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CAPITULO III
I. Gemelos.
Los pechos de la madre si producen suficiente leche para los 2 niños. Cuando sea posible la madre debe tratar de amamantarlos al mismo tiempo. Se recomiendan las siguientes posiciones:
· Posición de Sandía
· Bebes cruzados enfrente.
· Posición australiana o mixta


2. Cólicos
Durante los primeros 3 meses de vida algunos niños o niñas lloran por cólicos. Para tratar de calmarlos no se les debe dar agüitas o tecitos porque disminuyen la leche de la madre. Generalmente, después de estos 3 meses los cólicos desaparecen.


Cuando un niño o niña está con cólicos, enfermo o tenga diarrea hay que darle de mamar más a menudo. Para aliviar los cólicos se recomienda lo siguiente:
· Caminar con el niño o niña cargándolo de barriga sobre el brazo
· Poner la barriga del niño o niña contra el cuerpo y hacerle masajes en la espaldita para eliminar los gases
· Ponerle paños de agua tibia en la barriga
· Tratar de buscar ayuda del esposo o de los familiares

3. Diarrea
Las deposiciones normales de un niño o niña alimentado con leche materna varían en color desde amarillo hasta casi blanco. Las deposiciones pueden tener una textura blanda como huevos revueltos y un olor suave pero no desagradable. También la cantidad de deposiciones al día que pueden tener los niños saludables puede variar: pueden tener una cada vez que se alimentan o una cada 3 ó 4 días. Pero un niño o niña tiene diarrea cuando hace más deposiciones de las que acostumbra por varios días y si está decaído y no quiere amamantar o comer.


A un niño o niña con diarrea hay que ofrecerle el pecho más seguido para que no se desnutra ni se seque. Si no quiere mamar, la madre puede ordeñarse la leche y dársela poco a poco y con mucha paciencia con una taza y cucharita limpias. De la misma manera hay que darle suero de rehidratación oral. Si el niño o niña no quiere amamantar después de insistir varias veces, debe llevársele al centro de salud.


Si la diarrea continúa después de 3 días, si tiene fiebre, si tiene sangre o moco en las deposiciones, hay que llevarlo inmediatamente al centro de salud. Mientras tanto, la madre debe continuar dándole el pecho y suero de rehidratación oral. Si el niño o niña tiene diarrea leve por más de 14 días la madre también debe llevarlo al centro de salud. Si el niño o niña tiene diarrea vómito hay que darle de mamar en pequeñas cantidades y más a menudo, hasta que el niño pase una hora sin vomitar. Si continúa vomitando, hay que llevarlo al centro de salud.


Si un niño o niña amamantado con leche materna tiene diarrea y está orinando menos de 6 veces en un día, si tiene la boca seca, los ojos y la mollera hundidos, si llora sin lágrimas, el niño o niña se está secando y está en peligro. Hay que llevarlo inmediatamente al centro de salud. Mientras tanto, hay que seguir dándole pecho más a menudo y ofrecerle suero de rehidratación oral. Después de que termine la diarrea, la madre debe darle de amamantar todas las veces que el niño o niña quiera para que recupere la salud y las fuerzas.


4 Gripe y catarro.
Un niño o niña con mocos y tos puede tener dificultades en amamantar. Si la respiración es difícil, hay que limpiarle la nariz antes de darle el pecho. Si sigue congestionado hay que aplicarle 2 gotitas de agua de manzanilla o de una solución hervida de un litro de agua con una cucharada de sal. La madre debe continuar dándole el pecho.


5.  Infección Respiratoria Aguda
A veces las gripes y catarros se pueden empeorar si no se cuidan.
· Si el niño o niña tiene fiebre
· Si la madre oye ruido en el pecho del niño
· Si tiene respiración rápida
· Si tiene tos rebelde
· Si tiene dolor y pus en los oídos


Quigley, Kelly, Sacker, (2007)  menciono que:
¡El niño está en peligro!
     Hay que llevarlo inmediatamente al médico o al centro de salud. La madre debe continuar amamantándolo porque le da tranquilidad al niño o niña. La leche materna ayuda al niño o niña a luchar contra las gripes, los catarros, las bronquitis o la neumonía. La leche materna ayuda al niño a recuperarse rápidamente.


La madre debe continuar amamantándolo porque le da tranquilidad al niño o niña. La leche materna ayuda al niño o niña a luchar contra las gripes, los catarros, las bronquitis o la neumonía. La leche materna ayuda al niño a recuperarse rápidamente.


6. Rechazo del pecho
Después del tercer mes algunos niños o niñas rechazan el pecho de repente. Este rechazo puede suceder porque: el niño o niña ha tenido gripe, está molesto; ha estado separado de la madre por largo tiempo; le han dado biberones; la madre comió algo con sabor fuerte o muy picante que pasó a la leche. En estos casos, la madre debe darle más atención al niño o niña: puede acariciarlo, darle masajes, cargarlo y procurar darle de mamar cuando esté casi dormido. Si continúa rechazando el pecho puede ser porque el niño o niña está enfermo. En este caso la madre debe llevarlo al centro de salud.


Pero si el niño o niña no recibe el pecho, la madre puede extraerse la leche y dársela con taza o con vaso que hayan sido lavados y hervidos. Para que el niño o niña trague bien la leche, debe colocar el borde de la taza o el vaso debajo del labio de arriba. Si la lengua toca el vaso, el niño lo empujará hacia afuera.


Cuando la madre y el niño o niña se separan
Para mantener la producción de leche cuando la madre tiene que separarse de su hijo o hija por más de 2 horas, se recomienda:
· No darle biberón
· Darle de lactar por la mañana, por la noche y durante los fines de semana
Aun cuando la madre no esté presente para dar el pecho, el niño o niña puede continuar recibiendo la leche materna. Si la madre se ordeña la leche cada 3 horas, la pone en una taza limpia y la guarda en un sitio fresco, la persona que este cuidando al niño o niña puede dársela durante la ausencia de la madre con un vaso o taza limpios.


7. Cómo sacarse la leche
Con las manos limpias colocar en forma de “C” los dedos: pulgar, índice y corazón, dos dedos alrededor de la areola. Presionar los senos lactíferos con las yemas de los dedos y empujar hacia adentro rítmicamente. Siguiendo el borde de la areola, colocar los dedos en otro sitio de la misma y repetir los movimientos: empujar y presionar, empujar y presionar. Recoger la leche en un recipiente limpio. El sacarse la leche toma unos 20 minutos.


La leche se puede conservar sin dañarse en un lugar fresco durante 8 horas. Si se refrigera, se conserva durante 48 horas sin dañarse. La leche materna nunca debe hervirse. Se puede tibiar al baño de maría sólo si la leche está muy fría. Debe darse siempre en taza o con cucharita cuidando que estén limpios.

Anexos

APEGO DE MADRES A LA LACTANCIA MATERNA EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE COMITAN DE DOMINGUEZ CHIAPAS, EN EL PERIODO DE MARZO- ABRIL.

Edad: (1.)- 13-15       (2). 16 a 20      (3) 21 a 25     (4) 26 a 30       (5) 31 a 35        
Etnia: (1) tzeltal    (2) tzotzil       (3) tojolabal       (4). Otros.                           
Ocupación: (1).- ama de casa         (2).- trabajadora de salud            ( 3).- trabajos domésticos        (4).- profesionales      (6)- otros
¿Este es su primer embarazo?
(1).- son primigestas             (2).- no son primigestas cuantos____
¿Da lactancia materna?
(1).-Si     (2).- no 
¿Cómo es su lactancia materna?
1.- Eficaz                 2.- no eficaz
¿Produce suficiente leche para él bebe?
(1).- presenta        ( 2).- no presenta
¿Presenta el rechazo al pecho, durante la lactancia?
(1).- si rechaza      ( 2).- no rechaza
¿Él bebe es intolerante a la leche materna?
(1.)- Si                    ( 2.)- no
¿Le preocupa como quedaran sus senos después de  la lactancia?
(1).- importa       ( 2).- no importa
¿Cómo considera su nutrición?
(1).- buena          ( 2).- regular              ( 3).- mala
¿A presentado infección o inflamación en los senos?
(1).- tiene           ( 2).- no tiene
¿Le da miedo darle de lactar al bebe?
(1).- Si                ( 2).- no
¿A tenido grietas en el pezón por lactar?
(1).- presenta       (2).- no presenta
Problemas personales: 
(1).- tiene      (2).- no tiene
Paladar hendido:	
(1).- presenta          (2).- no presenta
Embarazo gemelar:
(1.)- Si      (2).- no
Cáncer de mama: 
(1).- presento          (2).- presenta    (3).- no presenta
Falta de información (técnicas): 
 (1).- influye            (2).- no influye
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