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Tras el nacimiento y el primer encuentro con el
bebé, es posible que la madre experimente una
variedad de emociones ambivalentes. Esta re-
accion es esperable y forma parte del proceso
de adaptacion. Contar con el apoyo del entorno
cercano resulta fundamental para transitar esta
etapa de forma acompafiada.

Desde el regreso a casa, tanto la madre como el
resto delnucleo familiar deberan adaptarse pro-
gresivamente a la nueva dindmica, reconociendo
de apoco las necesidades y ritmos del bebé.

Recuperacion

Durante las semanas posteriores al nacimiento,
el cuerpo comenzara a recuperarse y se experi-
mentaran cambios fisicos. Es normal sentir mo-
lestias y dolores en la zona del Utero (entuertos),
ya que estara volviendo a su tamafio normal.
Inevitablemente, existira un sangrado luego del
nacimiento (loquios), independientemente de la
via de finalizacion del mismo.

Descanso

Durante el puerperio, es esperable que la mu-
jer se sienta cansada debido a la exigencia que
implica la llegada del bebé. Procurar descansar
cuando el bebé descanse.

No pasar por alto las propias necesidades; pe-
dir ayuda para poder cuidar mejor al bebé y a
una misma.

Episiotomia

Puede ser necesaria la realizacion de un corte
en el periné (episiotomia) para evitar desgarros
mayores. Los puntos requeriran cuidados duran-
te las primeras semanas, hasta reabsorberse.

Es importante:

Higienizar la zona cada vez que se orine 0 se mo-
vilice el intestino, usando agua tibia y un chorrito
de jabdn neutro en una jarrita. Luego, secar con
secador tibio alejado de la piel o mediante to-
ques con una toalla de uso personal.

Cambiar los absorbentes frecuentemente.

Dejar que los puntos se absorban solos; el/la
obstetra los controlard en la consulta.

Consultar al médico si se perciben fetidez, do-
lor o fiebre.




Cuidados de herida operatoria
en la cesarea

Consultar con el/la obstetra si:

* Altocar lazonase siente caliente.

» Sepresentafiebre.

* Se observa enrojecimiento o un hematoma
importante.

» Aparece mucho dolor.

* Sevisualiza sangrado o algiin punto abierto.

Hemorroides

En caso de aparicion de hemorroides, consultar
con un médico para recibir el tratamiento ade-
cuado.

Procurar evitar el estrefiimientoy, de ser necesa-

rio, consultar con un/a nutricionista para recibir
orientacion alimentaria.
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Alimentacion

Mantener una dieta variada, equilibrada y ricaen
fibras para evitar el estrefiimiento.

Beber liquidos para hidratarse, moderar el con-
sumo de bebidas excitantes (café, té, etc.) y evi-
tar el alcohol.

Si es necesario tomar algun medicamento, in-
formar que se esta amamantando. Ante la duda,
consultar con un/a obstetra o especialista en
lactancia.

Relaciones sexuales
Eldeseo sexual puede modificarse en esta etapa.

Elreinicio de las relaciones sexuales puede dila-
tarse debido al cansancio, molestias o falta de
deseo. Esimportante vivir esta etapaa su propio
ritmo.

La comunicacion con la pareja es fundamental
para expresar como se siente una y adaptar las
relaciones sexuales. Usar lubricante puede ser
importante, ya que es muy frecuente la seque-
dad vaginal provocada por la lactancia materna.
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Decidir amamantar

Amamantar al bebé debe ser fruto de una deci-
sion personal. Durante los primeros 6 meses, el
bebé necesita unicamente el alimento que reci-
be a través del pecho materno.

El inicio puede no ser como se deseaba, y resul-
tar mas complejo de lo pensado. Pedir ayuda y
consejos puede ser una buena alternativa para
mejorar la experiencia.

Por ser una “Mama MP" se cuenta con la Policli-
nica de Lactancia, donde se brinda orientacion
para esta etapa. Para coordinar una consulta,
comunicarse al 27111000 (Opcidn 2) o a través de
MiMP.

Formatos de pezones

¢ Normal e Invertido

e Plano

* Antes de realizar ejercicios para la formacion
del pezdn, se recomienda consultar con el/la
obstetra para conocer si existe alguna con-
traindicacion.




Ejercicios de formacion de pezones

* Ejercicios de Hoffman:

Medicina Personalizada



+ También existen los aireadores con forma-
dor de pezon, el aro mas pequefio resulta Util
para algunas madres que durante su embara-
zo lousan.

., Qué llevar a la internacion?

* Aireadores.

* Nousar aun protectores de papel.

 Paralairritacion de los pezones aplicar crema
de caléndula o la propia leche.

Algunas consideraciones
sobre lactancia

* Aprovechar los primeros 60 minutos de vida
para prender al bebé al pecho. En ese momen-
to, posee alta adrenalina, lo que lo hace mas
reactivo a la succion.

* Al principio, la leche serd densa y amarillenta
(calostro). Con el paso de los dias, se volvera
mas liquida y cambiara de color.

* Dar de mamar a libre demanda: al principio los
intervalos seran irregulares, pero el bebé se
regulara con el tiempo.

* Es normal que al nacer duerma muchoy tenga
poco apetito. Este comportamiento suele du-
rar unas 24 horas. Luego estara mas despierto
y tomara con mas fuerza.

* Recordar que la succién estimula la produc-
cion de leche.

* Dar tiempo para conocerse: el bebé se adapta
a vivir fuera del Utero, y la madre necesita ob-
servarlo y aprender sus sefiales.

*No preocuparse si no se ven gotas de leche
al presionar la mama: eso no significa que no
haya produccién.

iSe produce exactamente lo que el bebé
necesita en los primeros dias!




Como ofrecer el pecho a tu bebé

N
b

Primero que nada, procurar lograr privacidad
e intimidad.

Lavarse bien las manos.

Buscar, en lo posible, un asiento cémodo.
Relajarse y practicar respiraciones abdomi-
nales lentas y profundas.

En la medida de lo posible y si el lugar lo per-
mite, dejar las mamas descubiertas (quedarse
desnuda de la cintura para arriba).

Colocar al bebé con su boca enfrentada hacia
ti, "panza con panza”

Asegurarse de que la boca esté bien abier-
ta para abarcar el pezdn y parte de la areola
(como una”boca de pez").

* Posicion correcta

Tener siempre aguaamano, yaque dar el pecho
generasedy ayuda a mantenerse hidratada.
Dejar al bebé al pecho el tiempo que desee;
cuando esté satisfecho, soltara la mama o se
dormira.

Permitir que succione sin limites de tiempo
paraque logre extraer la leche con mayor con-
tenido de grasa.

Para retirarlo del pecho, introducir un dedo en
subocay desacoplarlo suavemente, evitando
generar molestias o dolor.

Luego de finalizar la toma, intentar hacerlo
eructar. No preocuparse sino lo logra.

* Posicion incorrecta




Distintas posiciones

e Posicionde
cuna cruzada

e Posicion
elota de
ttbol

o Posicion de
cuna

P

e Acostada de lado,

usando la posicién
de cuna cruzada
7 e Posicion
caballito
(4 =
e Posicion
tumbada
decubito
dorsal




Posiciones para gemelos

e Posicion

pelota fiitbol

cruzada o Posicion
caballito
doble

. ., Posicion cuna
e Posicion °

cuna cruzada doble
doble

£

e Variacion
cuna doble
con apoyo
simple
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Posibles molestias

* Es posible sentir una ligera molestia en los pe-
zones al inicio de la toma durante los primeros
dias. Si el dolor aparece solo al comienzo, pro-
bablemente se trate de una irritacion, ya que el
bebé succiona con fuerza.

* Sieldolor persiste durante toda la toma, es pro-
bable que el acople al pecho no sea correcto.

* Si al finalizar la toma, los pechos permanecen
hinchados y doloridos, se puede aliviar la mo-
lestia extrayendo un poco de leche de forma
manual o con un extractor.

Siaparece una zona enrojecida y dolorosa en la
mama, acompafiada o no de fiebre, podria tra-
tarse de un principio de mastitis. En ese caso,
buscar apoyo con una consejera en lactancia
para recibir orientacion adecuada.

Si aparecen grietas en los pezones:
Mantener una buena higiene de manos al ma-
nipular la mama y el pezdn.

* Corregir la postura del bebé.
» Utilizar cremas cicatrizantes especificas.

* Dejar secar los pezones al aire tras la toma,
idealmente con la propia leche materna.

* Siel dolor es muy intenso, intercalar las tomas
o0 extraer la leche manualmente para permitir
que los pezones cicatricen.

RECORDAR QUE:

Algunos bebés aprenden enseguida a pren-
derse correctamente al pecho, pero otros
necesitan mas tiempo.

En algunos casos, sera necesario intentar
varias veces en cada toma hasta lograr una
buena postura.

Tener pacienciaybuscarayudasisenecesita.




e Sin lactancia e Durantela

Costillas

lactancia

Musculo

Tejido adiposo
~ Lébulo

Conducto
- lactifero

Gy,

~ Ampolla

e Glandulas de
leche

Bajada de leche

La bajada de leche consiste en el aumento en
la produccidn de leche materna.

Las mamas aumentaran notoriamente de ta-
mario.

Enun parto vaginal, la bajada suele ocurrir 48
horas después del nacimiento. En caso de ce-
sarea, puede demorar unas 72 horas.

Durante esta etapa, las mamas pueden sentir-
se congestionadas durante algunos dias; esta
sensacion cederd con el paso del tiempo y los
cuidados adecuados.

Antes de dar el pecho deberas:

Aplicar calor en la mama con compresas ca-
lientes o duchas tibias.

Realizar masajes circulares suaves desde la
base hacia el pezon.

Prender al bebé después de estos pasos, para
que succione de formamas tranquilay constan-
te.Lamama quedard mas blanda al vaciarse.
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Extraccion de leche maternay
conservacion

!(:f

El momento adecuado para comenzar a extraer
leche es particular para cada mujer. Incluso si ya
se ha tenido experiencia previa, cada lactancia
puede vivirse de manera distinta. Es recomenda-
ble contar con la orientacién de una consejera en
lactancia.

Es importante tener presente:

* Lavarse bien las manos antes de comenzar.

 Colocar correctamente el extractor (manual
o eléctrico), asegurando que el pezdn quede
centrado en la copa de extraccidn para evitar
lesiones.

* Comenzar con una intensidad baja e incre-
mentarla gradualmente hasta lograr una suc-
cion efectiva.

* Sielbebé ha mamado poco tiempo y la mama
continta con leche, colocar el extractor duran-
te solo 5minutos para aliviar la congestidn.

« Evitar realizar extracciones muy prolongadas
para no generar una sobreestimulacion dolo-
rosaen lamama.

 Todo lo que se extraiga en un lapso de 24 ho-
ras puede conservarse en un mismo recipien-
te. Es importante rotularlo con fecha y hora
delinicio de la extraccion.

* Siempre colocar leche fria sobre leche fria (no
mezclar leche recién extraida con leche yare-
frigerada).

* No llenar los recipientes completamente, ya
que al congelarse pueden derramarse o rom-
perse.

Tiempos de conservacién de la leche materna:

* Atemperatura ambiente: hasta 3 horas.

 Enheladera(frio himedo): hasta 48 horas.

¢ Enheladera(frio seco): hasta 7 dias.

* En freezer vertical exclusivo para leche ma-
terna: hasta1afio.

* Enfreezer comun: hasta 6 meses.
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Descongelar leche materna

* Descongelar siempre a bafio Maria, nunca en
microondas.

* Si se cuenta con tiempo, bajar el recipiente
del freezer a la heladera la noche anterior
para permitir una descongelacion lenta. Al dia
siguiente, entibiar ligeramente antes de ofre-
cerlaal bebé.

* No calentar en exceso la leche: el objetivo es
solo quitarle el frio. Colocar el recipiente en
unbowl con agua caliente.

Higiene de los recipientes

 Lavar con agua caliente y jabdn después de
cadauso.

* Esterilizar unavezaldia: hervir los recipientes
durante unos minutos o colocarlos en un este-
rilizador.

* No es necesario esterilizarlos cada vez, siem-
pre que se mantenga una adecuada higiene
diaria.

A tener en cuenta:

* Una vez descongelada, la leche materna dura
24 horas. Luego de ese tiempo, desechar sino
fue utilizada.

0
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Dato importante:

* Aldescongelar leche materna, puede percibir-

se un olor fuerte distinto al de la leche recién
extraida. Esto es normal.

Ese olor suele desaparecer al calentarla a
bafio Maria, permitiendo su administracion
sin problemas.

Traslado de leche ordenada

* Al retirar la leche de la heladera, colocarla in-

mediatamente en un recipiente refrigerado
(conservadora o bolso térmico).

Rodear el envase con bolsas de gel frio o sa-
yets de suero fisioldgico (SF) de 100 cc conge-
lados.

Limpiar conalcohol las bolsas isotérmicas, los
elementos de gel o hielo reutilizable.

Al llegar al lugar de trabajo, guardar las bol-
sas de gel en el freezer para reutilizarlas en el
retorno.



Mitos

“Mileche no alcanza”
“Mileche no es buena”
“Tengo pechos chicos por
eso genero menos leche”
“Siestoy enferma no puedo amamantar”
“Beber agua aumenta
la cantidad de leche”

Apoyo a la Lactancia Materna

MP brinda asesoramiento las 24 horas del dia a través de su central telefonica
27111000 orientando en relacion al Programa de Apoyo a la Lactancia Materna.

Por consultas podés contactarte con la profesional Diplomada en Lactancia
de lunes a viernes de 9a 20 hs. al 099 824 404.

Policlinica de Lactancia en:
Clinica Carrasco los lunes de 12:30 a14:30
Clinica Golf los jueves de 13:30 a 15:00.
Coordinacidn al 27111000 Opcion 2.

Medicina Personalizada esta acreditada en Buenas Practicas de Alimentacion del
Lactantey el Nifio/a Pequefio/a por el Programa Nacional de Salud de la Nifiez
del Ministerio de Salud Publica.

Banco de [.eche Humana

Tiene como finalidad apoyar a las madres en la lactancia y alimentacion
de los recién nacidos pre término cuyas madres no tienen
el suficiente volumen para su alimentacion completa.

Banco de Leche Humana Hospital Pereira Rossell
Tel.: 2706 6050 | bancodeleche.pereirarossell@asse.com.uy
Linea Mama: 095 646 262
Mas info en: f Banco de Leche Humana Montevideo.




LACMAT/0725/1

Medicina
Personalizada

mamamp@mp.com.uy
mp.com.uy

Mama
MP





