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Capacitacion de Capacitadores
sobre las Bases de Lactancia Materna
y Alimentacion Complementaria,

y Grupos de Apoyo Madre-a-Madre

Objetivos de Aprendizaje
A. Bases de Lactancia Materna y Alimentacién Complementaria

Al final de la capacitacion los participantes serédn capaces de:

Nombrar 3 beneficios* de lalactancia materna para el/labebéy parala madre

Explicar por qué es importante lainiciacién temprana de la lactancia materna

Explicar qué significalactancia materna exclusiva

Identificar 3 dificultades comunes de |a lactancia maternay su prevencion, sintomasy
soluciones

Identificar a qué edad se introducen alimentos

Describir cuales son los primeros alimentos del/la bebé (del lugar, disponiblesy accesibles)
Describir como manegjar lalactancia materna en 3 situaciones especiales de lactancia materna
Nombrar 3 creencias/mitos populares y explicar como se relacionan con las practicas optimas de
lactancia materna

*Evitélapaabra“ ventgas’ para no sugerir laeleccion entre leche artificial y leche maternal

B. Grupos de Apoyo Madre-a-Madre

Al final de la capacitacion los participantes serédn capaces de:

Capacitar Facilitadores de Grupos de Apoyo Madre-a-Madre

Facilitar un Grupo de Apoyo Madre-a-Madre en lactancia materna

Nombrar 4 caracteristicas de un Grupo de Apoyo Madre-a-Madre

Nombrar 3 caracteristicas del facilitador de un Grupo de Apoyo Madre-a-Madre

Definir 3 requisitos para seleccionar un facilitador de un Grupo de Apoyo Madre-a-Madre
Nombrar 3 componentes necesarios para organizar Grupos de Apoyo Madre-a-Madre
Explicar por qué es importante un sistema de informacion

Explicar por qué esimportante el seguimiento y apoyo al Grupo de Apoyo Madre-a-Madre



Capacitacion de Capacitadores
sobre las Bases de Lactancia Materna
y Alimentacion Complementaria,

y Grupos de Apoyo Madre-a-Madre

Dia 1:

1.1 Pre-prueba

1.2 Situacion local de salud

1.3 Beneficios de lalactancia materna para el/la bebé, lamadrey lafamilia/
comunidad

1.4 Experiencia del Grupo de Apoyo Madre-a-Madre sobre € tema:
“Beneficios de la Lactancia Materna’

1.5 Discusion sobre laexperienciadel Grupo de Apoyo: Caracteristicas de un
Grupo de Apoyo Madre-a-Madre

1.6 Iniciacion temprana dela LactanciaMaterna

1.7 ¢Como € seno hace laleche?

Dia 2:

2.1 Técnicas adecuadas de Agarrey Posicion

2.2 Lactancia Materna Exclusiva (LME)

2.3 Experiencia del Grupo de Apoyo Madre-a-Madre sobre €l tema: “Los
Primeros Dias de Lactancia Materna’

2.4 Discusion sobre laexperienciadel Grupo de Apoyo: Caracteristicas del/la
Facilitador/a de un Grupo de Apoyo Madre-a-Madre

2.5 Dificultades comunes en lactancia maternay como superarlas

2.6 Capacitacion, seguimiento y planes de apoyo paralos/las Facilitadores de

Grupos de Apoyo Madre-a-Madre

Dia 3:

3.1 Discusion sobre MELA

3.2 Experiencia del Grupo de Apoyo Madre-a-Madre sobre €l tema
“Dificultades Comunes en Lactancia Maternay Cémo Superarlas’

3.3 Discusion sobre la experienciadel Grupo de Apoyo: Seleccion y Perfil del/la
Facilitador/a de un Grupo de Apoyo Madre-a-Madre

3.4 Sefiales que un nifio/a esta listo pararecibir alimentos



3.5 Introduccion de sélidos

3.6 Iniciativa Hospital Amigo del Nifio

3.7 ¢Queé aimentos seintroducen a/alanifio/ay cuando?

3.8 Experiencia del Grupo de Apoyo Madre-a-Madre sobre el tema:
“ Alimentacion Complementaria’

3.9 Discusion sobre la experienciadel Grupo de Apoyo: Organizacion de Grupos
de Apoyo, Responsabilidades del/la Facilitador/a de un Grupo de Apoyo
Madre-a-Madre

Dia 4:

4.1 Experiencia del Grupo de Apoyo Madre-a-Madre en lacomunidad

4.2 Discusién sobrelaexperienciadel Grupo de Apoyo

4.3 Creencias/mitos populares acerca de la lactancia materna

4.4 Mango delalactanciaen Situaciones Especiales

4.5 Lactancia maternay madre VIH+

4.6 Temas para Grupos de Apoyo Madre-a-Madre

4.7 Estructura del Grupo de Apoyo: Donde realizar los Grupos de Apoyo Madre-
a-Madre, cuando realizarlos, duracién delareuniony como promover la
asistencia a Grupos de Apoyo Madre-a-Madre

Dia 5:

5.1 Experiencia del Grupo de Apoyo Madre-a-Madre en la comunidad

5.2 Discusion sobre la experiencia del Grupo de Apoyo

5.3 Sistema de informacion: ¢Que informacion se recolecta en los Grupos de
Apoyo Madre-a-Madre, como se recolectalainformacion y quién la
recolecta?

5.4 Seguimiento y Sistema de Apoyo: quiény

con qué frecuencia

Dia 6: Duplicacion en la comunidad

6.1 Capacitacion de Facilitadores/as de Grupos de Apoyo Madre-a-Madre en
la comunidad (Parte I)

6.2 Discutir y compartir acercade la capacitacion



Dia 7: Duplicacion en la comunidad

7.1 Capacitacion de Facilitadores/as de Grupos de Apoyo Madre-a-Madre en
la comunidad (Parte II)

7.2 Discutir y compartir acerca de la capacitacion

Dia 8: Duplicacion en la comunidad

8.1 Capacitacién de Facilitadores/as de Grupos de Apoyo Madre-a-Madre en
la comunidad (Parte I11)

8.2 Discutir y compartir acercade la capacitacion

8.3 Post-prueba

8.4 Evaluacion

Dia 9:
9.1 Ceremoniade clausura
9.2 Certificado



Capacitacion de Capacitadores sobre las Bases de Lactancia Materna y Alimentacién Complementaria, y

Grupos de Apoyo Madre-a-Madre

Dia 1l
Hora Contenido y Habilidades Metodologia Materiales
8:30- |e Presentaciones y logisticas Presentaciones utilizando un juego Pares suficientes de
9:00 |e Llenar hojasderegistro Participantes compartiran nombres, colores iméagenes de alimentacion
favoritos y nombres de |as organizaciones de su infantil o formas gréficas
trabajo
9:00 - |1.1: Pre-prueba para averiguar Leer cada preguntay dar tiempo para que cada 1.1: Pre-prueba escrito para
9:30 |conocimientos de log/las participante pueda responder individualmente la Capacitacion de los
participantes sobre bases de Clarificar las dudas sobre o que significa cada Capacitadores
Lactanciay Grupos de Apoyo pregunta, pero no influir en ninguna de las
Madre-a-Madre respuestas ni permitir que los/las participantes
hablen entre ellos/as
Durante €l refrigerio o el amuerzo, corregir todos
los tests analizando cuéles temas presentan
desacuerdos o confusion
9:30- |1.2: Situacion local de salud Todala capacitacion se lleva a cabo en un circulo [lustraciones de
10:15 | Mensaje: En la pared se preparan 2 columnas: enfermedades comunes en la

Seguir dando de lactar en caso
de que el/labebé (o lamadre) se
enferme

Enfermedades infantiles comunes en la comunidad,

Enfermedades que causan |la muerte de log/las
nifios/as

L og/las participantes colocan ilustraciones de
enfermedades en cada columna

Losfacilitadores del taller y los participantes
reflexionan sobre €l papel de lalactancia en relacion
alas otras intervenciones de supervivenciainfantil -
los “milagros de lalactancia materna’

comunidad: diarrea, resfrio,
tos, neumonia, malnutricion,
dolores del oido, malaria,
tuberculosis, sarampion,
fiebre, anemia
Cintamaskin, marcadores
Manta de tela sobre
supervivenciainfantil

Péster con el dibujo de un/a
nifio/a sano dentro de una
“gota” deleche




Dia 1

Hora Contenido y Habilidades \ Metodologia Materiales
10:15- | Refrigerio

10:30

10:30- | 1.3 Reflexionar sobre los multiples e  Entrega fichas de colores paraformar 3 grupos de Fichas de 3 colores (azul,

11:15

beneficios de la lactancia materna

parael/la bebé
paralamadre
paralafamilia/lcomunidad

e whpE

trabajo paradiscutir:

azul: beneficios para el/labebé

verde: beneficios parala madre

rojo: beneficios paralafamilia/comunidad
Presentacion y discusion en plenaria

verdey rojo)

Papel 6grafo, marcadores,
cintamaskin

1.3: Hojaparala
Capacitacion de
Capacitadores sobre
beneficios de lalactancia
materna

Datos de LINKAGES para
la Capacitacion de
Capacitadores acercade la
alimentacién durante los
primeros 6 meses

F. Savage King: “Ayudando
amadresa dar delactar *
parala Capacitacion de
Capacitadores

Manta de Calostro




Dia 1

Hora Contenido y Habilidades Metodologia Materiales
11:15- | 1.4: Préactica: Experiencia del e Demostracion del papel del/lafacilitador/asobreel |e  Log/las participantes -
12:15 | Grupo de Apoyo Madre-a-Madre tema “ Beneficios de lalactancia’ incluso € (los)
sobre “Beneficios de dar de lactar”| e Todos |os/las participantes experimentan la facilitador(es) del taller - se
asistenciaal Grupo de Apoyo (Esto no es un juego sienta(n) a mismo nivel en
de roles de un grupo) un circulo
e Hojade LINKAGES parala
Capacitacion de
Capacitadores sobre
preguntas que se hacen
frecuentemente acercade
“Apoyo Madre-a=Madre ala
L actancia Materna’
12:15- [1.5: Discusién sobre la e Discusion en plenaria: reflexiona y describe las e Papel6grafos, marcadores,
1:00 | experiencia del Grupo de Apoyo caracteristicas de un Grupo de Apoyo Madre-a- cintamaskin
e Caracteristicas de un Grupo de Madre: e Fichas paraescribir las
Apoyo Madre-a-Madre 1. ¢Quélegustéd del Grupo de Apoyo? caracteristicas de un Grupo
2. ¢Quéno legustd? de Apoyo o fichas con
3. ¢Se contestaron algunas dudas sobre lalactancia? expresiones de caras
4. ¢Cuan diferente fue esta a una charla educativa? e Participantes expresan
5. ¢Cbomo describiria usted el ambiente del Grupo de fisica- 0 verbalmente las
Apoyo? caracteristicas de un Grupo
e Revisar lalistade control 1.5 con log/las de Apoyo
participantes e 15a Hojaparala
capacitacion de
capacitadores sobre las
caracteristicas de un Grupo
de Apoyo
e 15b: Listade control
1:00 - |Almuerzo
2:00




Dia 1

Hora Contenido y Habilidades \ Metodologia Materiales
2:00 - | Dindmicade grupo
2:15
2:15- | 1.6: Iniciacion de la lactancia: e Cadauno delos Grupos de Trabajo responden alas 1.6:Hojas de preguntas para
3:00 |e Introduccién—5min preguntas: los grupos de trabajo o para
e Discusion del Grupo de Trabajo | 1. ¢Quién estacon lamujer cuando elladaaluz? que el/lafacilitador/a del
—20min 2. ¢Qué cosas preparan los miembros familiares antes taller lealas preguntas con
e Resumeny mensajes claves del parto y en el momento del parto? cada grupo
sobrelainiciacion dela 3. ¢Quién ayudacon € parto? Mensajes claves en €l
lactancia materna— 20 min 4. ¢Qué se hace con el/la bebé inmediatamente papel 6grafo o informes de
Mensajes: después del parto? los grupos de memoria
1. Dar delactar durantelos 5. ¢Donde se pone el/la bebe? Marcadores
primeros 30 minutos después del |6. ¢Qué sedaal bebé de comer o beber en cuanto
parto nace? Por qué?
2. El Caostroes“oroliquido”, es |7. ¢Cuando se pone el bebé a pecho de la madre? Por
precioso qué?
3. Laleche maternacontieneagua |e Discusion en plenaria
4. Hacer eructar durante la
mamada para aumentar €l
consumo de leche
3:00- |1.7: ¢Como el pecho hace leche? |e Formar grupos de trabajo en los que cada grupo Papel 6grafos
4:00 |Mensajes: dibuje el pecho: Marcadores
e Cuanto mas mame el/la bebé - como selo ve por fuera Cintamaskin
maés leche se produce - como selo ve por dentro
e cadagrupo explicaen plenaria sus dibujosy como
se produce laleche
4:00- |e Revisar lostemas claves del dia: Revisién de los temas claves del dia Papel 6grafos
4:30 |- Beneficiosdedar delactar Discusion en sesion plenaria: Marcadores

Experienciadel Grupo de Apoyo
Madre aMadre

Iniciacion tempranade la
lactancia

APONRE o o

Algo quele gustéd

Algo que no le gusto
Algo que usted aprendio
Algo mas de interés
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Dia 1

Hora Contenido y Habilidades Metodologia Materiales

- ¢Como € pecho hacelaleche? |5. ¢Como utilizara usted estainformacion en su
- Evaluacién de las actividades del trabagj0?

dia e Pedir aagunos/as participantes que preparen una
actividad (cancién, historia, imagen, juego de roles)
que incorpore los temas importantes del dia para
presentarlael Dia 2

4:30 |Descanso

Notadel fin del dia
e Asegurarse que madresy bebés seran invitados para la actividad del dia siguiente
e |nvitar a4 participantes a prepararse para € panel de los siguientes dias sobre “ Dificultades comunes en lalactancia materna’

Dia 2
Hora Contenido y Habilidades Metodologia Materiales
8:30- |e Cancitn
8:45
8:45- |e Revisiondelostemasclavesdel |e Participantes comparten sus actividades
9:15 Dial: (cancién, historia, imagen, juego de roles) sobre
- Beneficiosdelalactancia los temas claves de ayer y/o
- Experienciadel Grupo de e Formar 2filas: 1 participante de unafila hace
Apoyo Madre-a=Madre una pregunta a un/a participante de laotrafila
- Iniciacion tempranade la e Cuando el/la participante contesta una pregunta
lactancia él/ ellapor su parte hace una pregunta a un/a
- ¢Como e pecho hace laleche? otro/a participante de lafila opuesta




Dia 2

Hora Contenido y Habilidades Metodologia Materiales
9:15- |2.1: Técnicas apropiadas de Demostracion de técnicas con madresy bebés Madres con bebés
10:00 |agarrey posicion: (Arreglar con L os/las participantes practican en pareslas Mufiecas
anticipacion el tener presentespor lo|  técnicas de agarre y posicion apropiados 2.1 a Hoja: ilustraciones de
menos 1 0 2 madres que dan de Discusion en plenaria de los mensgjes claves mas|  agarre apropiado
lactar con sus bebés de 0 a 2 meses) importantes sobre técnicas de agarre y posicion 2.1b: Hojaparda
Mensaje: apropiados. Capaciatacion de
e Dar delactar frecuentemente dia El/labebé esta de frente al pecho Capacitadores sobre sefiales
y noche (alibre demanda) las Barriga con barriga de posiciones apropiadas
vecesy € tiempo que el/labebé Laespalday lacabeza estdn en linearecta
quiera Llevar el/labebé a pecho
10:00 - | Refrigerio
10:15
10:15- | 2.2 Lactancia Materna Exclusiva 3 grupos de trabajo, cada uno responde las 2.2: Hojas de preguntas
11:00 |(LME) preguntas: para los grupos de trabajo o

e Introduccion — 5 minutos

e Discusion en grupos de trabajo —
15min

e Resumeny mensajes claves
sobre Lactancia Materna
Exclusiva—25 min

Mensajes:

1. Dar delactar exclusivamente
durante los primeros 6 meses, no
dar agua, ni otros liquidos, o
alimentos solidos

2. Laleche Maternacontiene
suficiente agua

. ¢Cuando y cuantas veces al dia estan dando de

lactar las madres en su comunidad?

. ¢Bebés menores de 6 meses de edad que toman

el pecho, necesitan agua, otros liquidos o
alimentos? Queé liquidos? ¢Por que?

. ¢Por gué algunas madres dan sblo € pechoy

otras madres dan el pecho y ademas agua?

. ¢Qué es Lactancia Materna Exclusiva?

Discusion y resumen en plenaria

para que el/lafacilitador/a
del taller lealas preguntas
con cada grupo

Mensgjes clavesen €l

papel 6grafo o informes de
los grupos de memoria
Marcadores
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Dia 2

Hora Contenido y Habilidades Metodologia Materiales

11:45 - | 2.3: Préctica: Experiencia del e El/lafacilitador/adel taller y un/aotro/a Participantes - incluso el/la

12:45 | Grupo de Apoyo Madre-a-Madre participante como co-facilitador/a demuestran el facilitador/a - se sientan a
sobre “Los Primeros Dias después papel del/lafacilitador/a de un Grupo de Apoyo mismo nivel en un circulo
del Parto” e Todos |os participantes experimentan la asistencig

aun Grupo de Apoyo

12:45 - | Almuerzo

1:45

1:45- | Dindmicade grupo

2:00

2:00 - 2.4: Discusion sobre la experienciaj e  Discusion en plenaria: reflexionay describe las Fichas para escribir

2:45 del Grupo de Apoyo sobre “Los caracteristicas del facilitador en el Grupo de caracteristicas del/la

Primeros Dias después del Parto”

e Caracteristicas del/la
facilitador/aen e Grupo de
Apoyo Madre-a-Madre

wh e

Apoyo:

¢COmo piensa usted que se sentia“Maria’?
“Maria’, ¢cOmo se sentia usted?

¢Qué hizo/hicieron €l/los facilitador/es del
Grupo de Apoyo en €l grupo de apoyo para hacer
gue “Maria’ se sienta de esta manera?

¢Coémo funcionaba “ Juana” en el Grupo de
Apoyo

¢Qué hizo/hicieron el/los facilitador/es del
Grupo de Apoyo en € grupo para conseguir que
“Juanad’ hable?

¢Como hizo/hicieron el/los facilitador/es que
usted se sienta?

¢Cudl erad papel del/lafacilitador/adel Grupo
de Apoyo?

facilitador/ay/o
participantes que expresan
fisicamente y/o verbalmente
las caracteristicas del/la
facilitador/a

Cintamaskin

Papel 6grafo, marcadores:
para escribir sobre

papel 6grafo: PRUEBA
ESTOy hacer unalistade
sugerencias

Hoja parala Capacitacion
de Capacitadores sobre
caracteristicas del/la
facilitador/a en un Grupo de
Apoyo
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Dia 2

Hora Contenido y Habilidades Metodologia Materiales
2:45- | 2.5: Dificultades comunes de la Formaun panel de 4 participantes (aquienesse |e Listade control parala
3:45 lactancia y como superarlas ha dado tiempo desde el Dia 1 para preparar) Capacitacion de

pidiendo a cada uno que discuta sobre una Capacitadores sobre
dificultad comun en la lactancia enrelacion a: dificultades comunes
prevencion, sintomasy tratamiento : e Mensgesclavesen el
Congestion papel 6grafo o informe del
Poco suministro de leche grupo de memoria
Pezones adol oridos/agrietados e Marcadores
Conductos tapados que pueden llevar auna
infeccion del pecho
Discusién en plenaria:
¢Qué otras dificultades han experimentado usted
u otras mujeres en sus comunidades?
¢Cudles son los recursos de apoyo sobre
lactancia en la comunidad?
Do6ndey a quién se puede referir?
3:45- |Refrigerio
4:00
4:00- |2.6: Cada ONG empiezaa Forma grupos por ONG paraempezar €l disefio |e Papeldgrafos
4:30 desarrollar planes para del plan de capacitacion, seguimiento y apoyo e Marcadores
capacitacion, seguimiento y apoyo paralas madres comunitarias que van afacilitar |e Cintamaskin
paralog/las facilitadores los Grupos de Apoyo Madre-a-Madre
comunitarios de los Grupos de
Apoyo Madre-a- Madre
4:30- |e Revision delos mensajes Revisalos mensgjes claves e Papeldgrafos
5:00 claves: Entrega a cada participante un pedazo depapel |e Marcadores

- Técnicas apropiadas de agarre y
posiciones

- Lactancia Materna Exclusiva

- Dificultades comunes de la
lactancia

para anotar sus “Impresiones de los Dias” como
evauacion diaria

Pide a algunas participantes que preparen una
actividad (cancién, historia, imagen, juego de
roles) que incorpore lactancia materna exclusiva

14




Dia 2

Hora Contenido y Habilidades Metodologia Materiales
- Experiencias del Grupo de para presentarlael Dia3
Apoyo Madre-a-Madre
- Evaluacion de las actividades
del dia
Dia 3
Hora Contenido y Habilidades Metodologia Materiales
8:30- |[Cancion Participantes comparten sus actividades
8:45 preparadas (cancion, historia, imagen, juego de
roles) sobre |os comportamientos claves
8:45- |Revision delos mensajes claves del En un circulo pasan una pelota: el/la participante Pelota
9:00 Dia2: gue lanza la pelota hace una pregunta, el/la
- Técnicas apropiadas de agarre y participante que agarra la pelota contestala
posiciones pregunta
- Lactancia Materna Exclusiva
- Dificultades comunes de la
lactancia
- Experiencias de Grupos de
Apoyo Madre-a-Madre
9:00- |[3.1: Discusion sobre MELA Pide alos participantes que compartan sus Manta de tela sobre MELA
10:00 propias experienciasy las de la comunidad 3.1 llustracion sobrelas

respecto alalactancia previniendo embarazos
Explicalas diferencias entre Lactancia,
Amenorreay MELA, y las 3 condiciones de
MELA

condiciones de MELA
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Dia 3

Hora Contenido y Habilidades Metodologia Materiales
10:00 - |3.2: Practica: Experiencia del e Revisalalistade control con log/las participantes Sillas colocadas en un
11:00 | Grupo de Apoyo Madre-a-Madre antes del Grupo de Apoyo circulo o log/las
sobre “Dificultades comunes de la | e 2 Participantes como co-facilitadores demuestran participantes - incluso el/la
lactancia” el papel del/lafacilitador/adel Grupo de Apoyo facilitador/a - se sientan al
e Todos los/las participantes experimentan la mismo nivel en un circulo
asistenciaa Grupo de Apoyo Lista de control
11:00 - | Refrigerio
11:15
11:15- | 3.3: Discusion sobre la experiencia e  Discusion plenaria: reflexionay describe el Papel 6grafos, marcadores:
12:00 |del Grupo de Apoyo acerca de las proceso de seleccion y los requisitos del para escribir sobre
dificultades comunes de la facilitador comunitario de Grupos de Apoyo papel grafo PRUEBA
lactancia materna Madre-aMadre ESTOy hacer unalistade
e Seleccion y requisitos del/la 1. ¢Quién estainvolucrado en ladetecciony sugerencias
facilitador/a de un Grupo de seleccion del facilitador comunitario de Grupos Fichas para escribir
Apoyo Madre-a-Madre de Apoyo (lideres de la comunidad, proveedores requisitos del/la facilitador/a
de salud, iglesia, escuela, ONG)? de Grupo de Apoyo
2. ¢Hay un sistema de auto-seleccién? Cintamaskin
3. ¢Qué caracteristicas deberia tener un/a 3.3: Hojaparala
facilitador/a potencial ? Capacitacion de
Capacitadores sobre
requisitos del/la facilitador/a
de Grupo de Apoyo
12:00 - |3.4: Identificacion de sefidlesde que e  En plenariarealizalluvia deideas con los/las Papel 6grafos, marcadores,
12:15 |un/abebéesta listo para otros participantes sobre |as sefial es que un/a bebé cintamaskin

alimentos

demuestra paraindicar que é /ellaestalisto/a
para alimentos

3.4 Hojaparala
Capacitacion de
Capacitadores. herramientas
de discusion sobre sefiales
gue el/labebé estalisto para
alimentos
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Dia 3

Hora Contenido y Habilidades Metodologia Materiales
12:15- | 3.5 Alimentacion complementaria: | e  Cada grupo de trabajo responde las preguntas: Hojas de preguntas paralos
1:00 e Discusiones en grupos de 1. ¢Cuando e bebé empieza a comer otra cosa grupos de trabagjo o para que
trabajos ademés de leche materna? el/lafacilitador/a del taller
e Resumeny mensgjes claves 2. ¢Quecome el/ella? lealas preguntas con cada
Mensajes: 3. ¢Qué cantidad come el/ella? grupo
1. Alos6 meses, apartededar de |4. ¢Cuantasvecesal diacome el/ella? Mensagjes claves anotados
lactar, comienza a dar otros 5. ¢Qué, en caso de quelo haga, utilizalamadre/ €l en el papeldgrafo o informes
alimentos cuidador del/la bebé para aimentarlo de los grupos de memoria
2. Aumentalafrecuenciade e Discusion en plenaria: Resume practicas vigentes Marcadores
comidas (3-5 veces por dia) Hojas de LINKAGES para
desde los 6 hasta los 12 meses la Capacitacion de
3. Sigue dando de lactar hastalos 2 capacitadores con datos
anosy mas sobre la alimentacion, 6-24
meses
1:00- |3.6: Hospital Amigo del Nifio e Presentaciony discusion 3.6: Hoja: Diez Pasos para
1:15 (IHAN) una Lactancia Exitosa
1:15- | Almuerzo
2:00
2:00- | Dinamicade grupo
2:15
2:15- |3.7: Que alimentos se introducen |e Cada participante coloca 2-3 alimentos del lugar, Alimentos del
3:00 al/ a la bebé, cuando? disponiblesy accesibles en mesas designadas, lugar/accesibles

Mensajes:

1. A los 6 meses se comienzaa dar
comida espesa que depende del
paisy delaregién (papillas, papas
arroz, amaranto, maiz y sorgo)

2.Da el espeso de la sopa de
vegetales, espesada con alimentos
principales

marcadas 0 — 6 meses, 6 —12 mesesy 1 - 2 afos

Fichas con imégenes de
alimentos del lugar /
disponibles/ accesibles
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Dia 3

Hora Contenido y Habilidades Metodologia Materiales
2:00- |3.8 PRACTICA: Experiencia del 2 Participantes acttan como co-facilitadores del Sillas colocadas en un
3:00 Grupo de Apoyo sobre Grupo de Apoyo Madre-a-Madre circulo o participantes -
"Alimentacion Complementaria” |e Todos los/las participantes experimentan la incluso el/lafacilitador/a -
asistencia a un Grupo de Apoyo se sientan al mismo nivel en
un circulo
Lista de control
3:00- |Refrigerio
3:15
3:15- | 3.9 Discusion sobre la experiencia Discusion plenaria: reflejay describe las Papel 6graf os, marcadores:
4:00 del Grupo de Apoyo sobre responsabilidades del/lafacilitador/a frente asu para escribir sobre
“Alimentacion Complementaria” comunidad. papel grafo PRUEBA
e Organizacién de Grupos de . ¢Qué puede hacer el/lafacilitador/a para ESTOy hacer unalistade
Apoyo Madre-a-Madre asegurar que las mujeres embarazadas y madres sugerencias
¢ Responsabilidades del/la gue dan de lactar asisten al grupo? Fichas para escribir
facilitador/a de Grupos de . ¢Quién es responsable para preparar €l lugar de responsabilidades del/la
Apoyo Madre-a-Madre lareunion? facilitador/a del Grupo de
. ¢Queé puede hacer el/lafacilitador/adel Grupo de Apoyo
Apoyo para que lareunion tenga un desarrollo Cintamaskin
arménico? 3.9: Hoja para Capacitacion
de Capacitadores sobre
responsabilidades del/la
facilitador/adel Grupo de
Apoyo
4:00- |Revision de los mensajes claves de Revisalos mensgjes claves: Papel 6grafos
4:30 | Alimentacion Complementaria: Evaluacion del dia“Impresiones del dia’ Marcadores

Sefiales que un/a bebé estalisto
para otros alimentos
Introduccién de solidos

¢Qué alimentos se introducen al/
ala bebé cudndo?

Pide a algunas participantes que preparen una
actividad (cancién, historia, imagen, juego de
roles) que incorpore |os comportamientos claves
y parapresentarlael Dia4
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Dia 3

Hora Contenido y Habilidades Metodologia Materiales
- Experiencias de Grupos de
Apoyo Madre-a-Madre
e Evauacion de las actividades
del dia
Dia 4
Hora Contenido y Habilidades Metodologia Materiales
8:30- |Cancion
8:45
8:45- |4.1: PRACTICA EN ESCENARIO En pargjas, |0s participantes actian como co- Sillas colocadas en un circulo
11:00 |DE UNA COMUNIDAD: Grupo de facilitadores de un Grupo de Apoyo Madre-a- 0 participantes - incluso
apoyo Madre-a-Madre sobre uno de Madre con asistencia de por |o menos 6 mujeres log/las facilitadores - se
los temas: |os primeros dias, embarazadas y madres que dan de lactar sientan a mismo nivel en un
dificultadesy como superarlas, (Numero 6ptimo de participantes en un Grupo circulo
alimentacion complementaria de Apoyo Madre-a-Madre: 6-12. Siemprey
(arreglar con anticipacion lavisitaa cuando sea posible se recomienda que 2
un/os puebl o/s que se encuentren a facilitadores estén presentes.)
no més de 15 kildbmetros donde haya
mujeres embarazadas y madres que
dan de lactar que estén dispuestas a
asistir a Grupo de Apoyo)
11:00 - | Refrigerio
11:15
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Dia 4

Hora Contenido y Habilidades Metodologia Materiales
11:15- |4.2: Discusion sobre las Cada pareja de co-facilitadores comparte sus Papel 6grafos, marcadores:
12:00 |experiencias del Grupo de Apoyo experiencias de facilitar un Grupo de Apoyo: para escribir sobre

Madre-a-Madre fortalezas, debilidades, dificultades, papel 6grafo PRUEBA ESTO
satisfaccion y hacer unalistade
¢Como fue? sugerencias
¢COmo se siente usted acerca de esta
experiencia?
¢Siente usted que podrarealizar esto usted
misma?
¢Cuanta méas ayuda necesita usted?

12:00- |e Revision de los mensajes claves e Participantes comparten sus actividades
12:45 de Alimentacion preparadas (cancién, historia, imagen, juego de
Complementaria: roles) acerca de los comportamientos claves o
- Sefides que el/labebé estalisto Forman 2 filas: 1 participante de unafila hace
para comer otros alimentos una pregunta a un/a participante de laotrafila
- Introduccion de alimentos Cuando el participante contesta una pregunta
solidos él/ ellapor su parte hace una pregunta a un/a
- ¢Qué alimentos se introducen al otro/a participante de lafila opuesta
alabebé cudndo?
- Revisiénde MELA
- Experienciadel Grupo de Apoyo
Madre-a-Madre
12:45 - | 4.3: Reflexion sobre las creencias Lluviadeideas sobre creencias/ mitosdela Papel 6grafos, marcadores,
1:30 populares/ mitos de la lactancia lactancia que log/las participantes y/o log/las cintamaskin

gue log/las participantes y/o los
miembros de la comunidad
reconocen

miembros de la comunidad reconocen
Dividalas en creencias que no afectan la
lactancia, creencias positivasy creencias
negativas

Discuta esas creencias/ mitos que afectan las
préacticas de lalactancia

4.3: Hoja para Capacitacion
de Capacitadores sobre
creencias/ mitos comunes de
lalactancia
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Dia 4

Hora Contenido y Habilidades Metodologia Materiales
1:30- |Almuerzo
2:30
2:30- |4.4: Reflexion sobre e manegjo Lluvia de ideas sobre |las situaciones especiales Papel dgrafos
3:30 adecuado de lalactancia materna en que log/las participantes y las mujeres de sus Marcadores
situaciones especiales: comunidades han experimentado Pescados de cartulina con una
- bebe o madre enfermo/a Deje que cada participante pesque una situacién especial escritao
- bebé prematuro situacion especial anotada debajo de un pez de ilustrada en el lado inferior de
- madre desnutrida cartulinay que mencione como el/ellamangjara|  cada uno
- gemelos esta situacion especial. Forma equipos si hay 4.4 Hojapara Capacitacion
- madre que es separadade subebe  suficientes participantes. de Capacitadores sobre
adiario manejo de lalactanciaen
- embarazo situaciones especiales
3:30- | 4.5: Lactancia maternay madre Ultimos estudios y recomendaciones locales Hojade LINKAGES para
4:00 VIH+ Capacitacion de
Capacitadores. Hojade
preguntas que se hacen
frecuentemente sobre VIH
4.5: Posicién de UNICEF
acercadeladuraciéon dela
lactancia exclusiva
4:00- |4.6: Discusion sobre los diferentes Lluviade ideas sobre una lista de temas que Papel ografos
4:15 temas que pueden ser tratados en un pueden ser discutidos en Grupo de Apoyo Marcadores

Grupo de Apoyo Madre-a-Madre

Madre-a-Madre
Juego de roles de una sesion de consgjeria
sobre una creencia comuin

4.6: Hojaparala
Capacitacion de
Capacitadores con temas
posibles paralos Grupos de
Apoyo
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Dia 4

Hora Contenido y Habilidades Metodologia Materiales
4:15- | 4.7: Discusion sobre la estructura |e Discusion, reflexiony descripcion en plenaria | e Papeldgrafos
4:30  |deun Grupo de Apoyo Madre-a- |e Plan de capacitacion paralaproximasemana |e Marcadores

Madre: e Cintamaskin

e Dodnde redizar las reuniones de
Grupo de Apoyo, cuando
redizarlasy suduracion

e COmo avisar su existencia 'y
cdmo promover la asistencia a
las reuniones de los Grupos de
Apoyo

¢ Anima alas madres que traigan
sus bebés alas reuniones

4:30 Descanso

Nota del fin del dia:
e Traigacuaquier herramienta sobre el manejo del sistema de informacién
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Dia 5

Hora Contenido y Habilidades Metodologia Materiales
8:00- |Instrucciones para€l vigie al campo
8:30
8:30- |5.1: PRACTICA EN ESCENARIO En diferentes parejas, participantes actlian Sillas colocadas en un circulo
11:30 |DE UNA COMUNIDAD: Grupo de como co-facilitadores de un Grupo de Apoyo 0 participantes - incluso
apoyo Madre-a-Madre sobre uno de Madre-a-Madre con asistencia de por |0 menos log/las facilitadores - se
los temas: |os primeros dias, 6 mujeres embarazadas y madres que dan de sientan a mismo nivel en un
dificultades y como superarlas, lactar circulo
alimentacion complementaria Parejas escogeran un temadistinto delo de
(arreglar con anticipacion lavisitaa ayer
un/os pueblo/s que se encuentren a
no més de 15 kildbmetros donde haya
mujeres embarazadas y madres que
dan de lactar que estén dispuestas a
asistir a Grupo de Apoyo)
11:30- |5.2: Discusion sobre las Cada pareja de co-facilitadores comparte sus Papel 6grafos, marcadores:
12:15 |experiencias del Grupo de Apoyo experiencias de facilitar un Grupo de Apoyo: paraescribir sobre

Madre-a-Madre

fortalezas, debilidades, dificultades,
satisfaccion

Pienso que puedo dirigir un Grupo de Apoyo
Madre-a-Madre por que.......

Pienso que puedo dirigir un Grupo de Apoyo
Madre-a-Madre, pero necesito........
Facilitadores del taller comparten sus
experiencias:

. Cuando yo estaba aprendiendo afacilitar un

Grupo de Apoyo Madre-a-Madre, recuerdo

Eﬁ.é.\./.e.r.dadero primer Grupo de Apoyo que yo

facilitéyo.........

papel 6grafo PRUEBA ESTO
y hacer unalistade
sugerencias
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Dia5

Hora Contenido y Habilidades Metodologia Materiales
12:15- |5.3: Discusion sobre el sistema de |e Discusion, reflexiony descripcion en plenaria | e  Papelégrafos
12:30 |informacion para el Grupo de 1. ¢Qué informacion seriaimportante recoger e Marcadores
Apoyo Madre-a-Madre en las reuniones del Grupo de e Cintamaskin
Apoyo? e Comparte gjemplos de
2. ¢Como recoger lainformacion? herramientas del manejo del
3. ¢Quién larecoge? sistema de informacion
4. ¢Por qué larecoge?
12:30 - | 5.4: Discusion sobre el sistema de |e Discusion, reflexiony descripcion en plenaria
1:00 seguimiento y apoyo (monitoreo) | 1. ¢Por qué tener un sistema de seguimiento /
e Organizacion del sistemade apoyo?
apoyo / monitoreo 2. ¢En gué manera esta util un sistema de apoyo
e (Quién estd monitoreando/ parael/lafacilitador/adel grupo?
apoyando aquién? 3. ¢Enqué maneraesta Util un sistema de apoyo
e ¢Con qué frecuencia? para la persona que brinda el apoyo?
1:00- |Almuerzo
2:00
2:00- |5.5: Planificar y organizar la
5:00 capacitacion parala siguiente semang

e Adaptar € horario dela
capacitacion
e Dividir los participantesen 3

grupos
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Dia 6

Hora Contenido y Habilidades Metodologia Materiales
8:00- |Instrucciones paraéd dia
8:15
8:15- |[6-.1: Temas e Capacitacion en las comunidades: Papel 6grafos
2:00 1. Juego de presentacion Grupos pequefios que consisten de Marcadores
2. Situacion local de Salud participantes quienes van a ser Tarjetas del juego de
3. Beneficios de laLactancia Materna log/las facilitadores de |os grupos presentacion
4. Practica del Grupo de Apoyo Madre-a- de apoyo, otrog/as participantes
Madre como observadores, (el nUmero
5. Iniciacion delaLactancia Materna depende en el nimero total de
6. ¢Como e seno hace laleche? log/las participantes) y log/las
7. Mensgjes clavesy asignacion pararevisar facilitadores del taller
(cancién, historia o juego de roles) 1. Juego
2. Lluviadeideas
3. Lluviadeideas
4. Discusiondirigida
5. Discusion dirigida
6. Tema: Los beneficios de la
Lactancia Materna, discusion
7. Cancion o historia
2:00- [Almuerzo
3:00
3:00- |6.2: Discutir y compartir sobre la capacitacion |e Cada grupo comparte sus
4:00 e Preparar cgjas de capacitacion parael dia experiencias en plenaria

siguiente
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Dia7

Hora Contenido y Habilidades Metodologia Materiales
8:00- |Instrucciones parad dia
8:15
8:15- |7.1: Temas e Capacitacion en lascomunidades: |e Papeldgrafos
2:00 1. Revision de Mensgjes claves Grupos pequefios que consisten de |e  Marcadores
2. Técnicasde agarrey posicion participantes quienes van a ser e Juego de pescar
3. Lactancia Materna Exclusiva los/las facilitadores de los grupos
4. Condicionesde MELA de apoyo, otros/as participantes
5. Préctica del Grupo de Apoyo Madre-a - como observadores, (el niUmero
Madre depende en &l nimero total de
6. Dificultades comunes los/las participantes) y los/las
7. Situaciones especiales facilitadores del taller
8. Mensges claves 1. Cancion o historia
2. Demostracion y practica
3. Discusion dirigida
4. Discusiondirigida
5. Tema: Los primeros dias de la
lactancia, discusion
6. Grupos de trabgjo:
- Pezones adoloridos/ agrietados
- Congestion
- Conductos tapados
- Poco suministro de leche
7. “Juego de pescar”
8. Lluviadeideas
2:00- |Almuerzo
3:00
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Dia7

Hora Contenido y Habilidades Metodologia Materiales
3:00- |7.2: Discutir y compartir sobre lacapacitacion |e  Cada grupo comparte sus
5:00 e Preparar cgas de capacitacion parael dia experiencias en plenaria

siguiente

Dia 8

Hora Contenido y Habilidades Metodologia Materiales
8:00- [Instrucciones parael dia
8:15
8:15- |8.1: Temas Capacitacion en las comunidades e Papelografos
2:00 1. Revisiondelacancion e Grupos peguefios que consistende (e Marcadores

2.

o0k w

Sefiales que el/la bebé estalisto para
comidas

Alimentacion Complementaria

Qué aimento introducir cuando?
Grupo de Apoyo Madre-a-Madre
Creencias/ mitos populares

PwWDNPE

o

participantes quienes van a ser
los/las facilitadores de los grupos
de apoyo, otrog/as participantes
como observadores, (el niUmero
depende en el numero total de
log/las participantes) y log/las
facilitadores del taller

Cancién

Lluviadeideas

Grupos de trabgjo
Demostracion con alimentos
disponibles de verdad

Tema: Dificultades comunes,
discusion

Lluviadeidea

Bueno

Danino

No dafiino
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Dia 8

Hora Contenido y Habilidades Metodologia Materiales
2:.00- |Almuerzo
3:00
3:00- |8.2: Discutir y compartir sobre la capacitacion | e  Cada grupo comparte sus
4:00 experiencias en plenaria
4:00- |8.3: Post-prueba Post-prueba
4:30
4:30- |8.4: Evaluacién de la actividad:
5:30 e Juego detabla: “¢Qué sabemos?’ Juego de tabla: “¢Qué
e Formularios de evaluacion sabemos?’
Formularios de evaluacion
Dia 9
Hora Contenido y Habilidades Metodologia Materiales
e Ceremoniade clausura
o Certificados Certificados
e Fiesta
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1.1: Pre-prueba

1. Nombre 3 beneficios de lalactancia para el/labebéy parala madre.

Bebé:

Madre:

2. ¢Qué eslactanciaexclusiva?

3. ldentifigue 3 dificultades comunes en lalactanciay mencione cdmo resolver una
de las dificultades.

4. ¢A qué edad empieza el/labebé a comer aimentos?

5. ¢Qué es un Grupo de Apoyo Madre-a-Madre?

6. Nombre 3 caracteristicas del Grupo de Apoyo Madre-a-Madre.

7. Nombre 3 requisitos del/lafacilitador/a de un Grupo de Apoyo Madre-a-Madre

8. ¢Por qué & seguimiento alog/las facilitadores de Grupos de Apoyo Madre- a-
Madre es importante?



1.3: Los Beneficios de Amamantar para el Bebé, la Madre y la Familia

Bebe

Cdostro:

. Principal defensa contrainfecciones
. Alto en proteina

. Primerainmunizacion

L eche materna madura:

. Suministra todos |os nutrientes necesarios en proporcion apropiada

. Fécil digestion, ningun estrefiimiento

. Protege contraladiarrea

. Proporciona anticuerpos a enfermedades

. Protege contra infecciones incluso infecciones de oido

. Durante una enfermedad, ayuda a mantener a bebé bien hidratado

. Reduce los riesgos de alergias

. Siempre lista alatemperatura correcta

. Aumenta el desarrollo de lainteligencia

. El mamar en €l pecho hace que € nifio/atenga un desarrollo adecuado de la mandibula, los
dientesy del habla

. Previene la hipoglicemia (bajo nivel de azlicar en la sangre) )

. Al mamar €l pecho el/la bebé se siente consolado cuando esta inquieto, muy cansado, enfermo o
lastimado

Contacto temprano piel a piel
. Estabilizalatemperatura, previene la hipotermia
. Promueve el apego (vinculo)

Madre

. Reduce |a pérdida de sangre después del parto (dar de mamar precoz- o inmediatamente)

. Ahorratiempo y dinero

. L as comidas nocturnas son (més) féciles

. Retrasa €l retorno de lafertilidad

. Reduce € riesgo de cancer de pecho y cancer uterino

. Disponible las 24 horas del dia

Emocional

. Asegura el contacto fisico permanente

. Lamadre se siente fisicamente aliviada, cuando se vacia e seno, las hormonas hacen que se
tranquilice, esta més relgjada

Familia

. Econdémico

. Accesible

. No necesita ninguna preparacion

. Reduce costos para las medicinas de un/a bebé enfermo/a
. Retrasa nuevo embarazo

. Reduce pérdida de tiempo para el trabgjo
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1.5a: Caracteristicas del Grupo de Apoyo a la Lactancia de
Madre-a-Madre

1. Un ambiente seguro de respeto, atencion, gratitud, sinceridad y empatia

2. Lasmujeres pueden:

e compartir informacion y experiencias personal es relacionadas con lalactancia
e apoyarse mutuamente unas a otras através de sus propias experiencias

o fortalecer o modificar ciertas actitudes y précticas

e aprender de cadauna

3. Lasmujeres pueden reflgjar en sus experiencias, dudas, dificultades, creenciasy mitos
populares, informacion y précticas adecuadas de la lactancia materna. En este ambiente
seguro lamadre tiene el conocimiento y la confianza necesarias para decidir fortalecer
o modificar sus précticas de dar € pecho.

4. Losgrupos de apoyo madre-a-madre no son CONFERENCIAS o CLASES. Todoslog/las
participantes juegan un papel activo.

5. Los grupos de apoyo enfocan en laimportancia de la comunicacion madre amadre. De esta
manera, todas las mujeres pueden expresar sus ideas, conocimiento y dudas, compartir
experienciasy recibir y dar apoyo alas otras mujeres que conforman el grupo.

6. Lacolocacion delos asientos permite atodas las participantes tener contacto visual.

7. El tamafio del grupo variade 3 - 15 participantes.

8. El grupo de apoyo de madre-a-madre es facilitado por una madre con experiencia en lactancia
materna que escuchay guialadiscusion.

9. El grupo es abierto y permite la entrada de todas las mujeres embarazadas interesadas, madres
gue estén dando de lactar, mujeres con nifios/as mayoresy otras mujeres interesadas.

10. Lafacilitadoray las/ los participantes del grupo de apoyo madre-a-madre deciden la duracion
y lafrecuencia de las reuniones (nimero de reuniones por mes).
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1.5b: Lista de Control Modificada del Grupo de Apoyo Madre-
a-Madre para la Facilitadora

CREE UN AMBIENTE COMODO, SEGURO Y PERSONAL

o Salude alas personas individualmente y por su nombre.
o Pregunte los nombres de personas si usted no los conoce.
o Pidales que se sienten en un circulo.

o Siéntese a mismo nivel como € resto del grupo.

PARA EMPEZAR

o Preséntesey cuente un poco sobre usted.

o Pidalesalag/los participantes del grupo que se presenten y cuenten un poco sobre ellag/ellos.
o Presente el propdsito y tema paralos que el grupo ha sido reunido.

o Mencione alos participantes que la reunion durara 1-1%2 hora.

DISCUSION

Demuestre a las personas que usted esta escuchando, con cuidado y respeto a lo
que estan diciendo:

o Uselasmismas palabrasy frases que e grupo usa.
o Uselos nombres de las personas paraincluirlos en la discusion.
o Mire directamente a la persona que esta hablando.

o Relgese. Sonria. Mantenga su cuerpo y carade unaformatal queinviten alas personas a
hablar.

o Permitael grupo desviarse un poco del tema pero luego vuelva al tema empezando de donde
selo dgo.

Haga Preguntas:

o Usepreguntas abiertasy cerradas para ayudar alas personas a hablar sobre sus experiencias e
ideas.
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Explore las Respuestas de las Personas:

o Permanezca callado por unos momentos para dar alas personas tiempo para pensar sobre lo
gue quieren decir.

O

Repitalas palabras de |a persona como una pregunta.

O

Pidales a las personas que se pongan en €l lugar de alguien, especialmente si usted ve que
ciertas personas en € grupo se sienten incémodas hablando sobre sus propias experiencias.

o Pidalesalas personas que expliguen mas sobre lo que ellas han dicho.

Ayude a Todos/as a Participar:
o Llamealas personas por nombrey pida su opinion.
o Pidalas opiniones de las personas gue se encuentran en el lado opuesto del circulo.

o Useel contacto visual paraincluir auna personatimidaen ladiscusion. Mirela directamente
aella cuando usted hace la pregunta.

o Limitelaparticipacién de las personas del grupo que hablan todo € tiempo.

o Limitelas conversaciones laterales.

RESUMEN Y CIERRE

o Terminelareunion atiempo o cuando usted observe que las participantes estén inquietas o
incomodas.

Ayude con un resumen de lo que el grupo ha dicho o decidido

o Hagapreguntas alas personas para ayudarlas a hacer un resumen de lo que el grupo hadicho
o decidido.

o Pidales alas participantes que resuman |o que ellas han aprendido.

o Pidalesalas participantes que resuman lo que ellas han decidido hacer después.

o Recuerde alas participantes la fechay hora de la proxima reunion.

o Agradezcael grupo por su participacion.
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1.6: Iniciaciéon de la Lactancia

5.

6.

¢Quién esta con lamujer cuando elladaaluz?

¢Queé cosas preparan los miembros de lafamilia antes del nacimiento y en e momento

del nacimiento?

¢Quién recibe al/ala bebé?

¢Queé se hace con el/la bebé inmediatamente después del nacimiento?

¢Doénde se pone el/la bebé?

¢Qué se da al/alabebé de comer o beber en cuanto nace? ¢Por qué?

¢Cuando se pone el/labebé a pecho de lamadre? ¢Por qué?
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2.1 a: llustracion de un Adecuado Agarre
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2.1b: Senales de una Posicién Correcta *

El cuerpo entero del/la bebé esta de frente a pecho y muy cerca de la madre.

Lacabeza del/labebé, laespalday las nalgas deben estar en unalinearecta.

Lacaradel/la bebé esta muy cerca del pecho.

Lleve el/la bebé al pecho sosteniendo las nalgas.

Labarbilla del/la bebé estatocando el pecho.

Labocadel/la bebé esta bien abierta.

El labio inferior del/la bebé se vuelca hacia afuera.

Se ve mas areola sobre el labio superior del/labebéy menos areola debajo del labio inferior.

Usted puede ver que el/la bebé esta realizando succiones lentas, pero con fuerza.

El/labebé estarelgjado y satisfecho a final de la mamada.

La madre no siente dolor en el pezon.

Usted puede escuchar como el/la bebé traga.

El pecho se siente mas suave después de la mamada.

* Adaptado de Savage King,F. Ayudando alas Madres a Amamantar (“Helping Mothersto Breastfeed.” Edicion
Revisada.1992.)
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2.2: Grupos de Trabajo sobre Lactancia Exclusiva

1. ¢Cuéndo y cuantas veces por dia estan dando de lactar las madres en su
comunidad?

2. ¢Log/las bebés menores de 6 meses que estan mamando necesitan agua,
otros liguidos o comidas? ¢Qué liguidos y/o comidas? ¢Por qué?

3. ¢Qué significa Lactancia Exclusiva?

4. ¢Por qué algunas madres dan de lactar solamente y otras madres dan €
pecho y dan agua?
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2.4:

10.

11.

12.

Caracteristicas del/la Facilitador/a de un Grupo de Apoyo a la
Lactancia de Madre-a-Madre

Saluday dalabienvenida atodos las asistentes

Crea una atmosfera comoda en la cual 1as mujeres se sienten libres para compartir sus
experiencias

Se presenta a si misma e invita a cada participante a presentarse

Explica el objetivo de lareunion, da unaintroduccion breve del tema

Escucha activamente a | as participantes y presta toda su atencion a cada una

Mantiene contacto visual y muestra un lenguaje corporal apropiado

Hace preguntas para generar una discusion

Plantea otras preguntas para estimular la discusién cuando es necesario

Dirige preguntas a otras participantes del grupo

Limitainterrupcionesy evita distracciones

Habla sélo cuando hay preguntas que e grupo no puede contestar, ofrece una explicacion o
corrige informacion para clarificar

Brevemente resume € temadel dia
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2.5: Lista de Control para Dificultades Comunes de Lactancia

Congestion Bajo suministro de leche
Prevencion Q Corregir agarrey O Dar de lactar més frecuente
posicion O Lactanciaexclusivadiay
U Dar delactar noche
inmediatamente después | Dar delactar alibre
del nacimiento demanda
U Dar delactar alibre O Colocar correctamente al
demanda (tan amenudo y bebé
el tiempo que & bebé Q Intervaosde‘no’ masde 4
quiera) diay noche horas
como minimo 8 veces O Apoyo delafamiliaen la
por dia realizacion de otros
guehaceres
Sintomas O Seno hinchado, sensible, | Ganancia de peso
caliente, enrojecido, insuficiente
pal pitante, adolorido, O Ndmero de paiales
pocafiebrey pezon mojados (Menos de 6 por
aplanado. dia)
U Lapiel del(os) seno(s)
estatensa
O Normamente comienza
entre el tercero y quinto
dia después del
naci miento
Consejo Q Aplicar compresasfrias | Retirar cualquier

al (los) seno(s)

U Hacer mamar mas
frecuente y/o por
periodos mas largos

O Mejorar laposicion del
bebéy su agarre

U Masgear € (los) seno(s)

O Aplicar hojas derepollo

U Extraer un poco de leche

O Aplicar unabotella
caliente

suplemento, agua,
formulas, o té

O Alimentar al bebé alibre
demanda, diay noche

O Aumentar lafrecuenciade
lactadas

O Despertar a bebé si duerme
todalanoche

O Asegurarse que el bebe
agarrael seno
correctamente

O Promover la auto-confianza
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2.5: Lista de Control para Dificultades Comunes de Lactancia (continuacién)

Pezones adoloridos o
agrietados

Conductos tapados que
pueden llevar a una infeccion

Prevencion

Q Corregir posicion del
bebé
QO Corregir agarre y succion

U Dar delactar alibre
demanda

U Evitar sostener el pecho con
los dedos en forma de tijera

U Evitar sostenes agjustados

Q Evitar dormir de barriga
(madre)

0 Usar unavariedad de
posiciones para agarrar a
bebé con el fin derotar los
puntos de presion en el
seno

Sintomas

O Dolor del seno/pezdn
U Grietas en los pezones
U Sangrado ocasional

U Pezones se enrojecen

Dolor del pecho

Sensacion de malestar

general

O Enrojecimiento en un area
del seno, hinchazon,
caliente al toque, duro con
unarayaroja

O Fiebre (amomentos),

sintomas como de gripe

(Y

Consejo

U Aplicar gotas de laleche
de atras alos pezones y
dgar que seseque al aire

U Asegurarsede que el
bebé tenga un correcto
agarre a seno

U Quitar a bebé del pecho
interrumpiendo primero
lasuccion

U Exponer el pecho al aire
y alaluz del sol

U Empezar a amamantar
del lado que esta menos
adolorido

U Nodgar de dar de lactar

O No utilizar jabon o crema

O Aplicar calor antes de
comenzar adar de lactar

U Masgjear |0s pechos antes
de dar de lactar

O Aumentar el consumo de
liquidos por la madre

O Aconsgar mayor descanso

O Dar de lactar con mayor
frecuencia

O Buscar tratamiento medico;
antibioticos pueden ser
necesarios

O Aconsgjar posicion correcta
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3.1: Grafico de las condiciones de MELA

La menstruacion NO ha vuelto.

Ellla bebé esta lactando exclusivamente (de 'preferido) y
fecuentemente dia y noche

El/la bebé tiene menos de seis meses
de edad.

Source: AED Manual de Lactancia Materna

41



3.3: Requisitos del/la Facilitador/a del Grupo de Apoyo Madre
a-Madre

1. Preferentemente, una madre que haya dado de lactar a su nifio/a (por |0 menos
durante un afio)

2. Que desee compartir sus experiencias en lactancia con mujeres embarazadas y
otras madres

3. Con buenas habilidades de comunicacion y habilidad para escuchar

4. Cuidadosa, consideraday respetuosa

5. Que desee aprender y compartir sus conocimientos sobre lactancia

6. Con tiempo disponible

7. Que cuente con €l apoyo de su esposo/pargjay familia para ser un/afacilitador/a

8. Quevivaen lacomunidad y pueda ser aceptada por su comunidad y personal de
salud
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3.4: Herramienta de discusion: Sefiales que un Infante esta
Listo para Comer Alimentos

Aparicion de dientes

El nifo/a se muestrainteresado en lacomida

El nifio/atrata de agarrar la comida

Existe coordinacion de mano a boca

El nifio/a sigue la comida con sus ojosy abre la boca

El nifio/a puede sentarse por si solo

Aumenta |la frecuencia de mamadas en un/a bebé saludable de mas de 6
meses
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3.5: Grupos de Trabajo sobre Alimentacion Complementaria

1. ¢Cuando empieza €l/la nifio/a a comer alguna otra cosa mas que leche
materna?

2. ¢(Qué eslo que come?

3. ¢Cuanto come?

4. ;Cuéntas veces come al dia?

8. ¢Cud utensilio, si los usa, utilizala madre o la cuidadora paraaimentar al/ala
bebé?
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3.6: Diez Pasos para una Lactancia Exitosa

Cada entidad que provee servicios de maternidad y cuidado paralos recién nacidos
deberia

1.

10.

Tener una politica escrita de lactancia que esta comunicada rutinariamente a
todo el personal de salud.

Capacitar atodo el personal de salud en las habilidades necesarias para que
ponga en practica esa politica.

Informar todas |as mujeres embarazadas sobre los beneficios y el manegjo de la
lactancia.

Ayudar alas madres ainiciar lalactancia dentro de la media hora de nacido €
bebé.

Mostrar alas madres como dar de lactar y cdmo mantener lalactancia, aungue
tengan que separarse de sus bebés.

Dar alos recién nacidos ningun alimento o bebida que no sealeche materna, a
menos por indicacion médica.

Practicar el alojamiento conjunto — permite que madresy bebés permanezcan
juntos - las 24 horas del dia.

Incentivar lalactancia alibre demanda.

No dar pezones artificiales o chupones de distraccion (llamados también
pacificadores) a bebés que lactan.

Promover laformacion de Grupos de Apoyo alaLactancia Maternay referir a
las madres dadas de alta del hospital o clinica a estos grupos.
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3.9: Responsabilidades del/la Facilitador/a del Grupo de Apoyo
Madre-a-Madre para con su Comunidad

1. Facilitar, en su comunidad, un Grupo de Apoyo Madre-a-Madre por |o menos
unavez a mes.

2. Dirigir cadareunion de manera animada, aln simple.

3. Motivar la participacion de lamayor cantidad de mujeres posible.

4. Recolectar lainformacion designada sobre la que se ha estado de acuerdo
anteriormente.
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4.3: Creencias y Mitos Comunes sobre la Lactancia Materna

Lanutricion de la madre durante la lactancia (1o que ella puede y no puede
comer o tomar)

El calostro debe desecharse

La madre que esta enfadada o asustada no debe dar de lactar

La madre enferma no debe dar de lactar

La madre que estd embarazada no debe dar de lactar

Laleche es demasiado aguada

No debe darse a/ala bebe laleche acumulada (cuando hay una separacion
de tiempo entre lamadre y el/la bebé)

» Cada bebé necesita agua
» Laleche materna provoca alergia a algunos/as bebés

» Unamadre que da de lactar no puede usar medicamentos o una madre que
usa medicamentos no puede dar de lactar

* A un/abebé enfermo solo se le debe dar agua de arroz

* No dédelactar hasta que € pecho sellene con leche/ laleche baje
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4.4: Situaciones Especiales que Afectan la Lactancia

Cuando el/la bebé esta enfermo:

Bebé menor de 6 meses: s el/labebé tiene diarrea o fiebre la madre debe dar exclusivamente
su pecho frecuentemente para evitar deshidratacion o desnutricion.

Laleche materna contiene agua, azlcar y sales en cantidades adecuadas que ayudaran al/ala
bebé a recuperarse rpidamente de ladiarrea.

Si el/labebé tiene abundante diarreay muestra alguna sefial de deshidratacién, la madre debe
continuar con lalactanciay darle URO (sales de rehidratacion oral) con una cuchara o taza.

Bebé mayor de 6 meses: s el/labebé tiene diarrea o fiebre, la madre debe dar de lactar
frecuentemente para evitar la deshidratacion o ladesnutricion. Adicionalmente ella debe
ofrecer al/alabebé, comidablanda (aln si el/labebé no tiene hambre).

Si el/labebé tiene abundante diarrea’y muestra algin signo de deshidratacién, la madre debe
continuar lalactanciay agregar sorbos frecuentes de URO.

Cuando la madre esta enferma:

Cuando la madre esta padeciendo dolores de cabeza, dolores de espalda, un resfrio y/o diarrea
o cualquier otraenfermedad comun, ellaPUEDE Y DEBE CONTINUAR DAR DE
LACTAR A SU BEBE.

Lamadre necesita descansar y beber una gran cantidad de liquidos para recuperarse.

Si lamadre no mejora, ella debe consultar a un doctor y debe decirle que esta dando de lactar.

Bebé prematuro:

Requiere una madre motivada.
Requiere un persona motivado y experimentado.
Requiere apoyo para un correcto agarre.

Lalactancia es ventgosa paralos infantes prematuros; conducta de apoyo de su entorno
puede ser requerida.

Lalactancia directa puede no ser posible por varias semanas pero la madre puede extraerse y
guardar esaleche para el uso del/labebé.

Si el/la bebé duerme por largos periodos de tiempo, desabrigue al/ala bebé para animarlo a
despertarse; sosténgal o verticalmente para que se despierte.

Observe €l ciclo de suefio y vigiliadel/labebéy aliméntelo cuando esté tranquilo y derta.

48



® Nota: El llanto eslaultima sefial de hambre. Las sefiales de hambre incluyen movimientos
de la cabeza, movimientos de lalengua, flexion de brazosy pufios apretados, tension del
cuerpo, patadas.

Madres Desnutridas
e No hay ningin cambio importante en la composicién de laleche.

e Pueda afectar € volumen total (cantidad) de leche producida.

e En casos extremos, la calidad de laleche puede disminuir y e suministro puede disminuir
eventualmente y detenerse.

Gemelos
e Dar delactar agemelos no es una cuestion de suministro de leche sino detiempo y apoyaala
madre.

e Lamadre puede dar de lactar exclusivamente a ambos bebés.

e CUANTO MASLACTA EL/LA BEBE, MAS LECHE ES PRODUCIDA.
e Madre que esté separada diariamente de su bebé

e Aconsgealamujer extraerse laleche manuamente o con extractor en momentos en que €l
bebé se alimentaria normalmente (y guardarla para usarla cuando esté separada del bebé).

e Aconsgealamujer aimentar frecuentemente a su bebe cuando ella esta en casa.

e S unamujer puede llevar consigo a su bebé al lugar de trabajo, aconseje alimentarlo
frecuentemente.

Embarazo
e LA MADRE PUEDE CONTINUAR DANDO DE LACTAR A SU BEBE.

® Nota: Algunos/as bebés que estan tomando pecho mientras la madre esta esperando pueden
tener mas movimientos del intestino que usualmente. Esto no significa que ellostienen
diarrea. Estaesunareaccion normal del calostro que la madre esta produciendo y durara solo
unos dias.
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VIH
La mujer que es VIH negativo o en estado desconocido
e Promueve lalactancia exclusiva durante 6 meses, laintroduccién de alimentos
complementarios alrededor de los 6 meses, y la continuacion de frecuentes mamadas a libre
demanda

Mujer VIH+ que escoge dar de lactar

e Animaa practicar lalactancia exclusiva durante méas 0 menos 6 meses, y después la
introduccion de alimentos complementarios apropiados.

e Silamujer tiene problemas de lactancia como mastitis, pezones agrietados, o absceso del
seno, aconséjela que dé de lactar del seno no afectado y que se extrae laleche del seno
afectado y descarte esaleche.

e Animela que busque atencion inmediata para el bebé con moniliasis o lesiones en laboca.

e Silamujer presenta condiciones relacionadas con SIDA (fiebre prolongado, tos fuerte o
diarrea, 0 neumonia) recomiende visitar inmediatamente un centro de salud.

Mujer VIH+ que escoge sustitutos de la leche materna

e Aconsge e uso seguroy apropiado de formulainfantil o leche de vaca (con azlicar adicional)
paralos primeros 6 meses

e Recomiende el uso de unatasa, no de una mamadera

Recuerde: La mujer que es VIH+ debe usar condones para minimizar la transmision y
protegerse a si misma para evitar la exposicion repetida a semen infectado.

La edicion del 7 de agosto de 1999 de Lancet informd sobre los resultados de estudios que
demuestran que los nifios aimentados exclusivamente con leche materna tuvieron
sustancialmente menores probabilidades de ser infectados a 3 meses de edad que aquellos que
recibieron alimentacion mixta o aquellos que nunca recibieron leche materna. El articulo sugiere
guesi lasmujeres VIH+ escogen lalactancia NO deben dar agua, otros liquidos o alimentos, por
lo menos durante los primeros 3 meses. Se necesitan urgentemente més estudios en esta area.*

Medicamentos
e Hay tres"conocimientos' sobre las drogasy laleche humana:

1. Lamayoriade las drogas pasan através de laleche materna.

2. Casi todos los medicamentos aparecen solo en cantidades pequefias en laleche
humana, normal mente menos del 1% de la dosis materna.

3. Muy pocas drogas estan contraindicadas para madres que dan de lactar.

! Coutsoudis, Anna, et al, “La Influencia de modelos de alimentacién infantil en la transmisién
temprana de madre-a-nifio del VIH-1 en Durban, Africa del Sur: Un estudio prospectivo (A
prospective cohort study), Lancet, vol.354:471-6:1999.
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4.5: Mayor Necesidad de Proteger, Promover y Apoyar la Lactancia ante la
Transmision Vertical de VIH

Preparado por la Secretaria del ACC/SCN Grupo de trabajo en Lactanciay Alimentacion
Complementaria, septiembre de 1999 y Distribuido por la Divisién de Nutricion UNICEF NY HQ,
diciembre de 1999.

El hecho que @ virus de VIH puede ser pasado por una madre VIH-infectada a su nifio/aatravés
de laleche materna no deberia reducir lalactancia parala mayoria de los infantes alrededor del
mundo cuya salud y oportunidades de supervivencia seran altamente mejoradas por €ella

A pesar de que muchos gobiernos estan considerando formas de hacer disponibles opciones para
una alimentacion alternativa a madres VIH-positivas que han decidido no dar de lactar, esto no
debe llevar a una utilizacion de alimentacion artificial paralosinfantes de madres VIH-negativas.
Debe prestarse aun mayor atencion alaregulacion de la promocién comercia de substitutos de
leche materna.

El Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna tiene una
relevancia particular desde que apunta a:

= Regular la distribucion de sucedaneos gratuitos o subvencionados para prevenir la
disminucion de bebés que se beneficiarian lactando.

Proteger a los nifios/as artificialmente alimentados asegurando que:
> Lasetiquetas del producto |lleven advertencias necesarias e instrucciones parala preparacion y
USO Seguros.

» Laopcion del producto se hace en base a consgjo médico independiente y no alainfluencia
comercial.

El Cbdigo no intenta parar que esten disponibles los productos de formula infantil y otros
productos o venta, o €l uso de éstos cuando sea necesario. Si no busca detener actividades
disefiadas para persuadir alas personas de usarlos o influir en su decision, tales como:

= Tener propaganda, incluso carteles en centros de salud
= Dar muestras gratis alas madres

= Dar cupones de descuento alas madres

= Dar regalos apersonal de salud y madres

» Dar gratiso abajo costo provisiones de formula alos medios de salud
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El Codigo no impide que los gobiernos tengan disponibles sucedaneos de la leche materna
para las madres VIH-positivas, de formagratuita o a un precio subvencionado, cuando €l
gobierno los ha comprado.

El Cddigo apunta a prevenir alos fabricantes la donacién de provisiones de sucedaneos de la
leche materna o la distribucién a un precio reducido, a cualquier parte del sistema de salud.

Hay varias razones para esta prohibicion:

= Laexperiencia muestra que cuando las provisiones estan disponibles en forma gratuita por los
fabricantes alos medios de salud, estas se ponen accesibles demasiado facilmente. Muchas
madres que no los necesitan los usan. Estas madres pierden a menudo confianza en su
habilidad de dar de lactar y pueden degjar de dar el pecho innecesariamente.

» Silos hospitalesy centros de salud tienen que comprar férmula, tal como compran drogas'y
comida, sera mas probable que ellos se aseguren que se reparte de una manera
cuidadosamente controlada y no la gastaran ni laemplearan mal.

= Lasdonaciones hacen alos medios de salud y alos infantes dependientesde ellos. Si las
donaciones cesan — |0 que a menudo pasa— no habra ninguna fuente alternativa para disponer
de leche y ninguna provision en el presupuesto de servicio de salud para comprarlos.

» Lasdonaciones son unaforma muy exitosa de promocion — que animaa que las familias
compren el mismo producto cuando ellos vuelven acasa. El Cédigo no permite ninguna
forma de promocion.

Si los fabricantes quieren hacer donaciones para propositos de bienestar social, ellos pueden
hacer eso. De hecho, el Cédigo dice especificamente gue pueden hacerse donaciones de
suministros, pero significaalas instituciones y organizaciones como orfanatos u otras
instituciones de bienestar social y no alos medios de salud como hospitalesy centros de salud.

Ademés, s se dan tales suministros alas instituciones de bienestar social, ellos deben:

» Ser dadossélo a infantes que tienen que ser alimentados con sucedaneos de leche
materna—incluidos los infantes de madres VIH positivas que han escogido esta opcion.

=  Ser dados “por el tiempo que el nifio les necesite”— que en el caso del nifio de una madre
VIH positiva puede ser como minimo seis meses. No esta permitido entregar solo unas
cuantas latas porque lamadre o €l nifio huérfano se quedaran sin ninguin contenido cuando
éstas se terminan.

= No ser usados como una forma de inducir a las ventas. Una manerade evitar € suministro

como forma de induccion alas ventas es ser proporcionado en recipientes genéricamente
etiquetados sin unamarca de fabrica.
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Consideraciones précticas para hacer disponible los Sucedaneos de la Leche Materna:

= Lasmadres necesitan poder obtener sus suministros facilmente, para que se mantengan la
confidencialidad y auto-respeto. Por g emplo, ellas no deben tener que estar de pie en una

colapublicalarga. Ellas necesitan poder conseguir suministros en momentos convenientes—

quizéas fuera de las horas de trabajo del centro de salud.

= Lossuministros deben ser fiables en corto plazo, ellos no pueden detenerse de repentey dejar

alamadre sin nada para una semana o dos.

= Lossuministros deben ser sustentables alargo plazo — para que ellos no se discontinten
después de unos meses dejando a las madres sin ninguna forma de ayuda.

Habra necesidad de tener:

= Un buen control del stock: laformula debe mangjarseigual que las drogas peligrosas

= Archivos exactos que especifiquen a quién se estd dando la formula, sin una pérdida de
confidencialidad

= Enlaces entre distribucién a trabajadores de salud y puntos de distribucién
= Supervision atrabajadores de salud responsables y puntos de distribucion

= |dentificar grupos comunitarios para asegurar que toda laleche llegue alos infantes alos
cual es estaba destinada

53



4.6: Posibles temas para el Grupo de Apoyo Madre-a-Madre en la
Lactancia Materna

e Beneficios de lalactancia parala madre, el/labebé, lafamilia, |lacomunidad (1 -
4 temas diferentes)

e Técnicas delactancia agarrey posicion

e Prevencion, sintomasy soluciones de dificultades comunes en lactancia:
congestion, suministro de poca leche, pezones agrietados/adoloridos, conductos
bloqueados que pueden |levar a mastitis

e Situaciones especiales. bebé o madre enferma, bebé prematuro, madre
desnutrida, gemelos, embarazo, separacion del/la bebé

e Mitos/creencias sobre lactancia

e Lactancia e introduccion de alimentos complementarios después de |os 6 meses
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Post -Test

1. Nombre 3 beneficios de lalactancia para el/labebéy parala madre.

Bebé:

Madre:

2. ¢Qué eslactanciaexclusiva?

3. ldentifique 3 dificultades comunes en lalactanciay mencione coOmo resolver una
de las dificultades.

4. ¢A qué edad empieza el/labebé a comer alimentos?

5. ¢Qué es un Grupo de Apoyo Madre-a-Madre?

6. Nombre 3 caracteristicas del Grupo de Apoyo Madre-a-Madre.

7. Nombre 3 requisitos del/lafacilitador/a de un Grupo de Apoyo Madre-a-Madre

8. ¢Por qué & seguimiento alog/las facilitadores de Grupos de Apoyo Madre-a-
Madre es importante?
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Evaluacion Final de la Capacitacion

Por favor conteste |as preguntas tan honestamente como usted pueda para ayudar a
mejorar futuras capacitaciones.

Pongaun “Xx” en el cuadrado que reflga sus sentimientos sobre la pregunta.

Excelente

Muy
Bueno

Bueno

Regular

Pobre

1. Yoconsidero esta
capacitacion global como. ..

2. El contenido fue...

3. Lasecuenciade
informacion fue...

4. Lacantidad de
informacion fue...

5. Losmateriaesy las
ayudas visuales fueron...

6. Lafacilitacion del
facilitador fue...

7. Laprécticafue...

8. Laduracion de la capacitacion fue:
(d)demasiado larga
(b)demasiado corta
(c)el tiempo necesario.

9. ¢Queé podria haber mejorado esta capacitacion?

10. ¢Qué deberia ser eliminado en capacitaciones futuras?

Comentarios:

56



