, silos pezones estan irritados.

Sies posible, exponer los pechos al sol directo dos o tres veces al dia, de 5a 10 minutos.

En caso de que se formen grietas (pequenas lastimaduras en el pezén) es conveniente seguir las mismas indicaciones que se
han dado para los pezones doloridos. De todas maneras, es importante que el médico controle la evolucién. Algunas veces los
pezones pueden sangrar como consecuencia de las grietas. Dado que la sangre es inocua para el bebé, la madre podra seguir
alimentandolo si tolera el dolor y no hay infeccion.

Tension lactea

A partir del tercer dia posterior al nacimiento, la mama puede experimentar una congestion del pecho, que dura de dos a
tres dias y puede provocarle malestar, dolor y hasta un poco de fiebre. Esto coincide conlabajada deleche.

Una vez pasada la congestion (dos o tres dias), el pecho volvera a estar blando. Esto no significa que se haya retirado la
leche.
Se proponen a continuacion algunas formas para aliviarse y poder continuar asi conlalactancia:

Antes de cada toma:

Extraer unas gotas de leche con el fin de favorecer la formacién del pezon y ablandar la aréola, ya que, cuando el
pecho esta muy tenso, el bebé tiene dificultad para prenderse bien.

Durante la toma:

Si el bebé termind de mamar y se sienten todavia los pechos con durezas o muy tensos, extraer la leche hasta
sentirlos mas aliviados. Es preferible evitar los sacaleches y realizar la extraccion en forma manual. Es muy
importante revisar los pechos después de cada mamada.

Consultar con el obstetra la posibilidad de tomar algtin analgésico, si el malestar es muy intenso.

Las recomendaciones anteriormente detalladas, en cuanto a mayor frecuencia de mamadas (cada dos horas si es posible) y
en diferentes posiciones (para vaciar mejor todos los conductos), son pautas a tener en cuenta ya que pueden ayudar a aliviar mucho
el malestar, el dolor y evitar una mastitis.

Nacimiento por cesdrea

La produccion y el flujo de la leche no se ven afectadas por la cesarea, puesto que la cadena de mensajes hormonales no se
diferencia entre un parto vaginal y una cesarea. Dado que la madre debe recuperarse de una operacion, es posible que la puesta del
bebé al pecho se demore. Cuando la mama se sienta en condiciones, es aconsejable que comience a poner al bebé al pecho para
favorecer unbuen comienzo delalactancia.

Dos palabras sobre el chupete

El reflejo de succion plantea una necesidad que el bebé debe poder satisfacer. Esto se logra principalmente con la succion al
pecho, que suele ser un acto placentero muy importante. En algunos bebes esto no es suficiente planteandose el uso del chupete que
es, en estos casos, recomendable. Se recuerda que es preferible no usar chupete en las primeras semanas hasta que el
amamantamiento esté bien definido. Si el chupete se ensucia puede lavarlo bajo el chorro de la canilla. No poner miel u otros
edulcorantes porque aumentaran los riesgos de infeccion (y caries mas adelante).
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Descansar es muy importante para favorecer un buen suministro de leche. Es necesario que aproveche los momentos en
Con respecto a la alimentacién, mientras dure la lactancia, el organismo materno necesitara un aporte extra de energia

Lamama debe contemplar dos factores muy importantes: el descansoy la alimentacion.
muy sensible, puede dormir poco y su bebé, al cual estd aprendiendo a conocer, le demanda atencién personal durante las

que el bebé duerme o esté tranquilo. Hay que tener en cuenta que el puerperio es un momento muy especial para la mujer. Suele estar
veinticuatro horas del dia. Por eso la madre necesita tranquilidad, intimidad y apoyo de su medio para poder dedicarse a su bebé.

Cuidados maternos durante la lactancia

(consumo de 500 kilocalorias adicionales, aproximadamente).
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No hay ninguna prueba cientifica que certifique la aseveracién popular respecto del efecto adverso que producen ciertos

No aumentara el peso si se ingiere alimentos adecuados en calidad y cantidad. Debe beber liquido necesario para calmar la sed, que
materna aparece una pequeha cantidad de cafeina. Deben controlarse también las bebidas alcohdlicas, ya que provocan
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alimentos durante la lactancia (coles, citricos, chocolates, etc.) Pero si se observa que la ingestion de ciertos alimentos coinciden con

suele ser mayor durante este periodo.
disminucion enla produccion delaleche.
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Si tuvieran dudas o preguntas, podrdan consultar con la puericultora del IADT durante
la internacion, o bien telefénicamente luego del alta llamando al teléfono 4965-6500

interno 0147 (Neonatologia) o al 0548 (Pediatria).
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