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A El apoyo de la lactancia materna es una CUESTION

DE EQUIPO

A Debe haber una COORDINACION entre todos los
profesionales los  cuales deben dar la misma

informacion

A E objetivo es DETECTAR y SOLUCIONAR los

problemas a tiempo para conseguir una buena técnica
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OBJETIVO PRINCIPAL

CONSEGUIR UN
AMAMANTAMIENTO EFICAZ
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OBJETIVOS

LOS NEONATOS A TERMINO
A Tomaran LM exclusiva
A Pérdida peso <10%

A Peso dia 14 >/= PN
A 4° dia: 3 deposiciones, 6
micciones /24 h

A Ganaradn 120 -240 g/semana
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OBJETIVOS ™

LAS MADRES

A Ofrecerdan LM exclusiva
A Reconoceran seflales de hambre

A Reconoceran signos de amamantamiento

eficaz
A Pechos y pezones sin dolor

A Conoceran el manejo apropiado de

lactancia
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CONFIRMAR UNA CITA DE SEGUIMIENTO
AL ALTA'DEL RN

A Confirmar una cita con el Equipo de Atencion
Primaria lo mas inmediata posible al alta

hospitalaria

A Citar en el Centro de Salud las veces necesarias

hasta que haya un patron adecuado de ganancia

ponderal y sobre todo cuando se vea insegura a la
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QUE DEBEMOS TRANSMITIR A LOS PADRES

HABILIDADES DEL RECIEN NACIDO
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QUE DEBEMOS TRANSMITIR A LOS PADRES

INECESIDADES DEL RECIEN NACIDO

PROTECCION
ALIMENTO




QUE DEBEMOS TRANSMITIR A LOS PADRES

INSTINTO
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QUE DEBEMOS TRANSMITIR A LOS PADRES

CONSEJERIA

REFORZAR CONFIANZA
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LA LACTANCIA ES COSA DE TRES
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A ANAMNESIS
A EXPLORACION FISICA Y SOMATOMETRIA
A OBSERVAR TOMA
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FICHA DE HISTORIA CLINICA DE LACTANCIA

FICHA DE HISTORIA CLINICA DE LACTANCIA PERSONALIZADA

Nombre de la madre:

datos)

Nombre del bebé:

1. Alimentacién actual del bebé (pregunte todos estos

Tomas

Frecuencia

Duracion

Intervalo mas largo entre mamadas (tiempo que la madre

estalejos del bebé)

Uno o ambos pechos

Otros alimentos o bebidas (y agua)
Qué recibe

Cuando comenzaron

Cuanto

De qué manera

Chupete Si/No

2. Salud y comportamiento del bebé (pregunte todos

estos datos)

Peso al nacer Peso actual Crecimiento

Prematuro

Gemelos

Produccion de orina (mas/menos de 6 veces por dia)
Deposiciones (Blandas y amarillentas o duras y verdes;

frecuencia)

Adaptado de: Breastfeeding counselling

Conducta al mamar (apetito, vémitos)
Conducta para dormir
Enfermedades y malformaciones

3. Embarazo, parto, primeras comidas

Control prenatal (si/no) ¢le hablaron de lactancia?
Parto

Contacto temprano (12 ¥2-1 hora)

Alojamiento conjunto

. a training

Fecha de nacimiento:

Motivo de consulta: Fecha:

Comidas previas a la lactancia ¢,Qué le dieron?
Cuando dio la 12 comida

Cémo las dieron

Muestras de leche artificial que le dieron a la madre.
Ayuda postnatal con lalactancia

4. Condicion de la madre y planificacion familiar

Edad

Salud

Método de planificacion familiar

Condicion del pecho

Motivacién para lactar

Alcohol, cigarrillo, café, otros habitos nocivos

5. Alimentacion de bebés anteriores

NUmero de bebés anteriores
Cuéantos amamanto

Uso de biberones
Experiencia buena o mala
Razones

6. Situacion familiar y social

Nivel de educacién

Situacion de trabajo

Situacién econdmica

Actitud del padre con relacion ala lactancia
Actitud de otros familiares

Ayuda con el cuidado del nifio

Qué dicen otros de la lactancia

course WHO/CDR/ 93.3-55. Materiales para cursos de lactancia

materna



La mayor fuente de problemas de lactancia

esta en una postura incorrecta al pecho

Cuando el bebé esta mal colocado, la
mandibula y la lengua no pueden exprimir la

leche de una forma correcta




CONSECUENCIAS DE UNA MALA POSICION
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BUEN AGARRE

MAL AGARRE

INGURGITACION

GRIETAS

MASTITIS

ABSCESO




CONSECUENCIAS DE UNA MALAPOSICION 11

Produccion de leche

insuficiente

Bebé insatisfecho, mama

todo el dia

Disbalance leche inicio -final

Bebé frustrado, llora,

no gana peso
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PARA RESOLVER ESTOS PROBLEMAS ES
NECESARIO REALIZAR UNA ANAMNESIS
DETALLADA A LA MADRE Y OBSERVAR UNA

TOMA LO ANTES POSIBLE
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CUESTIONARIOS DE

EVALUACION

COMISION EUROPEA
2006

FICHA DE OBSERVACION DE LA TOMA

Nombre de la madre Fecha:
Nombre del bebé Edad del bebé:
Signos de que la lactancia va bien Signos de posible dificultad

Postura de la madre y del bebé

I Madre relajada y comoda o
[1  Bebé en estrecho contacto con su madre 8]
{1 Cabeza y cuerpo del bebé alineados 0]
1 La barbilla del bebé toca el pecho a

1 Cuerpo del bebé bien sujeto a
1 Elbebé se acerca al pecho con la nariz 8]
frente al pezén
1 Contacto visual entre la madre y el bebé o
Lactante
{1 Boca bien abierta a]
{J  Labios superior e inferior a
1 Lalengua rodea el pezén y la areola® 8]
1 Mejillas llenas y redondeadas al mamar 5]
1 Mas areola por encima del labio superior o
{1 Movimientos de succion lentos y a

profundos, con pausas
{1 Puede verse u oirse tragar al bebé 0

Hombros tensos, incli hacia el bebé
Bebé lejos del cuerpo de la madre

Cabeza y cuello del bebé girados

La barbilla del bebé no toca el pecho

Solo se sujetan la cabeza y el cuello del bebé
El bebé se acerca al pecho con el labio
inferior/barbilla frente al pezén

No hay contacto visual madre-bebé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos

No se ve la lengua*®

Mejillas hundidas al mamar

Mas areola por debajo del labio inferior

de ion superficiales y rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o chasquidos

Signos de transferencia eficaz de leche

[ Humedad alrededor de la boca del bebé o

1 El bebé relaja progresivamente brazos y

piernas 8]
{1 El pecho se ablanda progresivamente
1 Sale leche del otro pecho 0
[J  Lamadre nota el reflejo de eyeccion™* a
1 El bebé suelta espontaneamente el pecho o

al finalizar la toma

Bebé intranquilo o exigente, agarra y suelta el
pecho intermitentemente

La madre siente dolor o molestias en el pecho
o en el pezén

El pecho esla rojo, hinchado y/o dolorido

La madre no refiere reflejo de eyeccion**

La madre ha de retirar al bebé del pecho

» Este signo puede no observarse durante la succion y solo verse durante la busqueda y el

agarre.
**  Lamadre siente sed, relajacion o I (entuertos) y
de los loquios d el amamantamiento.
NOTAS:
De: Comision Europea, Direccion Publica de Salud y Control de Riesgos. Ali i6n de los y

de los nifios i das por la Unién Europea. 2006.

I 4 Ny &

AP Z Y
m




SIGNOS'DE BUENA POSICION Y AGARRE" 111~
POSICION CORRECTA DEL BEBE AL PECHO

U Cabezay cuerpo alineados
U La cara mira hacia el pecho, la nariz frente al pezon
UMadre y beb® muy jJunt os, nNntripa

U Apoyo a las nalgas, no solo a la cabeza y cuerpo

N
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SIGNOS'DE BUENA POSICION Y AGARRE" 1 1

SIGNOS DE BUEN AGARRE AL PECHO

U El mentdn toca el pecho

U La boca esta muy abierta

U Labios evertidos

U Mejillas redondas o aplanadas contra el pecho
U Mas areola visible por encima de la boca

U El pecho se ve redondeado
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SIGNOS DE BUEN AGARRE

Nosc.on de la
mana an oc.
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CONOCER'LOS'SIGNOS DE
AMAMANTAMIENTO INEFICAZ

AControI de peso

ACaracteristicas y nimero de deposiciones
ANUmero de micciones
ADeglucién audible

AObservacion de pechos y pezones
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DURACION Y FRECUENCIA DE LLAS TOMAS) '/ /.=

LACTANCIA MATERNA A
DEMANDA
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DURACION 'Y FRECUENCIA DE LLAS TOMAS /1 /. &

A Amamantar cuando el lactante exhibe signos de

hambre

ADejar gue se sacie en un pecho antes de cambiar

A Amamantar hasta que esté satisfecho y se suelte

) s

espontaneamente del pecho
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COMO EVALUAR UNA' -
TOMA:

IS




ASPECTOS AVALORAR" =

LA EVALUACION DEBE SER GLOBAL

AAspectos anatomico -fisiologicos de la madre vy el nifo
AAspectos emocionales

A Técnica correcta
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ASPECTO ANATOMICO:

¢ QUE ASPECTO TIENE EL PECHO?
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ASPECTO ANATOMICO. O

. QUE ASPECTO TIENE EL PEZON?
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ASPECTO ANATOMICO:

¢ QUE ASPECTO TIENE LA AREOLA?
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. QUE OBSERVAS EN LA BOCA DEL NINO?

DIENTE NEONATAL

FRENILLO
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VALORACION
DE
FRENILLO

La lengua del bebé se evalua a
través de 5 items de aspecto

y 7 items de funcion, puntuados de
2 (mejor) a 0 (peor).

Se diagnostica anquiloglosia
significativa si:

Meétodo Hazelbaker para la evaluacién de la funcion Nombre de la madre:
del frenillo lingual
Nombre del bebé:
Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (ATLFF)
Edad del bebé:
© Alison K. Hazelbaker, PhD, IBCLC June 2013
Fecha de la valoracién:
CRITERIOS DE FUNCION
Lateralizacién Concavidad
2 Completa 2 Todo el borde formando una concavidad firme
1 Cuerpo de la lengua pero no la punta 1 Solamente los lados de los bordes, concavidad moderada
0 Ninguno 0 Concavidad pobre O no se hace concava
Levantamiento

2 La punta de la lengua a la mitad de la boca
1 Solo el borde se levanta hacia la mitad de la boca

0 La punta de la lengua permanece cerca de la encia, O se

levanta hacia la mitad de la boca cerrando la mandibula Y/O a

la lengua se le hace un hoyuelo a la mitad.

Extension de la lengua
2 La punta de la lengua sobrepasa el labio inferior
1 La punta de la lengua sobrepasa sélo la encia

0 Ninguna de las anteriores, O la lengua se abomba en el
medio ¥/0 se le hace un hoyuelo

Expansion de la lengua anterior
2 Completa

1 Moderada O parcial

0 Poca O ninguna

Peristalsis (contraccién progresiva)
2 Completa de anterior a posterior (se origina en la punta de la lengua)
1 Parcial: se origina posterior a la punta de la lengua

0 Ninguna O la parte anterior se empuja

Retraccion
2 Ninguna
1 Periddica

0 Frecuente O con cada succién

aspecto <8 y/o funcién < 11

CRITERIOS DE APARIENCIA

Aparienicia de l1a lengua al levantarla

2 Redonda O cuadrada

1 punta de apariencia ligeramente hendida
0 forma de corazén

Largo del frenillo lingual cuando lengua esta levantada
2: mas de 1 cm O frenillo ausente

1: lcm

0: menos de 1 cm

Unién del frenillo lingual al corddn alveolar inferior
2: unido al piso de la boca O bien mas alla del cordén
1: umdo justo atras del cordén

0: unido al cordén

Elasticidad del frenillo lingual
2 Muy eldstica (excelente)

1 Moderadamente elastica

0 Poca O ninguna elasticidad

Union del frenillo lingual a la cara inferior de la lengua
2: posterior a la punta
1: en la punta

0: en muesca O bajo la mucosa en la base de la lengua
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PUNTUACION

Puntuacion Criterios de Funcion

Puntuacion  Criterios de Apariencia

14 Funcion  perfecta sin  importar la puntuacion de apariencia . No se

recomienda  tratamiento quirargico

11 Funcidn aceptable solamente si la puntuacion en criterios de apariencia

es 10

<11 La puntuacion de Funcion indica que la funcibn esta disminuida . Se

debe considerar la frenotomia  si el manejo falla . La frenotomia es necesaria

Nl 4
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si la puntuacion  en criterios de apariencia es <8
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ASPECTO EMOCIONAL" "

. QUE NOTAS EN LA MADRE?
:COMO COGE AL NINO?
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ASPECTO EMOCIONAL" '

. QUE NOTAS EN EL NINO?

:COMO RESPONDE EL NINO?
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ASPECTOS TECNICQOS: POSICION

.COMO COLOCA LA MADRE EL NINO AL PECHO?

¢, COMO SUJETA LA MADRE EL PECHO?
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ASPECTOS TECNICOS: ENGANCHE Y: SUCCION

:COMO SE ENGANCHA EL NINO AL PECHO?

:CONSIGUE UNA SUCCION EFICAZ?
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ASPECTOS TECNICOS: FINAL DE LATTOMA 11 2

;.COMO ACABA LA TOMA?

(IS )| s



ASPECTQOS TECNICOS: FINAL DE LATOMA

¢ CUAL ES EL ASPECTO DEL PECHO?

¢, COMO SIENTE LA MADRE SU LACTANCIA?
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ACTUAR

SINO HAY AMAMANTAMIENTO EFICAZ

Faciitarel AUTOENGANCHE

NS E T




COMQO PREVENIR LOS PROBLEMAS DE
LACTANCIA

UNo retrasar el inicio de la lactancia
U Debe asegurarse la posicion correcta al pecho
UNo olvidar el AUTOENGANCHE

ULa lactancia debe ser a demanda sin
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NO' SEPARARAL'NINO/DE SU MADRE /7
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FAVORECER EL CONTACTO/PIEL/ CON PIEL" 1/
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ANTE CUALQUIER PROBLEMA DE "=
LACTANCIA ~

1. Alimentar al nifo
2. Mantener la produccion  de leche

3. Solucionar el problema
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La lactancia materna NO PROVOCA DOLOR

|SIDUELE |

!

REVISAR TOMA y TECNICA DE LACTANCIA
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LOS PADRES

MAR A

A N |

NAS NI
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CONSULTAS'FRECUENTES

LLANTO DEL BEBE
A EXpresion normal en los bebés durante los

primeros meses de vida
A Forma de comunicacion
A Sefial acustica Mecanismo de supervivencia

-

A Necesidad de la madre : contacto intimo
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A Sintoma de dolor fisico
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CONSULTAS'FRECUENTES

LLANTO DEL BEBE




CONSULTAS'FRECUENTES *

LLANTO DEL BEBE

Los nifios no lloran solo por hambre y

tampoco lloran siempre que tienen hambre.

El llanto por hambre es un signo tardio
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CONSULTAS FRECUENTES
LLANTO DEL BEBE

Si el nino llora significa gque tiene una

necesidad que debe ser atendida

NO e s Atomadura de pel oo
NOes nmani pul aci - no
NOnse va a malcriar s se |

brazoso
NOnl e va a pasar al go s S e

antes de 2 horaso

I
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CONSULTAS FRECUENTES
LLANTO DEL BEBE

Necesario ensefnar a los padres que el llanto
significa necesidad, el nino sufre y necesita
consuelo y  afecto gue ellos le  pueden

proporcionar
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CONSULTAS'FRECUENTES

ACTITUD ANTE EL LLANTO

AOfrecer primero el pecho
NDespu®s buscar otras posi bl e

AEl pecho proporciona mas que alimento:
Satisfaccion afectiva
Consuelo
Calor
Contacto fisico, latidos cardiacos

Efecto analgesico
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DIDYMQOS: Modos de Uso

::0pciones-Instrucciones :: Recomendaciones :: Consejos :: éComo cuidar tu Didymos?

Opciones - Instrucciones

Los echarpes Didy vienen ac de un completo manual que te ayudara a usar el producto y a
elegir el modo mas apropiado segtin la edad de tu hijo. En MaterMatris ademas, te ofrecemos ayuda on-line
(haz clic sobre las diferentes posiciones para ver estas instrucciones) en las opciones fundamentales.

Haciendo CLICK sobre las diferentes opciones, veras las instrucciones paso a paso de esa posicién.

La Cuna Cruz Envolvente Cruzado
El bebé va tumbado. Ofrece la mejor sujecion a la Deja mas libertad de
espalda del nifio y el ajuste mas  movimiento al nifio.

firme.

% A Bk F 1
A la Cadera A la Cadera (Variante) Mochiia
Sencilla, permite al nifio vision Para nifios que ya andan y Para nifios algo mayores
libre del entorno. mayores. permite su comodo transporte.

Hamaca Nudo Marinero

Mochila (Variante)
Para nifios que ya andan y Nudo basico usado en muchas
mayores. de las posiciones de Didymos.

iUn Echarpe Didymos resiste pesos de mas de 250Kg, por eso cuando no lo uses para llevar a tus hijos,
puedes aprender aqui como hacer una Hamaca para toda la familia!

Recuerda: Estas posiciones estan pensadas para el echarpe DIDYMOS, por su estructura, resistencia y
elasticidad, y ni MaterMatris ni Didymos se responsabilizan si son usadas con otros echarpes, fuldres u otros
utensilios”
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CONSULTAS FRECUENTES
SUENO

A Los ninos con el tiempo aprenden a estar

despiertos (pasan de dormir 15-20h a 7-8):

proceso madurativo

A Hacia los 4 meses los nilos empiezan a
despertarse con frecuencia  por la noche, a los

dos afnos se despiertan bastante menos Yy a los

3 anos la mayoria
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CONSUILITFAS FRECUENTEES

COLECHO (Co -sleeping)

A Practica de dormir los nifilos con otro
adulto, generalmente en |la cama y con la

madre, con frecuencia Yy bastantes horas .

A Es un estilo de crianza
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CONSULTAS ' FRECUENTES

PRACTICAS SEGURAS DE COLECHO

1. Cama lo suficientemente amplia para los 3
2. Utilizar un colchdbn moderadamente rigido
3. Evitar cobertores o0 edredones pesados

4. No fumar

. No estar bajo los efectos de alcohol o drogas
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CONSULTAS ' FRECUENTES

NUNCA OLVIDAR

Los padres deben decidir el estilo de
crianza y si quieren o no practicar el
colecho, los profesionales simplemente
les debemos proporcionar las
recomendaciones adecuadas para

practicar el colecho de forma segura
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CONSULTAS ' FRECUENTES

n MI HI JO NO GANA PESOO

A0-6 semanas: 120 -240 gr a la semana
A< 4 meses: 100  -200 gr a la semana
A4-6 meses: 80 -150 gr ala semana

A6-12 meses: 40 -80gr ala semana

Pasado el primer mes no es necesario pesar

semanalmente salvo indicacic')n medica
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CONSULTAS ' FRECUENTES

n Ml HI JO NO HA HECHO DEPOSI |
VARI OS DCASO

Muchos nifios alimentados al pecho
hacia el mes 0o mes y medio pasan de
realizar entre 4-10 deposiciones al dia a
una diaria o0 cada varios dias, blandas vy

mas abundantes
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CONSULTAS ' FRECUENTES

AMI HJO ESTA RARO: DUERME PEOR, ESTA
MAS INQUIETO, ME PIDE MAS EL PECHO,
SERA QUE NO TENGO LECHED®

Posiblemente esto tenga relacibn con su

crecimiento y la maduracion  de su cerebro

Son los baches de Ila LM o crisis del

crecimiento
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CONSULTAS'FRECUENTES ™

i MEINCORPORO AL TRABAJO . ¢(QUE HAGO? 0
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CURVA DE'PESO DE'NINAS DE LAOMS 1/ &

Weight-for-age GIRLS

@w—u realih
Organizatio
Birth to 2 years (percentilas) "

E
!
=
=
=
m
=

T

1 year
Age (completed momths and years)

‘WH child Growth Standards
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CURVA DE'PESODENINOS DE LAOMS 1/

Weight-for-age BOYS @) e

Birth to 2 years (percantilas)

‘Weight (kg)

w

1 yaar
Age [completed momths and years)

‘WHO child Growth Stardands
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ALIMENTACION COMPLEMENTARIA® =7 1
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ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

La OMS recomienda Lactancia materna
exclusiva los 6 primeros meses de
vida y a partir de esa edad

acompanada de otros alimentos hasta

los 2 afios 0 MAS
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ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

NUNCA olvidar que la alimentacion es
un proceso voluntario, consciente, y
por tanto educable, asi que debemos

educar a los padres para que
adguieran unos buenos habitos

alimentarios desde el primer

momento
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ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

A Los alimentos  complementarios se introduciran a

partir del 6° mes de vida .

A Durante el primer afio no deben aportar mas del
50 % de las calorias totales

A Deben ser:

- Oportunos
- Adecuados ‘i_ﬁ(g;'.‘,--
- Inocuos > e
A No deben sustituir a la leche materna sino

complementarla
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ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

La leche materna o de formula es el
alimento principal y mas nutritivo el

primer ano de vida

La leche de vaca es pobre en hierro y no

debe usarse como bebida principal en
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ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

AA partir de los 6 meses se aconsejara la
iIntroduccion gradual de alimentos solidos
para complementar la leche materna . Se

insistira en los Dbeneficios de la lactancia

materna prolongada

ALos alimentos se ofreceran  después de las

tomas de pecho vy sin forzar
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ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

ANoO se debe evitar o0 retrasar la introduccion
de alimentos potencialmente alergénicos en

ninos con o sin riesgo de enfermedad  alérgica

ASe introduciran en primer lugar los alimentos

rcos en hierro o0 enriquecidos
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ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

APara el resto de alimentos no hay razones que

justifiquen el orden concreto en que deben
Introducirse en la dieta, el cual estard en
relacion a la cultura, tradiciones locales vy

preferencias iIndividuales

A La introduccion de los alimentos se hara de

forma gradual : de uno en uno separados cada

2-3 dias .
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ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

ASe mantendran al menos 4 tomas diarias de

pecho para aseqgurar un  aporte lacteo
suficiente
A Cuando la  madre desee destetar se

aconsejara hacerlo de forma gradual y se

eliminara una toma cada 3 6 4 dias
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ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

ASal: Una ingesta excesiva de sodio en la infancia
temprana podria  programar el desarrollo de
hipertension en etapas posteriores de la vida, por
lo que no se debe anadir sal a los alimentos y no

dar alimentos precocinados ni en conserva

A Azucar : Contribuye a la aparicion de caries vy

obesidad, cuanto mas tarde se introduzca  mejor

A Cuidado con conservantes y colorantes




ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
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Leche materna

Verduras

Carne: pollo, ternera, pavo,
cerdo,...

Frutas

Cereales sin gluten

Cereales con gluten

Pescado hlanco

Pescado azul

Huevo

Legumbres

Leche entera o derivados: queso,
yogur
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COMO' QFRECER LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

A Los bebés sanos nada mas nacer son
capaces de comer de forma autonoma del

pecho

A Cuando llegan a los 6 meses pueden
agarrar trozos de comida vy llevarselos a la

boca, estan programados para experimentar
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COMO' QFRECER LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

ASi aprenden a comer soOlos, pueden explorar
los alimentos a su propio ritmo y sequir el

Instinto de comer cuando estén preparados

para ello




SiI los ninos al nacimiento son

capaces de comer de forma

autonoma,
¢ por gué a los 6 meses le
iInterrumpimos su alimentacion
autonoma para darles purés y mas

adelante les devolvemos de nuevo

TN

su autonomia?
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Los bebés humanos sanos
normales (como las crias de

cualquier mamifero) desarrollan
en el momento preciso las

habilidades que necesitan para

iIngerir solidos
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METODO APRENDER A COMER SOLO
(ACS) O'BABY LED'WEANING (BLW)
¢ POR QUE?
| a alimentacion con

cuchara no es mala es que

NO es necesaria




ACS O'BLW. ¢ POR QUE?

Dejar que los

cosas por si so

nebeés hagan

0S no solo les

permite aprender sino gque

ademas les da confianza en

sus propias habilidades y

conocimientos
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ACS O'BLW. ¢ POR QUE?

Desempenar un papel activo a
la hora de comer y tener cierto
control sobre qué, cuantoy a
gué velocidad comer
contribuye a que la experiencia

sea mas agradable
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MANEJO DE LA LACTANCIA MATERNA
EN EL PRIMER ANO DE VIDA
CASOS PRACTICOS




HABILIDADES DE ESCUCHA'Y

APRENDIIAIE

Use comunicacion no verbal util
Haga preguntas abiertas
Use respuestas y gestos que muestren interés

Devuelva el comentario a la madre

o o Io o o

Dé muestras de empatia: muestre que usted
entiende como se siente ella
A Evite palabras enjuiciadoras

A Personalizar la entrevista
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