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LACTANCIA

INTRODUCCION

Las normas de lactancia están dirigidas a todos los profesionales de la salud que tengan alguna relación con la lactancia natural, ya sea en el área de trabajo de la Obstetricia y Ginecología como en la de Pediatría.
La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la UNICEF trabajaron durante toda una década para desarrollar un programa mundial de protección, promoción y apoyo de la lactancia materna denominado "Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y del Niño", el cual se está desarrollando en muchos hospitales del país.
Estas normas pretenden enseñar lo que se debe hacer en las distintas unidades que tienen contacto con la mujer embarazada o con el niño lactante para lograr una lactancia natural exitosa.

DIEZ PASOS HACIA UNA FELIZ LACTANCIA NATURAL

Todos los servicios de Maternidad y atención a los recién nacidos deberán:

1. Disponer de una política escrita relativa a la lactancia natural que sistemáticamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atención en salud.
2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner en práctica esa política.
3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia natural y la forma de ponerla en práctica.
4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto.
5. Mostrar a las madres cómo se debe dar de mamar al niño y cómo mantener la lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.
6. No dar a los recién nacidos más que la leche materna, sin ningún otro alimento o bebida, a no ser que estén médicamente indicados.
7. Facilitar la cohabitación de las madres y los niños durante las 24 horas del día.
8. Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite.
9. No dar a los niños alimentados al pecho chupadores o chupetes artificiales.
10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o clínica.

Técnica de lactancia
Una vez iniciada la lactancia , el RN es el mejor regulador de la producción Láctea .Es a través de la succión y vaciamiento mamario frecuente que se produce la cantidad que el niño requiere, regulado por la producción de prolactina que se secreta al estimular la zona mamaria.

El momento optimo para poner la/el RN al pecho es precoz, durante la primeras dos horas de vida, ya que durante este periodo el niño se encuentra en un estado de conciencia, de alerta-tranquilo, el que le permite estar atento al medio que lo rodea, reconocer la voz, oler a su madre y mirarla a los ojos sintiéndose atraído por ella. La succión del niño estimulara el alza natural de oxitocina , con la consiguiente retracción uterina y menor sangrado posparto.
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El estímulo que desencadena el reflejo eyecto-lácteo es la succión del R.N.
La lactancia debe ser de libre demanda, esto es no permitir que el RN pase mas de dos a tres horas sin mamar en el día , y mas de cuatro horas durante la noche sobre todo el primer mes de vida, luego dependerá de la producción de leche de la madre. Cuando el niño es de bajo peso, por lo general pide con menor frecuencia , no llora y duerme periodos mas largos , como un mecanismo de ahorro de energía , en este caso la madre debe despertarlo y darle de mamar.

Es recomendable usar los dos pechos en cada mamada, pero los primeros días, es probable que el niño se quede dormido luego de mamar de uno solo. Hay que tratar de despertarlo, pero si no es posible, se debe comenzar por el otro pecho en la próxima mamada.
Es importante que el niño por lo menos vacíe un pecho, ya que la leche con mayor contenido graso sale al final de la mamada luego de sucesivos reflejos de eyección. Si solo toma leche del inicio estará recibiendo escaso contenido graso, lo que ocurre con mayor frecuencia en mujeres con alta producción de leche o que presentan una inhibición del reflejo eyectolácteo.
El tiempo de mamada en cada pecho depende de cada binomio Madre-hijo, no se debe poner un limite de tiempo ya que la variación individual es importante. Se ha demostrado que para mamar 200 cc de leche a algunos niños les toma 2 minutos y a otros hasta 40.esto depende de la velocidad de eyección  de la madre como de la fuerza de succión del niño, cada binomio es distinto.

No  administrar agua a los niños con lactancia exclusivaza ya que la leche materna tiene alrededor de un 80% de agua, al darle agua se corre el riego de :

a)- Contaminación bacteriana.
b)-Confusión de la succión del chupete y del pecho.

c)- que el niño quede satisfecho y pase mas tiempo sin mamar, con el consiguiente menor estimulo en la producción de leche y habiendo recibido un alimento con escaso valor nutritivo.

Técnica de amamantamiento
La técnica correcta es la base de una lactancia exitosa. Para amamantar, la madre debe:

· colocarse cómodamente sentada, con su espalda apoyada en un respaldo, o en decúbito lateral con la cabeza apoyada sobre una almohada alta o doblada.

· El niño debe recostarse en decúbito lateral sobre uno de los antebrazos de la madre, que debe ser homólogo de la mama en que será amamantado.

· La cabeza del niño debe apoyarse en la parte interna del ángulo que forma el brazo con el antebrazo de la madre y quedar orientada en el mismo sentido que el eje de su cuerpo.

·  El abdomen del niño queda en íntimo contacto con el abdomen de la madre y su brazo inferior debe abrazarla, pasando por el costado del tórax.

· La mano que comprende el antebrazo donde el niño está recostado, debe tomar al niño firmemente de la región glútea, de modo que la madre con sólo desplazar el brazo, puede acercar o alejar al niño de la mama.

· Con la otra mano la madre debe tomar su mama, con el dedo pulgar colocado en la parte superior de la aréola y los otros cuatro dedos en la parte inferior, formando una C. 

De esta forma lleva al pezón a estimular el centro del labio inferior del niño para producir el reflejo que le hará abrir la boca y bajar la lengua. En ese momento, con un movimiento rápido la madre debe atraer al niño hacia la mama (no la mama al niño) para introducir el pezón y la aréola en su boca. Los dedos de la mano que sujeta la mama no deben ser colocados en forma de tijera, ya que esto retrae el pezón.

 El pezón y la aréola deben quedar completamente introducidos en la boca del niño, de tal        manera que la nariz y el mentón de éste queden en íntimo contacto con la piel de la mama. Es importante explicar a la madre que aunque el niño tenga su nariz estrechamente aplicada contra la mama, puede respirar normalmente debido a la conformación anatómica de su nariz.

En ciertas situaciones como es el caso de amamantar gemelos, mamas muy grandes, grietas del pezón, niños hiper o hipotónicos, es útil colocar al niño sentado frente a la madre o en posición "del caballito", en la que el niño se sienta montando sobre la pierna de la madre, con su cuerpo enfrentándola.

Otra posición útil en casos de reflejo de eyección excesivo de leche, es la de la madre en decúbito dorsal con el niño recostado en posición ventral sobre ella.
La duración de la mamada estará determinada por el niño; dejar que termine con el primer pecho, luego ofrecer el segundo. Existen variaciones de un niño a otro, a veces un pecho es suficiente.

La frecuencia también está determinada por el niño; la alimentación libre demanda permite que el niño decida cuándo tiene hambre y que esto no sea una determinación de la madre o de la enfermera. Habitualmente, la frecuencia es mayor durante los primeros 2 a 7 días. 
Durante este período no se recomiendan intervalos mayores de tres horas; la madre debe despertar al niño y ofrecerle el pecho si duerme mucho, o si la madre siente las mamas muy llenas. Una vez establecida la lactancia, es común un patrón de 8 a 12 mamadas en 24 horas. Las mamadas nocturnas son importantes para asegurar la adecuada estimulación para la producción de leche y la supresión de la fertilidad. Si el niño está muy somnoliento, se debe desabrigar y alimentar en una posición más levantada (sentado o de costado).
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