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INTRODUCCION

La promocién de la Lactancia Materna (LM) es una de las maneras mas eficaces
de mejorar la salud de nuestros hijos. Tiene también efectos beneficiosos para las
madres, las familias, la comunidad, el sistema de salud y social, el medio ambiente,
y la sociedad en general®.

La proteccién, promocién y apoyo a la LM son una prioridad de salud publica
porque:

e La LM es la forma natural de alimentar a bebés y niflos pequeiios. La LM exclusiva
durante los primeros seis meses de vida asegura un crecimiento, desarrollo
y salud éptimos. Después de este tiempo, la LM, junto con una alimentacion
complementaria apropiada, sigue contribuyendo a la correcta nutricidn, desarrollo
y salud del lactante y el nifio pequeno?.

e La LM no es completamente apoyada y promovida. Muchas instituciones
sanitarias y sociales proveen servicios que a menudo representan obstaculos a la
iniciaciéon y continuacién de la LM. Como resultado, no todos los nifios en nuestro
medio consiguen este inicio ideal en la vida.

e Los bajos indices y el abandono precoz de la LM conllevan importantes
implicaciones adversas sociales, para la salud para las mujeres, los nifos vy el
medio ambiente, resultando un gasto mayor en recursos sanitarios y un aumento
de las desigualdades en salud.

Lograr mejoras en la practica e indices de LM (iniciacidn, exclusividad y duracién)
resultariaen: una mejoriaenlasalud delos nifios y las madres, mas padres seguros,
satisfechos y contentos con su experiencia de lactancia; y personal sanitario con
conocimientos mejorados y por lo tanto mayor satisfaccion en su trabajo.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), reconociendo la gran importancia
que tienen los servicios de maternidad en el éxito de la LM, y los obstaculos que
a menudo existen en este entorno para la iniciacion y continuacion de la misma,
hizo la declaracidon conjunta OMS/UNICEF “Proteccién, Promocion y Apoyo de la
Lactancia Natural” y lanzd la “Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia
al Nacimiento y la Lactancia (IHAN)” para animar a los hospitales, servicios de
salud, y en particular las salas de maternidad a adoptar las practicas basadas en la
evidencia que protejan, promuevany apoyen la LM exclusiva desde el nacimiento®.
Posteriormente se han realizado otras acciones conjuntas en ese sentido, como el
Plan Europeo de proteccién, promocion y apoyo a la LM*.

Este plan proponia como objetivolograr que enelaino 2010 el 50 % de los hospitales
universitarios o formativos estén acreditados con la designacion IHAN, asi como
incorporar el cumplimiento de todos los criterios de la IHAN en las normas del
sistema de acreditacion de calidad de un servicio de maternidad. Asi mismo,
el Ministerio de Sanidad y Consumo del Gobierno de Espafia, junto con varias
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asociaciones profesionales y cientificas, elabordé en 2007 (Estrategia
de Atencién al Parto Normal en el Sistema Nacional de Salud’) y 2010
(Cuidados desde el Nacimiento. Recomendaciones Basadas en Pruebas
y Buenas Practicas®) que recogen las buenas practicas para que los
cuidados durante el parto y tras el mismo favorezcan la LM exitosa.
LaIHAN (“Iniciativa Hospital Amigo de los Niflos” que pasaadenominarse
en 2009 “Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento
y la Lactancia”) se constituye como una herramienta de calidad, que
comienza con una autoevaluacion del propio centro, en la que se
analizan las practicas que se llevan a cabo y en como éstas afectan a la
LM, para posteriormente hacer propuestas de mejora de las mismas,
con el fin de mejorar la tasa de inicio y continuacién de LM. Un sistema
de evaluacidn externo acredita el nivel de calidad alcanzado.

Los objetivos de la IHAN son:
ePermitir a las madres una eleccidon informada de coémo alimentar a
sus recién nacidos.
e Apoyar el inicio precoz de la LM.

ePromover la LM exclusiva los primeros seis meses.

eAsegurar el cese de donaciones o ventas a bajo coste de férmula
artificial a los hospitales.

e Afiadir otros aspectos de atencion a la madre y al nifio en posteriores
estadios.

Las practicas mejoradas para una lactancia feliz, propuestas por la
IHAN, llamadas “10 pasos hacia una lactancia feliz” son:

1 Disponer una politica por escrito relativa a la lactancia natural
conocida por todo el personal del centro.

2 Capacitar a todo el personal para llevar a cabo esa politica.

3 Informar a las embarazadas de los beneficios de la LM y como
realizarla.

4 Ayudar a las madres a iniciar la LM en la media hora siguiente al
parto.

5 Mostrar a la madre como se debe dar de mamar al nifio y como
mantener la lactacion incluso si se ha de separar del nifio.



6 No dar a los recién nacidos mas que la leche materna.

7 Facilitar la cohabitacidn de la madre y el hijo 24 horas al dia.
8 Fomentar la lactancia a demanda.

9 No dar a los nifios alimentados a pecho chupetes.

10 Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la LM y procurar que las
madres se pongan en contacto con ellos.

Ademas, y como requisito de obligado cumplimiento, los Centros sanitarios deben
cumplir el Cédigo de Comercializacion de Sucedaneos de la leche materna y no
deben obtener muestras o donaciones de leche gratuitas o a bajo precio.

Las madres que deciden alimentar artificialmente a sus hijos, habiendo recibido
informacion sobre la alimentacion infantil completa, correcta y dptima, deben ser
respetadas en su decision y deben conseguir toda la ayuda que necesiten para
hacerlo eficazmente, asi como recibir informaciéon experta sobre qué, cuando y
como se debe administrar la alimentacion artificial. Debido a que el vinculo y
la nutricidn implican mucho mas que la simple alimentacidn, cualquier ayuda a
las madres debe hacerse extensiva mas alla de la alimentacidn, para asegurar el
establecimiento de una relacién éptima con el nifio.

Esta politica de lactancia, constituye el primero de esos diez pasos, y pretende
ser el punto de partida para lograr los cambios adecuados en las practicas de este
centro para promover, proteger y apoyar la lactancia materna.

OBJETIVOS DE LA NORMATIVA DE LACTANCIA MATERNA
General:

ePromover iniciativas encaminadas a aumentar el inicio y duracién de
la lactancia materna.
Especificos:

eProporcionar informaciéon adecuada y unificada a los profesionales
sanitarios al cuidado de madres y ninos sobre como promover, proteger y apoyar
la lactancia materna.

eFacilitar la adquisicion de competencias por los profesionales
sanitarios que permita alcanzar un nivel de calidad suficiente en la asistencia a
madres y nifios, como para que nuestro centro hospitalario sea acreditado por la
IHAN (Iniciativa para la Humanizacidn de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia)

Declaracion de intenciones

Conociendo la importancia que tienen las practicas de asistencia a las madresy a
sus hijos en el mismo proceso del parto, primeros momentos tras el nacimiento,
y primeros afos de vida, sobre el establecimiento y mantenimiento de un vinculo
sano y un apego seguro, este centro se propone cuidar dichas circunstancias con
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especialesmero,y proponerun modelode atencidonamadrese hijos, que
respete los derechos del nifio, la carta de derechos del nifio hospitalizado,
con especial atencidn a no separar a madre-hijo, independientemente
del tipo de alimentacidon que elijan, salvo circunstancias extremas que
lo requieran, y de ser necesaria, sera lo mas breve posible, y habra de
ser obligatorio argumentarla sélidamente.

Este centro hospitalario se compromete a establecer de forma correcta
la LM desde el primer dia:

eManteniendo juntos a las madres y sus hijos las 24 horas del dia.

eRealizando la primera puesta al pecho lo antes posible después del
parto.

eFacilitando el amamantamiento sin horario: cada vez que el nifio
quiera y hasta que no quiera mas.

eSuplementando la lactancia materna solo por prescripcién médica
y bajo los supuestos cientificamente justificados.

eEvitando los chupetes, tetinas, pezoneras

eProporcionando informacién y apoyo a las madres, y solucién a los
problemas de lactancia que puedan presentarse.

eRechazando publicidad directa o indirecta en el Hospital, sobre
sucedaneosdeleche maternayarticulosque puedanponerenpeligro
la LM, y en general, respetando el “Cédigo de Comercializacion de
los Sucedaneos de la Leche Materna” de la Organizaciéon Mundial
de la Salud.

eCapacitando alos profesionales sanitariosimplicados enla atencion
a madres y nifios mediante cursos tedrico- practicos.

eFacilitando al alta un seguimiento adecuado en Atencién Primaria
y el contacto con los grupos locales de apoyo a la LM.

eConsiderando a cada madre y su hijo una unidad inseparable,
independientemente del tipo de alimentacidon que reciba el nifo, y
facilitando el contacto piel con piel.



SECCION 1. POLITICA DE LACTANCIA EN AREA DE PARITORIO Y REANIMACION
POSTANESTESIA

OBIJETIVOS:

eFacilitar el inicio de la lactancia, en los primeros momentos de vida, sabiendo
gue son de importancia clave para el establecimiento y continuacion de la
lactancia materna.

eFavorecer el establecimiento del mejor vinculo posible entre cada pareja
madre-hijo, aun no siendo la lactancia materna posible o elegida por la madre,
reconociendo el papel clave de lo que ocurre en los primeros momentos en el
establecimiento del apego madre-hijo.

AREA DE PARITORIO

ESTRATEGIAS PROPUESTAS:
1-Facilitar el amamantamiento en la primera hora tras el nacimiento, y
proporcionar contacto piel con piel continuo, entre la madre y el bebé, hasta
gue finalice la primera toma.
Ello se asocia con:
eEstablecimiento precoz de succion efectiva y conductas de alimentacion
eRefuerzo de la relaciéon madre-hijo
eMejor control de la temperatura neonatal
eMejor estabilidad de la glucemia neonatal
e Mejor estabilidad metabdlica neonatal
e Aumento de los movimientos intestinales y menor riesgo de ictericia neonatal
eLiberacion materna de oxitocina, con repercusion en mayor contraccion
uterina, eyeccion de la leche e interaccion madre-hijo
eRefuerzo de la habilidad del nifio para organizar su estado y modular su sistema
motor

Los procedimientos de rutina, tales como administracion profilactica de vitamina
K, pesar al bebé, etc. pueden interrumpir la interaccién madre-hijo y retrasar
la lactancia, por lo que se recomienda sean demorados hasta la finalizacion del
periodo recomendado de contacto piel-piel de dos horas.

Se desaconseja lavar a los recién nacidos, asi como aspirar sus vias respiratorias,
o realizar sondaje nasogastrico de modo rutinario.

El contacto piel con piel, es también muy aconsejable para mujeres que no van a
amamantar, puesto que sus beneficios son muchos otros, independientemente
de los relacionados con el logro de la LM.

En nuestro centro se ha elaborado un “Protocolo contacto piel con piel precoz
en el parto y nacimiento de bajo riesgo”, disponible a través de las Unidades de
Ginecologia, Obstetricia y Patologia Mamaria, y de Neonatologia.
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2- Asistir a la madre y al bebé en conseguir una posicion comoda y un
agarre efectivo.

Tras el parto, la posicidon mas favorable y confortable es la de madre
recostada parcialmente hacia atras, sin estar totalmente tumbada, vy
el bebé sobre ella bocabajo, situando su cabeza entre los pechos de
la madre. No es recomendable forzar al bebé a tomar el pecho. Los
recién nacidos, tras el parto, estan en situacién de alerta tranquila, un
momento importante para la toma de contacto y el reconocimiento de
su madre. Por si solo, reptara sobre su madre y acabara encontrando el
pezon, y lo tomard, él solo, sin necesidad de intervencién por parte del
personal ni de la madre. Ello suele ocurrir en algin momento durante
las dos primeras horas de vida. El objetivo no es Unicamente que tome
el pecho, sino que desarrolle todas las conductas que se desencadenan
naturalmente en este momento unico de la vida de la pareja madre-hijo.
Es recomendable no intervenir, y tan solo decir a la madre que el bebé
sabe hacer, y basta con que ella cuide de sostenerlo para que no caiga,
sin impedir sus movimientos espontaneos de reptacion y busqueda.
Estas conductas innatas de los recién nacidos, contribuyen al
establecimiento de un vinculo sano y seguro con la madre, por lo que
es recomendable facilitar que ocurran en cada pareja madre-hijo,
independientemente del tipo de alimentacién que tengan previsto
llevar a cabo.

3- Mantener a madre y bebe juntos todo el tiempo, desde el momento
del nacimiento, y durante el traslado a planta de hospitalizacion.



AREA DE REANIMACION POSTANESTESIA

Las madres que han de pasar un tiempo en la sala de reanimacidn postanestesia,
se benefician igualmente del contacto precoz y estrecho con sus hijos. Una vez
la madre esté despierta, en el caso de que haya recibido anestesia general, o si
simplemente estd en esta sala paraobservacion, puede tenerasu bebé en contacto
piel con piel. A este efecto, es recomendable adoptar las medidas necesarias
en la sala que permitan la mayor intimidad posible en tales circunstancias, y la
presencia de la persona que la madre elija, para asistir a la madre en su contacto
con el bebé.

Cuestiones practicas a resolver:

- Los cables de monitorizacion de la madre.

- Extremidades superiores de la madre libres para sostener al nifio en contacto
estrecho.

- La disponibilidad de personal para atender a nifio y madre en los primeros
momentos.

- El mantener el contacto durante la primera hora posterior a la cesarea.

Los cables de monitorizacion materna se colocaran desde el principio, no encima
del térax, sino en los hombros y parte lateral izquierda del pecho, externamente
a la mama izquierda.

Para asegurar que la mano de la madre que se pueda liberar para sujetar a su
hijo sea la dominante, siempre que sea posible, la via de acceso venoso estara
colocada en la mano no dominante.

Es conveniente asegurar que alguien permanezca junto a la madre para ayuda
y vigilancia. Si no es posible que algun personal sanitario esté presente, puede
contarse con el padre o persona elegida para asegurar la estabilidad de madre y
nino.

En caso de no ser posible el contacto piel con piel de la madre y su recién nacido,
por las circunstancias que sean, y mientras se resuelve dicha situacion, la segunda
mejor opcion es que el recién nacido permanezca en contacto piel con piel con su
padre o persona que la madre elija.
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SECCION 2. POLITICA DE LACTANCIA EN AREA DE HOSPITALIZACION DE
PUERPERIO

OBJETIVO GENERAL
Llevar a la practica todas aquellas acciones que faciliten la proteccion,
promocidony apoyo a la LM en el area de puérperas de nuestro Hospital.

OBJETIVO ESPECIFICO
Aplicar los “diez pasos para una lactancia feliz o exitosa”de acuerdo con
UNICEF/OMS, descritos en la Introduccion de este documento.

ESTRATEGIAS PROPUESTAS

1-Recoger historia sobre lactancia. Conversar con la madre acerca de
su deseo de amamantar, sus experiencias previas, la informacion y
creencias de que dispone y el apoyo con que cuenta. En caso de que
no desee amamantar, explorar respetuosamente los motivos, por si
dependen de problemas a los que se puede ofrecer solucién. En caso
necesario, hacer sugerencias que puedan promover una lactancia
exitosa, dando informacién adecuada ante conceptos equivocados,
informacidn o impresiones erréneas acerca de la alimentacion al pecho.

2-Verificar que la madre ha iniciado en paritorio el contacto piel con
piel con su hijo y/o la LM. En caso negativo, iniciarlo lo mas pronto
posible. También en caso de cesarea.

3- Si tras evaluacion de la toma, se considera adecuado, se asistira a la
madre y al bebé para lograr una posiciéon (del cuerpo) comoda y un
agarre (de la boca) efectivo. La transferencia eficaz de la leche ocurre
cuando la posicion (del cuerpo) y el agarre (de la boca) son adecuados.
La posicion que mejor facilita el agarre correcto puede variar segun
cada mujer y bebé. Una posicion y agarre adecuados minimizan la
inflamacién y el trauma del pezdn, y por tanto el dolor y la aparicién de
lesiones (grietas, ulceras)

4- Observar al menos una toma cada 8 horas durante la estancia
hospitalaria, por personal con conocimientos y habilidad en lactancia, y
anotar en historia de la madre mediante la hoja de “observacién de una
toma” (Ver anexo E, pagina 50).



Observar en el nifio signos de posicidon (del cuerpo) eficaz. Hay dos tendencias

1 Agarre dirigido por la madre: el niflo bien apoyado, vuelto hacia la madre y
situado a la altura de su pecho.

2 Agarre dirigido por el nifio: el nifio bien apoyado, y situado bocabajo entre los
pechos de la madre, que esta inclinada hacia atras, no totalmente horizontal. Mas
detalladamente, la de madre recostada parcialmente hacia atras, sin estar
totalmente tumbada, y el bebé sobre ella boca abajo, situando su cabeza entre los
pechos de la madre. No es recomendable forzar al bebé a tomar el pecho. En esta
posicion, losbebés estantranquilos yenalgun

momento deciden tomar el pecho, para lo

gue ellos solos, con la sola sujecién para

evitar que caigan, reptaran hasta el pecho y

hardn una toma. Conviene que la madre y el

bebé estén sin ropa, o con algo que los cubra

a los dos (sabana o manta p ej.), ya que el

contacto piel con piel, facilita que el bebé

esté dispuesto a mamar por si mismo.

11
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12

Observar en el nifio signos de agarre (de la boca) eficaz.

® Boca bien abierta

e Labios evertidos

e La barbilla contacta con el pecho

eAgarre es asimétrico (hay mas areola visible
“por encima de la boca del bebé que por
debajo)

Observar en el nifio signos de transferencia de leche.

e Patréon de succidén/deglucidon/respiracion con ritmo sostenido, con
pausas periddicas de descanso.

e Se escucha la deglucién que hace el bebé

e Los brazos y manos del bebé se van relajando a lo largo de la toma

e La boca del bebé esta humeda al final de la toma

Observar en la madre signos de transferencia de leche.

e La mama se va ablandando a lo largo de la toma

eRelajacidon y somnolencia

e Sed

e Contracciones uterinas y aumento del flujo de loquios durante o tras
la toma.

eGoteo de leche del otro pecho mientras el bebé mama.

* Tras la toma el pezdn aparece elongado pero no aplastado.

5-Mantener ambiente tranquilo para lactar. Las madres suelen sentirse
cohibidas ante personas que miran. Es importante preservar la intimidad
de cada madre con su recién nacido. A veces las visitas no son una ayuda,
pero con la orientacion adecuada pueden serlo. Es recomendable
mantener un control de las visitas (pocas personas y poco tiempo) e
informarles de laimportancia de preservar la intimidad de estas madres.
Asi como hacer sugerencias a las madres para lograr que las visitas sean
una ayuda en lugar de un obstaculo (por ejemplo que parte del tiempo
de visita lo empleen en ayudar con tareas domésticas, que las visitas de
cortesia sean breves )

6- Ensenar a las madres a reconocer y responder a las senales precoces
de hambre, y confirmar que el bebé esta haciendo al menos 8 tomas al
dia a partir de las 24-48 horas (si el alta se produce antes, advertir a la



madre sobre nimero minimo de tomas).

Las seinales precoces de hambre incluyen:

e Movimientos de succion

¢ Ruidos de succidén

e Movimientos de mano a la boca
e Movimientos rapidos de los ojos
¢ Sonidos de arrullo o susurro

e Inquietud

El llanto es una sefial tardia de hambre y puede interferir con el amamantamiento
eficaz. Es mejor no esperar tanto, y ofrecer el pecho cuando el nifio muestra
senales precoces de hambre.

7- Confirmar que la madre entiende el funcionamiento de la lactancia y de la
produccion de leche, especialmente el papel de drenar el pecho con frecuencia.
Es importante que la madre sepa que a mayor succion del bebé, mayor produccién
de leche; que la cantidad de leche se adecua a la succion, y que no necesita mas
cantidad de leche que aquella que su hijo requiere. Los chupetes, tetinas y darle
al bebé otros liquidos o alimentos son una interferencia a la produccion de leche.
También lo es la lactancia con restricciones de tiempo. Cuanto mds amamante
al bebé, mas leche tendra. No hay que esperar a que el pecho “se llene”, puesto
que la leche se produce también durante la toma, no solo se cuenta con la que
se acumula entre tomas. No es conveniente ni util tomar alimentos ni productos
dietéticos a los que se atribuyen propiedades de aumentar la produccion de leche.
No sirven para nada y pueden ser un obstaculo a la lactancia. Se ofrece un pecho
y hasta que el bebé lo suelte por si mismo no se ofrecera el segundo (suelen ser
15 a 30 min.). Algunos nifios solo toman un pecho cada vez porque no necesitan
mas.

8- Confirmar que la madre conoce como despertar a un bebé dormildn y sabe
reconocer las seilales de alarma, cuando el bebé no toma suficiente leche (las
contrarias a senales de lactancia efectiva que se describen mas adelante). Se
recomienda ofrecerle el pecho cuando muestre seinales precoces de hambre, o al
menos asegurar que hace 8 tomas cada 24 horas.

Las estrategias para despertar a un bebé incluyen:

e Quitar las mantas y coberturas que lo tapan

e Cambiarle el pafal

* Ponerlo en contacto piel con piel con la madre (Muy util. A veces tardan un
poco. Puede que empiecen a mamar aparentemente dormidos)



Secciones *Masajear suavemente la espalda abdomen, brazos o/y piernas del
bebé.
9-Evaluar en madre y bebé las sefiales de lactancia efectiva, e intervenir
si la transferencia de leche es inadecuada.
Los signos de lactancia efectiva en el nifio incluyen:

ePérdida del peso de nacimiento menor del 7 % (procurar que sea la
misma bascula y condiciones del nifio)
4 ® *Al menos 3 deposiciones en 24 horas, después del primer dia de
vida
@ *Al menos tres micciones al dia desde el 42 dia, claras o amarillo
palido
*Bebé satisfecho tras las tomas
PY eDeglucion audible durante las tomas
69 *No sigue perdiendo peso después del tercer dia
eGanancia de peso a partir del 5 2 dia
ePeso de nacimiento recuperado en el 102 dia

[ )
8 Q Los signos de lactancia efectiva en la madre incluyen:

9 ® eAumento observable de firmeza, peso, tamano de las mamas vy
6 aumento observable del volumen de leche en el 52 dia

-IOQ ePezones sin lesiones

eLas mamas aparecen menos llenas tras la toma

Si no se observa lactancia efectiva en las primeras 24-48 horas:

Anexos

eReevaluar técnica de lactancia (posicién, agarre, signos de

transferencia de leche en la madre y el nifo)

*Si persiste el problema, y la pérdida de peso supera el 7%, iniciar

expresion de leche (manual o con bomba) para administrarsela al

nifo. Si no se dispone de leche de la madre, se puede suplementar,

en orden de preferencia: leche pasteurizada de donante, formula

artificial

eRetrasar el alta hospitalaria hasta que se asegure lactancia efectiva.

eRemitir a la madre y al nifio a un profesional de la salud con

experiencia en lactancia (consultora de lactancia certificada (IBCLC),

médico, enfermera, matrona

eAsegurar valoracion del nifio por profesional de Atencidon Primaria

inmediatamente tras el alta hospitalaria.

10- Evitar el uso de chupetes, tetinas y suplementos (glucosados,
féormula artificial, infusiones ) salvo que estén medicamente indicados
(Ver anexo A, pagina 35).



11-ldentificar factores maternos e infantiles que pueden comprometer la
habilidad de alguno de ellos para un amamantamiento eficaz, y proporcionar
asistencia y seguimiento adecuados.

Factores de riesgo del nifio, incluyen pero no se limitan a:

e Intervenciones o traumaobstétrico (incluyendo el uso de oxitocinaintraparto)
e Menos de 38 semanas de gestacion

e Habilidad inconstante para mantener un agarre efectivo

e Succion ineficaz

e Somnolencia persistente o irritabilidad

e Largos intervalos entre tomas (mas de tres horas)

e Hiperbilirrubinemia o hipoglucemia

e Pequeio o grande para la edad gestacional

e Frenillo sublingual corto

e Nacimiento multiple

e Déficits neuromotores

e Anomalias cromosdmicas

e Anomalias maxilofaciales (p ej. labio leporino o paladar hendido)
e Enfermedades agudas o crdnicas (p. €j. cardiopatias)

e Uso de chupete o tetinas.

Factores de riesgo maternos, incluyen pero no se limitan a:

e Dificultades con lactancias anteriores

e Intervencionismo en el parto

e Separacion madre-hijo

e Ausencia de cambios prenatales en las mamas
e Pezones danados, con grietas o sangre

e Plétora o ingurgitacidn mamarias que no se alivian
e Dolor de mama persistente

e Percepcidn materna de leche insuficiente

e Enfermedad aguda o cronica

e Uso de medicacion por parte de la madre

e Anomalias de pezdn o mama

e Cirugia o traumatismo mamario

e Algunas alteraciones hormonales

12- Identificar posibles contraindicaciones a la lactancia materna (Ver anexo A,
pagina 34).

13- Si esta medicamente indicado, proporcionar nutricidon para el bebé usando
un método de suplementacion que tenga poca probabilidad de comprometer la
transicion a lactancia materna exclusiva (vasito, cucharita, etc)
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14- Se proporcionara a las madres con cesarea el apoyo necesario para
gue su hijo permanezca a su lado y ayuda extra para iniciar y mantener
la lactancia materna.

15- Confirmar una cita para el bebé en atencion primariaenlos5a 7
primeros dias tras el nacimiento.

16- Proporcionar materiales adecuados de educacion en lactancia
maternaacadamadre. Seentregarafolletoelaborado pornuestrocentro
“Folleto informativo para madres y familias sobre lactancia materna”
(Ver anexo H pdgina 61) asegurandose que la madre lo entiende. Si no
es asi, se deben dar las explicaciones adicionales oportunas para que la
madre entienda esa informacion. En caso de que la madre haya optado
por lactancia artificial, o ésta esté indicada, se le entregara el “Folleto
informativo para madres y familias sobre lactancia artificial” (Ver Anexo
J, pagina 70). No debe entregarse el de lactancia artificial a madres que
han optado por lactancia materna.

17- Incluir e implicar a otros miembros de la familia, o personas
significativas, en la educacion sobre lactancia materna.

18-Proporcionar guia anticipada para los problemas mas comunes de
lactancia materna (cdmo identificarlos, corregirlos, dénde conseguir
ayuda...) (Ver anexo F pdgina 52 "Problemas mds comunes de lactancia
materna”).

19-Confirmar que las madres comprenden las conductas normales de
los bebés amamantados y tienen expectativas realistas respecto al
cuidado del bebé y el amamantamiento (principalmente que es muy
probable que el bebé necesite el 100 % de su tiempo en las primeras
semanas, que tomarlo en brazos lo suele calmar y no lo malcria, que
puede ofrecer el pecho siempre que quiera sin temor a empachar al
nino, que le sera util obtener ayuda con las otras tareas, que es probable
gue el nifio se despierte varias veces por la noche, que le sera util
dormir cuando el bebé duerma, y meterlo en su cama con las medidas
de seguridad oportunas...)

Las madres han de saber que es normal:

e Que un nino haga entre 8 y 12 tomas en 24 horas, sin ritmo fijo.
A veces maman muy seguido, para en otro momento espaciar un
poco mas las tomas. Algunos maman cada hora durante 2 a 6 horas
y luego duermen un rato largo; otros cada 2-3 horas tanto de dia



como de noche.

e Como promedio los nifios maman 15 a 20 minutos en cada pecho, algunos
algo mas, y a veces quedan satisfechos con un solo pecho.

e Que los ninos dormilones necesitan ser despertados hasta que se establezca
un patron de ganancia de peso adecuado.

Deposiciones y micciones

e Al menos tres deposiciones al dia a partir del primero, con cambios de color
apropiados (del negro del meconio al amarillo para el 42 dia)
e Al menos 6 micciones en 24 horas con orina palida, a partir del 42 dia.

Cambios de peso

e Pérdida menor del 7% en la primera semana

e Recuperacion del peso de nacimiento a los diez dias

e Ganancia de entre 20 y 35 g al dia, una vez superada la pérdida inicial, y
hasta el tercer mes. Después puede ganar menos peso.

20-No se permite en todo el recinto del centro hospitalario publicidad de
ningun tipo, pero especialmente de sustitutos de leche materna o articulos
relacionados (chupetes, biberones etc.). Igualmente no se permite publicidad
sobre medicamentos o alimentos que supuestamente aumentan la produccién
de leche.

21- Explicar como hacer la extraccion manual de leche a todas las madres.
Aquellas separadas de sus bebés recibiran apoyo extra, proporcionandoseles
bomba extractora, informacién de cémo estimular el pecho, extraerse la leche, la
leche extraida se enviard al nifilo, mediante el circuito adecuado (Ver anexo C de
extraccion de leche materna, pdagina 40).

22-Se facilitara informacion acerca de los grupos de apoyo a la lactancia materna,
su utilidad, y el modo de contactar con ellos (Ver seccién 8)
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SECCION 3. POLITICA DE LACTANCIA MATERNA EN LA UNIDAD DE
NEONATOLOGIA

OBJETIVO GENERAL:

Promocionar y facilitar la lactancia materna de la forma mas extensa
posible en la Unidad de Gestion Clinica de Neonatologia (UGC_NN) del
Hospital Virgen del Rocio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

eApoyar a las madres en su deseo de amamantar a su hijo.
eAnimar a las mujeres a la realizacion del inicio precoz de la
extraccidon de leche materna, en caso de que sus hijos no puedan
ser amamantados en los primeros momentos.

eMantener la produccion de leche materna en las situaciones de los
pacientes neonatales que son hospitalizados y que no pueden, de
manera transitoria, realizar la toma directa al pecho.

eProcurar las condiciones mas favorables para que la lactancia
materna sea lo mas duradera y satisfactoria posible, también para
los recién nacidos enfermos o prematuros.

eEstimular la produccion, mantenimiento y extraccion de la leche
materna en las madres de los niflos prematuros, con especial
atencion a la gran prematuridad, animando a las madres a la
extraccion periddica de leche materna, siendo muy cuidadosos
durante todo el tiempo que transcurre hasta la primera toma de
leche al pecho, cuidando la transicion de alimentacién de sonda a
pecho y estimulando la succidn no nutritiva junto con el contacto
directo piel con piel.

eGarantizar criterios de calidad y seguridad en todo el circuito
del procesamiento de extraccidn, conservacidon, mantenimiento y
administracion de la leche materna.

eAplicar los diez pasos de la Iniciativa Humanizacion al Nacimiento y
la lactancia (IHAN) establecidos por la OMS/UNICEF.

elLlevar a la practica todas aquellas acciones que faciliten Ia
proteccién, promocion y apoyo a la lactancia materna en el area de
Neonatologia.

ESTRATEGIAS PROPUESTAS:

1- Trabajar bajo el marco de referencia de los Cuidados Centrados en
el Desarrollo del nifo y su familia.

En este entorno, la lactancia materna se entiende como una de las
claves de la humanizacidon de la atencién perinatal y del respeto a la
fragilidad de nuestros pacientes.



Tratar a las madres con sensibilidad, empatia y respeto, reconociendo su papel
como cuidadoras principales.

2-Facilitar una Unidad de puertas abiertas a los padres y familiares mas directos.
Facilitar la permanencia de los padres con su hijo las 24 horas del dia, dando a
conocer los beneficios que esto reporta en el bienestar de su hijo recién nacido.
Todo el personal de la Unidad debe de ser facilitador de dicho proceso, respetando
el entorno y propiciando la estancia de los padres junto a sus hijos

3- Informar a todas las madres sobre los beneficios de la lactancia materna, con
especial atencidn en los neonatos enfermos y en la prematuridad.

En el momento del ingreso, tras informar a los padres sobre |a situacion clinica
del recién nacido, se preguntara a la madre si desea recibir informacion sobre
lactancia materna, asi como se explorara si existe alguna contraindicacion segun
los criterios del Manual de Lactancia Materna de la Asociacion Espanola de
Pediatria.

Una vez confirmada la decision y la intencion de lactar por parte de la
madre, el personal de enfermeria junto con el médico responsable del paciente,
proporcionaran informacion reglada y el plan de actuacién individualizado para
cada madre, sobre los siguientes aspectos generales: cuando y como empezar a
estimular la extraccidon de leche materna, las medidas de higiene recomendadas,
el aprendizaje de la extraccion manual, asi como técnicas de masaje previa a la
extraccion de la leche, cdmo realizar la extraccidon en casa y en el hospital, cuales
son las cuidados y medidas de higiene en relacién a limpieza del sacaleches,
frecuencia de las extracciones, conservacion y transporte de la leche, lactancia y
medicamentos, cuando solicitar ayuda.

Como complemento de la informacion recibida, se entregara a todas las madres
qgue opten por la alimentacion con leche materna, un documento con dicha
informacidén por escrito. (Ver anexo C pdgina 40, “Extraccidn y conservacion de la
leche materna”).

Esta informacion se reforzard en las sesiones de la Escuela de Padres (Taller de
LM) vy en el Plan de Acogida de la Unidad.

Publicacion en la Sala de Estar para Padres de documentos promocionales de la
LM.

Se creara una Consulta de LM con agenda abierta, a demanda vy reglada, para
ayudar a solucionar los problemas con la lactancia.

Permitir una eleccion informada del tipo de alimentacidon que los padres desean
para su bebé, respetando su decision.

4- Favorecer el inicio precoz de la LM.

Facilitar el contacto “piel con piel” y el método canguro, debido a los beneficios
de esta intervencion, que favorece tanto el inicio como la duracion de la lactancia.
Sabiendo que ademas mejora la estabilidad fisica y emocional de los lactantes y
de sus madres.

Inicio precoz de la succion si el nifio esta estable, dando apoyo a la madre.
Comenzar con la LM a demanda tan pronto como sea posible.
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Fomentar la LM sin restricciones.

No dar a los recién nacidos ningun suplemento salvo prescripcion
médica.

Ayudar a la instauracién precoz de la extraccion de leche en las primeras
seis horas tras el parto y su mantenimiento, estableciendo mecanismos
de colaboracién con el personal de la planta de puerperio.

5- Promocionar la LM a demanda.

Facilitar la permanencia de la madre y el contacto “piel con piel”,
mediante la disponibilidad de sillones comodos a pie de incubadora.
En caso de necesidad, utilizar métodos alternativos a las tetinas para
ninos alimentados a pecho.

Se pueden ofrecer chupetes para aliviar el dolor y el estrés, asi como
para favorecer la succion no nutritiva mientras se alimenta por sonda
si no esta la madre. Cuidar la espera mientras los nifios no se pueden
alimentar directamente al pecho.

Realizar y registrar la “Observaciéon de una toma” (Ver anexo E, pagina
50) como método para detectar posibles problemas con la técnica de
LM.

Fomentar una actitud de empatia y respeto hacia la madre lactante,
colaborando con ella para resolver sus dudas y necesidades.

6- Evaluar periddicamente todo el sistema: Procesamiento de leche de
la propia madre y gestion clinica en lactancia materna.

Se disenaran indicadores de calidad de la LM, asi como un sistema de
monitorizacidn de estos indicadores.

De la misma forma, se incluyen en los acuerdos de gestidn objetivos
relacionados con la lactancia materna, asi como lineas de mejora. En los
Mapas de Competencias de los profesionales de la unidad se incluyen
acciones de buenas practicas relacionadas con la lactancia materna.

7- Diseiar eimplantar el Protocolo de lactancia artificial y suplementos.
En caso de que la madre tome la decisidn informada de alimentar a su
hijo con lactancia artificial, sera tratada con respeto.

Cumplimiento del “Cédigo de Comercializacion de sucedaneos de leche
materna”.

Crear un Protocolo de Indicaciones, Prescripcion y Administracion de
leche artificial y suplementos “ segun el documento “Razones médicas
aceptables para el uso de suceddneos de leche materna” (Ver anexo A
pdgina 34).

Utilizacion de métodos alternativos a las tetinas para administrar
suplementos prescritos en nifos alimentados a pecho.

8. Facilitar la formacidn en lactancia materna para todos los
profesionales de la unidad de Neonatologia.



El entrenamiento y formacion continua de los profesionales se esta realizando
de forma reglada con los criterios de las actividades formativas del Proyecto de
Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia. Se ha establecido
como uno de los objetivos de la unidad, el mantenimiento de la capacitacion de
todo el personal, incluido el de nueva incorporacidn, en la formacién adecuaday
actualizada en LM.

Incluir la Politica de Lactancia Materna, asi como las buenas practicas relacionadas
con la lactancia, en la pagina web de la unidad, de acceso libre para todos los
profesionales.

9- Cumplir el “Codigo de comercializacidon de sucedaneos de leche materna”.
Dar a conocer las normas de cumplimiento del codigo ético de comercializacion de
sucedaneos de laleche materna, donde se realiza especial énfasis en la prohibicion
de la publicidad de leches artificiales para lactantes. Para ello se ha de contar con
un apoyo explicito de la direccion del centro asi como con la UGC de farmacia
hospitalaria. (Ver anexo B pdgina 38).

10- Asegurar la seguridad en el procesamiento de leche de la propia madre.

El proceso asistencial del procesamiento de la leche materna se enmarca en lo que
denominamos Circuito de Seguridad de Leche de la Propia Madre. Para mejorar el
circuito de seguridad se propone revisar y mejorar la estructura, los procesos y la
actividad que conlleva todo su desarrollo. (Ver anexo | pagina 70)



Secciones SECCION 4. POLITICA DE LACTANCIA MATERNA EN AREA DE URGENCIAS
DEL HOSPITAL DE LA MUIJER

OBIJETIVO GENERAL

e|levar ala practica todas aquellas acciones que faciliten la proteccidn,
promociény apoyo a la LM a mujeres lactantes que consulten en el drea
de urgencias del Hospital de la Mujer.

[ |
4@ OBIJETIVOS ESPECIFICOS

eOfrecer respuesta y ayuda a las madres que consultan en urgencias,

sea por motivos de lactancia o no, contemplando siempre la proteccion,

PY promocion y apoyo a la LM, que suele ser posible en la mayoria de los
69 Casos.

eEvaluar la LM en toda mujer lactante, tanto si el motivo por el que

consulta esta relacionado con la LM como si no, para detectar, prevenir

y en caso necesario, dar respuesta a dificultades con la LM de las que la

8 PY madre no ha hablado.

ESTRATEGIAS PROPUESTAS

[ )

96 1-La valoracion que se realiza a toda madre lactante que consulta

OQ en urgencias incluird evaluacion de la LM, con busqueda especifica
.I e) en la anamnesis y exploracién de presencia de dolor en pezones o
mamas, lesiones, numero de tomas y duracidon aproximada de las
mismas, micciones y defecaciones del niflo, ganancia de peso, uso de
suplementos de liquidos o formula artificial, uso de tetinas o chupetes,
soporte familiar y del entorno a la LM. Se haran las orientaciones
adecuadas a la madre, en caso necesario. Esta evaluacion genérica de la
lactancia permite tratar o prevenir problemas antes de que adquieran
dimensiones mayores.
2-En el (anexo F, pdgina 52) se describen someramente los problemas
de lactancia mas comunes, y un resumen de su manejo clinico. Para
descripciones mas detalladas, se sugiere al profesional sanitario, que, si
lo requiere, consulte textos clinicos especificos de LM
3-osicidon inadecuada del bebe al pecho y un agarre deficiente. Por ello
es necesario hacer una evaluacion de la toma (ver Hoja de evaluacion
de una toma. (Anexo E, pdgina 50.)

Anexos
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RECUERDE:

Ante una madre lactante en urgencias, independientemente del motivo de
consulta, se deben realizar las siguientes acciones:

eHacer una historia de lactancia.

eEvaluar una toma (Ver anexo E, pdgina 50)

eInformar a la madre que puede continuar amamantando a su bebé, salvo
que exista una contraindicacion especifica de lactancia materna (Ver anexo A,
pdgina 34)

eOfrecer analgésicos para tratar cualquier dolor.

Ante dudas de actuacién y manejo: contactar con personal formado para
ofrecer ayuda al respecto.

eConsultar la compatibilidad de farmacos con la LM (Ver anexo D, pdgina 40).
eNo dejar de tratar la afeccidn de la madre por ser lactante, sino buscar la
compatibilidad de farmacos con lactancia, y en caso de haberincompatibilidad,
buscar las alternativas mas seguras. Si no las hay, y la madre requiere un
tratamiento incompatible con la lactancia, proporcionarle informacion sobre
como extraerse la leche y descartarla temporalmente, para mantener la
produccidn mientras no sea posible amamantar a su hijo

eRecomendar a la mujer que contacte con el profesional de referencia en
lactancia en atencién primaria lo antes posible para hacer un seguimiento de
SuU proceso.

23
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SECCION 5. POLITICA DE LACTANCIA MATERNA EN OBSERVACION-
URGENCIAS Y PLANTA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL INFANTIL

ESTRATEGIAS PROPUESTAS OBJETIVOS

1-Promover, promocionar y apoyar la lactancia materna en madres e
hijos que acuden al Servicio de Urgencias y/o tienen hospitalizado a su
hijo.

2-Facilitar que todos los nifos amamantados que son atendidos
Urgencias o son hospitalizados puedan continuar con LM durante la
estancia en el hospital y después del alta:

eProporcionando a los padres la informacidn necesaria para que
puedan continuar con la LM durante la estancia en el hospital y
después.

eProcurando los medios organizativos necesarios para mantener la
LM en caso de ingreso hospitalario del nifio

1. Registrar en la historia clinica el tipo de alimentacion que recibe el
nifio (LM, lactancia artificial o mixta, alimentacién complementariay de
qué tipo)

2. Hacer una historia clinica de LM a los nifios que estén siendo
amamantados, independientemente del motivo de consulta (sea
relacionado con la alimentacién o no).

3. Valorarsilatécnicade LMy laingestadeleche esta siendo adecuadas,
y dejarlo registrado en su historia clinica. Para ello se recomienda poner
atencion a:

A- Signos de una hidrataciéon adecuada.

eFontanela normotensa

*Mucosa oral hidratada

eCambio de pafial con orina al menos 4-6 veces/dia

*Al menos tres deposiciones al dia entre el 52 dia y el mes de vida.
(A partir del primer mes, las deposiciones pueden producirse solo
cada varios dias o semanas, siendo este patron de defecacion
normal en ninos con LM exclusiva)

eNifio tranquilo y satisfecho tras las tomas

Valoracién ganancia adecuada de peso.

eNiflos de 0 a 6 semanas (contando desde el peso mas bajo)al
menos 140 g/semana



*Nifios menores de 4 meses, 100-200g/semana

eNifios de 4-6 meses, 80-150g/semana

eNifios 6-12 meses, 40-80 g/semana (a partir de los 9 meses el peso puede
estancarse, incluso algunos nifios pierden un poco, y es normal)

B.- Estado del pecho de la madre
La presencia de dolor de pezones, grietas, ingurgitacion, mastitis, o alguna
otra afeccion de la mama, deber ser correctamente diagnosticada y tratada.
(Ver anexo F, pdgina 52.)

C- Observacioén de la toma (Ver hoja de observacion de una toma anexo E)

4- El personal sanitario que atiende al nifio proporcionara informaciéon a los
padres para facilitar el éxito de la LM

Esimportante explorarconocimientos, ideasy mitossobrelactancia.Serecomienda
incluir entre esa informacion cuales son las sefales de alarma de que la lactancia
no esta siendo adecuada, para poder solucionar y prevenir a tiempo problemas
mas graves.

Ver estrategias 6 y sucesivas de la seccidn 2 de este documento.

5-Recomendaciones en caso de ingreso hospitalario del nifio

Si un nifo gue esta siendo amamantado, sea cual sea su edad, requiere ingreso
hospitalario, se pondran los medios para que la madre pueda estar con su hijo todo
el tiempo que quiera y pueda, con el fin de minimizar periodos de separaciéon y
facilitar la LM, asi como de respetar los derechos del nifio y la familia, y minimizar
elimpacto psicoldgico de uningreso hospitalario en el ninoy sufamilia. Tansoloen
el caso de que la patologia del nifio le impida mamar, sera necesaria la extraccion
de leche materna, para ser administrada al niflo por los medios adecuados (sonda
nasoenteral, vasito, cucharita, finger-feeding, etc). En ese caso, se facilitard a la
madre informacién acerca de cdmo realizar la extraccion y el material necesario
para realizarla, o al menos informacion sobre dénde y cdmo adquirirlo o alquilarlo.
(Ver anexo C, pdgina 40).

En los nifilos no amamantados que requieran ingreso, se han de respetar los
mismos derechos de acompafnamiento familiar, descritos en el parrafo anterior.

RECOMENDACIONES DE LA LACTANCIA MATERNA EN SITUACIONES ESPECIALES

ICTERICIA NEONATAL

Una de las causas frecuentes de ictericia neonatal es la ingesta insuficiente de
leche, la mayoria de las veces debido a una técnica de lactancia deficiente. Se
recomienda hacer una evaluacién de la LM vy realizar las correcciones adecuadas
en cada caso. La lactancia frecuente con técnica adecuada es un modo de disminuir
el nivel de bilirrubina en sangre.

Muchos casos de hiperbilirrubinemia neonatal se deben a Sindrome de Gilbert,
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gue no requiere tratamiento alguno.

El bebé seraingresado al lado de su madrey la lactancia debe continuar a
demanda y en exclusiva sin restricciones. No esta indicada la restriccion
horaria de la alimentacion al pecho para que el bebé esté mas tiempo
en fototerapia de forma continua.

No es necesario ni conveniente dar agua ni suplementos. Recomendar
aumentar el numero de tomas y evaluar la técnica de lactancia es lo
adecuado.

En caso de deshidratacion es necesario corregirla, si precisa con
hidratacion intravenosa y mantener la alimentaciéon con leche materna.
No esta justificado suspender la LM ni siquiera para hacer el diagnostico
de “ictericia por leche materna”.

DIFICULTAD RESPIRATORIA

La causa mas frecuente de dificultad respiratoria en los bebés son las
bronquiolitis y las bronquitis recurrentes.

En el caso de la bronquiolitis aguda, una medida eficaz para mejorar la
funcidn respiratoria y el bienestar del bebé son los lavados nasales con
suero fisioldgico. Esto, ademas, facilita la alimentacién al pecho.

La succidn al pecho es mas fisiolégica que la de un biberdn. Esta
demostrado que la saturacion de oxigeno de la sangre disminuye menos
mientras el bebé toma el pecho y asi se fatiga menos.

Las tomas al pecho frecuentes y cortas son de gran ayuda para asegurar
la hidratacion y nutricion del bebé; ademas al poder regular el volumen
ingerido, la distension del estdmago no compromete la funcidn
respiratoria.

En caso de producirse alguna regurgitacion, la leche materna es mas
fisiologica y por ello menos irritante para las vias respiratorias del bebé.
Si el bebé necesita aerosoles, puede ser de ayuda administrarlos antes
de las tomas.

VOMITOS

Cuando un bebé presenta vomitos debido a cualquier enfermedad
intercurrente (infecciones, trastornos digestivos, invaginacién...) no se
debe limitar la toma de pecho, al contrario, se debe ofrecer con mas
frecuencia.

La leche materna es un liquido fisiolégico. Aporta liquidos y nutrientes.
Es importante ensefar a los padres los signos de posible deshidratacion.
(fontanela hundida, labios resecos, ojos hundidos, letargia)

DIARREA

Para asegurar la hidratacién del bebé se debe mantener la lactancia
materna a demanda. Es posible que el bebé lo pida mds a menudo
debido a la pérdida de liquidos. Es posible que rechace otros alimentos
(si ya los tomaba antes) y solo quiera el pecho.



La osmolaridad de la leche materna es la ideal. Aporta buena proporcién de agua
y nutrientes. Por eso se debe permitir al bebé que haga tantas tomas como desee.
La LM es de gran valor en cualquier tipo de diarrea. Incluso aunque se pueda
sospechar una intolerancia secundaria a la lactosa, no esta indicado suspender la
LM.

Esimportante enseiar alos padreslos signos de posible deshidratacién. (fontanela
hundida, labios resecos, ojos hundidos, letargia)

CARDIOPATIAS CONGENITAS
Se recomienda la LM a demanda y exclusiva. La LM es menos estresante y provoca
un menor consumo de oxigeno que la toma de un biberdn.
En algunos casos de insuficiencia cardiaca el bebé puede mostrar signos de disnea
y cansancio mientras esta mamando. Para evitar que pierda peso y asegurar una
nutricion adecuada de debe recomendar:
eTomas frecuentes y cortas
eCompresion mamaria mientras el bebé mama.
eSuplementar con leche materna extraida, ofreciéndosela al bebé por sistema
alternativo (no con tetina), es decir con vasito, cuchara, jeringa o, si fuera
necesario, sonda nasogastrica.

COLICO DEL LACTANTE

El llanto del bebé siempre es estresante para los padres. Con frecuencia las madres
ponen en duda si su leche es suficiente.

Sin embargo el llanto del bebé puede tener muchos otros motivos, siendo el
primero de ellos la “llamada de seguridad” o la necesidad de contacto. Todas
las especies animales tienen este tipo de llamada, que cesa cuando entran en
contacto con su madre. Por eso los bebés se callan cuando alguien los coge en
brazos. Es una cuestién de instinto de supervivencia.

La definicion del cdlico es la de los “3”: “Bebé menor de 3 meses, que llora durante
mds de 3 horas al dia, mds de 3 dias a la semana, y que el resto del tiempo estad
bien, sin signos de otra enfermedad”. De forma tipica, este llanto suele ocurrir al
final del dia o ya entrada la noche y desaparece en unas semanas.

El célico del lactante es muy frecuente y guarda relacion sobre todo con estilos de
crianza un tanto rigidos, con normas que restringen el tiempo que el bebé puede
estar en los brazos o que intentan regular la LM.

El lanto prolongado es un factor de riesgo de maltrato. Por eso los padres deben
recibir apoyo y consejo en varias areas.

eTécnicaadecuadade LM. Se debe observarlatomaydescartarsituaciones que
puedan producir hambre o insatisfaccion (horario rigido, mala transferencia
de leche). Se debe permitir al bebé acceso libre al pecho, tanto si llora como si
no, con técnica correcta.

eDescartar patologia del bebé: una de las principales causas de llanto es el
reflujo gastro-esofagico con pirosis, si bien en estos casos el bebé tiene muy
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pocos periodos de tranquilidad. Otros posibles motivos de dolor
pueden ser la invaginacion, el dolor de oidos, o la intolerancia a
las proteinas de leche de vaca. Hace décadas que la teoria de los
“gases” fue refutada.

eEstrategias para consolar al bebé. Se debe tranquilizar a los
padres, explicandoles que se trata de una cuestion pasajera vy
reasegurandoles en su competencia como cuidadores del nifio. Hay
que recomendarles que respondan precozmente al llanto tomando
al bebé en brazos. Esta medida es mas eficaz para mejorar los cdlicos
gue cualquier otra intervencién y no malcria al nino. Se puede
recomendar el porteo continuo en bebés irritables, en mochilas y
foulards. Los bebés que son tenidos en brazos a menudo no solo
lloran menos sino que desarrollan mayor confianza en las personas
que les cuidan.

eDesaconsejar otros remedios para el colico: infusiones, productos
de farmacia o parafarmacia, medicamentos, sondajes, sacudir al
bebé... Tampoco deben darse biberones “de prueba” o “de ayuda”
en caso de llanto sin asegurarse antes de que la LM puede ser
mejorada.

Esimportanteasegurarunseguimiento porpartedel pediatradeatencion
primaria, y dejar claramente especificadas las recomendaciones dadas
asi como los aspectos a vigilar.



SECCION 6. ATENCION A MADRES Y NINOS INGRESADOS EN OTRAS AREAS
OBJETIVO GENERAL

ellevaralapracticatodasaquellasaccionesquefacilitenla proteccion, promocién
y apoyo a la LM en cualquier area de nuestro Hospital.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

eTomar las medidas adecuadas para que una mujer o un nifio que estén
amamantando y requieran ingreso hospitalario, puedan continuar con LM.

eAnimar a la madre a continuar con LM, ya que el beneficio es superior al
supuesto riesgo de ingresar al nifo con su madre.

ESTRATEGIAS PROPUESTAS

Pocas enfermedades de la madre requieren el cese de la LM, y estan claramente
establecidas y recogidas en el anexo A, pdgina 35.

1-Facilitar el alojamiento conjunto de madre e hijo, procurando siempre que sea
posible, que en la habitacion no haya otras personas ingresadas.

2-Si ello no es posible, proponer al equipo médico responsable de la madre, que,
si no hay razon que lo impida, el ingreso de la misma y de su hijo se lleve a cabo
en el Hospital de la Mujer.

3-Permitir que personas designadas por la madre se hagan cargo de los cuidados
del nifio, si ella no esta posibilitada para hacerlo, evitando sobrecargar al personal
sanitario que atiende a la madre.

4-Si hay dudas acerca de la compatibilidad del tratamiento requerido por la
madre con la LM, se consultara en las fuentes adecuadas (Ver anexo D, paginas
48 y 49) o con algun miembro de la Subcomisidon de Lactancia. Una gran mayoria
de farmacos y actuaciones, son compatibles con la LM, y para los que no lo son
suele haber alternativas que no requieren interrupcion de la LM, o al menos sélo
interrupcion transitoria.

5-En el caso de que la LM haya de ser interrumpida temporalmente, facilitar a la
madre lainformacidonylos medios para extraerse laleche y mantener la produccion
de leche.

6-Ante procedimientos que requieran separacion temporal de madre e hijo (por
ejemplo para el tiempo de una intervencion quirudrgica y estancia en la sala de
despertar, pruebas complementarias largas, etc.), proponery facilitar la extraccion
de su leche con antelacidon, para poder alimentar con ella al nifio, mientras la
madre esté ausente.

7-En caso de duda con respecto al mantenimiento de la LM en circunstancias
especiales, consultar con algin miembro de la Subcomision de Lactancia (que
puede ser localizado a través de la secretaria de la Comisidn Central de Calidad
(teléfono 312821 o 313458).
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Secciones 8-Sea cual sea la edad de un nifo ingresado, siempre que estuviese
siendo amamantado, y la madre desee continuar la LM, facilitar el
mantenimiento de la misma. Desde punto de vista de la salud, no hayuna
edad maxima para la LM, y los estudios realizados al respecto parecen
indicar que el periodo natural de lactancia en |la especie humana puede
situarse entre los 2,5 y los 7 aifos de edad.
9-Mostrar respeto a la decision de la pareja lactante, en las actitudes,
comentarios y en las facilidades que se proporcionan, ya que la LM

® prolongada no tiene perjuicios, y en momentos de enfermedad la LM,

49 puede suponer una ventaja.
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SECCION 7. COORDINACION ENTRE LA MATERNIDAD Y EL EQUIPO DE ATENCION
PRIMARIA

La mayoria de las nuevas madres no han tenido la oportunidad ni la experiencia
de observar, cuidar, manejar o amamantar a un bebé. Por eso es aconsejable que
se organice un sistema estable de apoyo a las nuevas familias tras la llegada del
recién nacido. El hospital de maternidad es un lugar confortable, con profesionales
bien formados que pueden dedicar una parte de sus esfuerzos a la formacidén de
las familias, bien de modo individual o en pequefios grupos. Un recurso que se
puede tener en cuenta es el voluntariado por parte de monitoras de los grupos
de apoyo, por lo general muy bien formadas.

Pero tras este paréntesis del tiempo de estancia en la maternidad, la nueva madre
y su bebé, llegan a su domicilio y surgen todos los interrogantes que antes no se
habian planteado. Estas dudas, junto con los dispares consejos procedentes del
entorno, pueden aumentar su confusion.

OBIJETIVO

Favorecer la continuidad asistencial desde el hospital al equipo de atencidn
primaria, ofreciendo seguridad a las madres en su capacidad para amamantar a
su bebé.

ESTRATEGIAS

1-Entregar con el INFORME DE ALTA un documento sencillo con informacion util
sobre lactancia materna y los cuidados del bebé. (Ver anexo H, pdgina 61).
2-Asegurar una valoracion en Atencion Primaria dentro de |la primera semana de
vida.

3-Facilitarunteléfonode contacto, tantodel centrode salud comodelamaternidad,
por si hay dudas sobre la lactancia y que sirva también de forma de comunicacién
entre niveles.

4-Difundir el contenido del folleto entregado en la maternidad al equipo de
atencion primaria para que las lineas de trabajo sean convergentes (Ver anexo H,
pdgina 61).



Secciones  SECCION 8. ACTUACION EN RELACION A GRUPOS DE APOYO A LA
LACTANCIA MATERNA

OBIJETIVO:

FacilitarlaLM enla comunidad, tras el alta hospitalaria, o tras el contacto
con el Hospital (por ej, tras atencidn en urgencias, en consultas externas
de pediatria, o de atencién a embarazadas, etc) con grupos de pares
que apoyen y protejan la LM.

4 é ESTRATEGIAS PROPUESTAS:
1-Se promocionara desde el Hospital, la creacion y mantenimiento de
los grupos de apoyo.
2-Se facilitara la formacion continuada de las madres que forman parte
PY de ellos, dandoles cabida en los cursos de formacidn que se celebren en
69 el Hospital, y en las sesiones clinicas especificas de lactancia.
3-Se facilitara el contacto de los profesionales sanitarios con las madres
de los grupos de apoyo, para reforzar la confianza entre ellos, asi como
el contacto y la comunicacién, tanto para comentar casos concretos de
PY parejas madre-hijo, como para resolver dudas.
86 4-Se promovera la creacion de un grupo de profesionales cualificados,
gue puedan actuar como consultores de las madres de los grupos de
9 ® apoyo, para casos que sobrepasen su ambito de actuacion.
6 5-Se proporcionara lainformacidon necesaria para que puedan contactar
OQ con los grupos de apoyo, asi como de su funcionamiento, a las madres
.I e) y futuras madres, desde cualquier punto del hospital, y especialmente a
toda madre que haya dado a luz y a la que se dé de alta.
6-Se promocionara la participacion activa de miembros de los grupos de
apoyo en la Subcomision de Lactancia Materna del Hospital.
7-Se promovera la participacion de los profesionales sanitarios en las
actividades desarrolladas por los grupos de apoyo, con la finalidad
de mantener una comunicacion fluida, y de compartir experiencias y
conocimientos en ambas direcciones. Esta participacion puede resultar
de especial interés para personal sanitario en formacion (residentes de
pediatria, obstetricia, matronas...), de nueva incorporaciéon a areas de
atencidon materno infantil, o que deseen actualizar habilidades.

Anexos
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SECCION 9. FORMACION DEL PERSONAL SANITARIO

OBIJETIVO:

Promover que todos los profesionales sanitarios en contacto con madres
embarazadas, puérperas o lactantes obtengan los conocimientos, actitudes
y habilidades necesarios para prestar una atencidn eficaz y asesoramiento
competente en lactancia materna, asi como en el manejo clinico de cualquier
situacidon que pueda comprometer la lactancia materna.

ESTRATEGIAS PROPUESTAS

1-Celebrar al menos un curso anual de LM con los contenidos recomendados por
la OMS, abierto a profesionales del Area de Salud, y miembros de los grupos de
apoyo.

2-Realizar al menos dos cursos anuales de LM con los contenidos recomendados
por la OMS, que incluyan practicas con madres, abierto a profesionales que
desarrollan su actividad profesional en el Hospital V del Rocio, que sean de nueva
incorporacion al centro, o que requieran actualizacidn de conocimientos.

3-Preparar y difundir sesiones clinicas a lo largo del afo, sobre diversos aspectos
de la LM, en las unidades de Pediatria, Neonatologia y Ginecologia y Obstetricia
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Secciones SECCION 10. ATENCION A GESTANTES EN AREA DE CONSULTAS
EXTERNAS Y HOSPITALIZACION

OBIJETIVOS:

eInformar a las gestantes sobre los beneficios de la lactancia materna
para la salud de la madre y recién nacido.
eProporcionar informacion util por adelantado del funcionamiento y

® manejo de la LM.
4@ eDetectar precozmente a las mujeres con factores desfavorables para
la lactancia materna y derivarlas para acciones personalizadas.

ESTRATEGIAS PROPUESTAS:

6&) 1-Recoger historia sobre lactancia. Conversar con la madre acerca
de sudeseo de amamantar, sus experiencias previas, lainformaciony
creencias de qué dispone, y el apoyo con que cuenta. En caso de que
no desee amamantar, explorar respetuosamente los motivos, por

PY si dependen de circunstancias a las que se puede ofrecer solucién.

86 En caso necesario, hacer sugerencias que puedan promover una

lactancia exitosa, dando informacion adecuada ante conceptos,

9 ® informacidon o impresiones errdneas acerca de la alimentacion al
6 pecho.

OQ 2-Proporcionar informacion util sobre LM, mediante el folleto
] @ informativo sobre LM para padres y familias del Hospital U V del

Rocio (Ver anexo H, pdgina 61). Comprobar que la madre entiende
la informacidn, y en caso negativo, proporcionarsela de modo que
Anexos la entienda.
3-Aplicar durante la entrevista, o en cualquier ocasién que se
presente, las técnicas de comunicacion, que empoderen a la mujer
para llevar a cabo de forma exitosa la LM. Es sabido que la confianza
en la capacidad de amamantar es una de las claves del éxito de la
lactancia. Proporcionar informacion en modo de elogios es un modo
de hacerlo (por ej, ante la exploracion de las mamas, comentar que
son estupendas para la lactancia, tanto sean grandes, pequefas, o
con cualquier tipo de pezdén).

4- Facilitar el contacto con los Grupos de Apoyo a la lactancia
materna durante el embarazo.



ANEXO A. RAZONES MEDICAS ACEPTABLES PARA EL USO DE SUCEDANEOS DE
LECHE MATERNA
Organizacion Mundial de la Salud. Ginebra 2009

AFECCIONES INFANTILES
Lactantes que no deben recibir leche materna ni otra leche excepto formula
especializada
- Lactantes con galactosemia clasica: se necesita una férmula especial libre de
galactosa.
- Lactantes con enfermedad de orina en jarabe de arce: se necesita una formula
especial libre de leucina, isoleucina y valina.
- Lactantes con fenilcetonuria: se requiere una férmula especial libre de
fenilalanina (se permite la lactancia materna, con monitorizacién cuidadosa).

Recién nacidos para quieneslaleche materna esla mejor opcion de alimentacion,
pero que pueden necesitar otros alimentos por un periodo limitado ademas de
leche materna
- Lactantes nacidos con peso menor a 1500 g (muy bajo peso al nacer).
- Lactantes nacidos con menos de 32 semanas de gestacion (muy prematuros).
- Recién nacidos con riesgo de hipoglicemia debido a una alteracién en la
adaptacion metabdlica, oincremento delademandadelaglucosa, en particular
aquellos que son prematuros, pequeinos para la edad gestacional o que han
experimentado estrés significativo intraparto con hipoxia o isquemia, aquellos
qgue estan enfermos y aquellos cuyas madres son diabéticas si la glicemia no
responde a lactancia materna dptima o alimentacion con leche materna.

AFECCIONES MATERNAS
Las madres afectadas por alguna de las condiciones mencionadas abajo deberian
recibir tratamiento de acuerdo a guias estandar.

Afecciones maternas que podrian justificar que se evite la lactancia

permanentemente
-Infeccidon por VIH: si la alimentacion de sustitucion es aceptable, factible,
asequible,sostenibleysegura(AFASS).Laopcidnmdasapropiadadealimentacién
infantil para una madre infectada con el VIH depende de las circunstancias
individuales de ella y su bebé, incluyendo su condicidon de salud, pero se debe
considerar los servicios de salud disponibles y la consejeria y apoyo que pueda
recibir. Se recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses de vida a menos que la alimentacién de sustitucidon sea AFASS. Cuando
la alimentacion de sustitucion es AFASS, debe evitarse todo tipo de lactancia
materna. La madre infectada con el VIH debe evitar la lactancia mixta (es decir
lactancia ademas de otros alimentos, liquidos o formula) en los primeros 6
meses de vida.



Secciones Afecciones maternas que podrian justificar que se evite la lactancia
temporalmente

eEnfermedad grave que hace que la madre no pueda cuidar a su
bebé (por ejemplo septicemia)
eHerpes simplex Tipo | (HSV-1): se debe evitar contacto directo
entre las lesiones en el pecho materno y la boca del bebé hasta que
toda lesion activa se haya resuelto. Es posible amamantar del pecho
no afecto, y extraer y descartar la leche del pecho afecto, hasta

® resolucion de las lesiones.
4@ eMedicacion materna: Aunque la mayoria de farmacos son
compatibles con la LM, hay unos pocos que no lo son, aunque puede
existir una alternativa terapéutica que si sea compatible con la LM.
(Ver anexo D, paginas 48 y 49);
PY *Es recomendable evitar el uso de iodo radioactivo-131 y usar
69 opciones de tratamiento mas seguras para la LM.
*El uso excesivo de yodo o yodoforos tépicos (yodo-povidone),
especialmente en heridas abiertas o membranas mucosas, puede
resultar en supresion tiroidea o anormalidades electroliticas en el
PY bebé amamantado y deberian ser evitados.
86 eLa mayoria de agentes de quimioterapia citotdxica requiere que la
madre suspenda el amantamiento durante la terapia.

[ )
9@ Afecciones maternas durante las cuales puede continuar la lactancia.
OQ e Absceso mamario.

] G eHepatitis B: los lactantes deben recibir la vacuna de la hepatitis B,
en las primeras 48 horas.
eHepatitis C.

Anexos eMastitis: si la lactancia es muy dolorosa, puede extraerse la leche
materna y darsela al nifio hasta que haya mejoria. No suele ser
necesario ni aconsejable suspender la lactancia, salvo en casos
excepcionales
eTuberculosis: el manejo de la madre y el bebé debe hacerse de
acuerdo a las normas nacionales de tuberculosis. En general,
la tuberculosis no se transmite por LM, sino por via aérea. Al
diagnosticar a una madre de tuberculosis bacilifera, su hijo ya habra
estado expuesto a la misma, por lo que habra que seguir las pautas
requeridas ante una exposicion del nifio (profilaxis o tratamiento),
y continuar con la LM. Tan solo en caso de que la tuberculosis se
diagnostique durante el parto, situacién en la que el nifio no ha sido
expuesto por via aérea, habra que valorar la necesidad de separar
la nifio de su madre hasta que ésta ya no sea bacilifera. En ese caso,
la madre puede extraerse leche en condiciones seguras (mascarilla
y lavado de manos), que le serd administrada al niflo, hasta que su
madre pueda reunirse con él y amamantarlo.



eUso de sustancias toxicas: se ha demostrado que el uso materno de nicotina,
alcohol, éxtasis, anfetaminas, cocaina y estimulantes relacionados tiene un
efecto dafiino en los bebésamamantados. Las madres que eligen no suspender
el uso de estas sustancias o no pueden hacerlo, deberian buscar consejo
individual sobre los riesgos y beneficios de la lactancia dependiendo de sus
circunstancias individuales. Para las madres que utilizan estas sustancias por
periodos cortos se debe considerar la suspension temporal de la lactancia
materna durante el tiempo que usen dichas sustancias.

e El alcohol, los opioides, y el cannabis pueden causar sedacién tanto en
la madre como en el bebé. Se debe motivar a las madres a no utilizar estas
substancias y darles oportunidades y apoyo para abstenerse.
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ANEXO B. Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de
la Leche Materna

Este centro de compromete a respetar el Codigo Internacional de
Suceddneos de la Leche Materna (a partir de ahora, el Cédigo), asi como
las posteriores resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud.
Aprobado en 1981 por la Asamblea Mundial de la Salud (AMS),
fue creado en respuesta a la preocupacién en torno al hecho que la
comercializacion inapropiada de los sucedaneos de la leche materna,
como la formula artificial, causaba gran cantidad de muertes infantiles.
El Codigo y las posteriores resoluciones relevantes de la AMS son las
politicas de base de todo esfuerzo por proteger, promover y fomentar
la LM.

El objetivo del presente Cdédigo es contribuir a proporcionar a los
lactantes una nutricion segura vy suficiente, protegiendo y promoviendo
la lactancia natural y asegurando el uso correcto de los sucedaneos
de la leche materna, cuando éstos sean necesarios, sobre la base
de una informacién adecuada y mediante métodos apropiados de
comercializacion y distribucion.

Alcance: El Cdodigo se aplica a la comercializacién de los sucedaneos
de la leche materna y a cualquier otro alimento para lactantes
administrado con biberdn o indicado para sustituir parcial o totalmente
la leche materna. Los sucedaneos incluyen: leches artificiales con o
sin modificacién para lactantes, cereales o harinas para lactantes y
edulcorantes para biberones. El Codigo se aplica ademas a biberones y
chupetes.

Resumen del Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos
de la Leche Materna.
ePublicidad: el publico no debe ser objeto de publicidad ni de
ninguna otra forma de promocion de los productos comprendidos
en el Codigo. Los fabricantes y los distribuidores no deben facilitar,
directa o indirectamente, a las mujeres embarazadas, a las madres o
a los miembros de sus familias, muestras de los productos.

eMuestras: no se permite a las empresas ni al personal de salud
dar muestras gratuitas de alimentos para lactantes, biberones o
chupetes a las madres y sus familiares.

eConsultorios y maternidades: no se permite la promocién de
los sucedaneos (posters, calendarios, muestras, folletos, etc) ni la
accion de empleados de las empresas fabricantes o distribuidores
de dichos productos en los Servicios de Salud.




eEquipos de Salud: los fabricantes no pueden dar regalos ni muestras de
alimentos al personal de salud, y la informacion que distribuyan debe ser
cientifica y objetiva.

eDonaciones: No se permiten las donaciones ni ventas subsidiarias de
suceddneos, biberones o chupetes a consultorios, clinicas, maternidades y
hospitales.

eInformacion: El material informativo y educativo debe sefialar las ventajas
de la lactancia materna, los riesgos para la salud del lactante y los costos
derivados del uso de leches artificiales y biberones. No debe proceder de la
empresas comercializadoras de productos al alcance del cddigo, aunque su
informacidn sea correcta.

eEtiquetado: en cada envase debe constar una etiqueta que no pueda
despegarse facilmente y con lectura y comprension faciles, que incluya todos
los puntos siguientes:
a) las palabras «Aviso importante» o su equivalente;
b) una afirmacidén de la superioridad de la lactancia natural;
c) una indicacidn en la que conste que el producto sélo debe utilizarse si
un agente de salud lo considera necesario y previo asesoramiento de éste
acerca del modo apropiado de empleo.
d) instrucciones para la preparaciéon apropiada con indicacion de los riesgos
gue una preparacion inapropiado puede acarrear para la salud.

eAdemas debe advertir los riesgos de su uso para la salud y no debe contener
textos e imagenes que idealicen su uso.

eProductos: Todos deben ser de alta calidad y deben satisfacer las normas
aplicables recomendadas por la Comisién del Codex Alimentarius y las
disposiciones del Codex recogidas en el Cédigo de Practicas de Higiene para
los Alimentos de los Lactantes y los Nifios.
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ANEXO C. EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA

INFORMACION PARA LAS MADRES

SOBRE LA EXTRACCION,

CONSERVACION Y TRANSPORTE

DE LA LECHE MATERNA

PARA LOS RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS

Para todos los nifios la leche de su madre es el
mejor alimento que se les puede ofrecer. El ingreso de su hijo no es
impedimento para que pueda ser amamantado o alimentado con leche
materna. La leche materna es mas que un alimento, le evita infecciones,
la digiere facilmente, mejora su desarrollo neurolégico y disminuye el
riesgo de tener diversas enfermedades durante toda su vida. Ademas
tiene beneficios fisicos y emocionales para la madre. Si su hijo es muy
prematuro, al principio no podra tomar directamente del pecho y
mientras aprende a mamar recibira su leche a través de una sonda que
va al estdmago. Cualquier cantidad de leche materna es buena, pero
cuanta mas, mejor. Incluir la extraccion de leche en su rutina diaria le
ayudara a mantener una produccion suficiente.

Con este documento le ayudaremos para que aprenda a extraerse y a
conservar su leche y la transporte en las mejores condiciones hasta el
hospital. Aqui nos encargaremos de conservarla refrigerada o congelada
y de administrarla a su hijo en condiciones seguras.

Sabemos que los padres sois las personas mas importantes para el nio,
y al participar en sus cuidados, le ayudais a madurar en un ambiente
mas adecuado y a que se desarrolle mejor. El personal de enfermeria
os ensefiara y ayudard a cuidarle. También os animaremos a realizar el
Método Canguro, que consiste en poner al nifio sobre el pecho de la
madre o el padre, estableciendo entre ellos contacto piel con piel. Este
método consigue que el bebé esté mas estable, gane mas peso, respire y
descanse mejor, llore menos, tenga menos infecciones, desarrolle mejor
su cerebro y reciba el calor, los estimulos y la seguridad que necesita.
Ademas facilita la lactancia materna y ayuda a los padres a estar mas
relajados y a establecer un mejor vinculo con su hijo.

¢Qué es la extraccion de leche materna?
Es una técnica para vaciar el pecho que imita la succidon del bebé y
requiere entrenamiento.

é¢Cuando empeazar la extraccion?
Cuanto antes se estimule el pecho, antes obtendra leche.



Es importante que empiece la estimulacion y extraccion de leche lo antes posible,
en las primeras horas después del parto.

Antes de la extraccion.

Pdongase comoda y lo mas relajada posible, es importante que el “reflejo de
oxitocina” funcione para hacer que la leche fluya. Si es posible, inicie la extraccion
estando cerca de su bebé, tras haber tenido contacto con él (mejor contacto piel
con piel) o teniendo una foto cerca.

Para reducir la contaminacién de la leche, es necesario lavar las manos con agua
y jabon antes de cada extraccion. El pecho solo precisa de la higiene habitual, la
ducha diaria es suficiente.

Apliquese masaje en el pecho, tal y como se muestra en la figura, durante unos
minutos, siempre antes de la extraccidn, sea manual o con sacaleches. Siga los
tres pasos: masajear, frotar y sacudir.

III

Masajear: realice Frotar: posteriormente
movimientos frote el pecho como
circulares en un si lo peinara de arriba
mismo punto vy abajo y de fuera hacia
alrededor de todo el pezon.

el pecho.

Sacudir: sacuda los pechos
hacia delante para
facilitar la llegada de la leche.

¢Como extraerse la leche?
La extraccion puede ser manual o con sacaleches.

EXTRACCION MANUAL DE LECHE

La extraccion manual, puede parecer laboriosa al principio, pero a muchas mujeres
les resulta mas agradable y natural. Es muy aconsejable para aliviar la congestién
mamaria y para extraer el calostro.

Técnica de Marmet

eEstimular masajeando los pechos durante unos minutos.
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eColocar el dedo pulgarylos dedos indice y medio
formando una C a unos 3 o 4 centimetros por
detras del pezdn.

eEmpujar con los dedos hacia atrds (hacia las
costillas). Para pechos grandes o caidos, es mejor
primero levantarlos y después empujar con los
dedos hacia atras.

eRodar los dedos hacia el pezon.

eRepetir ritmicamente paravaciar el pecho: colocar
los dedos, empujar hacia dentro, rodar...

eGirar la posicion de los dedos sobre el pecho, para
vaciar otras zonas.

eContinuar la extraccidon hasta que el ritmo de
salida de leche sea mas lento.

eRepetir todo el proceso: provocar el reflejo de
salida y extraer la leche, una o dos veces mas.

eEvitar estiramientos y presion excesiva en el

pecho o el pezon.

Puede ver un video en esta direccion de Internet
http://newborns.stanford.edu/Breastfeeding/HandExpression.html

EXTRACCION CON SACALECHES

Existen extracciones mecanicos que pueden ser manuales o eléctricos.
Cada uno incorpora instrucciones sobre su uso. Aconsejamos que tenga
uno propio para continuar con las extracciones en casa.
Recomendamos una postura cdomoda durante la extraccién, con los
hombros relajados, la espalda y los brazos apoyados.


http://newborns.stanford.edu/Breastfeeding/HandExpression.html

Ajuste las presiones de succidn al nivel que le resulte cobmodo. La extraccion
nunca debe ser dolorosa. Vacie por completo ambos pechos cada vez que utilice
el sacaleches. El pecho se considera vacio cuando no nota tension y solo salen
pocas gotas.

Extraccion en la SALA DE EXTRACCION DE LA UNIDAD DE NEONATAL

Para que pueda extraerse la leche con los sacaleches del hospital (también puede
utilizar los de la planta de maternidad), le suministraremos un kit de uso individual
gue se adapta el extractor. Este kit es de uso personal, para usted exclusivamente.

Recuerde que antes de empezar a sacar leche, debe estimular el pecho, como se
ha indicado anteriormente, y no olvide lavarse las manos.

Una vez realizada la estimulacion, coloque el pecho en contacto con la copa de
extraccion, de modo que el pezdn quede en el centro. Presione un poco, para que
la copa se adapte al pecho. Hay varias medidas de copas, para cada tamano de
pezdn. Si la que tiene es demasiado pequefia o grande, pida una que se adapte a
su tamano.

Asegurese de limpiar la superficie del extractor con una celulosa humedecida con
alcohol de 702 antes y después de usarlo.

Al finalizar la extraccion, desmontar las piezas que tengan contacto con el pecho
o la leche. Lavar primero con agua fria y jabdn y después con agua templada
para retirar los restos de leche. Aclarar abundantemente y dejar secar al aire.
En el hospital puede secarlo con gasas. En caso de que no esté seco y necesite
utilizarlo, lavar de nuevo, secarlo y listo.

Una vez al dia esterilice mediante vapor el kit de uso personal.
Para la conservacion y almacenamiento en el hospital, daremos etiquetas donde
la madre escribira, el nombre del bebé, la fechay la hora de inicio de la extraccidn.

En cada extraccion debe utilizar un bote diferente. No debe mezclar leche de
distintas extracciones en un solo envase. Asegurese de que el recipiente esté
limpio y seco.

¢Cuanto tiempo dura cada extraccion?

ePara aumentar y mantener la produccion, extraer la leche hasta que se vacie
el pecho, 1 o0 2 minutos después de que solo salgan gotitas; esto contribuira a
seguir aumentando la cantidad en posteriores extracciones.
eRecomendamos no emplear mas de 20 minutos en cada pecho, es preferible
aumentar la frecuencia.
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¢Cuantas veces al dia se aconseja extraerse la leche?

eAl principio es conveniente extraerse la leche al menos 8 veces al
dia durante unos 10 minutos en cada pecho. Por la noche, intente
que no pasen mas de 5 horas entre extracciones.
eDurante los dos o tres primeros dias, probablemente sélo recogera
® unas gotas de leche llamada calostro. Esta leche es muy rica en
4@ elementos de inmunidad, y aunque sea poca es muy buena. Llévela
a la Unidad de Neonatologia para que podamos darsela a su hijo.
*En las primeras dos semanas, la frecuencia éptima de extraccion es
cada 2 o3 horas durante el diay cada 3 04 horas en la noche. En este
PY momento, y también si la produccion de leche baja, la extraccion de
69 leche nocturna es esencial.
ePosteriormente, el vaciado completo y frecuente del pecho es el
mejor estimulo para mantener y aumentar la produccion de leche.
Si todo va bien, es probable que no haga falta utilizar el sacaleches

PY tan a menudo, intente dormir de 5 a 6 horas. Si siente los pechos
86 demasiado llenos, debe vaciarlos. Si no es asi, puede dormir toda la
noche.

[ )
96 ¢Qué puedo hacer para aumentar la cantidad de leche?

@
.IOG eCuantas mas veces se extrae leche, mas cantidad se tiene. Si nota
poca cantidad, las causas mas frecuentes son el cansancio, y la
extraccion insuficiente.
*A veces la cantidad de leche fluctia de acuerdo con su nivel de
preocupacion por el estado de su pequeino. En periodos de crisis es
normal que se produzca una reduccion temporal en la cantidad de
leche obtenida, fruto de las complejas emociones que una siente
cuando su bebe esta ingresado. No deje que los comentarios poco
alentadores de otras personas le desanimen a continuar con la
lactancia materna. Es lo mejor que puede hacer para mejorar la
salud de su hijo. Continde con la extraccion, y cuando se encuentre
mas serena, el volumen de leche volverad a aumentar.
*Si es posible, pida que le dejen poner a su bebé en contacto piel
con piel, cerca de su pecho, incluso aunque el bebé todavia no pueda
mamar, esto ayudara a que le suba la leche.
eSi para vaciar el pecho emplea mas de 20 minutos, aumente el
numero de extracciones y disminuya el tiempo que emplea en cada
una. Masajee suavemente sus pechos antes de extraer la leche y
también durante la extraccion.
eNo hay ningun alimento que pueda ayudarle a tener mas leche.
Tome una dieta variada y normal. Tenga a mano algo para beber si

Anexos



siente necesidad.

*Si a pesar de estar realizando extracciones frecuentes, con la técnica correcta,
no consigue leche suficiente para alimentar a su hijo, consulte con un médico
o una enfermera con experiencia en lactancia.

¢Qué debo hacer con la leche extraida en casa?

El recipiente con la leche, bien cerrado y etiquetado, debe guardarse
inmediatamente en un frigorifico a temperatura inferior a 52 C (en la zona mas
fria, nunca en la puerta). Esta leche debe llegar al hospital antes de 24 horas, si
no es asi, debe congelarse lo antes posible.

En casa, puede utilizar diferentes recipientes que existen en el mercado para
adaptar a su sacaleches. Es importante que se asegure de mantener las medidas
de higiene que ya hemos comentado: lavar las manos y el recipiente antes de su
uso, manteniéndolo bien cerrado después.

¢Como transporto la leche al hospital?

La leche fresca o congelada se transportara al hospital en una bolsa o nevera
portatil para congelados, con varios acumuladores de frio, para mantenerla bien
refrigerada hasta su entrega.

La leche congelada o refrigerada, puede separarse en capas, o incluso cambiar de
color. Esto es normal, su leche seguira siendo igual de buena.

éLa mujer que amamanta pude tomar medicamentos?

La mayoria de los medicamentos no contraindican la lactancia. No obstante, si
toma a algun medicamento, consultelo con su pediatra.

También puede consultar la pagina web www.e-lactancia.org , que sigue los
criterios de la Asociacion espafiola de Pediatria.

¢Cudando debe solicitar ayuda?

Consulte a los profesionales responsables de su hijo siempre que sienta dolor
en el pecho o dolor al extraerse la leche, y también si tiene alguna preocupacion
sobre la cantidad de leche. Estamos dispuestos a ayudarle.

Si quiere puede consultar con grupos de apoyo a la lactancia. Para encontrar
informacion sobre los grupos cercanos a su domicilio puede consultar las paginas
www.colectivolaleche.org o www.ihan.es.


http://www.e-lactancia.org/
http://www.colectivolaleche.org/
http://www.ihan.es/
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RECUERDA

La leche materna es el modo natural y dptimo de alimentar a los bebés.
Los bebésamamantados tienen menosriesgo de padecer enfermedades,
su cerebro se desarrollamejory el vinculo con sus madres se ve facilitado.

Es importante comenzar la extraccion en las primeras horas
después del parto.

En los primeros dias es normal que consiga poca cantidad, es el
calostro. Puede recoger estas gotas con una jeringa para
que se las demos a su hijo.

No olvide masajear el pecho y realizar unas 8 extracciones cada
24 horas.

Recuerde la importancia de lavarse las manos y de mantener
limpio el extractor. Debe utilizar botes limpios y cerrarlos bien.

El contacto “piel con piel” facilita la lactancia, asi como favorece la
estabilidad fisiolégica y emocional de los lactantes y sus madres.

La leche materna debe permanecer a temperatura ambiente el
menor tiempo posible. Se puede dejar en el frigorifico (a 42C) si se
va a consumir antes de 24 horas. Si no, es mejor congelarla. En el
congelador (a -202C) dura hasta 6 meses.

La leche refrigerada puede cambiar de color, es normal.

Consultenos si siente dolor en el pecho, si cree que no consigue
vaciarlo del todo, si piensa que obtiene poca leche o si necesita
cualquier informacién. Estaremos encantados de ayudarle.
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ANEXO E. OBSERVACION DE UNA TOMA

Observar en el nifio signos de posicidn (del cuerpo) eficaz. Hay dos
tendencias

4é&

6&
e Agarre dirigido por la madre: el nifio bien apoyado, vuelto hacia la
madre y situado a la altura de su pecho.

@ e Agarre dirigido por el nifio: el niflo bien apoyado, y situado bocabajo

89 entre los pechos de la madre, que esta inclinada hacia atrds, no
totalmente horizontal.

Qé Mas detalladamente, es la de madre recostada parcialmente hacia

atras, sin estar totalmente tumbada, y el bebé sobre ella boca abajo,

‘Io. situando su cabeza entre los pechos de la madre. No es recomendable
@ forzar al bebé a tomar el pecho.

En esta posicion, los bebés estan
tranquilos y en algin momento
deciden tomar el pecho, para lo que
ellos solos, con la sola sujecion para
evitar que caigan, reptaran hasta el
pecho y haran una toma. Conviene
que la madre y el bebé estén sin
ropa, o con algo que los cubra a los
dos (sabana o manta p e].), ya que el
contacto piel con piel, facilita que el bebé esté dispuesto a mamar por
si mismo.

Anexos

50



Observar en el nifio signos de agarre (de la boca) eficaz.

* Boca bien abierta

e Labios evertidos

e La barbilla contacta con el pecho
e Agarre es asimétrico (hay mas
areola visible por encima de la boca
del bebé que por debajo)

Observar en el nifio signos de transferencia de leche.

¢ Patron de succién/deglucién/respiracion con ritmo sostenido, con pausas
periddicas de descanso.

¢ Se escucha la deglucién que hace el bebé

¢ Los brazos y manos del bebé se van relajando a lo largo de la toma

e La boca del bebé esta humeda al final de la toma

Observar en la madre signos de transferencia de leche

e La mama se va ablandando a lo largo de la toma

e Relajacion y somnolencia

e Sed

e Contracciones uterinas y aumento del flujo de loquios durante o tras la
toma.

* Goteo de leche del otro pecho mientras el bebé mama.

* Tras la toma el pezdn aparece elongado pero no aplastado.

51
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ANEXO F. PROBLEMAS MAS COMUNES DE LACTANCIA MATERNA

Dolor de pezones:
e Muchas madres refieren molestias al inicio de una toma, cuando el bebé se
agarra
e Todo dolor debe ser evaluado
* A menudo el dolor es el resultado de posicidn y/o agarre inadecuados.
e Considerar también otras causas, como p. ej. Infeccidn bacteriana.

Ingurgitacion (en contraposicion a plétora normal)
e La plétora normal se alivia con lactancia frecuente y efectiva
e La ingurgitacion se presenta en algunas madres a los 3-5 dias del parto, con
mamas hinchadas y dolorosas
e La ingurgitacion requiere medidas o tratamiento
e Enfocar las medidas o tratamiento a disminuir la inflamacién y el dolor,
incluyendo masaje de mama, expresion manual o con bomba, presion inversa
de la zona areolar, aplicacion de frio y farmacos antiinflamatorios.
e Evitar el uso de calor, salvo para facilitar el reflejo de eyeccion.
Percepcion de leche insuficiente (mds informacion en anexo G “leche insuficiente”
pagina 61):
e Una madre puede creer que tiene poca leche porque sus mamas estan
blandas tras el parto
e El volumen de leche aumenta en varios dias, y suele acompanarse de plétora.
e En la segunda semana, la plétora puede desaparecer, lo que no significa
menor produccidn de leche.
e Los ninos tienen brotes de crecimiento y apetito (los llamados “dias de
frecuencia”), durante los que piden mamar mas a menudo, aumentando asi la
produccion de leche en sus madres.
e Si un nino exigente orina bien y estad ganando peso, la causa de su conducta
no es que falte leche.

Llanto del nifio:
e Ningun llanto debe quedar desatendido.
e El llanto puede ser seial de hambre, o de malestar. Si el nifo no da otras
sefales de hambre los padres pueden intentar otras medidas para consolarle.
Ante la duda, se puede ofrecer el pecho, que puede calmarle y no hace dafio
ni empacha.

Dieta materna
e Rara vez son necesarias restricciones en la dieta de la madre y pocos nifios
se afectan por algo que haya comido la madre. Tampoco es necesario ni util
tomar alimentos concretos para tener mas leche.
e La madre puede hacer una dieta variada segun sea su costumbre o deseo.
eLa LM facilita que la madre pierda el peso acumulado durante el embarazo,



Secciones

4&
6&
8&
906
1%

Anexos

sobre todo a partir del tercer o cuarto mes. Aun asi, si la madre tiene
sobrepeso y desea hacer dieta, una de 1500 a 1700 Kcal puede ser
adecuada y no compromete la lactancia ni el crecimiento del nifio.

La lactancia no impide que la madre pueda salir de casa con o sin el
nino. Es posible mantener la LM exclusiva:
e Planeando las tomas en relacion con la actividad de la madre o la
familia
e Amamantando en cualquier lugar y hora
e Extrayendoy guardando laleche, por sila madre no esta disponible,
para ser administrada por una persona cuidadora.

DOLOR DE PEZONES Y GRIETAS

La presencia de dolor significativo es indicador de que algo no funciona
adecuadamente. No debe considerarse normal, y se debe identificar la
causa, y corregirla._

Los pezones doloridos y/o agrietados se deben identificar como una
fuente potencial de sobreinfeccidon bacteriana y tratarse de manera
adecuada con el fin de mejorar el estado del pezén y disminuir el riesgo
de desarrollo de mastitis.

El dolor puede ser un motivo de destete precoz, y causa de frustracion
en la madre, y puede condicionar el fracaso del amamantamiento de
hijos.

La causa mas frecuente de dolor de pezones en las primeras semanas
es el agarre defectuoso. Tipicamente el dolor ocurre durante la toma,
especialmente durante el agarre inicial, y mejora o cesa al acabar Ia
toma. Los pezones pueden ser absolutamente normales, o aparecer
con lesiones, como grietas, Ulceras, erosiones, pérdida de parte del
epitelio... Estas a su vez pueden estar limpias o sobreinfectarse.

Ante esta situacion, la correccion de la postura del bebe al pecho suele
mejorar o resolver el dolor. Se aconseja sugerir a la madre que retire
tetinas y chupetes que pueden interferir con el agarre adecuado, y que
insista en mejorar el agarre, tal y como se le puede explicar.

Si se sospecha presencia de infeccidon sobreafiadida (presencia de pus,
grietas de evoluciéon tdrpida a pesar del agarre adecuado), se debe
tomar muestra para cultivo microbiolégico (frotis de pezdn y cultivo de
leche) e instaurar tratamiento adecuado, incluyendo analgesia.
Sieldolorhacequelatomaseainsoportable,sepuededejardeamamantar
del lado doloroso durante varias tomas o incluso dias (procurar que
sea el menor tiempo posible) y extraer la leche manualmente o con
sacaleches adecuado, dandola al nifio con vasito (Ver anexo C, pagina
40).

Los sacaleches de mala calidad o que ajustan mal al pecho, pueden ser
también motivo de dolor y lesiones.




El manejo inadecuado de las grietas puede derivar en infeccidn, ingurgitacion,
mastitis y/o fracaso de la lactancia.

No se aconseja de manera general el uso de cremas antigrietas. Una vez corregida
la postura, la grieta curara sola en el plazo de unos dias. El dolor mejorara desde el
momento en que se corrija la postura, aunque la grieta aun no haya desaparecido.
No se debe dejar de explorar la boca del nifio, si existen grietas en la madre, ya que
una de las causas de grietas severas es la anquiloglosia del nifio, o frenillo lingual
demasiado corto y que no permite la salida de la lengua del bebé mas afuera de
la encia. Aun en este caso, la correccidn de un agarre defectuoso puede mejorar
parcialmente el dolor y las grietas. Solo en caso de que esto no las resuelva del
todo, debe considerarse el tratamiento de la anquiloglosia.

INGURGITACION MAMARIA o Plétora

La ingurgitacion excesiva puede prevenirse iniciando la lactancia en la primera
hora tras el parto y promoviendo tomas lo mas frecuentes posibles, asi como el
contacto piel-piel continuado, de la madre con su hijo. Evitar interferencias en la
succidon, como tetinas y chupetes, puede contribuir a prevenirla en gran medida.
La ingurgitacion de los pechos que tipicamente se presenta cuando sube la leche,
puede llegar a tal grado, que dificulte el adecuado agarre del bebé, que no puede
tomar bien un pecho demasiado turgente, con lo que se dificulta aun mas el
vaciado de la mama.

Todo esto genera mas problemas, facilitando el dolor de pezon y las grietas, el
inadecuado vaciado de la mama, y un aumento aun mayor de la ingurgitacion.

Las causas pueden ser:

e Agarre defectuoso

¢ Restriccion de lastomas, tanto en frecuencia como en duracidon de las mismas.
e Bebe que duerme demasiado, o que pide poco y tampoco se le ofrece.

e Madre muy ocupada en otras tareas, que puede condicionar disminucidn de
la frecuencia o duracién de las tomas.

Medidas aconsejables:

e Compresas templadas antes de la toma para facilitar la salida de la leche.

e Extraccion de leche tras las tomas, si la mama no aparece blanda tras la
misma.

e Mejorar el agarre

e “Presion inversa” para desplazar el edema de la areola, dejarla menos tensa
y facilitar el agarre (ver mas abajo).

e Ofrecer pecho con mas frecuencia

e Piel con piel con la madre para estimular al bebé y la LM en general.

e Favorecer la liberacion de oxitocina. La oxitocina favorece la eyeccion de
la leche. Puede ser estimulada por el contacto con el bebé, el masaje en Ila
espalda de la madre o el estado de relajacion. Es conveniente saber que el



Secciones stress la inhibe, y esto puede ocurrir si la madre se siente observada,
juzgada, apremiada, sin intimidad o ansiosa por la situacion. Un
ambiente relajado, unas palabras amables de aliento y empatia
pueden favorecer la liberacion de oxitocina, y la eyeccion de la leche.
e Recomendar a la madre descanso con el bebé al lado para
amamantarlo con frecuencia, y pedir ayuda o relevo para otras
tareas.

® PRESION INVERSA
46 En los casos de edema areolar intenso o tensidn en la areola, que puede
comprimir los conductos, impedir el flujo de leche adecuado, y dificultar
el agarre del bebé, se puede realizar una compresion superficial
aplicando presién con los dedos en la zona areolar alrededor del pezon.
® Ello permite desplazar el exceso de liquido subcutaneo haciala mamay
69 liberar la zona del pezdn y areola, que al quedar mas blanda, facilita el
agarre correcto del bebe.
Los dedos se van cambiando de posicion alrededor del pezdn, para que
la presion se vaya ejerciendo en toda la circunferencia.
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Conducto obstruido y mastitis. Diagndstico diferencial y manejo

Un conducto obstruido no permite el flujo de leche, que se acumula
anterogradamente. Puede existir un poro bloqueado en el pezén (ampolla

CONDUCTO blanca de leche), o la obstrucciéon puede estar mas atras en el sistema de ductos.
OBSTRUIDO <2 .
Generalmente se forma una tumoracién o bulto, de forma paulatina. Suele ser
unilateral.
La madre nota un bulto duro, o un area de ingurgitacidon con un borde duro, que puede
ser sensible, caliente y enrojecido. A veces se presenta como area de dolor y sensibili-
Sintomas dad, sin evidencia de ingurgitacién ni dureza.
locales Tipicamente el dolor es mayor antes de la toma, y la dureza es menor tras la misma.
Amamantar de ese lado, puede ser particularmente doloroso en el momento de le
eyeccion.
, Generalmente no estan presentes, pero a veces puede haber fiebre de hasta 38,5 C. .
Sintomas
sistémicos

Es una inflamacion de la mama, que puede ir acompaiada de infeccion. Puede
MASTITIS presentarse abruptamente, o como evolucion de una obstruccion o ingurgitacion.
Usualmente afecta a un lado solo.

Son los mismos que para un conducto obstruido, pero el dolor y la inflamacién suelen

Sintomas . .
ser mas intensos.
locales
, Fiebre mayor de 38,5 2C, tiritona, mialgias, mal estado y afectacién general como en
Sintomas e e
sistémicos ’

Efectos secundarios comunes y no tan comunes de conductos obstruido y
mastitis.

Conducto obstruido
*El suministro de leche y la cantidad de leche conseguida por extraccion
pueden disminuir temporalmente en el lado afecto. Aumentar el nUmero de
tomas y/o de extracciones puede revertir esto en corto plazo.
eQOcasionalmente la madre refiere observar en su leche cordones o granos de
leche espesa, o de apariencia grasienta.
eTras la resolucion del conducto obstruido o mastitis, es frecuente que
permanezca un area enrojecida o con sensacion de magulladura, que dura
una semana aproximadamente.

Mastitis

Son los mismos que para conducto obstruido, mas:
eLa leche exprimida puede parecer con cordones, o grumos, o gelatinosa.
Esta leche no perjudica al bebé, aunque algunas madres prefieren retirarle los
grumos.
eLa leche puede tener sabor mas salado, por un aumento del sodio, y algunos
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bebés la rechazan temporalmente (solo la del pecho afecto).
eOcasionalmente la leche puede contener moco, pus o sangre. Ello

no perjudica al bebé.

é¢Cuales con las causas mas habituales de los conductos obstruidos y

las mastitis?

Conductos obstruidos

Estasis o retencidn de la leche / Limitacion al

flujo de leche

... puede ser debido a:

elngurgitacion o vaciado insuficiente

(por problemas de agarre, succidn
ineficiente, frenillo lingual, otras variaciones
anatémicas, dolor de pezones, bebé
dormilén o distraido, produccidn excesiva,
tomas apresudaradas, etc

eSaltarse tomas o amamantar con poca
frecuencia (por dolor de pezones, denticién,
chupetes, madre muy atareada, retorno al
trabajo, suefo mas prolongado del nino,
imposicion de horarios, suplementar con
otros liquidos, destete abrupto, etc.)
*Presion sobre el conducto (con los dedos,
un sujetador o ropa ajustados, dormir boca
abajo,

eInflamacion (por lesiones, infecciones, o
alergia).

Estrés, cansancio...

Mastitis

Estasis o retencion de la leche (habitual-
mente el primer motivo)

Los mismos que para la obstruccion de con-
ductos.

Un conducto obstruido es un factor de riesgo
para mastits.

Infeccion

ePezones dolorosos, agrietados o sangrantes
pueden ser un punto de entrada para infec-
ciones.

el a estancia hospitalaria incrementa la expo-
sicién de la madre a agentes infecciosos.

eLa infeccidn evidente del pezdn (grietas,
fisuras con exudado purulento, dolor) es otro
factor de riesgo.

eAntecedentes de mastitis también es factor
de riesgo.

Estrés, cansancio...

éCudl es el tratamiento habitual para los conductos obstruidos y
mastitis?

Siempre es mejor tratar precozmente un conducto obstruido para evitar
progresion a mastitis.

PRECAUCION: NO disminuir el numero de tomas ni
su duracién, ni dejar de amamantar cuando se tiene un
conducto obstruido o mastitis, ya que esto aumenta el
riesgo de complicaciones (incluyendo absceso).


http://www.kellymom.com/bf/ages/newborn/bf-basics/latch-resources
http://www.kellymom.com/bf/concerns/mother/bfhelp-mother

MEDIDAS GENERALES DE APOYO

Conducto obstruido Mastitis
e Descansar ® Reposo en cama (preferiblemente con junto con
* Beber liquidos suficientes el bebé)

e Alimentarse con normalidad e Aumentar la ingesta de liquidos, nutricion
adecuada
e Obtener ayuda para las tareas de la casa y otros
ninos.

MANEJO DE LA LACTANCIA Lo mismo para los conductos obstruidos que para la mastitis, es
importante iniciar el tratamiento cuanto antes.
“Calor, masaje, descanso, vaciar los pechos”

General Si no puede amamantar, la madre se extraera la leche con frecuencia
y abundantemente (con un sacaleches o manualmente).

Antes de « Aplicar calor y masaje suave antes de amamantar. Compresion

amamantar caliente. Se puede usar un panal desechable: empapar el pafial con agua
caliente (conviene probar la temperatura en la mufieca primero para evitar
guemaduras), escurrir el pafial un poco, a continuacion, poner el interior
del paial hacia el pecho. Esto se mantendra caliente mucho mas que un
pafio hiumedo. Bafos calientes. Llenar el fregadero o un recipiente con
agua caliente y sumergir la mama en agua mientras que masajear la zona
afectada, en direccion hacia el pezdén. Ducha caliente. Puede ser util para
dar masajes en la ducha con un peine o cepillo de puas gruesas. El peine se
puede embadurnar de jabdn para que esté mas suave y resbaladizo, y se
usa para masajear suavemente sobre el area afectada en la direccion del

pezon.
. Aflojar el sujetador y la ropa para facilitar el flujo de leche.
Mientras se e Amamantar del pecho afectado. Si duele demasiado, empezar por el

amamanta lado sano, y cuando se note la eyeccion, cambiar enseguida al lado afecto.

. Asegurar el buen posicionamiento y enganche del bebé al pecho.
Usar cualquier posicion, especialmente la que sea mas confortabley / o
permita el dar masajes sobre el area afecta.

. Comprimir el pecho.
. Masajear suavemente pero con firmeza de la zona afectada en
direccion hacia el pezén.

. Tratar de amamantar con el cuerpo inclinado sobre el bebé (con la
mama “colgando”) para que la gravedad ayude a desalojar el tapdn.

Después de Vaciar la mama manualmente o con sacaleches para ayudar el
amamantar drenaje de leche y acelerar la curacion.

. Usar compresas frias entre las tomas para aliviar el dolory la
inflamacion.




Secciones MEDICACION (Individualizar. Se debe realizar cultivo de leche materna. Adecuar
a resultados de cultivos microbioldgicos y antibiogramas)

Conducto obstruido Mastitis
Analgesia
ngirl]gelsgc%ﬁ ar;lc:annﬂ;)matorlo (por Analgesia
Jjemplo, fouproft ) Lo mismo que para el conducto
La segunda opcidn: usar solo .
obstruido

4 ® un analgésico (por ejemplo,
@ paracetamol)

Antibioticos?
No: Si los sintomas son leves
O o estan presentes desde hace
69 menos de 24 horas.
Si: Si los sintomas no mejoran
en 12-24 horas o si la madre se

siente enferma.
El patégeno mas comun es

8 O Staphylococcus aureus resistente
e a penidicilina.
6 Anh.blcla\ltl(;tos. Antibiéticos mas tipicos utilizados
para la mastitis:- Dicloxacilina,

®
96 flucloxacilina, cloxacilina,
amoxicilina- acido clavulanico

'IO‘ - Cefalexina, eritromicina,

clindamicina, ciprofloxacino,

nafcilina.

Se recomiendan 10-14 dias
ANnexos de tratamiento para evitar

las recaidas. No interrumir el

tratamiento antes de lo indicado.



ANEXO G. LECHE INSUFICIENTE
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ANEXO H. FOLLETO INFORMATIVO PARA MADRES Y FAMILIAS SOBRE
LACTANCIA MATERNA

iENHORABUENA MAMA!

Después de nueve meses de embarazo, durante los cuales tu cuerpo
ha alimentado y hecho crecer a tu hijo, al fin lo tienes en tus brazos.
Tu cuerpo esta preparado para continuar alimentandole, a través de la
lactancia materna, que es el modo natural y éptimo de alimentar a los
bebés.

Para muchas mujeres la lactancia es facil desde el principio, pero para
algunas otras no. Los problemas suelen presentarse en los primeros dias
y semanas. Muchos de ellos tienen facil solucién y se pueden prevenir si
la madre dispone de alguna informacidn sobre el tema. El propdsito de
este folleto es proporcionar a las mujeres que estan esperando un hijo
o que vya lo han tenido, informacidn util sobre lactancia.

VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA

Las madres siempre han sabido que los bebés criados al pecho son
mas sanos. La ciencia ha confirmado esta verdad conocida desde hace
tiempo. Los bebés amamantados tienen un mejor estado de salud y
menos riesgo de padecer enfermedades, su inteligencia se desarrolla
mejor y el vinculo con sus madres se ve facilitado. Las ventajas de la
lactancia materna se prolongan mas alld del tiempo que ésta dura;
asi las personas que fueron amamantadas tienen menor riesgo de
algunas enfermedades; no solo son bebés mas sanos sino que también
seran adultos mas sanos. También hay ventajas para las madres que
amamantan, con menor riesgo de padecer cancer de mamay de ovario,
mejor recuperacion tras el parto. La unién afectiva entre la madre y su
hijo esta facilitada. La leche materna es gratis y esta disponible para
todas las mujeres, siempre a la temperatura adecuada, no hay que tirar
lo que sobre, no hay que llevar nada mas que unos panales si hay que
salir de casa, no hay que levantarse de la cama para preparar nada al
alimentar al bebé por la noche, ni hacerle esperar.

PREPARACION DE LOS PECHOS DURANTE EL EMBARAZO

A medida que el embarazo transcurre las mamas aumentan de tamano
y el pezdny la areola se oscurecen. Existen diferentes formas y tamafios
de pechos y pezones. El tamafio de los pechos no influye en la cantidad
de leche que producen. Igualmente buenos son los grandes y los
pequenos, los blandos y los firmes. En cuanto a los pezones, |la mayoria
son normales o planos: apretando suavemente salen hacia fuera;
todos son igualmente validos para amamantar. Los retraidos (al apretar
tienden a esconderse) también son aptos para amamantar puesto que
el bebé se prende a la areola y no solo al pezdn. Las mujeres con este



ultimo tipo de pezdn deberan prestar especial atencidn al agarre o prendimiento
del bebé al pecho. La naturaleza misma condiciona en el pecho y el pezdn los
cambios necesarios para el amamantamiento, por lo que no se requiere ningun
tipo de preparacion especial, ni aplicaciéon de ninguna sustancia (ni alcohol, ni
cremas especiales...) que pueden daiar la proteccion natural de la piel del pezdn.
Tampoco son necesarios los estiramientos de pezdn, recomendados hace afios,
ni las pezoneras formadoras. El agarre correcto del bebé serd la mejor forma de
prevenir problemas. Los pezones pueden lavarse durante la higiene habitual del
resto del cuerpo, solamente con agua, sin jabdn, para que conserven su proteccion
natural. No hay que lavarlos antes ni después de cada toma.

IMPORTANCIA DE LA POSTURA
Una buena postura es la que permite a la madre y al bebé estar cdmodos, ademas
de facilitar que el bebé se agarre correctamente al pecho.

Para asegurar un buen agarre el bebé debe coger con su boca una buena porcidn
de pecho que incluya no solo el pezon.

Para lograrlo puedes rozar con tu pezén el labio superior (la zona del bigote) del
nifo, y cuando abra mucho la boca, como para bostezar, acercas el bebé al pecho
con un rapido movimiento del brazo que sostiene al bebé. No trates de introducir
el pecho en la boca del bebé, mas bien, acerca el bebé a tu pecho. Una vez bien
colocado mantenlo cerca de ti, con su nariz y barbilla tocando tu pecho. Cuando el
bebé esta bien cogido al pecho veras su boca muy abierta, abarcando una buena
porcién de pecho. El pezdn debe estar mds cerca del labio superior que del inferior,
y asi dejar sitio entre el pezén y el labio inferior para que el bebé ponga la lengua.
El labio inferior queda vuelto hacia fuera (figural).

Cuando el bebé mama sus mejillas no se
hunden, y los movimientos que hace con la
boca llegan hasta las orejas. Se le puede oir
tragar.

Por el contrario un bebé que no coge bien
el pecho no tiene la boca todo lo abierta
que puede (Figura 2).

Al mamar hunde las mejillas, y la

—
madre puede tener dolor y/o grietas. “"‘:';;.
Si el bebé estd bien agarrado, la

madre no sentird molestias ni dolor —y
en los pezones. Si notas alguna -

molestia haz que el bebe suelte el pecho, introduciendo el dedo mefiique por la
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comisura de su boca para romper la succién, y vuelve a colocarlo como
hemos explicado. A veces son necesarios varios intentos en cada toma.
Ten paciencia, ya que esta es una de las claves del éxito de la lactancia. Si
ya tienes dolor o grietas, la mejor solucion es corregir la postura y asegurar
gue es la correcta. Si tu sola no eres capaz de lograrlo, pide ayuda.

Si el pecho llega a ponerse muy duro al nifio le costara cogerlo o no querra
hacerlo. Es como tratar de morder un baldn inflado. Lo mejor sera sacar un
poco de leche para aflojar el pecho y facilitar que el nifo pueda agarrarse
bien.

Si decides amamantar sentada puedes hacerlo en un asiento no muy alto
(o poner algo bajo tus pies para elevarlos), que te permita tener la espalda
recta y bien apoyada (puedes ayudarte con cojines o almohadas)(Figura
3).

Busca apoyo para el brazo, de modo que no tengas que hacer fuerza para
sostener al bebé a la altura del pecho. Puedes apoyarlo sobre el brazo
de un sillén o sofa, o poner un cojin sobre tus piernas, que eleve al bebé
hasta tu pecho. El bebé, vuelto hacia ti, barriga con barriga, con la cabeza
apoyada en tu antebrazo, no en el angulo del codo, y su cabeza alineada
con su espalda. Si necesitaras sujetarte el pecho no lo hagas formando

una pinza entre los dedos indice y medio, sino rodeando suavemente el
pecho entre el pulgar y los otros dedos, en forma de letra C.

Para amamantar tumbada, La madre y el bebé se sitian tumbados de
lado, uno frente al otro, con la nariz del nino a la altura del pezén (Figura
4).

Tu cabeza descansa sobre almohadas. Esta postura es muy comoda para
echar una siesta, para las tomas nocturnas, o para mujeres que prefieran
permanecer tumbadas tras una cesarea o si estan doloridas por una
episiotomia o hemorroides.



Estas posiciones (sentada, tumbada ) no son las Unicas y quizds con el tiempo,
encontraras la que para ti y para tu hijo sea mas cdmoda.

TU HIJO TAMBIEN SABE

Tu hijo, sabe por instinto llegar y agarrarse al pecho de forma espontanea.

Te contamos la forma mas sencilla y natural de hacerlo.

Siéntate y reclinate hacia atras, donde mas comoda estés, en la cama, en un
sofa o sillon. El mejor grado de inclinacion es aquel en el que mas comodos os
sintais tu bebé y tu, la idea es que no estés ni tumbada del todo ni en vertical.

Tu bebé estara colocado encima de ti, bocabajo y en contacto piel con piel, los
dos cubiertos con la misma manta o sabana. Ocupate solamente de que no se
caiga, y procura que tenga apoyadas las plantas de los pies (puede ser sobre
tus muslos, o sujetando sus plantas de los pies con tus manos). Tu no tienes
que hacer nada, salvo disfrutar del contacto. El sera quien vaya buscando el
pecho y lo tome espontaneamente, y en posicion adecuada.

CUANDO COMENZAR

Lo mejor es que nada mas nacer el bebé esté en contacto piel con piel con su
madre. En la primera hora de vida, el bebé esta mas alerta, con un fuerte instinto
de succion, por lo que buscara el pezdn por si mismo y comenzara a tomar algo de
calostro. Esta primera toma, es importante porque facilita al nifio el aprendizaje de
mamar, hace que el Utero se contraiga, permitiendo la expulsidon de la placenta mas
facilmente, y disminuyendo la pérdida de sangre de la madre. La administracion
de vitamina K, el pesarlo, medirlo y las gotas en los ojos, pueden esperar un poco
para no interrumpir este momento tan importante para la madre y el nifo. Tras
la 12 hora el nifo suele quedar adormecido varias horas. Si después de eso no
muestra interés en mamar, puedes ponerlo en tu cama junto a ti, piel con piel,
para estimular se deseo de mamar.

Si pese a todo no has podido amamantar a tu hijo enseguida tras el parto, no te
preocupes, inténtalo mas tarde.

FRECUENCIA Y DURACION DE LAS TOMAS

Cada niio tiene su propio ritmo. Los bebés suelen hacer entre 8 y 12 tomas en 24
horas, sin un ritmo fijo. Algunos duermen varias horas durante la mafiana y pasan
la tarde mamando continuamente. Si te encuentras cansada, aprovecha cuando
el bebé duerme para dormir tu también. Las tareas domésticas pueden esperar o
las puede hacer otra persona.

Amamantar solo lo puedes hacer tu. Lo mejor es darle el pecho cada vez que lo
pida, tanto de dia como de noche.
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En cuanto a la duracidon de la toma es muy variable de un nifio a otro.
Algunos, sobre todo al principio, necesitan 20 o 30 minutos en cada
pecho; en cambio otros terminan en 5 minutos. Cuando el bebé se ha
saciado soltara el pecho por si mismo. Entonces se le puede ofrecer el
otro. Unas veces lo querra y otras no. No te empefiies en que tome los
dos pechos en cada toma. Es importante permitir que sea el nifo el que
decida cuando soltar el pecho.

Lo mejor es NO HACER CASO DEL RELOJ, ni para ver cuando le “toca”
ni para restringir la duracion de la toma. Da el pecho a demanda, sin
horario y sin restricciones.

EL ASPECTO DE LA LECHE MATERNA

Algunas mujeres creen que su leche es aguada. El aspecto de la leche
materna es muy diferente del de la leche de vaca, que es la que
acostumbramos a ver. La composicion de la leche va cambiando a lo
largo de la toma: al principio es mas aguada y al final contiene mas
grasa. Esta grasa es la que sacia al nifio y le hace engordar. Solo él sabe
cuando ha tomado esta leche cremosa, y es entonces cuando suelta el
pecho. Si tu le permites hacerlo, él quedara satisfecho. No te preocupes
por la calidad de la leche: siempre es adecuada.

LA REGULACION MADRE-HIJO

En la lactancia, tanto el cuerpo de la madre como el del hijo estan
preparados para regularse mutuamente de forma natural. Cuanto
mas mame el bebé, mas leche tendra la madre. Por eso las madres
de gemelos tienen leche para dos: A doble succidn, doble produccién
de leche. No interfieras esta regulacion dando al bebé otros liquidos
ni agua, que disminuiran su deseo de mamar y por tanto el estimulo
para la produccion de leche. Los bebés sanos, salvo que tengan fiebre o
diarrea, no necesitan agua, ni aun durante el caluroso verano, siempre
y cuando le des el pecho tantas veces y durante tanto tiempo como él
quiera.

COMO SABER SI EL BEBE TOMA SUFICIENTE LECHE

» Los primeros dias el nino mojara uno o dos panales y eliminara el
meconio (heces negras)

» Después moja 5 a 6 panales al dia (si son panales superabsorbentes,
pueden ser menos) y hace caca al menos dos veces al dia. A partir de
las 6 semanas es normal que haga caca menos a menudo, en ocasiones
una vez cada varios dias.

« El nino gana entre 110 y 200 gramos a la semana, contando desde su
peso mas bajo (en la primera semana pueden perder peso).

» El nino parece saludable, tiene buen color, su piel es tersa, esta alerta
y activo.



LOS ENEMIGOS DE LA LACTANCIA

Muchas madres te contaran que no tenian suficiente leche, o que se les terminé.
éCuadl fue la causa? La interrupcion de la regulaciéon madre-hijo. Varias cosas
pueden interrumpir esta regulacion.

1. El reloj. Dejarle llorar hasta que le toque, entretenerle con un chupete, o darle
un biberén de agua o alguna infusion, NO SON BUENAS SOLUCIONES. Con ellas
conseguiras que tu hijo y tu estéis cada vez mas nerviosos y que disminuya tu
produccion de leche. Dale el pecho cada vez que busque o llore.

2. El biberodn. El nifio que toma un biberdn, no solo si es de leche sino también si
es de agua o infusiones, tiene menos hambre y menos sed, estd menos interesado
en mamar, y al succionar menos, tendras menos leche. Ademas la forma en que
el nifo toma la tetina, sea esta anatdmica o no, es diferente a la forma en la
gue toma el pecho. Un niflo que toma biberdn, aunque solo haya sido uno, tiene
el riesgo de no saber agarrarse luego bien al pecho. Asi un biberén prepara el
camino para otro biberdn. El nifio que toma pecho a demanda no necesita agua
zumos ni infusiones. Pero si en algun caso fuera necesario, es mejor darselo con
vaso o cucharilla.

3. El chupete. En menor grado que el biberdn, el chupete también es un elemento
extrafio que puede dificultar que el bebé se agarre correctamente al pecho.
No es recomendable en las primeras semanas, hasta que la lactancia esté bien
establecida.

4. Las pezoneras. Hace tiempo fueron recomendadas para prevenir o curar grietas
y pezones dolorosos, o para que madres con pezones planos den el pecho. Ahora
se sabe que NO son necesarias ni recomendables porque impiden que el bebé
estimule con su boca la piel del pecho, con lo que puede disminuir la produccién
de leche. Ademas pueden dificultar que el bebé se agarre correctamente al pecho.
El mejor remedio para las grietas y pezones dolorosos es asegurar un agarre
correcto del nifo al pecho. Y las mujeres con pezones planos pueden amamantar
sin problemas, no necesitan pezoneras.

RECUERDA

* No limpies los pezones mas que con el aseo habitual ni les
apliques crema o sustancia alguna.

* Da el pecho a demanda, cada vez que el nifo quiera y todo el
tiempo que quiera, tanto de dia como de noche.

» Aléjate de biberones y chupetes.

* Asegura que el bebé se agarra correctamente al pecho.

» Confia en ti misma y en tu instinto de madre. Desoye a quien
que te diga que tu leche no es buena o que no tienes suficiente.
* Da a tu hijo todo el amor y contacto fisico que quieras. Eso no
lo malcriara.

* Procura descansar. Quien te quiera ayudar puede hacerlo
ocupandose de las otras tareas y dejandote mas libre para que
tu atiendas al nino. Las visitas no deben dificultar que descanses
o des el pecho.
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EL SUENO DEL BEBE

Algunas personas te preguntaran si tu hijo ya duerme de un tirén, como
si eso fuera lo normal o lo deseable. Sé realista y piensa que es normal
qgue tu hijo se despierte varias veces en la noche para tomar contacto
contigo y mamar. Es normal que quiera estar a tu lado, aun en tu misma
cama; es normal que le guste que le duerman en brazos, que le canten,
lo mezan y lo mimen; es normal que le guste dormirse con el pecho en
la boca, aunque ya haya comido. No temas que se empache, la leche
materna no le hara daio.

EL LLANTO DEL BEBE

El llanto es el lenguaje que tienen los bebés para comunicarnos sus
necesidades. Los bebés no solo lloran por hambre, también por frio,
calor, incomodidad, por que se sientan solos, por estar cansados, o
porque les duele algo. El saber qué le pasa es algo que iras aprendiendo
con el tiempo. El bebé no solo tiene necesidades fisicas sino también
emocionales, tan importantes unas como otras. Sea lo que sea, tdmalo
en brazos, consuélalo, ofrécele el pecho (aun sin hambre, muchos
nifos se calman asi), acaricialo. Si es de noche invitale a tomar el pecho
en tu cama. El contacto con su madre es lo que mas tranquiliza a los
ninos. Muchos nifios lloran y necesitan que los cojan o les den el pecho
sobre todo a ultima hora de la tarde o primera de la noche. No temas
malcriarlo, el carino no malcria a nadie. Si no hay forma de consolarlo
debes consultar al médico.

LOS “DIAS DE FRECUENCIA”

Habra dias en que el bebé quiera mamar mas seguido, y tu sientas que
no haces otra cosa en todo el dia que amamantar. Son dias en los que
el bebé esta creciendo mas rapido y necesita mas leche. Al mamar mas
seguido estimula mas tu pecho y en pocos dias tendras mas leche, toda
la que él necesita. Luego todo vuelve a la normalidad.

Esto suele ocurrir en torno a las 3 semanas y de nuevo a los tres meses,
aunqgue puede ocurrir en cualquier momento. Lo mejor es que busques
ayuda para tus otras tareas y dediques esos dos o tres dias a la lactancia
intensiva.

LA “CRISIS” DE LOS TRES MESES

Al llegar los tres meses, muchos nifios saben mamar tan bien que acaban
en 5 minutos o menos. Ademas tus pechos estan tan bien adaptados a
producir la leche que necesita el niflo, que ya raramente se endurecen
o gotean.

Sin embargo, algunas mujeres interpretan todo esto como senal de que
ya no tienen leche. No te preocupes, todo ello es sefial de que todo va
bien. También hay que tener en cuenta que a partir de los tres o cuatro
meses los nifios no ganan peso tan rapidamente como al principio. Esto



es normal. Ademas los bebés alimentados a pecho, a partir de los cuatro meses,
no son tan gordos como los de biberén.

Como muchas de las graficas de crecimiento se han hecho con nifios de biberdn,
podria parecer que tu hijo no gana suficiente peso. No te preocupes, aunque no
esté tan gordo, tu leche le permite crecer lo mas sano posible.

VOLVER A TRABAJAR

Si vas a volver a trabajar o tienes que separarte de tu hijo durante unas horas
al dia, ambos podéis seguir disfrutando de la lactancia. Hay varias formas de
hacerlo. Tal vez puedas llevar a tu hijo al trabajo, o alguien te lo pueda acercar para
amamantarlo en la hora del café, o en la hora a que tienes derecho por lactancia.
Puedes dejarlo en una guarderia cercana a tu trabajo y salir a amamantarlo. O
puedes sacarte la leche en el trabajo y llevarla a casa para que alguien se la dé
al dia siguiente. No es dificil y el esfuerzo merece la pena para muchas mujeres.
Te sera util ponerte en contacto con un grupo de apoyo para aprender algunos
trucos y saber como otras mujeres lo han hecho.

¢HASTA CUANDO AMAMANTAR?

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda dar solo pecho hasta los 6 meses,
y a partir de entonces ir introduciendo otros alimentos poco a poco, continuando
con el pecho hasta los dos afios por lo menos, hasta que la madre y el nifio
guieran. Tu leche le sigue alimentando y protegiendo tanto tiempo como la tome,
no importa que ya camine o coma de todo.
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GRUPOS DE APOYO

En algunos lugares existen grupos de madres con experiencia y formacion
en lactancia, dispuestas a ayudar. Si estas embarazada o ya tienes a tu hijo,
puede ser muy util que contactes con ellas, bien por teléfono o acudiendo
a las reuniones periédicas que mantienen. De forma gratuita te ayudaran
a resolver dudas y problemas, y te contaran como ellas y otras mujeres lo
lograron. Con el COLECTIVO LA LECHE puedes contactar:

» Teléfonos de consulta:

Montse 954344777;; Loli 954 087 658; Carmen 954 259 499; Lola 650
930 404;Alba 955 861 250; Maria José 955 865 503.

» e-mail: colectivolaleche@hotmail.com
* web: www. colectivolaleche.org

Ofrecemos varias REUNIONES DE MADRES cada mes en diferentes sitios de
Sevilla y alrededores.

Debido a que estan sujetas a cambios con relativa frecuencia, es mas fiable
consultar su celebracidon en nuestra pagina www.colectivolaleche.org, en dénde
también aparecen encuentros, charlas y talleres relacionados con la lactancia.

En Utrera existe el grupo Cuidame, en Estepa el grupo de apoyo El cuenco de
barro y en la Rinconada Lactarinconada

A nivel de Andalucia y Espaia se pueden encontrar los contactos con otros
grupos de apoyo en http://www.fedalma.orgy http://www.ihan.es/

LECTURAS RECOMENDADAS

*Un regalo para toda la vida. Guia de la lactancia materna. Ediciones
Temas de Hoy. ISBN 84-8460-553-1

* El arte femenino de amamantar. Editado por La Liga de La leche.
ISBN 9681318676

* El poder de las Caricias. Ed. Espasa. ISBN: 9788467032611

* Mi nifio no me come. Editorial Temas de Hoy. ISBN 84-7880-978-3
* Bésame mucho. Editorial Temas de Hoy. ISBN: 8484602621
*Dormir sin lagrimas. Plaza Edicion.

ISBN: 9788497346474

* Nuestros hijos y nosotros. Editorial Vergara. ISBN:9501520188


http://www.colectivolaleche.org
http://www.colectivolaleche.org
http://www.fedalma.org
http://www.ihan.es/

ANEXO I. CIRCUITO DEL PROCESAMIENTO DE LECHE DE LA PROPIA MADRE

1- Extraccion y conservacion en domicilio
2- Transporte de Domicilio a Hospital

3- Etiguetado e identificacion

4- Manipulacion

5- Congelacion y Almacenamiento

6- Extraccion en el Hospital

7- Congelacion y Descongelacion

8- Procedimiento de Registro

9- Prescripcion

10- Calentamiento

11-Administracion

12 Recogida y limpieza de biberones y de leche no usada

Se facilitara a las madres apoyo y colaboracién en el proceso de extraccion,
conservacion y transporte de la leche materna.

1- Extraccidon y conservacion en domicilio.

Ensefiar a la madre sobre la técnica de extracciéon (manual y con sacaleches)
incluyendo lavado de manos y mantenimiento del equipo de extraccién y uso del
sacaleches.

Lavar las manos y limpieza intensa de las uiias antes de la extraccion de leche.
Limpieza del kit de extraccion. Todo el equipo de coleccidon de leche que esta en
contacto con el pecho y la leche extraida debe ser limpiado antes y después de su
uso. Desacoplar todas las partes antes de su limpieza.

Esterilizar el equipo de recoleccidon de leche una vez al dia, hirviendo todas las
partes en agua por 15-20 minutos.

Control de la refrigeracién, congelacion y evitar pérdida de la cadena de frio.
Realizar etiquetado correcto, completo y legible, con fecha y hora de extraccion.
Tras la extraccion, etiquetar cada bote con el nombre del nifio, el nimero de
historia clinica y la fecha y hora de la extraccidén. Apuntar cualquier medicacién
materna que se esté tomando en la etiqueta.

2.- Transporte de Domicilio a Hospital.

Recipiente para el transporte adecuado para conservar la cadena de frio (nevera
portatil con placas de hielo para evitar la pérdida de frio) y recogida en nuestra
Unidad por personal de referencia.

3.- Etiquetado e identificacion.

Comprobar el etiquetado a la entrega en el hospital. Proceder al etiquetado
correcto en el hospital, completo y legible. Utilizar en el hospital etiquetas de
calidad que no se borren y no se despeguen.
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Los biberones de leche de madre propia han de estar numerados para
continuar la trazabilidad.
Incluir fecha y hora de la extraccidon y de entrega en el hospital.

4.- Manipulacion adecuada de la leche extraida.

La manipulacion de la leche se ha de hacer por personal entrenado, con
estricta higiene de manos, retirada de relojes, anillos y pulseras previas,
uso de solucidn hidroalcohdlica y colocacion de bata, gorro y mascarilla.
Evitar batir los biberones en la homogeinizacion, ya que se rompen las
moléculas protéicas y lipidicas. Para la homegeinizacidn se recomienda
un suave movimiento de mufieca y NO AGITAR.

5.- Procesamiento de conservacion y almacenamiento.

Se recomienda:
eUsar leche fresca, no refrigerada en la siguiente hora a la extraccion
de leche.
eRefrigerar la leche inmediatamente después de la extraccion
cuando el nifo sea alimentado en las siguientes 24-48 horas.
eCongelar la leche cuando el nifio no va a ser alimentado o la madre
no puede llevar la leche al hospital en las 24 horas siguientes a la
extraccion. Refrigeracion inmediata tras extracciéon de la leche
materna y su entrega (importante la conservacion de la cadena de
frio).
eAlmacenamiento ordenado y clasificacion de leche materna por
antigliedad de extraccion, prestando especial atencion al calostro.
eConseguir mantener un estricto orden en los congeladores de LM.
eControlar el tiempo de refrigeracion.
eControlar la apertura de las puertas de frigorifico y congelador
(cadena de frio).
eControl de la temperatura de los frigorificos.
eEstablecer criterios por los cuales se desecharia leche de la propia
madre.
*No volver a congelar cualquier leche que haya sido descongelada.
eAsegurar que las tapas de los botes de leche extraida estan bien
cerradas para prevenir la contaminacion en el proceso.

6.- Procedimiento de extraccion en el hospital.

Higiene adecuada en la extraccion de leche materna (lavado de manos,
sin joyas ni relojes, ni pulseras).

Limpieza adecuada de los sacaleches.

Todo el equipo de coleccién de leche que esta en contacto con el
pecho y la leche extraida debe ser limpiado antes y después de su uso.
Desacoplar todas las partes antes de su limpieza.

Evitar pérdida de la cadena de frio (una vez extraida, etiquetado y poner



inmediatamente en frigorifico).

Apoyo y seguimiento por parte del personal de la técnica de extraccidon de leche
materna.

Mejorar la intimidad y favorecer una extraccion comoda para la mujer lactante.
Ofertar sacaleches a las madres lactantes.

Ofertar el kit adecuado, con la copa adecuada para cada madre y que sea la mujer
la que se responsabilice, una vez adiestrada en su manejo, de sus cuidados y su
limpieza.

Poner en marcha un listado de seguridad (checklist) de la leche extraida de su
madre para su hijo.

Asegurar que las tapas de los botes de leche extraida estan bien cerradas para
prevenir la contaminacion en el proceso.

7.- Conservacion y descongelacion.

Evitar el llenado excesivo de los biberones al congelar.

Establecer el tiempo maximo de congelacién que va a tener la LM. En congelador
a -202 C no mas de 3 meses para los nifios ingresados.

Orden estricto en las reservas de cada leche materna propia para cada RN, con
etiquetado correcto y ordenado segun fecha de congelacion.

Establecer el orden de descongelacion de la leche materna.

Descongelacion por método protocolizado: calentar gradualmente la leche al
bafilo maria o con calienta biberones de aire seco, durante no mas de 20 minutos.
No volver a congelar cualquier leche que haya sido descongelada.

NO USAR MICROONDAS PARA DESCONGELAR.

Asegurar que las tapas de los botes de leche almacenada estan bien cerradas para
prevenir la contaminacion en el proceso de descongelacion.

8.- Procedimiento de registro.

Registro adecuado de entrada y salida de leche materna, para la determinacion
segura y fiable de las cantidades recogidas de cada mujer y dadas a cada RN en
particular.

Llevar un registro en base de datos adecuado y correcto sobre las cantidades de
leche recibida, refrigerada, congelada y suministrada, siguiendo los criterios de
seguimiento y trazabilidad.

Disponibilidad y localizacién de la leche de cada nifio.

Registrar la informacién a las madres.

Registrar bien las cantidades administradas del tipo de leche (congelada,
refrigerada, fresca, calostro).

9.- Procedimiento de prescripcion.

La prescripcion médica ha de ser legible y diferenciada de la suplementacion con
leche de férmula.

El tipo de leche que toma el RN debe ser igualmente bien recogido y diferenciado
en las graficas del paciente.

10. Procedimiento de calentamiento de la leche de la propia madre.
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Controlar y conocer el tiempo y la temperatura adecuada de
calentamiento. Uso de calienta biberones adecuados (calentadores por
aire seco) de manera gradual, en un tiempo de no mas de 15-20 minutos
a temperatura 36-372 C.

No se debe calentar con antelacion la LM antes de dar el pecho, sin
saber si el nino tomara después dicho suplemento.

La LM se debe de administrar inmediatamente después de calentar.
Asegurar que las tapas de los botes de leche almacenada estan bien
cerradas para prevenir la contaminacion en el proceso de calentamiento.

11.- Procedimiento de administracion de la leche.

Prescripcion e indicacion médica de nutricién oral, enteral de forma
continla o intermitente y respetar dicha prescripcion.

No dar mas leche de la prescrita por el neonatdlogo/a sin consultar.
Uso de nutricidn enteral con jeringas de seguridad de alimentacion
(sondas moradas).

Criterios claros para uso preferente de calostro, leche fresca o leche
descongelada.

Asegurar en la Unidad el control del tiempo entre descongelacion,
calentamiento y administracién de la leche.

Anotar tipo y cantidad real de leche administrada.

Etiquetado correcto de jeringa de administracion de leche.

Extremar la higiene en la manipulacion.

Metodologia de administracion de leche materna en método madre
canguro (iniciar procesos de administracidon con jeringa y gavaje).
Establecer criterios claros sobre la administracion de leche al pechoy la
transicion de la administracion de sonda a pecho.

Se hacreadoungrupode trabajode MEJORA DE LALACTANCIA MATERNA
EN LA UCG DE NEONATOLOGIA para protocolizar todos estos aspectos.

12.- Recogida y limpieza de biberones y de leche materna no usada.
Serad retirada por la auxiliar clinica o por la madre, una vez informada de
dicho proceso.

La leche no utilizada debe desecharse inmediatamente y realizar vaciado
de los biberones, colocandolos en zona de sucio.

La zona de sucio de los diferentes offices debe de estar perfectamente
diferenciaday no mezclada conla zonalimpia nicon la zona de frigorificos
ni calentamiento de biberones.

En la zona de retirada de biberones usados debe realizarse una buena
limpieza al menos dos veces al dia.



ANEXO J. FOLLETO INFORMATIVO PARA MADRES Y FAMILIAS SOBRE LACTANCIA
ARTIFICIAL

éPor qué se alimenta a algunos bebés con sucedaneos de la leche materna?
Hay casos en que la leche materna no esta disponible: la madre no puede
amamantar a su hijo, ha tomado la decisién informada de no amamantarlo, o la
lactancia natural no es apropiada, por ejemplo cuando la madre toma medicacién
contraindicada o es VIH-positival. Del mismo modo, algunos niflos que nacen con
muy poco peso son incapaces de mamar directamente, y en algunos casos no se
dispone de leche extraida del pecho de |la madre o la cantidad no es suficiente. Los
lactantes que no son alimentados al pecho necesitan un sucedaneo de la leche
materna adecuado.

éCuales son los riesgos de las preparaciones en polvo para lactantes?

Las preparaciones en polvo para lactantes no son estériles. Pueden contener
bacterias, como Enterobacter sakazakii, capaces de producir graves enfermedades
en los bebés. Aunque las infecciones causadas por el E. sakazakii presente en esas
preparaciones son raras, pueden ser graves y en ocasiones mortales.

¢HAY DISTINTOS TIPOS DE FORMULA?
Si, hay distintas formulas en el mercado segun cada necesidad:

1. Formula de inicio o numero 1: Indicada en los primeros 5- 6 meses de vida,
adaptada a las necesidades del recién nacido.

2. Férmula de continuacion o numero 2: Desde los 5-6 meses hasta los 12-15
anos.

A partir de los 12 meses se puede utilizar leche entera de vaca. No alimentar a
ninos menores de 3 afos con productos desnatados o semidesnatados.

3. Férmulas especiales: Para niflos con problemas especificos como parte del
tratamiento (hidrolizadas, sin lactosa, etc).

Cuando empiece una lata de férmula, anote la fecha en el envase como medida
de precaucion ya que no deben usarse pasado un mes desde que su apertura.

¢QUE BIBERON Y TETINAS ELEGIR?

Siesta tomando pechoy le complementa algunas tomas, es preferible los primeros
dias y hasta que la lactancia esté instaurada, dar la leche, que no reciba del pecho,
con una jeringa, una cucharilla o con un pequeiio vasito de plastico del tamafo de
un tapon. De este modo, se interfiere menos con lactancia materna permitiendo
un enganche correcto y menor riesgo de complicaciones como grietas o molestias.
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Material del biberdon. Puede elegir el material que desee, siempre que
estén homologados. Los de vidrio son mas faciles de limpiar.

Tetinas. De silicona o plastico. El agujero debe permitir una salida lenta
delaleche enforma de goteo continuo pero NO a chorro, esto disminuira
el riesgo de atragantamiento.

No se ha encontrado relacién entre la forma aplanada o redondeada y
futuros problemas dentales.

Revisar peridodicamente y sustituir tetinas y biberones si estan rotos o
deteriorados o si no se ven las marcas de las cantidades en los biberones.

No se recomienda usar el biberén mas alla del aino de vida, cuando el
nino ya puede alimentarse con cuchara o vasito. Por encima de los 2
anos, el uso de biberdn se asocia con mas problemas dentales. El nifio
no debe quedarse dormido con el biberén en la boca por riesgo de caries
y accidentes.

¢QUE AGUA A ELEGIR?

El agua potable es util para el consumo humano, lo que permite usarla
directamente del grifo al biberdn. El agua hervida con un minuto de
ebullicion es suficiente, evitando asi la concentracion de sales minerales

Higiene del biberdn y la tetina. Limpiar biberones y tetinas con agua
caliente, detergente y un cepillo adecuado o en el lavavajillas. Si el agua
corriente es buena para el consumo humano (depurada y clorada) vy la
preparacion se realiza con la higiene indicada, no es necesario hervir las
tetinas ni los biberones cada vez que se usan. Si quiere esterilizarlos de
vez en cuando hay dos formas de hacerlo: - En caliente: hervir en agua
durante 10-15 minutos el biberén y durante 5 minutos la tetina. - En
frio: sumergir el biberén y la tetina en un recipiente con cierta cantidad
de agua y una sustancia quimica para esterilizar biberones que puede
comprarse en farmacias, manteniéndolos sumergidos durante una hora
y media. La dilucion sirve para 24 horas.

¢COMO PREPARAR EL BIBERON?
12 Limpie y desinfecte la superficie en la que preparara la toma.
22 Lave sus manos antes de preparar el biberdn. Evitara infecciones.

32 Ponga a hervir agua potable limpia. La forma mas segura de preparar



una toma es utilizar agua que haya sido hervida y enfriada a no menos de 70°C.
Recuerde que con hervir el agua un minuto es suficiente. Si no puede disponer
de agua hirviendo, tal vez desee utilizar preparados artificiales para lactantes en
forma liquida. Deseche todos los restos de tomas al cabo de dos horas.

42Cuidando de evitar las quemaduras, vierta la cantidad apropiada de agua
hervida (que habra dejado enfriar a no menos de 70°C) en el biberdn.

52 Ailada el polvo de laférmula en el agua. Respete lasindicaciones del fabricante.
Casi todas las leches en polvo a la venta estan fabricadas para anadir 1 cacito raso
por cada 30 ml (mililitros). Nunca presione el polvo en el cacito para que quepa
mas. Enrase el sobrante con un cuchillo limpio. Agregue la cantidad exacta de
polvo al agua contenida en el biberdn.

62 Prepare siempre los biberones aumentando la cantidad progresivamente de
30 en 30 ml (ver cuadro) y respetando siempre la proporcidon adecuada (un cacito
raso por cada 30 ml de agua), asi evitara problemas de salud al bebé.

72 Mezclar bien. Agite suavemente la mezcla hasta deshacer todos los grumos.
Notara que aumenta el volumen, por ejemplo: 120 cc de agua, ocupan ahora, tras
afadir los polvos, unos 130 cc 0 mas.

82 Probar la temperatura del biberdn. Una vez preparado el biberdn, coloque
unas gotas de leche, en el dorso de su mano o en la cara interior de la mufeca
o brazo. Si apenas lo siente, la temperatura serd la adecuada. No debe notarlo
caliente ni frio pero ante la duda, es mejor que esté templada que caliente.

92 Desechar el sobrante. Desechar lo que sobre de cada toma, en ningun caso
guardar para la siguiente toma. Es posible preparar varios biberones y guardarlos
en el frigorifico para calentar en el momento de ser usado. La leche asi preparada
deberd usarse en un plazo maximo de 24 horas.

¢QUE CANTIDAD DE LECHE PREPARAR EN CADA TOMA?

No hay una cantidad especifica; depende de cada bebé segun peso, edad del nifo,
etc. En cuanto rechace la tetina con la lengua, deberemos dejar de insistir. La
sobrealimentaciéon puede resultar tan negativa como una alimentaciéninsuficiente
y puede ocasionarle malestar abdominal y regurgitacion. En general para un nifo
sano y a término, en los primeros dias de vida ofrecer segun el cuadro, sin forzar.
A partir de entonces, si el nifo acaba el biberdn, puede aumentar las tomas de
30 en 30 ml y desechar lo que sobre. El nUmero de tomas al dia puede variar.
Al principio puede que tome pequeias cantidades muy frecuentemente. En la
primera semana de vida, no es conveniente que pasen mas de 3 horas sin realizar
ninguna toma. No es necesario esperar a que el nifo llore para darle la toma.
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¢COMO DAR EL BIBERON?

Despacio con carifoy paciencia. Recuerde que los bebés comen despacio
y que la alimentacion del bebé es un momento especial de relacidon
con los padres, importante para el desarrollo del nifo. Las miradas y el
contacto estrecho con el nifo son vitales. Aproveche para estar con su
hijo en contacto piel con piel el tiempo de dar el biberdn.

Posiciones del bebé: semi-incorporado, recostado en sus brazos o
semisentado y sosteniendo su espalda y cabeza. Al terminar, colocar al
nino verticalmente ayudara a que eructe. No se preocupe si no lo hace
en ese momento. Evite manipular mucho al nifo después de las tomas
para que no regurgite.

ATENER EN CUENTA La alimentacion con formulas artificiales no esigual
gue la alimentacién con leche materna. Las deposiciones del lactante
alimentado con féormula son menos numerosas y mas consistentes
gue las del nifio alimentado al pecho. Consulte cualquier duda con su
médico o pediatra.

Cuadro de cantidades

Cuadro de Proporciones recomendadas por toma
30 ml 1 cacito Primer dia: 5a10cc
60 ml 2 cacitos Segundo dia 20 cc

90 ml 3 cacitos Tercer dia 30 cc
120 ml 4 cacitos Cuarto dia 40 cc
150 ml 5 cacitos Quinto dia 50 cc
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4. como preparar sucedaneos en polvo para lactantes en entornos asisntenciales.
Disponible en http://www.ihan.es/cd/documentos/Prep_bib_hospital.pdf

ENLACES RECOMENDADOS

Respuestas a las preguntas mas frecuentes
http://www.aeped.es/comite-lactancia-materna/preguntas-frecuentes-sobre-
lactancia-materna

Medicamentosylactancia. Unaweb mantenida porlaAsociacidon parala Promocion
e Investigacién de la Lactancia Materna (http://apilam.org), en donde puede
consultarse la compatibilidad de medicamentos, otras sustancias y enfermedades
con la lactancia materna http://www.e-lactancia.org/

La Webica. Web que contiene una seleccion de recursos utiles para profesionales.
http://infodoctor.org/gipi/lawebica.htm

Servicio de Neonatologia del Hospital 12 de Octubre. Hospital IHAN desde el
ano 2011. El 12 de Octubre es un referente de los cuidados neonatales a nivel
nacional e internacional. En su web se puede acceder a sus guias y protocolos,
documentacion destinada a las familias, asi como a la informacién del su banco
de leche,
http://www.pediatria-12deoctubre.com/servicios/neonatologia/default.asp

La Leche League International. La Liga de La Leche Internacional (LLLI) es una
ONG, fundada en 1956, que ofrece informacion y apoyo a las madres que desean
amamantar a sus hijos. Es miembro del Consejo de ONGs de UNICEF y miembro
fundador de la Alianza Mundial a favor de la Lactancia Materna (World Alliance for
Breastfeeding Action, WABA). Ademas, mantiene relaciones oficiales de trabajo
con la Organizacion Mundial de la Salud. En su pagina de internet hay informacién
fiable y respuestas a la mayoria de los problemas de lactancia que plantean las
madres. Especialmente practica la seccion de preguntas mas frecuentes.
http://www.llli.org/langespanol.html


http://www.ihan.es/cd/documentos/Prep_bib_hospital.pdf
http://www.aeped.es/comite-lactancia-materna/preguntas-frecuentes-sobre-lactancia-materna
http://www.aeped.es/comite-lactancia-materna/preguntas-frecuentes-sobre-lactancia-materna
http://apilam.org
http://www.e-lactancia.org/
http://infodoctor.org/gipi/lawebica.htm
http://www.pediatria-12deoctubre.com/servicios/neonatologia/default.asp
http://www.llli.org/langespanol.html%0D
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