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TITULO: GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA EL MANEJO DE
LA LACTANCIA MATERNA DESDE EL EMBARAZO HASTA EL SEGUNDO ANO DE VIDA.
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ENFERMEDAD/ CONDICION:
Madre gestante, madre lactante, lactantes sanos desde el nacimiento hasta el destete mas alla
del primer afio

CATEGORIA:
Evaluacion, Prevencion, Promocion, Educacion para la Salud, Apoyo, Manejo clinico.

ESPECIALIDAD CLINICA:
Neonatologia; Enfermeria; Nutricidn; Ginecologia y Obstetricia; Pediatria, Medicina de Familia.

USUARIOS A LOS QUE SE DIRIGE:
Auxiliares de Clinica; Dietistas; Enfermeras; Matronas; Médicos de Familia; Médicos
especialistas; Obstetras y Ginecdlogos; Madres.

OBJETIVOS:

Presentar pautas de actuacién enfocadas a favorecer y apoyar el inicio y mantenimiento de la
lactancia materna, durante al menos el primer afio de vida, de todos los neonatos sanos a
término, hijos de madres sin contraindicacion o imposibilidad real para amamantar.

Al final del primer afio de implantacion de la guia:
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e Al'menos en un 50% de los centros de salud del Area, se impartiran 2 horas o mas
de formacion en lactancia materna a las gestantes, dentro del programa de
preparacién al parto.

e  Se habran impartido al menos 1 curso de formacién en consejeria de lactancia
materna para el personal de salud del area y se estaran realizando actividades de
formacion continuada.

e Enun 30% de los centros de salud del Area y en el hospital existira una politica
escrita de apoyo a la lactancia materna.

Los indices de lactancia materna al inicio aumentaran en un 5% el primer afio.
Disminuira en al menos un 5% el nimero de madres que habiendo iniciado la
lactancia la abandonen antes de dejar el hospital.

e Se observara un aumento de al menos un 20% en prevalencia de lactancia
materna exclusiva a los 2, 4 y 6 meses, sobre las cifras recogidas al inicio del
programa.

e Un 50% de los nifios del area que tomen lactancia materna a los 6 meses, no
habran recibido alimentacién complementaria antes de los 6 meses.

e Al menos un 10% de los nifios del Area llegaran al afio tomando lactancia materna.

POBLACION DIANA
Mujeres gestantes, Madres de neonatos a término, sanos, Diadas madre-hijo lactante menor
de 2 afios.

INTERVENCIONES Y PRACTICA:

La guia ofrece directrices practicas para la puesta en marcha de las siguientes acciones
encaminadas a la promocién, apoyo y proteccion de la lactancia materna en nuestra
comunidad

Método de evaluacion previa y posterior de la lactancia materna y sus condicionantes,
durante el embarazo, el postparto inmediato y hasta el segundo afio de vida del bebé.
Pautas para la Promocién de la lactancia materna en la Comunidad.
Guia para las actividades de educacién en lactancia materna, promocion y apoyo a la
decision de amamantar durante el embarazo.
Pautas clinicas para el manejo de la lactancia materna durante los primeros dias de vida
(maternidad):

1. Apoyo de la lactancia materna los primeros dias, de acuerdo con las
recomendaciones de la IHAN
Prevencién de problemas de lactancia los primeros dias
Pautas anticipatorias para madres y familiares
Pautas clinicas para el manejo de problemas de lactancia los primeros dias.
Cumplimiento del Cédigo de comercializacién de sucedaneos de leche materna
en la maternidad.
Ofrecer una guia anticipatoria y pautas clinicas para el adecuado manejo de la lactancia
materna con el objeto de facilitar el éxito de la lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida y de la lactancia complementada con otros alimentos a partir de
los 6 meses, hasta los 24 meses 0 mas.

akrwd

1. Apoyar el amamantamiento durante la hospitalizacion / separacion de madre y
lactante.

2. Evitar la distribucion indiscriminada y gratuita de sucedaneos de leche materna o
contravenir el cédigo de comercializacion de sucedaneos de leche materna.

3. Incluir a miembros de la familia o allegados en las actividades de educacién para la
salud sobre lactancia materna.

4. Proporcionar una guia de solucién de problemas (anticipatoria) a la familia lactante.

5. Reforzar hechos, deshacer mitos y malentendidos y establecer expectativas
realistas.

6. Asegurarse de que la madre sabe y practica la extraccion de leche materna, en los
casos en que sea necesaria, asi como las técnicas para la adecuada conservacion
de la leche extraida.
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7. Ofrecer pautas de manejo y guia anticipatoria para la lactancia materna tras el
reingreso de la madre al mundo laboral.
8. Discutir con los padres las distintas opciones anticonceptivas adecuadas para la
madre que amamanta.
RESULTADOS QUE SE HAN TENIDO EN CUENTA:

Se considerara una lactancia maternainiciada con éxito, cuando:

1. Los neonatos, a término, amamantados, a los 14 dias:

a. Se alimenten exclusivamente de al pecho materno.

b. No pierdan mas del 7% del peso al nacimiento.

C. Hayan recuperado el peso al nacimiento antes de los 14 dias de vida.

d. Realicen, al menos 3 deposiciones y mojen al menos 6 pafiales, en 24 horas,
en el dia 4.

e. Ganen entre 120 y 240 grs. a la semana.

y
2. Las madres de los neonatos, sanos y a término:

a. Ofrezcan lactancia materna exclusiva.
b. Sepan reconocer y responder apropiadamente a las sefiales tempranas de
predisposicion del lactante para mamar.

C. Sepan reconocer los signos de un amamantamiento eficaz.
d. Tengan pechos y pezones libres de dolor.
e. Hayan adquirido conocimientos basicos para el manejo apropiado de la

lactancia.
Ademas, se utilizara la nomenclatura aconsejada por la OMS para larecogida de datos
sobre lactancia. Asi se considerara Lactancia materna exclusiva, completa,

predominante, lactancia materna, alimentacién complementaria introducida en el
momento adecuado.

METODOS DE RECOGIDA DE EVIDENCIA:
Busqueda de guias clinicas en bases de datos electrénicas: NATIONAL GUIDELINE

CLEARINGHOUSE, TRIPDATABASE, AEPAP, AEPED, COCHRANE DATABASE, MEDLINE.

DESCRIPCION DE LOS METODOS DE RECOGIDA DE EVIDENCIA:

Los autores de la Guia realizaron busquedas bibliograficas utilizando los términos:
“breastfeeding or human lactation or breastfeed*:”, en las bases inglesas y “lactancia materna”
en las espafiolas, en el cualquier parte del documento.

NUMERO DE DOCUMENTOS

Se han utilizado para la elaboracidon de la siguiente guia todos los documentos que se hacen
constar en la bibliografia.

METODOS PARA EVALUAR LA CALIDAD Y FUERZA DE LA EVIDENCIA

Para evaluar la calidad y fuerza de las guias adaptadas se utiliz6 la parrilla AGREE de la
colaboracién Europea, segun version espafiola descargada de la pagina web:

En los casos de otras referencias bibliograficas utilizadas para la evaluacion se utilizo el
esquema tasador de la U.S.TASK FORCE, (ver esquema)

ESQUEMA TASADOR:
Criterios de Evaluacion para el Tipo de Evidencia:
| Evidencia obtenida de al menos un ensayo clinico aleatorio controlado y bien disefiado.
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II-1 Evidencia obtenida de ensayos controlados, bien organizados, no aleatorios.

II-2 Evidencia obtenida de estudios analiticos, cohortes o caso-control, bien disefiados,
preferiblemente de mas de un centro o programa de investigacion.

11-3 Evidencia obtenida de multiples series temporales con o sin grupo control. Resultados
“dramaticos” obtenidos en estudios no controlados (como el resultado de la introduccién del
tratamiento con penicilina en los 40) podrian ser considerados como este tipo de evidencia.
Il Opiniones basadas en la experiencia clinica de autoridades en la materia, estudios
descriptivos y series de casos clinicos o informes de comités de expertos.

METODOS PARA ANALIZAR LA EVIDENCIA

Sdlo en los casos de citas aisladas, en puntos no contemplados o actualizados en la presente
guia, sobre las guias utilizadas como base para su elaboracion se analizé la evidencia
mediante revisién de la misma, se considero el prestigio y los métodos del grupo que habia
elaborado el documento.

DESCRIPCION DE LOS METODOS PARA ANALIZAR LA EVIDENCIA
Revision critica del disefio del estudio, validez interna y externa del estudio analizado,
coherencia de las conclusiones y ausencia de conflicto de intereses de los autores.

METODOS DE REVISION:

Todos las guias fueron revisadas por el equipo que ha elaborado esta guia y el resultado final
es fruto del consenso. Para la evaluacion de las guias seleccionadas se utilizo la Parrilla
AGREE.

DESCRIPCION DE LOS METODOS DE REVISION:

Evaluacion mediante sistema de puntuacion de las guias analizadas, individualmente primero
por cada unos de los miembros del grupo de trabajo con posterior consenso. Adaptacion
posterior de los puntos de las diferentes guias y unificacién del sistema de graduacién de la
calidad de la evidencia y de la fuerza de las recomendaciones.

ESTRATEGIA DE PUESTA EN MARCHA:
Se presenta para evaluacion por grupo de trabajo conjunto pediatria atencion primaria y
atencion especializada Hospital Dr. Peset.

Tras recepcion de las sugerencias recibidas en el plazo no superior a 2 meses, se elaborara
documento definitivo, que sera diseminado a los diferentes servicios del hospital, implicados en
el trato de gestantes, madres lactantes y neonatos o lactantes, asi como a Centros de salud del
Area, incluyendo a todos los profesionales de dichos centros, en especial médicos (pediatras y
médicos de familia, médicos obstetras de COF) enfermeras de pediatria, matronas y
enfermeras de atencion primaria y de los servicios de urgencias del area (hospital y P.A.C).

Se realizara una evaluacion previa segun anexo adjunto y una evaluacion al afio con los
indicadores que se hacen explicitos en el apartado de evaluacion. Con el resultado de dicha
evaluacién y en su caso afadiendo nuevas evidencias, se pretende actualizar la guia una vez
al afno.
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PRINCIPALES RECOMENDACIONES:

AMBITO DE ACTUACION: GESTACION
PROFESIONALES: MATRONAS, OBSTETRAS, PEDIATRAS, GRUPOS APOYO

1. Se debe proporcionar a los padres informacién completa y actual de los
beneficios y técnicas de alimentacién al pecho mediante clases prenatales
estructuradas individuales o en grupo, de entre 30 y 90 minutos de duracién,
impartidas por personal bien formado en lactancia, y deben contener informacién
tedrico-practica sobre:

- Beneficios de la lactancia materna, para la madre y el nifio.

- Anatomiay fisiologia de la mama-.

- Cuidados de la mama.

- Técnicas adecuadas para la alimentacion al pecho

- Prevencién de los problemas de alimentacion al pecho

- Técnicas para superar la presion social hacia el no amamantamiento

- Pautas adecuadas para la proteccion de la lactancia en la maternidad.

- El material proporcionar debe ser cientificamente exacto, congruente y adecuado
a los niveles de comprensién y sensibilidad cultural. Debe incluir informacion
sobre:

o Consultores de lactancia
o Grupos de apoyo

- Seaconsejaorganizar talleres con madres de grupos de apoyo, para
madres gestantes

2. No se debe entregar a las madres maletitas de promocion de las casas
comerciales y cualquier material debe ser respetuoso con el cédigo de
comercializacién de sucedaneos de leche materna.

3. Se debe incluir alos miembros de la familia u otros allegados en las sesiones de
educacion en lactancia materna

4, Se aconsejara a la madre gestante que evite el tratamiento antenatal de los

pezones invertidos o no-protractiles con escudos para el pecho o ejercicios de
Hoffman. Se debe aconsejar a la madre lactante que evite la expresion antenatal del
calostro, masaje del pezén o aplicacion de cremas en la mama.

10/11/a
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AMBITO DE ACTUACION: POSTPARTO INMEDIATO
PROFESIONALES: MATRONAS, OBSTETRAS, PEDIATRAS, ENFERMERAS, AUXILIARES.

5.

Tras el nacimiento, se facilitara el amamantamiento tan pronto como sea posible,
a ser posible en las dos primeras horas.
. Proporcionar contacto continuado piel con piel durante al menos las dos primeras
horas después del nacimiento o hasta después de la primera toma de pecho.
o Retrasar los procedimientos innecesarios hasta al menos las dos primeras horas
después del nacimiento o hasta después de la primera toma.

Se debe revisar la medicacion que se le administra a la madre intraparto y
postparto y ser consciente de los efectos que pueda tener sobre la lactancia.
Ademas se revisaran cuidadosamente las medicaciones que se administran a la madre
después del parto, y si es posible se administraran inmediatamente después de las
tomas, para minimizar los efectos sedantes sobre el lactante.

Se debe facilitar, en los primeros dias de vida, una posicion correcta al pecho:

Se debe facilitar el alojamiento conjunto, durante las 24 horas del dia, todos los
dias de la estancia en la maternidad.

Se debe animar a la madre al amamantamiento frecuente sin restricciones

10.

Antes del alta debe comprobarse que los progenitores entienden las bases de la
produccion de leche. En concreto se comprobara que los progenitores conocen::
- lafisiologia de la lactancia materna si no fue explicada por matronas y/o
pediatras en las sesiones de preparacion al parto.
- gue la madre debe amamantar en el primer pecho sin restriccion de tiempo
(aproximadamente entre 15 y 20 minutos) antes de ofrecer el segundo pecho.
- que se debe amamantar hasta que el lactante esta satisfecho.
- gue algunos lactantes se quedan satisfechos solo con un pecho.

11.

Antes del alta se comprobara que los padres conocen la forma de despertar a un
lactante somnoliento. En concreto:

- que conocen los distintos estadios de transicion del suefio a la duermevela, de la
duermevela a la alerta tranquila, de alerta tranquila a llanto.

- gue saben que deben despertarle al menos cada tres horas, o cuando exhibe
alguna sefial de estar listo para mamar, conociendo que algunos lactantes se
duermen para controlar el malestar, incluyendo el hambre.

- gue saben estimular al lactante: quitando mantas y ropa; cambiando el pafal;
poniendo al bebe en contacto piel con piel con madre o padre; masajeando
espalda, brazos o piernas.

12.

NO se utilizardn ni proporcionaran chupetes o tetinas a los neonatos durante el
ingreso y se avisara en contra de su uso a progenitores y allegados. Se evitaran
los suplementos( suero, agua o formula) excepto cuando estén médicamente
indicados.

Desaconsejar el uso de chupetes y tetinas en el lactante amamantado, especialmente
en las primeras 6 semanas de vida.

Desaconsejar el uso rutinario del chupete durante toda la lactancia, el mejor chupete es
el pecho materno.

13.

Se observara como minimo una toma cada 8 horas
Las enfermeras de la maternidad deben observar directamente las tomas para
comprobar que se realizan correctamente y detectar los problemas: el estado de
pechos y pezones, la posicion de la madre y el lactante, un agarre correcto al pecho,
signos de transferencia de leche, interaccion madre/lactante, frecuencia de las tomas,
numero de pafiales mojados, niUmero y caracteristicas de las deposiciones.

10/11/a
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AMBITO DE ACTUACION: PRIMEROS 15 DIAS, MATERNIDAD Y ATENCION PRIMARIA
PROFESIONALES: MATRONAS, OBSTETRAS, PEDIATRAS, ENFERMERAS, AUXILIARES.

14.  Antes del alta de la maternidad y en la consulta de atencidn primaria, en los
primeros 15 dias se evaluaran los signos de amamantamiento ineficaz
- Enla consulta de pediatria de Atencién Primaria debe comprobarse que el
neonato sano, a término, ha ganado como minimo, al menos el peso al
nacimiento, hacia el dia 14.

16. Los principales signos de amamantamiento ineficaz deben de ser detectados y

corregidos por las enfermeras y pediatras del hospital y de atencién primaria.

- Pérdida de peso del lactante mayor del 7% respecto al peso al nacimiento.

- Pérdida continuada de peso después del dia 3.

- Menos de 3 deposiciones en 24 horas en los primeros dias.

- Heces meconiales después del dia 4.

- Menos de 3 pafiales mojados en 24 horas después del dia 4.

- Lactante irritable e inquieto o somnoliento o que rehdsa las tomas.

- Deglucién no audible durante las tomas.

- No hay cambio discernible en el peso o tamafio de los pechos y no hay cambio

aparente en la composicion y el volumen de la leche entre los dias 3y 5.

- Dolor de pezones persistente o creciente.

- Congestion mamaria que no mejora amamantando.

- Lactante que no ha empezado a ganar peso después del dia 5.

- Lactante que no ha recuperado el peso al nacimiento para el dia 14.

- Eldolory trauma del pez6n son indicacién de evaluacion y correccién de una posicion

incorrecta. Si el dolor persiste a pesar de una posiciéon o un agarre correctos, se deben
considerar otras causas como las infecciones fangicas o bacterianas.

15. Cuando el lactante sea dado de alta con menos de 48 horas de vida del hospital,
debera ser valorado por su pediatra o enfermera de atencion primaria en las
primeras 48-72 horas después del alta: quienes valoraran:

- unatoma

- deposiciones
- micciones

- lictericia

16. Tanto en la maternidad como en la consulta de pediatria de Atencién Primaria se
intervendré activamente para corregir el amamantamiento ineficaz. Si la eficacia
del amamantamiento no queda demostrada:

- Se deben reevaluar las técnicas de amamantamiento y estimular la succién con
calostro o leche exprimidas o con gotas de agua, si es necesario.

- Iniciar la extraccion de leche con una bomba graduada hospitalaria.

- No se debe dar el alta de la maternidad mientras no se haya observado un
amamantamiento eficaz

- Si hay signos de amamantamiento ineficaz se referird a la madre y al bebé a un
profesional con experiencia en lactancia materna (ILCA, pediatra, matrona,
enfermera o dietista)
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17. En la maternidad y en la consulta de Atencién Primaria se deben Identificar
aquellos factores de riesgo que pueden alterar la capacidad del lactante para
realizar un amamantamiento eficaz. En los casos de riesgo se proporcionara la
ayuda necesaria para el amamantamiento y se monitorizara de cerca al duo
madre — lactante hasta que la lactancia esté bien instaurada.

Los factores de riesgo en el bebé incluyen:

e Parto traumético.

e Menos de 38 semanas de gestacion.

e Inconsistencia en la habilidad para tomar el pecho.

e Somnolencia o irritabilidad.

e Hiperbilirrubinemia o hipoglucemia.

e Pequefio para la Edad Gestacional (PGE) o Grande para la Edad Gestacional
(GEG), Retraso del Crecimiento Intrauterino (RCI).

e Frenillo corto.

e Parto Miltiple.

e Problemas neuromotores (S.Down).

e Anomalias faciales (p.e.: labio leporino o fisura palatina).

e Enfermedad aguda o crénica.

Los principales factores de riesgo en la madre, para no iniciar o abandonar

precozmente la lactancia son:

e Dificultades en amamantamiento previo.

e Pezones con grietas o sangrantes.

e Congestion mamaria severa.

e Dolor mamario persistente.

e Enfermedad aguda o crénica.

e Anomalias de la mama o del pezon.

e Cirugia o trauma mamario.

e Ausencia de cambios mamarios prenatales.

La madre y el personal sanitario conoceran que la mayoria de los problemas que

aparecen durante la lactancia o al inicio de la misma son susceptibles de

tratamiento y mejora y no deben conllevar el abandono del amamantamiento.

18. Todo el personal sanitario que atiende a la madre y al bebé deben identificar las
contraindicaciones maternas o en el lactante para la lactancia materna y en estos
casos asegurarse de que la madre conoce y practica la manera mas seguray
adecuada de alimentar al bebé:

Contraindicaciones Maternas:

. Positividad HIV.

. Abuso de sustancias.

. Tuberculosis (s6lo hasta que el tratamiento se haya iniciado y la madre deje de
ser contagiosa).

Contraindicaciones por el lactante:

e Galactosemia.

19. Tanto en la maternidad como en Atencidn Primaria, si la suplementacién esta
médicamente indicada, ésta se ofrecera al lactante, utilizando un método de
alimentacion que no comprometa la transicion al pecho posteriormente y:

- Se calcularéa el volumen de suplemento basandose en la edad y el peso del lactante,
permitir cualquier cantidad de ingesta del pecho.

- Se utilizara el calostro o la leche de la madre como primera opcién. De esta forma
se mantiene el estimulo de succién apropiado para aumentar la produccion de
leche.

- Se explicaran a la madre los beneficios de cualquier cantidad de leche materna, por
minima que sea.

20. El personal sanitario responsable de la salud de la madre o el bebé, durante la

estancia hospitalaria o durante la atencién en las consultas de atencién primaria,
debe asegurarse de que los progenitores entienden la lactacién y la lactanciay
conocen como se detalla en los apartados 11y 12.

10/11/a
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21. Las medidas de apoyo a la lactancia deben ser coordinadas y coherentes entre
todos los niveles de Atencion (Primaria 'y Especializada).

- Desde la maternidad se debe coordinar la atencién con el profesional de salud de
Atencion Primaria'y acordar o asegurar una cita, al alta de la maternidad, para
control de peso 24-48 horas después

- Sies necesario se ensefiard el estimulo del seno materno — mediante bomba
sacaleches -- hasta provocar la produccion de leche.

- Los profesionales de Atencion Primaria evaluaran la ganancia ponderal y otros
factores clinicos indicativos de amamantamiento eficaz.

- Durante el primer mes se citara al lactante a visita en la consulta de atencion
primaria o en la maternidad, las veces necesarias hasta que se haya establecido un
patron adecuado de ganancia ponderal.

22. Se realizaran actividades de educacién en lactancia materna, de forma
estructurada, que seran impartidas por matronas, o enfermeras de pediatria, para
asegurar los conceptos aprendidos en el periodo prenatal haciendo especial
hincapié en pautas anticipatorias para la resolucion de problemas comunes que
pueden interferir con el mantenimiento de la lactancia, como:

Dolor de pezén:

e Inicialmente, pueden aparecer pequefias molestias al inicio de cada toma cuando el
lactante se coge al pecho.

e A menudo el dolor es el resultado de una posicién incorrecta o un agarre
inadecuado.

e Eldolor que persiste durante o después de la toma, o entre tomas, debe ser
evaluado y considerar otras causas, como infecciones bacterianas o por hongos.

La Congestidon mamaria:

Ocurre entre el 3 y 5 dia después del parto

La inflamacién disminuye con el amamantamiento precoz, frecuente, a demanda.

No se utilizara calor hasta que la leche haya empezado a gotear,

Se utilizaran bolsas de frio, analgésicos y antiinflamatorios.

Se puede utilizar el sacaleches para acelerar el estimulo de “bajada de la leche”

Percepcién de produccién lactea insuficiente y llanto del lactante.

¢ Enla segunda semana de vida, la congestion mamaria disminuye pero esto no es
un signo de menor produccion de leche.

e Cuando un lactante muestra un aumento brusco de hambre o crece bruscamente,
el aumento en la frecuencia de las tomas, durante 48 horas, producira un aumento
en la produccién total de leche. El primer aumento brusco de leche aparece
generalmente en la segunda semana de vida.

e Las deposiciones y las micciones del lactante (excretas) son los mejores
indicadores de una ingesta adecuada.

¢ Si el lactante irritable muestra una excrecion adecuada y gana bien de peso, la
irritabilidad no se debe a falta de leche.

Las sesiones educativas postnatales se acompafiaran de entrega de material
escrito (que reunird los criterios descritos en el apartado 1). Idealmente las
sesiones se apoyaran en material audiovisual adecuado y congruente.

Se debe poner en contacto a las madres con algun grupo de apoyo local, sobre
todo si expresa dificultades en el amamantamiento.

Se debe incluir a la familia o allegados en las actividades educativas sobre
lactancia.
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24. Durante la estancia en la maternidad y en las consultas de atencién primaria se
deben reforzar los hechos, deshacer los mitos y malentendidos y ayudar a los
progenitores a establecer expectativas realistas sobre:

La frecuencia y duracién de las tomas

Excretas

Pérdida / Incremento ponderal del lactante

Esperar un minimo de 8 a 12 tomas en 24 horas.

Algunos lactantes tomaran cada 3 horas dia y noche.

Otros amontonaran las tomas cada hora durante 4 a 6 tomas y después dormiran
de 4 a 6 horas.

Es esperable una toma de 15 a 20 minutos en el primer pecho y de 10 a 15
minutos en el segundo, pero no hay que preocuparse si el lactante queda
satisfecho después de un pecho.

Si es necesario, habra que despertar a un lactante somnoliento para las tomas
hasta que se establezca un patrén de ganancia ponderal adecuado.

Es esperable que la frecuencia de la demanda disminuya a medida que el lactante
se hace mayor.

Esperar al menos 3 deposiciones cada 24 horas; algunos lactantes tendran una
deposicién con cada toma.

Esperar al menos 6 micciones al dia, al 4° dia.

Esperar que las deposiciones cambien de meconio a amarillas, blandas y de
consistencia acuosa hacia el 4° dia.

A partir del primer mes se explicard a la madre el esperado cambio en el patrén de
deposiciones que pueden ser de periodicidad variable desde una al dia a una cada
varios dias e incluso semanas.

Esperar menos del 7% de pérdida de peso en la primera semana.

Esperar la recuperacion del peso al nacimiento a los 14 dias de vida.

Esperar una ganancia ponderal de 4 a 8 onzas (120 a 240 grs.) por semana hasta
gue el lactante ha doblado el peso al nacimiento.

Es deseable el uso de tablas de crecimiento pondoestatural adecuadas al patrén
diferencial de crecimiento del lactante amamantado, o al menos el personal
sanitario conocera y explicard a madre y familiares estas diferencias respecto a los
lactantes alimentados con sucedaneos.

10/11/a
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AMBITO DE ACTUACION: ATENCION PRIMARIA y SALAS DE HOSPITALIZACION DE
MADRES O LACTANTES.

PROFESIONALES: PEDIATRAS, MEDICOS DE FAMILIA, OBSTETRAS, MATRONAS,
ENFERMERAS, AUXILIARES.

25. Seinstauraran las medidas necesarias para el apoyo la lactancia durante la
hospitalizacion/ separacion de madre o lactante.
e Siempre que sea posible se asegurara la hospitalizacion conjunta y el
mantenimiento de la lactancia durante la hospitalizacién del lactante o su madre.
e El personal sanitario debera adquirir la formacién necesaria que evite desaconsejar,
suprimir o inhibir la lactancia por motivos inadecuados.

26.  El personal sanitario que atiende madres y bebés evitara actuaciones que
contravengan el cédigo de publicidad y distribucién de sucedaneos de leche
materna, evitando la publicidad y la distribucién gratuita de estos productos de
alimentacién para lactantes en consultas y hospitales.

27. Sedaran instrucciones ala madre para que siga una dieta variaday no
restringida.
- Se aconsejara una dieta variada con representacion de todos los grupos de

alimentos

- Las restricciones dietéticas son raramente necesarias
- La madre debe beber para satisfacer la sed
- Las dietas ligeramente hipocaldricas para la madre que desea perder peso, no estan
desaconsejadas pero deben ser controladas y evaluadas por profesionales sanitarios.

28. Discutir opciones anticonceptivas

e Explicar a la madre que durante los primeros 6 meses de vida del lactante, el
amamantamiento a demanda muy frecuente, en lactancias materna exclusivas en
madres sin menstruacion, el riesgo de embarazo es menor que con los
anticonceptivos.

¢ Los métodos de barrera son una buena opcion en los primeros meses

e Sise aconsejan métodos farmacoldgicos utilizar pildoras de progesterona sola.

e Sise administran progesterona sola en inyeccidn no hacerlo antes de las primeras
6 semanas, para asegurar una correcta lactogénesis
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AMBITO DE ACTUACION: ATENCION PRIMARIA
PROFESIONALES: PEDIATRAS, ENFERMERAS, AUXILIARES.

29. El personal que atiende al lactante instara a la madre a amamantar al lactante a
demanda o cada 2-3 horas y siempre que muestre signos de hambre, ensefiando a
madre y familiares como reconocer estos signos:

e bebé despierto, movimientos de blusqueda, hociqueo, bostezo, protestas o llanto.
y permitir al lactante que esté en el pecho hasta que quede satisfecho.

30. Se ensefiara alafamilia a despertar al bebé que no pide, en las primeras emanas
después del nacimiento para que tome si han pasado 4 horas desde la Gltima toma

31. Se ensefiaran ala madre las técnicas de extraccion y almacenamiento de la leche
materna.

e Ensefiar a la madre a extraerse la leche, guardarla y almacenarla
e Ensefiar a esterilizar todo el equipo de extraccion y almacenarlo
¢ Instruir a la madre sobre técnicas de higiene basicas como el lavado de manos y la
ducha diaria antes de utilizar el equipo e iniciar la extraccién
e Ensefiar y aconsejar la realizacién de masajes sobre todo el pecho, de forma
rotatoria, también por arriba y por los lados hacia el pezén. El masaje se realizara
varias veces de modo que se recorra todo el pecho
e Se ensefiara a utilizar cualquiera de los 3 métodos de extraccion de leche: manual,
con sacaleches manual o con sacaleches eléctrico
e Se explicaran los pasos a seguir para la extraccion de leche de los diferentes
métodos de extraccion (ver documento anexo sobre extraccion de leche)
0 Exprimir durante 15 minutos cuando se realiza bombeo doble
simultaneo, Exprimir durante 30 minutos en el bombeo simple o
manual, alternando de pecho cada 5 minutos.
0 Las madres de prematuros siempre, las demas cuando sea posible,
deben ser animadas a realizar extracciones dobles simultaneas.
0 Exprimir 8 0 mas veces en 24 horas.
e Almacenar la leche en recipientes de plastico duro o botellas de cristal. Etiquetar
las botellas de la leche extraida con nombre, fecha y hora de la extraccion.
e Transportar la leche en contenedores con frio.
¢ Almacenar la leche segin las recomendaciones del anexo |
o Descongelar la leche en el refrigerador o en un recipiente con agua caliente, No
descongelar en microondas.
e Laleche calentada debe ser consumida de inmediato y desechar cualquier sobra.
No se debe recongelar ni recalentar la leche descongelada

32. Sediscutiran con la madre las opciones para facilitar las actividades habituales de
la madre: salir con o sin el bebé:

e Ensefiar a la madre a amamantar discretamente cuando esta fuera de casa con el
bebé

e Introducir suplementos (preferiblemente leche extraida) si la madre no puede
amamantar al bebé en algin momento a lo largo del dia

e Se proporcionaran a la madre nombres y direcciones de grupos de apoyo y otros
recursos en la comunidad.

33. Cuando la madre desee reincorporarse a la vida laboral activa: Se proporcionaran
directrices y apoyo para continuar la lactancia tras la incorporacién al mercado laboral.

34. Inicio de la alimentacién complementaria 'y consejos para el destete gradual.

10/11/a

e Se aconsejara el mantenimiento de la lactancia exclusiva durante los primeros 6
meses de vida del bebé y mantener la lactancia hasta los 2 afios o0 mas, tanto
tiempo como deseen la madre y el bebé

e A partir de los 6 meses, se aconsejara la introduccion gradual de alimentos sélidos
para complementar la leche materna (ver tabla anexa):

¢ Los alimentos se ofreceran después de las tomas de pecho y sin forzar
e Se introduciran en primer lugar los alimentos ricos en hierro o enriquecidos.
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e Laintroduccién de los demas alimentos se hara de forma gradual, uno
nuevo cada 2 o 3 dias.
¢ No se adicionara sal ni se ofrecera miel a los lactantes de menos de 1 afio.
¢ Se mantendran al menos 4 tomas diarias de pecho para asegurar un aporte
lacteo suficiente.
e Cuando la madre desee destetar se aconsejara hacerlo gradualmente eliminando
una toma cada 3 0 4 dias.
e Durante el destete, se aplicaran compresas frias y se exprimird manualmente la
leche del pecho en cantidad suficiente para aliviar la congestion mamaria.

ALGORITMOS CLINICOS:
Ninguno.

TIPO DE EVIDENCIA:

La evidencia que apoya estas pautas procede de la investigacién disponible. Algunas
estrategias de manejo no son susceptibles del control y la aleatorizacién de un disefio
experimental verdadero, pero estan basadas en la experiencia clinica y en las deducciones
I6gicas de algunos hechos cientificamente probados. La documentacion en la que se apoyan
comprende desde investigacion original a trabajos basados en afios de experiencia clinica. La
calidad de la evidencia para cada estandar se ha definido utilizando el modelo desarrollado por
la U.S. Preventive Services Task Force. Las referencias especificas para cada intervencion
aparecen en el documento.
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Evidencia

Grado de Estrategia

Fuerza de Referencias

evidencia la Bibliograficas
Recomend
acion
La mayoria de las madres realizan su decisién sobre la  1l-b 1. Se debe proporcionar a los padres informacion B 6
forma de alimentar a sus hijos, durante el primer completa y actual de los beneficios y técnicas de
trimestre de la gestacion alimentacién al pecho mediante clases prenatales
estructuradas individuales o en grupo, de entre 30 y 90
Existe cierta evidencia de que la discusion en clases minutos de duracion, impartidas por personal bien
prenatales en grupo pequefios, informales, lideradas formado en lactancia, y deben contener informacion
por profesionales de la salud, que enfaticen los tedrico-practica sobre:
beneficios de la lactanciay den consejos practicos . Beneficios de la lactancia materna, para la madre y
pueden aumentar las tasas de inicio de lactancia el nifio.
materna. . Anatomia y fisiologia de la mama-.
. Cuidados de la mama.
. Técnicas adecuadas para la alimentacién al pecho
. Prevencion de los problemas de alimentacién al
pecho
. Técnicas para superar la presién social hacia el no
amamantamiento
° Pautas adecuadas para la proteccion de la lactancia
en la maternidad.
El uso exclusivo de material escrito tiene poco efectoy Il-b 2. El material proporcionar debe ser cientificamente exacto, B 7
no puede ser recomendado. Existe evidencia de que la congruente y adecuado a los niveles de comprension y
entrega de material informativo, correcto y congruente. sensibilidad cultural. Debe incluir informacion sobre:
- Consultores de lactancia
- Grupos de apoyo
Se aconseja organizar talleres con madres de grupos
La inclusion de madres de grupos de apoyo en las I de apoyo, para madres gestantes A 3
clases mejora las cifras de lactancia
Los paquetes comerciales proporcionados en las I-b 3. No se debe entregar a las madres maletitas de B 56

maternidades, que incluyen muestras de sucedaneos

de leche materna y/o biberones, tetinas o chupetes se
asocian con una disminucion de las tasas de lactancia
materna.

10/11/a

promocion de las casas comerciales y cualquier
material debe ser respetuoso con el cédigo de
comercializacién de sucedaneos de leche materna.
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Evidencia

Grado de Estrategia

Fuerza de Referencias

evidencia la Bibliograficas
Recomend
acion
El apoyo de la familia y allegados aumenta la duracion  1I-1, I-3, 4. Se debe incluir a los miembros de la familia u otros B 2
de la lactancia. [l allegados en las sesiones de educacién en lactancia
materna
La preparacion especial de pezones invertidos o planos |l 5. Se aconsejara a la madre gestante que evite el C 1,3
no es necesaria y puede ser contraproducente. tratamiento antenatal de los pezones invertidos o no-
protractiles con escudos para el pecho o ejercicios de
Hoffman. Se debe aconsejar a la madre lactante que evite
la expresion antenatal del calostro, masaje del pezén o
aplicacion de cremas en la mama.
6. Tras el nacimiento, se facilitara el amamantamiento tan A 8,2,5
El inicio del amamantamiento temprano se asocia con: pronto como sea posible, a ser posible en las dos
o El establecimiento temprano de una [, 11-1, 11-2, primeras horas.
succién efectiva y unas pautas [l
adecuadas de alimentacion. ° Proporcionar contacto continuado piel con piel
. Interaccion materno fetal intensa. -1 durante al menos las dos primeras horas después
. Buen control de la temperatura neonatal.  1I-1 del nacimiento o hasta después de la primera toma
e Niveles de glucemia estables. -2 de pecho.
o Aumento de movimientos intestinales y -3 ) Retrasar los procedimientos innecesarios hasta al
disminucién de la ictericia. menos las dos primeras horas después del
o Mayor duracion de la lactancia. I, -1, 11-3 nacimiento o hasta después de la primera toma.
. Los procedimientos de rutina, como la , 1I-1, 11-2,

administracion profilactica de vitamina Ko Il
eritromicina, interrumpen la interaccion
materno-fetal y retrasan el

amamantamiento.

10/11/a
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Evidencia Grado de Estrategia Fuerza de Referencias
evidencia la Bibliograficas
Recomend
acion
La medicacién administrada a la madre intrapartooen  [I-2 7. Se debe revisar la medicacidon que se le administraala B 3
el periodo postparto inmediato puede afectar el estado madre intraparto y postparto y ser consciente de los
de alerta del lactante y su capacidad de agarre y de efectos que pueda tener sobre la lactancia. Ademas se
impronta revisaran cuidadosamente las medicaciones que se
administran a la madre después del parto, y si es posible
se administraran inmediatamente después de las tomas,
para minimizar los efectos sedantes sobre el lactante.
La transferencia de leche ocurre con mayor facilidad [1-3, 1l 8. Se debe facilitar, en los primeros dias de vida, una B 1
cuando se da una posicion adecuada y un agarre posicién correcta al pecho:
adecuado. La posicion que facilita mejor un agarre
correcto varia de madre a madre y de lactante a
lactante.
La posicion correcta y un agarre adecuado minimiza el Il
dolor y traumatismos al pezén.
El alojamiento conjunto facilita el proceso de [, -1, I
amamantamiento.
9. Se debe facilitar el alojamiento conjunto, durante las 24 A 1,2,5
horas del dia, todos los dias de la estancia en la
maternidad.
Las rutinas hospitalarias interfieren con el desarrollo de 1, 1I-2
un amamantamiento eficaz.
Las rutinas y las actitudes del personal en el hospital [, -2, I
influyen sobre el comportamiento a largo plazo mucho
mas que las ensefianzas de palabra.
La frecuencia de lactancia materna aumenta y la -1, 11-2,
administracion de suplementos leche artificial para -3
bebés (férmulas artificiales) disminuye cuando se
practica el alojamiento conjunto de madres e hijos en
comparacion con cuando no se hace.
Las madres no consiguen dormir mas cuando el -3

lactante es llevado al nido por la noche.

10/11/a
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Recomend
acion
10. Sedebe animar a la madre al amamantamiento B 12,5

frecuente sin restricciones
El amamantamiento sin restricciones (en oposicion al
amamantamiento restringido a un horario)

. Ayuda a prevenir la congestion mamaria  11-3, IlI
patolégica

. Disminuye la incidencia de ictericia -3

. Estabiliza los niveles de glucemia -2

3 Disminuye la perdida ponderal inicial en el 11-1, 1I-3
lactante e incrementa las tasas de
ganancia ponderal.

. Promueve la instauracion precoz de l, 1I-3
produccién de leche materna madura
(lactogénesis)

. Aumenta la duracién de la lactancia -2
materna
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Recomend
acion
La atencion a las sefiales tempranas de hambre del lI-1,11-2, 11. Antes del alta deben comprobarse los conocimientos A 1,2
lactante facilita el agarre correcto y la succién efectiva Il de los progenitores sobre las sefiales precoces de
lo que refuerza la respuesta materna al lactante deseo de mamar: reflejo de blsqueda, movimientos de
succion, rotaciones, chupeteo, bostezo, ...
12.  Antes del alta debe comprobarse que los progenitores A 1,2
entienden las bases de la produccién de leche. En
concreto se comprobara que los progenitores conocen::
El volumen de leche aumenta con el incremento en la -1, 11-3 - la fisiologia de la lactancia materna si no fue explicada
frecuencia de las tomas durante los primeros 14 dias. por matronas y/o pediatras en las sesiones de preparacion
Los receptores de prolactina que regulan la produccion al parto.
de leche se establecen durante este primer periodo.
El tiempo total de amamantamiento permanece -3 - que la madre debe amamantar en el primer pecho sin
positivamente relacionado con la ingesta del lactante y restriccion de tiempo (aproximadamente entre 15y 20
el peso a los 3 meses de vida. minutos) antes de ofrecer el segundo pecho.
El contenido de grasa de la leche se incrementa -1 - que se debe amamantar hasta que el lactante esta
durante la toma; por tanto los limites de tiempo o los satisfecho.
cambios forzados del primer pecho al segundo deben
evitarse.
Los lactantes cuyas madres tienen una leche con -2 - que algunos lactantes se quedan satisfechos solo con un
menor contenido en grasa alargaran la duracion de la pecho.
toma para obtener las calorias necesarias
Algunos lactantes se encierran (se duermen) para -2 13.  Antes del alta se comprobara que los padres conocen B 1,2
controlar el malestar, incluyendo el hambre la forma de despertar a un lactante somnoliento. En
concreto:

10/11/a
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Evidencia

Grado de Estrategia

Fuerza de Referencias

evidencia la Bibliograficas
Recomend
acion

Los lactantes tienen diferentes fases: suefio profundo, I - que conocen los distintos estadios de transicion del suefio C 2,3
suefio ligero, adormecimiento, alerta callada, inquietud a la duermevela, de la duermevela a la alerta tranquila, de
o alerta activa, y llanto. Es mas facil iniciar las tomas alerta tranquila a llanto.
cuando el lactante esta en fase de adormecimiento, - que saben que deben despertarle al menos cada tres
alerta tranquila o alerta activa. horas, o cuando exhibe alguna sefal de estar listo para

mamar, conociendo que algunos lactantes se duermen

para controlar el malestar, incluyendo el hambre.

- que saben estimular al lactante: quitando mantas y ropa;

cambiando el pafial; poniendo al bebe en contacto piel con

piel con madre o padre; masajeando espalda, brazos o

piernas.
La leche humana proporciona todo el liquido y los -1, 11-2, 14. No se utilizaran ni proporcionaran chupetes o tetinasa A 1,2
nutrientes necesarios para un crecimiento optimo del -3 los neonatos durante el ingreso y se avisara en contra
lactante de su uso a progenitores y allegados. Se evitaran los

suplementos( suero, agua o formula) excepto cuando

estén médicamente indicados.
El uso de suplementos y chupetes en el hospital se -2, 11,3 - Desaconsejar el uso de chupetes y tetinas en el lactante
asocia con el riesgo de destete temprano. amamantado, especialmente en las primeras 6 semanas

de vida.
El uso de chupete se asocia con un acortamiento del -2 - Desaconsejar el uso rutinario del chupete durante toda la
tiempo total de amamantamiento lactancia, el mejor chupete es el pecho materno.
15. Realizar la observacién de como minimo una toma C 1,2

La observacion directa es parte de la evaluacion. La [l
evaluacioén es un prerrequisito par la intervencion y
proporciona la oportunidad para reforzar positivamente

y reafirmar.

cada 8 horas
- Las enfermeras de la maternidad deben observar
directamente las tomas para comprobar que se realizan
correctamente y detectar los problemas: el estado de
pechos y pezones, la posicion de la madre y el lactante,
un agarre correcto al pecho, signos de transferencia de
leche, interaccién madre/lactante, frecuencia de las
tomas, numero de pafales mojados, nimero y
caracteristicas de las deposiciones.
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- Antes del alta de la maternidad y en la consulta de
atencion primaria, en los primeros 15 dias se
evaluaran los signos de amamantamiento ineficaz
El neonato sano, a término, deberia ganar como -1, 11-2 - En la consulta de pediatria de Atencion Primaria debe A 1,2
minimo, al menos el peso al nacimiento, hacia el dia 14. comprobarse que el neonato sano, a término, ha ganado
como minimo, al menos el peso al nacimiento, hacia el dia
14.
Aungue un solo signo puede no indicar un problema, Il 16. Los principales signos de amamantamiento ineficaz C 2
esta indicada la evaluacion a fondo y el seguimiento. deben de ser detectados y corregidos por las
enfermeras y pediatras del hospital y de atencion
primaria.
Los patrones clinicos de deposiciones en el lactante -2, 11-3 . Pérdida de peso del lactante mayor del 7% respecto B 2
amamantado al pecho varian ampliamente. Sin al peso al nacimiento.
embargo las excretas son un indicador clave de una . Pérdida continuada de peso después del dia 3.
ingesta adecuada. La deglucién audible es un signo . Menos de 3 deposiciones en 24 horas en los
positivo de transferencia de leche. primeros dias.
La pérdida continuada de peso después del dia 3, esta  II-1 "

fuertemente relacionada con el abandono precoz de la

lactancia materna.

10/11/a

Heces meconiales después del dia 4.

Menos de 3 pafiales mojados en 24 horas después
del dia 4.

Lactante irritable e inquieto o somnoliento o que
rehdsa las tomas.

Deglucion no audible durante las tomas.

No hay cambio discernible en el peso o tamafio de
los pechos y no hay cambio aparente en la
composicién y el volumen de la leche entre los dias
3yb.

Dolor de pezones persistente o creciente.
Congestion mamaria que no mejora amamantando.
Lactante que no ha empezado a ganar peso
después del dia 5.

Lactante que no ha recuperado el peso al
nacimiento para el dia 14.
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La posicién incorrecta al pecho y / o el agarre -3 17. El dolor y trauma del pezén son indicacion de

inadecuado puede causar dolor y trauma en el pezén. evaluacion y correccién de una posicidn incorrecta. Si

Si el dolor persiste a pesar de una posicién o un agarre el dolor persiste a pesar de una posicién o un agarre

correctos, se deben considerar otras causas como las correctos, se deben considerar otras causas como las

infecciones flngicas o bacterianas. infecciones flngicas o bacterianas.

Il 18.  Cuando el lactante sea dado de alta con menos de 48 C 3
horas de vida del hospital, deberé& ser valorado por su
pediatra o enfermera de atencién primaria en las
primeras 48-72 horas después del alta: quienes
valoraran:

- una toma
- deposiciones
- micciones
- ictericia
La duracién del amamantamiento aumenta cuando el -2, 1 19. Tanto en la maternidad como en la consulta de B
hospital y los servicios de seguimiento proporcionan pediatria de Atencidn Primaria se intervendra
una evaluacién continuada e intervenciones activamente para corregir el amamantamiento ineficaz.
apropiadas. [l Si la eficacia del amamantamiento no queda
Los depoésitos de glucégeno hepatico disminuyen en un demostrada:
90% a las 3 horas de vida y estan completamente -Se deben reevaluar las técnicas de amamantamiento y
depleccionados a las 24 horas estimular la succion con calostro o leche exprimidas o con
gotas de agua, si es necesario.
El estimulo adecuado del pecho y la extraccion de -Iniciar la extraccion de leche con una bomba graduada A
leche son criticos para desarrollar una cantidad hospitalaria.
adecuada de leche.
Asegurar un adecuada instauracién de la lactancia -2 -No se debe dar el alta de la maternidad mientras no se B
antes del alta hospitalaria mejora la duracién de la haya observado un amamantamiento eficaz
lactancia
La actuacion de los profesionales de lactancia ante -1 -Si hay signos de amamantamiento ineficaz se referirdala B

problemas en el amamantamiento es fundamental para
asegurar el éxito del mismo.

madre y al bebé a un profesional con experiencia en
lactancia materna (ILCA, pediatra, matrona, enfermera o
dietista)

10/11/a
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20. Identificar aquellos factores de riesgo que pueden B
alterar la capacidad del lactante para realizar un
amamantamiento eficaz. Proporcionar la ayuda
necesaria parael amamantamiento y monitorizar de
cerca.
El destete precoz ha sido asociado con la clasificacion Il -Los factores de riesgo en el bebé incluyen: 1,2
por personal de enfermeria de: lactante con una -Parto traumatico.
personalidad de llanto demandante excesivo y con -Menos de 38 semanas de gestacion.
problemas para mamar. -Inconsistencia en la habilidad para tomar el pecho.
La lactancia materna es menos frecuente entre nifios -2 -Somnolencia o irritabilidad.
nacidos de parto distécico o cesarea. -Hiperbilirrubinemia o hipoglucemia.
Los nifios con bajo peso al nacimiento, prematuros, con -Pequefio para la Edad Gestacional (PGE) o Grande para
problemas perinatales o frutos de parto mdltiple tiene -2 la Edad Gestacional (GEG), Retraso del Crecimiento
menos probabilidades de ser amamantados. Intrauterino (RCI).

-Frenillo corto.

-Parto Mdltiple.

-Problemas neuromotores (S.Down).

-Anomalias faciales (p.e.: labio leporino o fisura palatina).
-Enfermedad aguda o cronica.

Las madres generalmente citan uno de estos factores  II-2, II-3 21.  Los principales factores de riesgo en la madre, para no

como la raz6n para abandonar el amamantamiento. iniciar o abandonar precozmente la lactancia son:
-Dificultades en amamantamiento previo.

Las mujeres que han sufrido cirugia mamaria previa -3 -Pezones con grietas o sangrantes.

tienen un aumento de riesgo de insuficiencia de -Congestion mamaria severa.

producciéon cuando se las compara con mujeres que -Dolor mamario persistente.

no han sufrido cirugia mamaria. -Enfermedad aguda o cronica.

El tratamiento para el cancer de mama no precluye el [l -Anomalias de la mama o del pezén.

amamantamiento en un embarazo posterior. -Cirugia o trauma mamatrio.

Hay muy pocas medicaciones contraindicadas parala I -Ausencia de cambios mamarios prenatales.

madre lactante
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No existen datos de investigacién que apoyen que los  1I-2, 1I-3,  22. La madre y el personal sanitario conoceran que la

factores de riesgo sean contraindicacion de lactancia. [l mayoria de los problemas que aparecen durante la
lactancia o al inicio de la misma son susceptibles de
tratamiento y mejora y no deben conllevar el abandono
del amamantamiento.

Hay muy pocas contraindicaciones para la lactancia -2, 1l 23. Se deben identificar las contraindicaciones maternas o
en el lactante para la lactancia materna:
- Contraindicaciones Maternas:

Positividad HIV.

Abuso de sustancias.

Tuberculosis (s6lo hasta que el tratamiento se haya

iniciado y la madre deje de ser contagiosa).

- Contraindicaciones por el lactante:

Galactosemia.

24.  Silasuplementacion esta médicamente indicada, ésta
se ofreceré al lactante, utilizando un método de

alimentacion que no comprometa la transiciéon al pecho

posteriormente y:

El crecimiento adecuado se consigue con 108 Kcal. por 1I-3 -Se calculara el volumen de suplemento basandose en la
gr de peso por dia 0 2,5 onzas de leche por libra de edad y el peso del lactante, permitir cualquier cantidad de
peso por dia. ingesta del pecho.

Un suplementador de lactancia permite suplementar la Il -Se utilizara el calostro o la leche de la madre como
alimentacion al pecho mientras proporciona a la madre primera opcion. De esta forma se mantiene el estimulo de
el estimulo de succién apropiado para aumentar la succion apropiado para aumentar la produccién de leche.

produccién de leche. Esto también disminuye el tiempo

de toma y la extraccion con bomba sacaleches, ya que

todo se hace a la vez

Utilizar una taza para suplementar al lactante disminuye I -Se explicaran a la madre los beneficios de cualquier
la posibilidad de causar confusion del pezon. cantidad de leche materna, por minima que sea.

B
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Las pautas previas que contemplen las preocupaciones |I-3 25. El personal sanitario responsable de la salud de la B 1,2
mas comunes aumentan la duracion del madre o el bebé, durante la estancia hospitalaria o
amamantamiento. durante la atencion en las consultas de atencién
primaria, debe asegurarse de que los progenitores
entienden la lactacién y la lactanciay conocen como
se detalla en los apartados 11y 12.
La capacidad de reconocer adecuadamente los signos  |I-3 B
de amamantamiento eficaz se asocia con el éxito de la
lactancia
26. Coordinar el apoyo a la lactancia con el profesional de
Atencién Primaria
El apoyo positivo y con conocimientos apropiados de la  1lI-1, II-2, -Coordinar la atencion con el profesional de salud de A
lactancia por parte del personal sanitario aumentan la [1-3, 1l Atencidn Primaria para acordar una cita para control de
incidencia, la duracién y la exclusividad de la lactancia. peso 24-48 horas después del alta y asegurar un
estimulo suficiente del seno — mediante bomba
sacaleches graduada hospitalaria, si es necesario- hasta
provocar la produccion de leche.
-Los profesionales de Atencién Primaria evaluaran la
ganancia ponderal y otros factores clinicos indicativos de
amamantamiento eficaz.
-Citar a visita las veces necesarias hasta que se haya
establecido un patrén adecuado de ganancia ponderal.
La informacién inconsistente o inexacta proporcionada | 27. Serealizaran actividades de educacion en lactancia A
por los profesionales contribuye a la confusion materna materna, de forma estructurada, que seran impartidas
y al destete prematuro. por matronas, o enfermeras de pediatria, para asegurar

los conceptos aprendidos en el periodo prenatal
haciendo especial hincapié en pautas anticipatorias
parala resolucion de problemas comunes que pueden
interferir con el mantenimiento de la lactancia, como:
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Los pezones doloridos, la congestion mamaria, el dolor 1, 11l Dolor de pezén: A

y la percepcién materna de escasez de leche, son las
razones mas comunes que se alegan para abandonar
la lactancia en las primeras 2 semanas.

- Eltratamiento debe enfocarse a las medidas para
reducir la inflamacion, como el vaciado mamario
con sacaleches (o poniendo al bebé al pecho muy
frecuentemente, ibuprofeno o paracetamol para el
dolor.

- El uso de calor antes de que los pechos goteen
leche no es eficaz en el tratamiento de la
congestion mamaria.

- El amamantamiento frecuente los primeros dias
disminuye la frecuencia e intensidad de la
congestion mamaria.

10/11/a

-2

-Inicialmente, pueden aparecer pequefias molestias al inicio de
cada toma cuando el lactante se coge al pecho.

-A menudo el dolor es el resultado de una posicion incorrecta o un
agarre inadecuado.

-El dolor que persiste durante o después de la toma, o entre
tomas, debe ser evaluado y considerar otras causas, como
infecciones bacterianas o por hongos.

La Congestidon mamaria: B 1
-Ocurre entre el 3y 5 dia después del parto

-La inflamacién disminuye con el amamantamiento precoz,
frecuente, a demanda.

-No se utilizara calor hasta que la leche haya empezado a gotear,
-Se utilizaran bolsas de frio, analgésicos y antiinflamatorios.

-Se puede utilizar el sacaleches para acelerar el estimulo de
“bajada de la leche”
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- La percepcién de una produccion lactea insuficiente
es una causa significativa de destete a destiempo y
ocurre en hasta el 50% de las madres lactantes.

- El apoyo a la madre para continuar amamantando
durante estas crisis de disminucién percibida de
produccion lactea aumenta la duracion de la
lactancia y el crecimiento del lactante no se ve
afectado.

- Aquellos lactantes que fueron identificados por sus
enfermeras en el hospital como nifios que lloraban
en exceso o0 que tenian una personalidad exigente,
tenian significativamente menos probabilidades de
estar siendo amamantados a las 2 semanas de
vida.

-3

-2

-2

Percepcion de produccion lactea insuficiente y llanto del lactante.

-En la segunda semana de vida, la congestién mamaria disminuye
pero esto no es un signo de menor produccidn de leche.
-Cuando un lactante muestra un aumento brusco de hambre o
crece bruscamente, el aumento en la frecuencia de las tomas,
durante 48 horas, producird un aumento en la produccion total de
leche. El primer aumento brusco de leche aparece generalmente
en la segunda semana de vida.

-Las deposiciones y las micciones del lactante (excretas) son los
mejores indicadores de una ingesta adecuada.

-Si el lactante irritable muestra una excrecién adecuada y gana
bien de peso, la irritabilidad no se debe a falta de leche.

10/11/a
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Para el aprendizaje, los adultos prefieren utilizar
materiales que sean relevantes a una necesidad de
aprendizaje especifica.

El material impreso o audiovisual refuerza las
instrucciones verbales.

Algunos materiales audiovisuales pueden transmitir
mensajes sutiles indeseables, reforzar estereotipos o
contradecir mensajes orales

Las mujeres amamantan durante mas tiempo cuando
estan disponibles sistemas de apoyo.

El apoyo de la familia y allegados aumenta la duracion
de la lactancia.

[l 28. Las sesiones educativas postnatales se acompafiaran A
de entrega de material escrito (que reunira los criterios
descritos en el apartado 1). Idealmente las sesiones se

I apoyaran en material audiovisual adecuado y

congruente.
-2
Se debe poner en contacto a las madres con algun
grupo de apoyo local, sobre todo si expresa
-2, 1 dificultades en el amamantamiento.
-1, 11-3, 29. Se debeincluir ala familia o allegados en las A

11 actividades educativas sobre lactancia.

Las expectativas realistas del proceso de
amamantamiento previenen el destete temprano.

La identificacion temprana de los problemas facilita la
intervencién precoz

[, -1, I 30. Reforzar los hechos, deshacer los mitos y A
malentendidos y ayudar a los progenitores a establecer
expectativas realistas sobre:

Il

La frecuencia y duracién de las tomas

Esperar un minimo de 8 a 12 tomas en 24 horas.

Algunos lactantes tomaran cada 3 horas dia y noche.

Otros amontonaran las tomas cada hora durante 4 a 6 tomas y
después dormiran de 4 a 6 horas.

Es esperable una toma de 15 a 20 minutos en el primer pecho y
de 10 a 15 minutos en el segundo, pero no hay que preocuparse
si el lactante queda satisfecho después de un pecho.

Si es necesario, habra que despertar a un lactante somnoliento
para las tomas hasta que se establezca un patrén de ganancia
ponderal adecuado.

Es esperable que la frecuencia de la demanda disminuya a
medida que el lactante se hace mayor.

10/11/a
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La utilizacién de pautas como intervenciones de [1-3, 1l Excretas B
prevencion primaria influyen positivamente sobre el Esperar al menos 3 deposiciones cada 24 horas; algunos
proceso de amamantamiento. lactantes tendran una deposicién con cada toma.

Esperar al menos 6 micciones al dia, al 4° dia.

Esperar que las deposiciones cambien de meconio a amarillas,

blandas y de consistencia acuosa hacia el 4° dia.
El apoyo positivo y con conocimientos adecuados -3, 1 Pérdida / Incremento ponderal del lactante B
promueve la satisfaccion y la duracion del Esperar menos del 7% de pérdida de peso en la primera semana.
amamantamiento. Esperar la recuperacion del peso al nacimiento a los 14 dias de

vida.

Esperar una ganancia ponderal de 4 a 8 onzas (120 a 240 grs.)

por semana hasta que el lactante ha doblado el peso al

nacimiento.
El amamantamiento continuado durante la [l 31. Apoyar lalactancia durante la hospitalizacion/ C
hospitalizacion es importante para el bienestar de la separacién de madre o lactante.
madre y el lactante.
La distribucién de productos de alimentacién para I, lI-2 32. Evitar cualquier actuacion que contravenga el cédigo A
lactantes disminuye la duracién de la lactancia. de comercializacidon de sucedaneos de leche materna.
Los mitos sobre reglas dietéticas son una barrera para Il 33. La dieta de la madre que amamanta debe ser variaday C
el amamantamiento y no tienen base. no restringida.

Se aconsejara una dieta variada con representacion de todos los
En muy pocos casos, el lactante se ve afectado por los I grupos de alimentos
alimentos que come su madre. Las restricciones dietéticas son raramente necesarias
El incremento en la ingesta de liquidos de la madre no | La madre debe beber para satisfacer la sed A
afecta a la cantidad de leche producida.
Los métodos de barrera no introducen hormonas 34.  Discutir opciones anticonceptivas B
sintéticas en el organismo de la mujer y, por tanto, no
interfieren con la produccion lactea.
El método de la Amenorrea Lactacional (LAM) esta Il Explicar a la madre que durante los primeros 6 meses de vidadel B

enfocado al uso de los propios ritmos corporales.
Usado adecuadamente, es efectivo en un 98% para
prevenir el embarazo.

10/11/a

lactante, el amamantamiento a demanda muy frecuente, en
lactancias materna exclusivas en madres sin menstruacion, el
riesgo de embarazo es menor que con los anticonceptivos.
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Las pildoras de progesterona sola, las inyecciones o los I Los métodos de barrera son una buena opcién en los primeros C
implantes inhiben la produccion lactea si se dan antes meses
de que ocurra la lactogénesis y por tanto deben
retrasarse hasta al menos 6 semanas.
Los métodos de progesterona sola que se inician [l Si se aconsejan métodos farmacoldgicos utilizar pildoras de C
después de la instauracién adecuada de la lactancia progesterona sola.
generalmente no interfieren con la produccién de leche, Si se administran progesterona sola en inyeccién no hacerlo antes
ademas embargo las pildoras pueden ser facilmente de las primeras 6 semanas, para asegurar una correcta
suprimidas y son preferibles frente a las inyecciones o lactogénesis
los implantes.
MANTENIMIENTO DE LA LACTANCIA
El amamantamiento sin restricciones (en oposicion al 35. Amamantar al lactante a demanda o cada 2-3 horas, 2,5,13,14
amamantamiento restringido a un horario) siempre que el lactante muestre signos de hambre:
e Ayuda a prevenir la congestion mamaria -3, 1 bebé despierto, movimientos de busqueda, hociqueo,
patolégica bostezo, protestas o llanto.
e Promueve la instauracion precoz de I, -3 y permitir al lactante que esté en el pecho hasta que
produccién de leche materna madura quede satisfecho.
(lactogénesis)
e Estabiliza los niveles de glucemia el -2
neonato
e Aumenta la duracién de la lactancia materna Il
El amamantamiento frecuente sobre todo en las -1, 11-3 36. Despertar al bebé que no pide, en las primeras B 2,5
primeras semanas de vida, disminuye la perdida semanas después del nacimiento para que tome si han
ponderal inicial en el lactante e incrementa las tasas de pasado 4 horas desde la Gltima toma
ganancia ponderal.
37.  Extraccion y almacenamiento de la leche materna
La informacion y el aprendizaje de las técnicas de 11} Ensefiar a la madre a extraerse la leche, guardarla y almacenarla C 2,9
conservacion y almacenamiento de la leche humana
permiten a la madre aumentar el tiempo de
amamantamiento después de la incorporacioén al trabajo
[l Ensefiar a esterilizar todo el equipo de extraccion y almacenaje D 2,9

10/11/a
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Evidencia Grado de Estrategia Fuerza de Referencias
evidencia la Bibliograficas
Recomend
acion
Instruir a la madre sobre técnicas de higiene basicas como el D 2,9
lavado de manos y la ducha diaria antes de utilizar el equipo e
iniciar la extraccion
Los masajes sobre el pecho inmediatamente antes de [I- Realizar masajes sobre todo el pecho, de forma rotatoria, también A 2,9
la extraccion aumentan la cantidad de leche extraia, sin 1 por arriba y por los lados hacia el pezon. Realizar el masaje varias
alterar la composicion de la misma. veces de modo que se recorra todo el pecho
Utilizar cualquiera de los 3 métodos de extraccion de leche: C 2,9
manual, sacaleches manual o sacaleches eléctrico
Seguir los pasos para la extraccion de leche de los diferentes C 2,9
métodos de extraccion (ver documento anexo sobre extraccion de
leche)
La extraccién doble simultanea resulta en un aumento [I- Exprimir durante 15 minutos cuando se realiza bombeo doble A 2,9
en la cantidad final de leche extraida. 1 simultaneo, Exprimir durante 30 minutos en el bombeo simple o
manual , alternando de pecho cada 5 minutos.
Las madres de prematuros siempre, las deméas cuando sea
posible, deben ser animadas a realizar extracciones dobles
simultaneas.
Exprimir 8 0 mas veces en 24 horas.
Almacenar la leche en recipientes de plastico duro o botellas de C 2,9
cristal. Etiquetar las botellas de la leche extraida con nombre,
fecha y hora de la extraccion.
Transportar la leche en contenedores frios C 2,9
La leche extraida puede ser conservada durante horas [l Almacenar la leche segun las recomendaciones del anexo | C 9
0 meses, dependiendo de las condiciones de
conservacion (ver anexo)
[l Descongelar la leche en el refrigerador o en un recipiente con C 2,9

10/11/a

agua caliente, No descongelar en microondas.

La leche calentada debe ser consumida de inmediato y desechar
cualquier sobra. No se debe recongelar ni recalentar la leche
descongelada

SALIR CON O SIN EL BEBE
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Evidencia Grado de Estrategia Fuerza de Referencias
evidencia la Bibliograficas
Recomend
acion
38. Ensefar a la madre a amamantar discretamente cuando C 2
esta fuera de casa con el bebé
39. Introducir suplementos (preferiblemente leche extraida) si C 2,4
la madre no puede amamantar al bebé en algiin momento
a lo largo del dia
TRABAJO Y LACTANCIA
Las tasas de amamantamiento aumentan cuando a los  |I-2 40.  Se debe proporcionar a todas las madres que amamantan, B 9
progenitores se les proporciona informacion sobre directrices y apoyo para continuar la lactancia tras la
grupos de apoyo a la lactancia incorporacion al mercado laboral:
proporcionar a la madre nombres y direcciones de grupos
de apoyo y otros recursos
CONSEJOS PARA EL DESTETE GRADUAL
La alimentacién con leche materna exclusiva durante -2 41.  Aconsejar el mantenimiento de la lactancia exclusiva B 13,14
los primeros 6 meses de vida, reduce la frecuencia de durante los primeros 6 meses de vida del bebé
infecciones gastrointestinales en el lactante y no ha
demostrado perjuicios para el desarrollo del lactante ni
déficits nutricionales.
A partir de los 6 meses, los depdsitos de hierro del -2 42. Introducir gradualmente alimentos sélidos ricos en hierroo B 13,14
lactante sano quedan depleccionados y se hace enriquecidos en el segundo semestre de vida para
necesario el aporte de alimentos ricos en hierro de facil complementar la leche materna, después de las tomas de
absorcion pecho.
La lactancia materna prolongada ofrece beneficios de -1 43.  Amamantar al menos 24 meses, y posteriormente tanto A 12
salud al lactante y a la madre que lo amamanta tiempo como deseen la madre y el bebé
El destete brusco puede causar problemas en la madre 1l 44,  Sise desea destetar hacerlo gradualmente eliminando una C 9,10, 11,12
toma cada 3 6 4 dias
Las compresas frias alivian el dolor de la congestion [l 45, Durante el destete, aplicar compresas frias y exprimir C 13,14

mamaria

manualmente la leche del pecho en cantidad suficiente
para aliviar la congestibn mamaria

10/11/a
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TABLA ORIENTATIVA PARA LA INTRODUCCION DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN EL LACTANTE AMAMANTADO

o 1 2 3 4 5 6 v 8 9 10 11 12 +12

Leche materna

Verduras HEENENEE

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

Cereales sin gluten

Cereales con gluten

Pescado blanco

Pescado azul ----
Huevo

Legumbres

Leche entera o derivados: queso,
yoaur
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Criterios de Evaluacion del Tipo de Evidencia

| Evidencia obtenida de al menos un ensayo clinico con seleccion aleatoria adecuada.

II-1 Evidencia obtenida de ensayos controlados, bien organizados, no aleatorios.

11-2 Evidencia obtenida de estudios cohortes o caso-control, bien disefiados, preferiblemente de
mas de un centro o programa de investigacion.

11-3 Evidencia obtenida de multiples series temporales con o sin intervencién. Los resultados
dramaticos en estudios no controlados (como el resultado de la introduccién del tratamiento
con penicilina en los 40) podrian ser considerados como este tipo de evidencia.

Il Opiniones de autoridades en la materia, basadas en la experiencia clinica, estudios
descriptivos y series de casos clinicos o informes de comités de expertos.

ANALISIS DE COSTES
No se realiz6 un estudio formal de costes.

BENEFICIOS POTENCIALES

Los autores esperan que la aplicacion de estas pautas aumenten la incidencia y la duracion
media de la lactancia en nuestra area y alcanzar los objetivos que se fijan en el apartado de
objetivos, lo que sera medido con los criterios de evaluacién predeterminados.

SUBGRUPOS CON MAYOR PROBABILIDAD DE BENEFICIO
Lactantes y madres que amamantan.

DANOS POTENCIALES

Al inicio de la implantacion de la guia se espera un aumento de la carga de trabajo de los
profesionales, que deberan formarse en las distintas técnicas de apoyo y manejo de la
lactancia.

SUBGRUPOS SUSCEPTIBLES DE SER DANADOS:
No constatados.

ESTADO DE LA GUIA
Esta es la publicacion mas actual de la guia.
No existe una actualizacién en este momento.

DISPONIBILIDAD DE LA GUIA.
Se distribuira copia electrénica de la guia a todos los pediatras del area que lo deseen.

DOCUMENTOS ACOMPANANTES.
Se adjuntan anexo sobre extraccion de leche materna, amamantar y trabajar, hoja de consejos
para la madre trabajadora, bibliografia recomendada.

COPYRIGHT:

Se autoriza la reproduccién de esta guia en todo o en parte, siempre que sea utilizada sin
animo de lucro en beneficio de los bebés amamantados y de sus madres. En el caso de utilizar
las recomendaciones para algun otro documento los autores agradeceran que se cite la
procedencia.
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ANEXO 1. TECNICAS DE EXTRACCION Y CONSERVACION DE LECHE MATERNA

¢Cuando hay que recomendar la extraccion de leche materna?

La extraccién de leche materna se recomienda a las madres que desean alimentar al
bebé con su leche pero no pueden amamantarlo (por enfermedad de la madre o el bebé,
grandes prematuros) y por aquellas otras que desean establecer, aumentar o0 mantener la
produccién o cuando el bebé no puede mamar, por ejemplo las madres que trabajan fuera de
casa y desean seguir amamantando a su bebé, o en el caso de hospitalizacion de la madre o el
bebé siempre que no sea posible la hospitalizaciéon conjunta.

La extraccién de leche también se debe aconsejar a las madres los primeros dias tras
el parto, cuando el bebé no se coge suficientes veces, para estimular mejor la “subida de la
leche”. También es util cuando la madre observa que hay una disminucién de la produccion de
leche (porque el bebé empieza a dormir toda la noche, o porque se han establecido pautas
erroneas como el uso de chupete o tetinas). En casos de grietas muy dolorosas o en el caso de
pezones planos, puede ser Util utilizar el sacaleches unos minutos antes de ponerse al bebé al

pecho, para estimular el pezdn y la subida de la leche.

¢Es necesario que las madres se extraigan la leche muy a menudo?

La mayoria de los recién nacidos necesitan mamar cada 2 o 3 horas. Si la madre o el
bebé no pueden amamantar cada 2 o 3 horas, debe extraerse la leche de los pechos para
evitar que se llenen de mas y ayudar a que se mantenga la produccién de leche. Es
conveniente comenzar a usar la bomba tan pronto como se haya interrumpido el horario
habitual de amamantar. No se debe esperar a la subida o a que la madre se sienta incémoda.

El calostro también se puede extraer y almacenar.

Preparacion para extraer la leche:

1. Lavarse las manos.

2. Limpiar las areolas y pezones con agua caliente y un pafio.

3. Buscar un lugar silencioso y privado en donde la madre se sienta cémoda para usar la
bomba y donde tener la bomba y equipo recolector limpios y listos para usar.

4. Prever la posibilidad de tomar una infusién o algo de beber mientras se usa la bomba.

5. Realizar ejercicios de relajacion y varias inspiraciones profundas unas cuantas veces.
Escuchar musica suave o ver la television.

6. Descansar lo mas posible entre comidas o bombeos.

7. La aplicacion de calor sobre el pecho favorece el flujo de leche. El calor no es aconsejable

para aliviar la congestion mamaria.

Como estimular la bajada de la leche:
Tanto si se va a extraer la leche de forma manual, como con bomba es necesario primero
preparar el pecho para facilitar la extraccion, provocando el reflejo de bajada o de eyeccion

lactea. Para ello se pueden seguir tres pasos:
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1. Masajear: oprimiendo firmemente el pecho hacia la caja toracica (costillas), usando un

movimiento circular con los dedos en un mismo punto, sin deslizar los dedos sobre la piel.

Después de unos segundos ir cambiando hacia otra zona del seno.

1. Frotar el pecho cuidadosamente desde la parte superior hacia el pezén, de modo que

produzca un cosquilleo. Continuar este movimiento desde la periferia del pecho hacia el

-/
/t_}_ N

pezon, por todo alrededor.

3. Sacudir ambos pechos suavemente inclinandose hacia delante.

Técnicas de extraccion.

La leche materna puede sacarse mediante la extraccion manual, con bombas tipo cilindro o con
las bombas eléctricas. La extraccidon de leche se hace mas eficaz a medida que la madre coge
préactica con la técnica de extraccién. La extraccion es mas sencilla cuando la madre tiene
establecida una buena produccién de leche.

Extraccion Manual

La extraccion manual de la leche materna es mas aconsejable cuando solamente necesite

sacar leche de vez en cuando o para aliviar la congestion mamaria. Es mas laboriosa pero a
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muchas madres les resulta mas agradable y natural. Suele ser mas conveniente para la

extraccion en casa.

Técnica de Marmet para la extraccion manual de leche.
Q Colocar el pulgar y los dedos indice y medio formando una letra "C" a unos 3 6 4 cm. Por

mano izquierda
mano derecha

\\hg* s , —

detras del pezén (no tiene que coincidir forzosamente con el final de la areola).

Posicidn Comecia Posicidn [ncorreca

Evitar que el pecho descanse sobre la mano.
Empuijar los dedos hacia atras (hacia las costillas), sin separarlos. Para pechos grandes o
caidos, primero levantarlos y después empujar los dedos hacia atras.

O Rodar los dedos y el pulgar hacia el pezén, con movimiento como de rodillo (rodar no
deslizar).

O Repetir ritmicamente para vaciar los depdsitos (colocar los dedos, empujar hacia adentro,

rodar).

0 Rotar la posicion de los dedos para vaciar otras partes del pecho. Utilizar ambas manos en

cada pecho.
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Q Extraer la leche de cada pecho hasta que el flujo de leche se haga mas lento Provocar el

5 A Q

Presidn hacia las De vuelta Acabe la
paredes del pecho manipulacion

reflejo de bajada en ambos pechos (masajear, frotar, sacudir). Puede hacerse

simultdneamente.

O Repetir todo el proceso de exprimir y provocar el reflejo de bajada en ambos pechos, una o
dos veces mas. El flujo de leche, generalmente, se enlentece mas pronto la segunda y

tercera vez, a medida que los reservorios se van vaciando.

Q Evite estiramientos y maniobras de presion excesiva en el pecho o pezén.

Tiempo de extraccion

Q El procedimiento completo debe durar entre 20 y 30 minutos. Extraer la leche de cada
pecho de 5 a 7 minutos. Masajear, frotar y sacudir. Extraer nuevamente de cada pecho de
3 a 5 minutos. Masajear, frotar y sacudir.

O Extraer una vez mas de 2 a 3 minutos.

O Sila produccion de leche ya esta establecida, utilizar los tiempos anteriores s6lo como una

guia. Si alin no hay leche o hay poca, seguir los tiempos anteriores cuidadosamente.

Bombas para Extraer la Leche Materna

¢ Qué tipo de bomba usar?

Si solamente se necesita extraer leche de vez en cuando, puede ser Gtil una bomba manual o

tipo cilindro. Las bombas pequefias de pilas son algo mas comodas. Algunas bombas

funcionan mejor que otras. No se debe usar bomba si causa dolor.

¢Cémo usar la bomba manual?

1. Colocar el embudo o el reborde con copa suave sobre el pecho siguiendo las instrucciones
del fabricante.

2. Para comenzar, se debe imitar la "llamada a la leche" del bebé, usando tracciones cortas y
rapidas.

3. Una vez que se obtenga algo de leche, se deben realizar aspiraciones largas y uniformes
con el piston o cilindro. Si se esta usando la bomba tipo cilindro, se debe evitar la tentacién

de usar demasiada aspiracion, causando malestar. El bombeo forzoso y doloroso ( no retirar

10/11/a 42/58



Guia de Practica Clinica Basada en la Evidencia para el Manejo de la Lactancia Materna
atria Atencién Primai - . 4
el pistdn mas de 2-3 cm.) bloqueara el mecanismo de liberacion de la leche y puede dejar
dolorido el pecho. Se debe mantener la traccion hasta que el flujo se detenga o sea lento,
entonces, volver a aspirar empujando hacia arriba y tirando de nuevo.

4. Algunas bombas cuentan con un regulador para aspirar. Hay que comenzar con el nivel mas
bajo e incrementarlo hasta que la leche fluya libremente y la madre se sienta comoda.

5. Se usara la bomba de 5 a 7 minutos de un lado o hasta que el chorro de leche o las gotas
sean mas lentas. Cambiar de pecho y usar la bomba de 5 a 7 minutos. Volver a cada pecho
unas cuantas veces mas, hasta que el flujo de leche sea lento.

6. La leche de la bomba se vertera en un biberdn limpio o en una bolsa desechable para leche.
Sellar el recipiente, ponerle la fecha y colocarlo en el refrigerador o en el congelador.

7. Lavar las partes de la bomba con agua caliente con jabén, enjuagarlas y secarlas. Una vez al
dia, esterilizar los biberones y las partes de la bomba hirviéndolas en una olla tapada con
agua durante 10 o 15 minutos. Las partes de la bomba también pueden esterilizarse en el
lavavajillas, siempre y cuando la temperatura alcance 50 grados por lo menos.

8. Las primeras veces que se use la bomba, puede ser que solo salgan unas cuantas gotas de

leche. Esto es normal. Usando la bomba cada 3 horas pronto se obtendra mas y mas leche.

Bombas Eléctricas para Extraer Leche

¢Cuales elegir?

Si la madre va a regresar al trabajo o estara lejos de su bebé por largo tiempo, una bomba
eléctrica mas grande es mejor. Las bombas eléctricas se pueden alquilar en varios lugares
como en las farmacias, en los hospitales, o0 a través de organizaciones de madres lactantes. En

las farmacias se pueden conseguir bombas de pilas o pequefias bombas eléctricas.

¢,Como usar la Bomba Eléctrica?

1. Lavarse las manos.

2. Usar equipo limpio.

3. Preparar los pechos usando calor, masajes, agitandolos y girando el pezon.

4. Poner el control para aspirar en el nivel de presion mas bajo o minimo.

5. Conectar las partes de la bomba y el tubo que se conecta a la bomba eléctrica segun las
instrucciones en la caja.

6. Colocar el embudo o la campana de la bomba en el pecho. Poner el pezén en el centro y
encender la bomba. El pezén se movera hacia adelante y atras dentro del embudo. Después
de que salgan unas gotas, aumentar poco a poco el nivel de aspiracion que sea comodo.
Usar la bomba de 5 a 7 minutos. Masajear el otro pecho y luego usar la bombade 5a 7
minutos. Regresar al primer pecho otra vez y usar la bomba otros 5 o 7 minutos. Usar la
bomba en cada lado por un total de 10 a 15 minutos.

¢Cémo usar la Bomba Doble?
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También hay sistemas de bombas dobles disponibles. Estos sistemas permiten usar la bomba
en ambos pechos al mismo tiempo. Asi se puede recolectar mas leche en menos tiempo. Se
debe usar de 10 a 15 minutos.
Asegurarse de que el embudo o campana de la bomba selle bien sobre el pecho. Si no sella
bien, la aspiracion sera baja y no se lograra un buen vaciado.
Después de usar la bomba, lavar el equipo en agua caliente enjabonada, enjuagar y secar el
equipo.
Esterilizar el equipo por lo menos una vez al dia, hirviéndolo en agua durante 10 o 15 minutos
en una olla tapada. Las partes de la bomba también pueden esterilizarse poniéndolas en la
rejilla superior de su lavavajillas y usando el ciclo de sanidad (la temperatura del agua debe

estar fijada en 60 grados 0 mas).

Ill. ALMACENAMIENTO DE LA LECHE MATERNA.

Una vez extraida la leche:

1. Verterla en biberones limpios o en bolsas para leche.

A. Limpiar el recipiente y los biberones lavandolos en agua caliente enjabonada y
enjuaguelos.

B. Una vez al dia, hervir en agua el recipiente y los biberones durante 10 minutos o lavarlos
en lavavajillas. Usar un recipiente limpio cada vez que se recolecte leche.

2. Etiquetar la leche con la fecha y la hora en que se extrajo.

Envases

La leche materna puede congelarse en recipientes de vidrio o de plastico duro. Llenar cada
recipiente con 60 o 120 ml. de leche materna. Dejar lugar para que la leche se expanda al
congelarse.

Las bolsas de plastico para leche pueden utilizarse para los bebés sanos nacidos en
término. NO se debe tocar el interior de la bolsa para leche o de los biberones para que
no entren bacterias. Llenar la bolsa para leche con 60 0 120 ml. de leche y cerrarla bien
usando un alambrito para cerrar las bolsas de pan, en la parte superior de la bolsa. La leche
materna se descongelara mas rapidamente y habra menos desperdicio si se congela en
cantidades pequefias. Después de que la bolsa para leche se congele, guardarla en un
recipiente de plastico duro para protegerla de pinchaduras y de los olores en el congelador.

Sellar los recipientes inmediatamente después de recolectar la leche.

Refrigeracion

La leche materna puede refrigerarse 2 dias o congelarse 2 meses en la parte mas fria del
congelador. En un congelador tipo baul, donde las temperaturas son mas frias y estables, la
leche materna puede guardarse de 6 a 8 meses. Si se sabe que la leche no va a usarse en los

siguientes dos dias después de que use la bomba, congelarla de inmediato.
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Descongelar la leche materna bajo el chorro de agua caliente del grifo. No hervir ni poner la
leche materna en el horno de microondas. Las temperaturas altas destruyen los anticuerpos.
Cuando la leche se descongele, agitar el biber6n suavemente para mezclar la leche. No volver
a congelar la leche que no se use. Tirar la leche que sobre en el biberén después de dar de
comer al bebé. Al llevar la leche materna al hospital, manténgala congelada en hielo. La leche

descongelada debe refrigerarse y usarse en las siguientes 24 horas.
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CONSEJOS UTILES PARA LA MADRE QUE DESEA
AMAMANTAR Y TRABAJAR

1. Practicar la lactancia materna exclusiva establece una buena produccion de leche materna antes de la
vuelta al trabajo.

2. A partir de la 4-6 semana de vida, la produccion de leche materna esta bien establecida si el bebé esta
mamando bien. A partir de entonces se le puede ofrecer una toma de leche materna extraida para
que el bebé se vaya acostumbrando. Algunos bebés aceptan mejor el biberodn si se lo ofrece otra
persona que no sea la madre.

3. Es conveniente alquilar o comprar un sacaleches eléctrico o manual de buena calidad, para la
extraccion durante el trabajo.

4. Es conveniente familiarizarse con el uso del sacaleches antes de la vuelta al trabajo. Es aconsejable
empezar a usarlo una o 2 semanas antes de la vuelta al trabajo.

5. El uso de un sacaleches eléctrico doble, reduce el tiempo de extraccién. La mayoria de las madres
pueden reducir el tiempo de extraccion a 10-15 minutos al sacarse de los dos pechos a la vez.

6. Si es posible intentar que la vuelta al trabajo sea a mitad semana de modo que sélo queden 2 dias
antes del fin de semana.

7. Es conveniente buscar en el lugar de trabajo un lugar tranquilo y limpio donde poder sacarse la leche
y llevar algo para comer y una foto del bebé.

8. Si hay problemas con la subida de la leche, es (til realizar unas inspiraciones profundas, escuchar
musica suave y concentrarse en la foto del bebé.

9. Dejar a la persona que va a cuidar al bebé, instrucciones por escrito sobre como descongelar y
calentar la leche extraida.

10. Explicar al cuidador que, a ser posible, no le ofrezca al bebé ninglin alimento unas 2 horas antes del
regreso a casa de la madre, para que coja su pecho con avidez.

11. Es conveniente que la madre:

a. Coma alimentos sanos y nutritivos y beba abundantes liquidos.
b. Busque un tiempo de descanso después del trabajo.

C. Busque ayuda en la pareja, familiares o amigos con las tareas de la casa y con el bebé.

Adaptado por: Dra. M. T. Hernandez Aguilar. Pediatra. EAP Fuente de San Luis. Valencia
Tomado de (LA LACTANCIA MATERNA DURANTE EL TRABAJO DE LA MADRE) www.4woman.gov/breastfeeding

Departamento de Cuidado de Mujeres y Bebés. The Ohio State University Medical Center .
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COMO ACONSEJAR A LA MUJER TRABAJADORA.

Debemos saber que:

1. Las mujeres que trabajan amamantan menos tiempo que las que no trabajan.

2. La duracion de la lactancia esta relacionada con el nimero de horas de trabajo a la semana.

3. A mayor tiempo de baja mayor duracién de la lactancia.

4. La duracion de la lactancia materna exclusiva es mayor en aquellas madres que reciben apoyo para la
lactancia en su lugar de trabajo.

5. La duracién de la lactancia materna, también en la mujer que trabaja, esta en relacion con las practicas
de apoyo a la lactancia en el hospital de nacimiento.

6. Las madres que trabajan tienen mayor riesgo de desarrollar mastitis.

7. Los lactantes amamantados al pecho enferman con mucha menos frecuencia que los alimentados con
leche artificial por lo que las madres que amamantan a sus hijos, tienen menos absentismo laboral y

rinden mejor en su puesto de trabajo (estudio de 2 afios de la Corporacion Norteamericana: 59% vs
93%).

{Qué podemos hacer?
8. Antes del parto:

A. Ayudar a la madre a planificar con antelacion su vuelta al trabajo, duracion de la baja, condiciones
laborales, posibilidad de extraccién, flexibilizacion de horarios o trabajo a tiempo parcial, busqueda
de cuidador, apoyo familiar, etc.

9. En los primeros dias de vida del recién nacido es fundamental:

A. Asegurar una succion eficaz y el establecimiento de una produccion abundante de leche materna.

B. Resolver los problemas de lactancia que se presenten en los primeros dias.

C. Ofrecer informacion escrita sobre la extracciéon manual y mecanica de leche materna.

D. Comentar y resolver posibles problemas para amamantar en publico.

2. Antes de que la madre se incorpore al trabajo debemos:

A. Comentar con la madre diversas estrategias para mantener la lactancia materna exclusiva el mayor
tiempo posible, como:

a. Prolongar la baja maternal.

b. Extraerse la leche, para mantener la lactancia y poder ofrecer al bebé leche materna mientras
ella esta fuera.

C. Ajustar el horario de las tomas de lactancia materna a los momentos en que la madre esté en
casa, aumentar el nimero de tomas el fin de semana o por la noche, ofrecer formula o solidos
(si la edad del bebé lo permite) durante la ausencia materna.

d. Comentar con la madre las condiciones del trabajo: lugares para extraccion de leche,
estrategias de disposicion de la hora de lactancia, horarios flexibles, posible exposicion a
toxicos...

€. Y las de su hogar: buscar ayuda con las tareas del hogar, involucrar al padre,...

B. Asegurarse de que la madre sabe extraerse la leche de forma manual o con un sacaleches.
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a. Ensenar técnicas de extraccion, tipos de bomba sacaleches mas conveniente, etc.
b. Ofrecer Informacion sobre almacenamiento de la leche materna, congelacién y descongelacion
C. Ofrecer informacién sobre como prevenir la mastitis, y qué hacer ante los primeros sintomas de

obstruccion ductal.
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ANEXO II. EVALUACION DE RESULTADOS TRAS LA APLICACION DE LA GUIA

Propuesta de evaluacion del funcionamiento y utilidad de la guia de manejo de la
lactancia materna. Dra. Cristina Nebot Marzal. Pediatra. Coordinadora de SAIP Area 09.

10/11/a

Valencia.

1) PRE-IMPLANTACION: antes de implantar la guia se recogeran en el Hospital y
en los Centros de salud que lo deseen los siguientes datos:

1. El Equipo responsable de la guia pasara un sencillo cuestionario entre las
matronas, enfermeras, médicos de familia y pediatras sobre conocimientos
basicos de lactancia con el objetivo de evalGar las necesidades de
formacién sobre lactancia en el area para la subsiguiente realizacién de
cursos o sesiones de formacién. Ademas se realizaran sesiones para la
puesta en marcha de la guia.

2. En Atencién Primaria:
a. Las matronas recogeran datos sobre las siguientes variables:

1. “N°de embarazadas que, al inicio del embarazo o de
la preparacion al parto, desean amamantar a sus
hijos”.

Registraran, al inicio del embarazo y durante dos semanas
alternas, dos dias (ej. Lunes-jueves) el n° de mujeres
embarazadas que desean iniciar lactancia materna.

2. “N°de embarazadas que, al 6° mes de embarazo o al
inicio de la preparacion al parto, desean amamantar
a sus hijos”.

Registraran, al inicio de la preparacion al parto y, durante dos
semanas alternas, dos dias (Ej. Lunes-jueves) el n° de mujeres
embarazadas que desean iniciar lactancia materna.

3. “N° de embarazadas que al final del embarazo,
desean amamantar a sus hijos”.

Registraran al final del embarazo vy durante dos semanas
alternas, dos dias (ej. Lunes-jueves) el n° de mujeres
embarazadas que desean iniciar lactancia materna.

b. Los Pediatras o las Enfermeras de Pediatria recogeran
informacion sobre las siguientes variables:

1. “Frecuencia de lactancia materna exclusiva en nifios
de hasta 6 meses de edad (por mes) y frecuencia de
lactancia materna complementada adecuadamente
en nifios de hasta 2 afios de edad”

Registraran durante dos semanas alternas, dos dias (ej.
Lunes-jueves) el n° y la edad de los nifios, de hasta dos
afios, que reciben lactancia materna de forma exclusiva o
preferente (¢,qué comié ayer?) y que acuden al Programa del
Nifio Sano.
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10/11/a

1)

3. En el HOSPITAL: se recogera informaciéon sobre las siguientes

variables:

1.

Se

“N° de embarazadas que en la Sala de
Partos/Dilatacidon, desean amamantar a sus hijos”.

registrard durante dos semanas, en la Sala de

Partos/Dilatacion, dos dias (ej. Lunes-jueves) el n° de
embarazadas que desean amamantar a sus hijos.

2.

“N° de madres que desean amamantar, a sus hijos,
en Planta de Maternidad”.

Se registrard durante dos semanas alternas, dos dias (ej.
Lunes-jueves) el n°® de madres que inician lactancia.

3.

“N° de madres que, se van de alta, amamantando a

sus hijos” 6 “N° de Recién Nacidos que, en el
momento del alta de maternidad, son amamantados.

Se registrara durante dos semanas alternas, dos dias (ej.
Lunes-jueves) el n° de recién nacidos que al alta de la Sala
de Maternidad reciben lactancia materna (exclusiva o
preferente).

POST-IMPLANTACION: Tras un afio de implantacion de la guia, se

realizara una evaluaciéon de los resultados obtenidos, mediante recogida
de los datos que siguen y evaluacién con los obtenidos en la fase anterior
a laimplantacién.

A) En ATENCION PRIMARIA :

1.

La matrona recogera informacion sobre las siguientes variables (de la
manera descrita en el apartado anterior):

1.

“N° de embarazadas que, al inicio del embarazo o de
la preparacion al parto, desean amamantar a sus
hijos”.)

“N° de embarazadas que, al 6° mes de embarazo o al
inicio de la preparacién al parto, desean amamantar
a sus hijos”.

“N° de embarazadas que, al final del embarazo,
desean amamantar a sus hijos.

El Pediatra o la Enfermera de Pediatria, recogera informacion sobre las
siguientes variables:

1.

N° de nifios que acuden a la 12 visita del Programa
del Nifio Sano recibiendo lactancia materna
(exclusiva o preferente). (¢,qué comié ayer?).

N° de nifios que acuden a las visitas sucesivas del
Programa del Niflo Sano alimentandose con
lactancia materna (exclusiva o preferente) (¢qué
comio ayer?), en los meses:

1° MES, 2° MES, 4° MES, 6° MES, 12° MES, 15° MES,
18° MES, 24° MES.
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B) En el HOSPITAL:
En la sala de PARTOS se recogeran los siguientes datos:

1. N°de embarazadas que, en la Sala de Partos/Dilatacién
que desean amamantar a sus hijos.

Mediante registro en la sala de dilatacién o en el paritorio del
deseo de lactancia.

En la PLANTA DE MATERNIDAD:
1. N°de madres que inician lactancia materna.

2. N° de madres, que son dadas de alta amamantando a
sus hijos.

La recogida de datos se realizar4 mediante las fichas adjuntas en el orden que sigue:

10/11/a

1. EN EL CENTRO DE SALUD, la MATRONA:

- Introducird la Ficha de Seguimiento de Lactancia Materna, tanto en la
Historia de Salud de Atencion Primaria de la embarazada, como en la del nifio.,
si esto Ultimo es posible. Como alternativa la entregard al Responsable de
Lactancia Materna del Centro de Salud. (Preferiblemente una Enfermera de
Pediatria; en su defecto el Pediatra).

2. En el HOSPITAL:

- La matrona, la enfermera o el MIR (pediatria u obstetricia) registrara el dato
de intencidn o no de amamantar.

- El personal de planta de maternidad o el MIR de Pediatria o de Medicina
Familiar, registrara el inicio de la lactancia materna.

- El personal de enfermeria de planta de maternidad, el neonatélogo o el
residente de Pediatria o de Medicina Familiar, registraran el dato de .lactancia
materna al alta.

- En el Informe de Alta de Planta de Maternidad, emitido por el Servicio de
Pediatria, se haran constar los datos recogidos.

3. En el CENTRO DE SALUD,
El Pediatra y/o la Enfermera de Pediatria:

- Introduccién, archivo y registro de la copia de la Ficha de Seguimiento de
Lactancia Materna, cumplimentada por la matrona. Si no se hubiere
cumplimentado habra que hacerla.

- Introduccién y archivo en la Historia de Salud del nifio de la copia del
Informe de Alta de Maternidad.

- Registro de los datos administrativos del nifio.

- Registro de los datos del parto: anamnesis directa mas datos del Informe
de Alta de Maternidad y/o de la Cartilla de Salud Infantil.

- Registro de datos clinicos del nifio en las sucesivas visitas del Programa
del Nifio Sano.

a) Registro del tipo de alimentacion ingerida por el nifio en las
sucesivas visitas del Programa del Nifio Sano mediante
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cumplimentacion de la Ficha de seguimiento y control de
Lactancia Materna, realizando la siguiente pregunta..

“¢,Qué comiod ayer?”

Lactancia materna en la 12 visita postneonatal.

Lactancia materna al 6° mes

Inicio de la Alimentacion Complementaria y ¢,con qué?.
Introduccion de Férmula Adaptada, como suplemento de la
lactancia materna o como alimentacion sustitutiva de la
misma.

Lactancia materna al 15° mes.

. Lactancia materna al 18° mes.

g. Lactancia materna al 24° mes.

aoow

)

CRITERIOS DE ABANDONO O EXCLUSION

El abandono de la lactancia materna supone dejar de cumplimentar la Ficha de control y
seguimiento de la lactancia materna.

El parto en un Hospital diferente al Hospital Dr. Peset impide la evaluacion de la Guia.
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EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA

FICHA DE Registro de datos de la embarazada.

MATRONA
FILIACION:
N© historia clinica:

Apellido 1: apellido 2: nombre:

Direccion:

Teléfono:
fijo: movil:
Fecha de nacimiento:

Edad de la madre:

.- DATOS SOCIOECONOMICOS:

Estado civil/¢ tiene pareja estable?:
soltera: casada: pareja de hecho:
otros:

Nivel de estudios:
primarios: secundarios: diplomatura:

universitarios:

Trabajo fuera del hogar:
si: no: tipo de trabajo:
sedentario: fisico:
N° de horas fuera del hogar:

horario de trabajo:

.- DATOS DEL EMBARAZO:
N° de embarazos/abortos/vivos:
Lactancia hijos previos:

no:
si: exclusiva: preferente: duracion:
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motivo de abandono:

Fecha dltima regla:

Embarazo: Unico: multiple: n° de fetos:

SALA DE PARTOS
¢ Desea usted amamantar a su hijo?  si: no:

¢ Se ha puesto el nifio al pecho en la sala de partos?: si: no:

SALA DE MATERNIDAD
N©° historia:

Nombre de la madre:

Nombre del nifo:

Fecha de nacimiento:
Peso al nacer: semanas de gestacion:
Rnt/aeg: rnt/peg: rnt/geg:
Lactancia:
¢conoce los beneficios de la lactancia materna? si: no:
¢ desea usted amamantar a su hijo?si: no:
¢,se ha puesto el nifio al pecho en la sala de partos?  si: no:
Tiempo transcurrido entre el parto y la puesta al pecho (especificar):
menos de 1 hora: entre 1y 2 horas: entre 2y 3 horas:

entre 3y 4 horas: entre 4y 6 horas: mas de 6 horas (especificar):

¢ Le han administrado al bebé algun suplemento: suero, agua, manzanilla, otros ?: si:  no:

écon tetina? si no
¢écon cuchara, vaso o suplementador de lactancia o sonda?
Si no

10/11/a
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AL ALTA:

¢ El nifo recibe lactancia materna en el momento del alta de maternidad?

Si no: dia abandono:

motivo abandono:

Peso al alta:

Fecha de alta:

CENTRO DE SALUD

Pediatra/Enfermera De Pediatria.

12 VISITA
FILIACION MADRE:

N° HSAP:

APELLIDOS NOMBRE:

FILIACION NINO:

N° HSAP:

APELLIDOS NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:
FECHA 12 VISITA: DIAS DE VIDA:
PARTO:
H. Dr. Peset: otro H. Publico ¢ cudl?:
H. Privado (¢ cual?):
Peso al nacer:
Peso actual:

Resultado revision:

ALIMENTACION: “¢Qué comio ayer?”

Lactancia materna:
Si: exclusiva: preferente:

10/11/a
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Con suplementos de lactancia artificial ¢ desde cuando?:

Motivo:

¢ quién la ha prescrito?:

No: momento abandono:
Motivo:

VISITAS SUCESIVAS.

Fecha:
Peso actual:

Resultado revision:

Alimentacion actual:  “¢qué comi6 ayer?”:

LACTANCIA MATERNA:
Si: exclusiva:
Con suplementos de leche artificial
motivo:
¢quién la ha prescrito?
No: momento abandono:
motivo:
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA:

Si: NO:

ANEXO

10/11/a

edad:

preferente:

INICIO:

¢desde cuando?:
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VARIABLES QUE SE RECOGERAN PARA LA EVALUACION DE LA GUIA

DATOS PREVIOS:

1° N° de mujeres embarazadas que, en un “corte de tiempo”, acuden a la
matrona y piensan amamantar a su hijo.

2°) N° de mujeres embarazadas que, en un “corte de tiempo”, en la Sala de
Partos, piensan amamantar a su hijo.

3°) N° de nifios que, en un “corte de tiempo”, son puestos al pecho en la misma
Sala de Partos.

4°) N° de madres que, en un “corte de tiempo”, inician amamantamiento durante
Su estancia en la Sala de Maternidad.

5° N° de nifios que, en un “corte de tiempo”, al alta de la Sala de Maternidad son
amamantados.

6°) N° de nifios que, en un “corte de tiempo”, estan siendo amamantados a
diferentes edades del Programa del Nifio Sano.

7°) N° total de recién nacidos sanos, en un “corte de tiempo”, en el Hospital Dr.
Peset.

8°) N° total de recién nacidos, en un “corte de tiempo”, en el Hospital Dr. Peset.

AL ANO DE IMPLANTAR LA GUIA

1°) N° de mujeres embarazadas que, al inicio del embarazo o de la preparacion al
parto, 12 visita a la matrona, desean amamantar a su hijo.

2°) N° de mujeres embarazadas que, al 6° mes de embarazo o al inicio de la
preparacion al parto, desean amamantar a su hijo.

3°) N° de mujeres embarazadas que, al final del embarazo, desean amamantar a
su hijo.

4°%) N° de mujeres embarazadas que, en la Sala de Partos, desean amamantar a
su hijo.

5° N° de nifios que son puestos al pecho en la misma Sala de Partos.

6°) N° de madres que inician el amamantamiento durante su estancia en la Sala
de Maternidad.

7°) N° de nifios que, al alta de la Sala de Maternidad, son amamantados.
8°) N° de nifios que contindan amamantados al 7° dia de vida.

9°) N° de niflos que continlan amamantados al 15° dia de vida.

10°) N° de nifios que continlan amamantados en el 1° mes de vida.

11°) N° de nifios que continlian amamantados en el 2° mes de vida.

12°) N° de nifios que continlian amamantados en el 4° mes de vida.
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13% N° de nifios que reciben lactancia materna exclusiva al 6° mes de vida.
(referido a no haber iniciado alimentacion complementaria).

14°) N° de nifios que continGan amamantados en el 12° mes de vida.

15°) N° de nifios que continGan amamantados en el 15° mes de vida.

16°) N° de nifios que continGan amamantados en el 18° mes de vida.

17°) N° de nifios que continGan amamantados al cumplir el 2° afio de vida.

18°) N° de nifios que reciben lactancia materna mas alla del segundo afio de vida.

19°) Ne° total de recién nacidos sanos en el Hospital Dr. Peset durante el periodo
de evaluacion.

20°) Ne° total de recién nacidos en el Hospital Dr. Peset. durante el periodo de
evaluacion.
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