PROTOCOLO DE
LACTANCIA MATERNA
EN LA MATERNIDAD




Promueve y edita:
© Regidén de Murcia
Consejeria de Salud

Servicio Murciano de Salud

Creative Commons License Deed

@) OO0

La obra esta bajo una licencia Creative Commons License Deed.

Se permite la libertad de copiar, distribuir y comunicar plblicamente la obra bajo las condiciones de reconocimiento de
autores, no usandola con fines comerciales. Al reutilizarla o distribuirla han de quedar bien claros los términos de esta
licencia.

Alguna de estas condiciones puede no aplicarse si se obtiene el permiso del titular de los derechos de autor.

Nada en esta licencia menoscaba o restringe los derechos morales del autor.

©Autores: Servicio Murciano de Salud

©Disefio y maquetacion: Servicio Murciano de Salud.

12 Edicion: Noviembre 2024.



Servicio

Murciano

Region de Murcia
Consejeria de Salud

COORDINACION INSTITUCIONAL

Irene Marin Marin. Directora General de Atencidn Hospitalaria.

Josefa Marin Herndndez. Directora General de Atencion Primaria.

Maria Jesus Ferrandez Cdmara. Subdirectora General de Atencidn Sanitaria y
Continuidad Asistencial.

Alfonso Saez Yanguas. Subdirector General de Atencién Primaria y Urgencias,
Emergencias sanitarias 061.

Juan Manuel Lucas Gémez. Subdirector General de Cuidados y Cronicidad.

de Salud

COORDINACION TECNICA

Beatriz Garnica Martinez. Pediatra. Coordinadora Regional de Pediatria.

M2 del Rocio Pérez Crespo. Pediatra. Responsable de la IHAN del SMS.

Maria Dolores Hernandez Gil. Pediatra. Coordinacién Regional de Pediatria.
Carmen Martinez Moreno. Pediatra. Coordinacion Regional de Pediatria.

Esperanza Jiménez Garcia. Enfermera. Coordinacidn Regional de Pediatria.

Francisca Postigo Mota. Matrona. IBCLC. Subdireccion general de Cuidados y Cronicidad

M2 Isabel Lorca Sadnchez. Auxiliar Administrativo. Coordinacion Regional de Pediatria.

AUTORA

Comarcal del Noroeste.

Rosario Lopez-Sanchez Sanchez. Matrona. Supervisora de Area Materno Infantil. Hospital

REVISION

Esther Martinez Bienvenido. Matrona. IBCLC. Hospital Universitario Santa Lucia.

Protocolo de lactancia materna en la Maternidad - Fecha de elaboracion: Noviembre 2024

Pagina 3 de 57



Servicio .
~ Murciano
\ de Salud

Loy

Region de Murcia
Consejeria de Salud

Revisado y validado por la Comision Regional de Lactancia Materna:

M2 Angeles Castafio Molina (Area 1)

Esther Martinez Bienvenido. Matrona (Area Il)
David Harillo Acevedo (Area Il1)

Rosario Lopez-Sanchez Sanchez (Area V)
M©onica Hernandez Martinez (Area V)

Aurora Tomas Lizcano (Area VI)

Yolanda Lépez Benavente (Area Vi)

Juana M2 Garcia Garcia (Area VIII)

Encarnacién Hernandez Torres (Area IX)

HISTORICO DE VERSIONES

Version Revisado Fecha Justificacion
Elaborada por Aprobada por .. ‘.
# por aprobacion nueva version
Rosario Lopez- Ester Comisidn Regional Creacion
1.0 Sanchez Martinez Lactancia Materna 06/11/2024 Documento

Protocolo de lactancia materna en la Maternidad - Fecha de elaboracion: Noviembre 2024

Pagina 4 de 57



Region de Murcia Servicio
E Consejeria de Salud % M“rCij}'S].f?,

INDICE

1= ABREVIATURAS ..ottt tet sttt sttt a sttt s et s s s s ae b e s s s as s et e s s s asaete s b s ssaet et s s s aesesasans 6
2.- INTRODUCCION ...ttt sttt sttt es st et es s s seae s et s s ssses et s s anaesesessnanseaesas 7
3.- POBLACION DIANA ...ttt sae ettt s s st et s s seae s et s s s s e s et esessans et et s nsnaesas 8
B.- OBJETIVOS ....ovvtiiecietete sttt sttt bbbt a bbb b s s st b b s s b bbb s st s s s s e s s 8
5.- PERSONAL RESPONSABLE ..........oouiuetetteiaetcteeesesssssesesessesaesesesesssseseses s s aesesesssssssesesssnassssesesssassssesas 9
.= IMATERIAL ..ottt cae ettt a et et s s ssae s et e s s ssssa et et s s ssaes et s nsssesesesenasaesetesennanseeas 9
7.- HABILIDADES DEL PERSONAL .....covvveieeeceeteteeeeeceetetetesseeae e seseeassesesesensssesesesessaesesesessssaesesesesananens 10
8- REGISTROS .....ovviieiietete st sste ettt bbb s e bbbt s st bbb s e b s s et eb b b as bbb s et e s b s s snsebesasaes 11
9.- PROCEDIMIENTO ..ottt sttt ae et asae b ae s s b aeses s s e ae s s s s ssaesesesnssaetesanans 15
10.- ACTUACIONES QUE FAVORECEN LA LACTANCIA EN LA UNIDAD DE MATERNIDAD..................... 17
11.- VALORACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN LA PLANTA DE MATERNIDAD. PROCEDIMIENTO
PARA LA VALORACION DE TOMAS SUCESIVAS.......covieetereiisieieetetse et ssssasae e sesessaes 19
12.- HIGIENE DE LAS MAMAS .....ovviaiaieeteieeeeeete e tetessae et s sttt sttt s s s s s s s st s snssaesesesnaees 24
13.- USO DE CHUPETES O TETINAS .....ouitittieecteteteeeeeaeteteseeesaeaetesesesasse et es s ssasseseses s ssaesessnsssesesesenanes 24
14.- REQUISITOS PARA SUPLEMENTAR .....ovuiuiteieiiiieieteteeesesae sttt se s ssss b s s s s s s snses 25
15.- CONSIDERACIONES GENERALES.......cooiuiteteiieiectetetee sttt st sas e ae bbb as s sens 26
16.= CESAREAS ...ttt sttt sttt st ettt s st et e s s s ae b et e s b s asasa et e b s s e et et e s sansea et e s s anaees 27
17.- SEPARACION POR INGRESO EN NEONATOLOGIA .....oueereivereieectee et 27
18.- SEPARACION POR MOTIVO MATERNO ......cvcviuirieeiereiieseeiesesseses et sesssssassesesssssss s s ssssaesesesssanes 28
19.- RECOMENDACIONES EN CASO DE QUE SEA NECESARIA LA EXTRACCION DE LECHE .................. 28
20.- MANEJO DE LOS PROBLEMAS MAS COMUNES EN LA MADRE Y EL LACTANTE .....coccovvevevenennen. 29
21.- PROBLEMAS MATERNOS TEMPRANOS .......ovuiueteteieececteteteseeeseseseseessesesesesssesesesesesssassesesenanaeees 29
22.- PROBLEMAS EN EL RECIEN NACIDO ......cucvevieieieetereiieciete et st se s ssssese s ssssssae s sanssaenes 31
23.- SUPRESION DE LA LACTANCIA ..ottt ettt sttt se b s s st s s e aeses 32
24.- CONSIDERACIONES AL ALTA ......outeiieiecaeteteeeeecaetetesessaeae e ses s asseses s s sssesesesessssesesesesnssaesesesasanaeeas 32
25.- INDICADORES DE EVALUACION.......cooueueueteteiicecteteteteseseete et sasaesesesesssesesesessassesesessasaesesesnanans 33
26.- SISTEMA DE REGISTRO .....ocvieieiietetiieeecie ettt s st b s s s sss st s s s st s s s st s s s ssssnseses 33
27.- NIVEL DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACION. GRADE ........ccvevrreeeererereeieaerereeeneaene, 34
28.- BIBLIOGRAFIA ..ottt sttt sttt s s s et et s s s s et et s s nsss et et s s seae st esnanaeeas 36
29.- ANEXOS......ooivieeeeeetetetesceetetetesesessete e s s sae s et e s s ae s et et s s asaetes s e asa et et es e s seet et et s sna et et et s nseaet et s ennnaeeas 37

Protocolo de lactancia materna en la Maternidad - Fecha de elaboracion: Noviembre 2024

Pagina 5 de 57



Servicio

o Murciano
) de Salud

Loy

Region de Murcia
Consejeria de Salud

1.- ABREVIATURAS

e AEP: Asociacioén Espafiola de Pediatria.

e AP: Atencidn Primaria.

e CPP: Contacto piel con piel.

e GR: Grado de recomendacion.

e IBCLC: Consultora certificada internacional en lactancia materna.
e [HAN: Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia.
e LM: Lactancia materna.

e LMS: Formulario lactancia materna sucesivas.
e LMP: Lactancia materna primeras tomas.

e NE: Nivel de evidencia

e NGC: National Guideline Clearinghouse.

e NICE: National Institute for Clinical Excellence.
e OMS: Organizacion Mundial de la salud.

e RNAO: Asociacidon de Enfermeras de Ontario.

e RN: Recién nacido.

e RP:Razon de Prevalencia.

e RS: Revisiones sistematicas.

e SARN: Sala de Atencidn al Recién Nacido.

e SMS: Servicio Murciano de Salud.

e PIAM: Plan integral de atencién a la mujer.

e SMSL: Sindrome de muerte subita del lactante.
e SNS: Sistema Nacional de Salud.

e UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
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2.- INTRODUCCION

En 1989, la OMS y UNICEF tras identificar que las practicas inadecuadas contribuian a la caida de las
tasas de lactancia materna, elaboraron un documento sobre “Proteccidn, Promocién y Apoyo de la
Lactancia Natural. La funcién especial de los servicios de maternidad. En este documento se

desarrollan los “Diez pasos hacia una lactancia natural “de la IHAN.

Estos pasos aseguran que los servicios de maternidad ofrezcan a todos los bebés un buen punto de

partida y faciliten a las madres el apoyo necesario para dar el pecho, si asi lo desean.

El sistema que propone la IHAN esta basado en la evidencia cientifica y ha demostrado ser eficaz en
incrementar las tasas de lactancia materna y su duracidn, es la que mas contribuye al desarrollo

saludable de la infancia en todas sus dimensiones: fisica, social- emocional, linglistica-cognitiva.

El personal sanitario de la planta de maternidad aborda los cuidados de la madre y del recién

nacido desde las dos primeras horas de vida hasta el alta de este.

Durante esta fase, dentro del puerperio clinico de la madre y primeros dias de vida del Recién
Nacido (RN), la mayoria de las madres tienen ya decidido si quieren o no amamantar a sus hijos.
Tanto las mujeres como los profesionales que las acompanamos en estos momentos, debemos ser
conscientes de la importancia de que esta decisién sea acertada y debemos compartir esa

responsabilidad, hacia el éxito de la lactancia materna.

Para ello, es preciso que ante las preguntas y dificultades mas frecuentes que se nos plantean con
respecto a la lactancia, todos demos respuestas coordinadas y que los mensajes emitidos sean
coherentes y no contradictorios, las madres buscan en los profesionales tanto apoyo practico como
emocional. De ahi la necesidad de elaborar este protocolo, como instrumento para facilitar la toma
de decisiones, con el objetivo de facilitar el trabajo clinico, indicdndonos los pasos a seguir ante

problemas especificos relacionados con la lactancia materna durante el ingreso en maternidad.

Las practicas hospitalarias de atencién al parto y la lactancia deben cumplir los estandares de
calidad actualmente establecidos conforme a las recomendaciones de la estrategia nacional de
atencioén al parto normal del SNS, del PIAM de la Regidon de Murcia por el Ministerio de Sanidad y

Politica social, y de la IHAN.
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3.- POBLACION DIANA

Madres y RN ingresados en la planta de Maternidad del Hospital; nacidos sin anomalias severas y

dados de alta con la madre.

4.- OBJETIVOS

4.1.- OBJETIVO GENERAL

Favorecer y apoyar el inicio y mantenimiento de la lactancia materna durante el ingreso de madre e
hijo, facilitando la continuidad asistencial tras el alta hospitalaria y sistematizando las estrategias e

intervenciones.

4.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Unificar el contenido de la educacidn para la salud y los mensajes a los padres para

fomentar la lactancia de forma eficiente.

e Establecer intervenciones que promuevan la lactancia materna durante el ingreso en la
unidad de maternidad, garantizando la participacién activa de la madre y su familia en el
proceso y respetando la decisidn informada sobre el tipo de alimentacidn que desean dar a

su hijo.

e Proporcionar una ayuda practica e individualizada a las necesidades de las madres durante
el ingreso, garantizando que al alta la madre dispone de informacion practica y oportuna

sobre lactancia y extraccidn y conservacion de la leche en caso necesario.
e Evitary paliar las posibles complicaciones asociadas al amamantamiento.

e Identificar las contraindicaciones maternas para la lactancia materna y asegurarse de que la

madre conoce la manera mas segura y adecuada de alimentar a su hijo.
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5.- PERSONAL RESPONSABLE

e Direccion de Enfermeria y Supervisora de Area Materno-infantil: responsable de la

divulgacion, despliegue e implementacion.

e La Supervisora de Enfermeria de la Unidad de Maternidad serd la responsable de que el

protocolo sea conocido y velar por su cumplimiento.

e La LM debe tener un enfoque multidisciplinar. Todo personal en contacto directo con la
madre y el RN, debe ser participe en la promocién de la LM (matronas, enfermeras, TCAE,
tocdlogos y pediatras, profesionales en formacién) siendo responsables de aplicar y

cumplir este protocolo.

e Servicio de Calidad y Comité de Lactancia: evaluacidn periddica de la implementacién y/o

el resultado de la aplicacion del protocolo.

MATERIAL

e Sacaleches eléctrico y material fungible de extraccidon de leche (copas de varios tamafios,

conectores, etc...).

e Recipientes con cierre hermético para recogida y almacenamiento de leche materna (de

cristal, de plastico aptos para uso alimentario, no se puede usar contenedores de orina).

e Jeringas de conexidn a SNG de 1- 5 ml para extraccion de calostro de forma manual (para
las primeras extracciones cuando el volumen de calostro aln es reducido) en madres con

RN ingresados en Neonatos.

e Un frigorifico disponible para almacenar leche materna en la planta si fuera necesario
(madres que se extraen leche por succion ineficaz del RN...separacién madre-hijo). (Existe

uno disponible en el lactario).
e Para alimentacidn con dedo jeringa o dedo-sonda:

Jeringas de 1,5 - 10ml de conexién con SNG.
FinguerFeeder: dispositivo de silicona que se conecta a una jeringa.

Sondas (nasogastrica o sonda de relactador).

AR

Cucharita de plastico.
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e Para alimentacién con vaso o taza: se puede usar un recipiente casero (vaso o recipiente

pequefio) o adquirir vasos especiales comercializados.
e Almohadas para facilitar la colocacién al pecho.

e Material audiovisual. Pantalla de televisidn en la sala de monitores para emitir videos e

informacion sobre lactancia y cuidados del RN.

e Carteleria y folletos informativos con informacion sobre el fomento de la LM, CPP,

cuidados del RN, etc.

e Ordenadores para el registro de informacién e intervenciones realizadas.

7.- HABILIDADES DEL PERSONAL

Entre las habilidades que se requieren para trabajar con las madres y los bebés en las maternidades

se encontraran:

e Disponer de habilidades de escucha y aprendizaje para generar confianza, asesorar y

brindar apoyo.

e Conocer los beneficios de la lactancia materna para la madre y el bebé y el modo de

transmitirlo a los progenitores.

e Conocer la importancia del inicio de la lactancia materna en la primera hora de vida y como

favorecerlo.
e Conocer la técnica de lactancia materna y cémo evaluar una tomas.
e Saber asesorar a las madres sobre el posicionamiento y el enganche adecuado.

e Tener capacidad para resolver las dudas mas habituales que tienen las madres respecto a
su lactancia (produccién insuficiente de leche, lactante con llanto frecuente o escasa avidez
por el pecho, madre con pezones planos o invertidos, ingurgitacion del pecho, dolor en la

toma, grietas o mastitis).

e Conocer los métodos para la extraccion de la leche del pecho (manual y mediante

extractor).

e Saber cudles son las indicaciones de suplementar la lactancia materna y el método mads

apropiado segun el caso (sonda, dedo jeringa, vasito, etc.).
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e Conocer la normativa de lactancia materna del Servicio Murciano de Salud.

8.- REGISTROS

El personal de enfermeria y matronas que atienden a las madres y a los recién nacidos en los
hospitales del SMS, utilizan una serie de formularios en el aplicativo SELENE, donde se registra todo

lo concerniente a la atencién del RN y a su madre con respecto a la lactancia materna.

1.- Formulario de Lactancia materna primera toma (LMP).

Lo realiza la matrona en el postparto inmediato antes de que la madre sea trasladada a la planta de
maternidad. Este formulario incluye:

e Lactancia anterior (si la ha habido); tipo, exclusiva, parcial o férmula.
e Duracién en meses de la misma.

e Siinicia o no inicia, si la respuesta es afirmativa, se registra lugar de inicio de la primera

toma (paritorio, planta, quiréfano o REA).
e Momento de inicio (durante la 12, 22 0 32 hora).

e Como ha sido ese inicio (agarre completo, parcial o no consigue agarrarse).

2.- Formulario de lactancia materna sucesiva (LMS).

Lo realiza la enfermera o la matrona indistintamente tras la observacién de la toma en la planta de
maternidad. Al alta del recién nacido serd realizado por la matrona, esta informacién volcara al
informe de continuidad de cuidados para que la matrona de atencién primaria lo mds precozmente
posible pueda actuar en caso de que algun patrdn esté alterado o esté en riesgo la lactancia. En el
SMS las puérperas al alta se van con cita para su matrona de zona antes de las 72 horas tras el alta

hospitalaria.

Ademas, en el SMS la observacion de la toma se realiza utilizando la escala LACTCH (Lacth, Audible
swallowing, Type os nipple, Confort, Hold) que valora la eficacia de la lactancia materna, permite
obtener informacidn sistematica y repetible, es facil y rapida de utilizar, y estd traducida y validada

en espafiol. Puede ser Util para detectar madres con riesgo de abandono precoz de la lactancia

Protocolo de lactancia materna en la Maternidad - Fecha de elaboracion: Noviembre 2024

Pagina 11 de 57




Region de Murcia
Consejeria de Salud

Servicio

ol Murciano
| de Salud

Loy

materna. Su puntuacién va del 0 al 10, siendo las puntuaciones menores las que se identifican con

madres que precisan mayor apoyo.

Este formulario incluye:
e Lactancia anterior (si la ha habido) y tipo: exclusiva, parcial o formula.

e I|nicio de la lactancia e inicio de la 12 toma de LM (agarre completo, parcial o no consigue

agarrarse).

e Lainformacién de estos dos primeros apartados se vuelca del formulario LMP al LMS.
Por otro lado, se incluye:

e Patrones de comunicacién madre- recién nacido.

e La madre reconoce y responde a las sefiales del bebé (Sl o NO).

e La madre mantiene CPP con su bebé (SI NO).

e Intencién de la madre: exclusiva, parcial o formula.
Si bien, en los dos primeros casos continuariamos con la valoracién de las tomas, que incluye:

e Agarre (escala LATCH, anexo 13)

o Demasiado dormido.

o No se coge al pecho.

o Repetidos intentos de cogerse.
o Mantiene el pezén en la boca
o Llega a succionar.

o Agarra el pecho.

o Lengua debajo.

o Labios que ajustan.

o Succidn ritmica.

e Deglucidn audible (escala LATCH)

o Ninguna.
o Un poco si se estimula.
o Espontdneo e intermitente si menor de 24 horas.

o Espontdneo y frecuente si mayor de 24 horas.
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e Tipo de pezdn (escala LATCH)

o Invertidos.
o Planos.
o Evertidos tras estimulacion.

e Comodidad pecho vy pezdn (escala LATCH)

o Ingurgitados.

o Grietas con sangrado, ampollas o magulladuras importantes.
o Disconfort o dolor severo.

o Mamas llenas.

o Pezdn enrojecido, pequeias ampollas o rozaduras.

o Disconfort o dolor medio/moderado.

o Mamas blandas.

o Nodolor.

e Postura/colocacion al pecho (escala LATCH)

o Ayuda total.
o Minima ayuda.
o Sise le ensefia de un lado, la madre lo coloca del otro.
o El personallo coloca y la madre sigue.
o No es necesaria la ayuda del personal.
o La madre es capaz de mantener el nifio al pecho.
o Dolor al agarre (escala EVA) O-10.
o Dolor durante la toma (escala EVA) 0-10.
o Grado de satisfaccion materna:
v’ Satisfecha.
v" No satisfecha/preocupada/insegura.

v" Apoyo familiar-social (SI o NO).
En la escala LATCH cada item se puntua de 0 a 2. La puntuacion mas alta (10) se corresponde con

una situacion muy favorable que no requiere intervencioén, y la puntuacion mas baja (0) es la que

mas atencidn va a necesitar por parte de los profesionales

3.- Formulario de evolucion del RN
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En este formulario se registra la actividad diaria y procedimientos, peso, temperatura, micciones y
deposiciones en incluye un céalculo del % de pérdida de peso y un apartado sobre alimentacion

donde se registra:

e Fechay hora de administracién de sucedaneos.
e Volumen toma de sucedaneo (en ml).
e Motivo de indicacién del sucedaneo.
e Tipo de suceddneo.
e Forma de administracién de suceddneos:
o Biberon
o Jeringa
o Vaso
e Formula infantil.
e Glucosa.
e Peticién materna previa informacion.
e Pérdida de Peso.
e Hipoglucemia.
e Motivos clinicos maternos.

e Otro.

4.- Formulario de alta del RN

En este formulario se vuelcan los datos del formulario evolucién del RN, calcula la pérdida
fisioldgica del RN con el peso al nacimiento y el peso al alta, y el tipo de lactancia al alta, exclusiva,

mixta o artificial.
5.- Formulario del RN ingresado

Es el formulario que se rellena sobre la madre en los casos en los que el bebé se encuentra
ingresado en la unidad neonatal y la madre estad en la maternidad. En él se registra el estado del

pecho y la pauta de extracciones que realiza la madre.
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9.- PROCEDIMIENTO

Conjunto de recomendaciones sobre lactancia que los usuarios deben conocer vy las actividades que
se deben realizar a todas las madres y padres de recién nacidos que opten por la lactancia materna

como método de alimentacion de sus hijos.
Alallegada de la madre y RN a la planta desde postparto inmediato:

Preguntar a la madre el tipo de alimentacidon que desea dar a su hijo y respetar su decisidon. La
decision tomada por la madre es respetable e indiscutible. Sélo en caso de haber recibido
informacion previamente, presentar dudas o indecision se aconsejara la lactancia, informando

sobre los beneficios de la LM.
a.- Si la decision es la lactancia artificial:
Informar sobre la administracion de las tomas con biberén durante el ingreso.

Al alta, se dard hoja informativa sobre alimentacion con férmula con recomendaciones para la
preparacion y administracién en el hogar. La informacién se dard de forma individualizada, también
a las madres que necesiten administrar suplementos con férmula artificial en el momento del alta.
(Anexo 1: Recomendaciones alimentacién con férmula).
b.- Si la decision es la lactancia materna:

1.- Revisar historia clinica para obtener informacion:

* Incidencias del parto, el tipo de parto, evolucion en puerperio inmediato, etc.

* Visualizar el formulario de lactancia materna primera toma (LMP), asi

sabremos si hainiciado la primera toma y si ha sido efectiva.
* Si existen contraindicaciones para la lactancia.

* |dentificar factores de riesgo materno/fetales que pueden afectar a la LM

para ofrecer ayuda directa y sistemdtica durante su ingreso y al alta.
*Mostrar a las madres cdmo amamantar y cdmo mantener la lactancia incluso si

tienen que separarse de sus hijos.

2.- Identificar la medicacion utilizada durante el ingreso (antes, durante y después del parto)

gue pueda influir en la lactancia (7). Consultar www.e-lactancia.org

Protocolo de lactancia materna en la Maternidad - Fecha de elaboracion: Noviembre 2024

Pagina 15 de 57



http://www.e-lactancia.org/

Region de Murcia
Consejeria de Salud

Servicio

Murciano
de Salud

3.- Registrar en historia clinica, en los formularios destinados a la madre y el recién nacido y

planificar los cuidados necesarios.

4.- Si a la llegada de la madre y RN a la planta, el bebé esta mamando, se esperard a que finalice

la toma para realizar los procedimientos rutinarios a la madre y al bebé.

5.- Ofrecer informacion verbal concisa sobre: comportamiento del bebé en las primeras horas,
cémo son las tomas, cémo despertar al bebé si es preciso, como identificar las sefiales de
hambre del recién nacido. Es muy importante explicar cdmo funciona la lactancia materna a

demanda y sin restricciones.

6.- Enseiiar la extraccion manual y cdmo almacenar la leche materna.

7.- No dar a los recién nacidos otros alimentos o bebida que no sea la leche materna, a no ser
gue esté medicamente indicado, incluyendo las indicaciones médicas para suplementar, la forma

de administracién y registro de los suplementos.

6.- Se asegurara el alojamiento conjunto madre-hijo durante su estancia en Maternidad, junto
con el acompafante si lo desea. El recién nacido no se separard de su madre, permaneceran

juntos las 24 horas del dia, salvo por indicacion médica.

7.- Se sugiere el colecho en la maternidad como una practica que favorece el buen inicio de la
lactancia materna y el colecho en el hogar (en cama o en cuna sidecar) como una opcién que
ayuda a la madre a mantener la lactancia materna siempre y cuando se mantengan las

condiciones que favorecen el colecho seguro. ( Recomendacion débil. Anexo 2: Colecho seguro).

8.- Cualquier tipo de actuacién rutinaria de asistencia al recién nacido sano se realizara en
presencia de los padres. La valoracién pediatrica del RN a las 24 horas de vida y al alta, se

realizaran en presencia de los padres o familiar designado por estos.

9.- Respetar el momento de las tomas y posponer procedimientos, pase de visita de la madre o

el RN hasta que la toma haya finalizado.

10.- Las manipulaciones molestas o dolorosas que precise el RN como, inyeccidon intramuscular
de la vitamina K para profilaxis antihemorragica, glucemias, pruebas metabdlicas, nivel de
bilirrubina o pruebas del taldn, se intentardn realizar cuando el nifo esté contenido por la

madre y succione bien del pecho o, en casos de seguir alimentacion artificial, del chupete, para
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aprovechar el efecto analgésico demostrado. Se informara antes a los padres y se respetara su

decision.

11.- No dar biberones, chupetes ni tetinas a bebés que son amamantados.

10.- ACTUACIONES QUE FAVORECEN LA LACTANCIA EN LA UNIDAD DE
MATERNIDAD

A. PIEL CON PIEL E INICIO DE LA LACTANCIA
El recién nacido esta especialmente en alerta después de un parto normal, momento que debemos
aprovechar si las condiciones de la madre y el RN lo permiten, se coloque al nifio sobre el pecho de

su madre promoviendo el contacto piel con piel y el mutuo reconocimiento.

El Servicio Murciano de Salud dispone de un protocolo regional normalizado sobre el contacto

IM

precoz “piel con piel” que puede consultarse en el espacio virtual de Murcia Salud destinado al
programa de atencion en los 1000 primeros dias de vida. Recomendacion fuerte, Nivel de evidencia

(NE) Ia.

A la llegada de la madre y RN a la planta de maternidad desde paritorio o Reanimacién, se debe

preguntar a la madre que tipo de alimentacion ha decidido.

B. COLOCACION Y POSTURAS PARA AMAMANTAR
Los profesionales deben ayudar a las madres a encontrar la postura en la que se encuentren mas
comodas y tengan menos problemas con el amamantamiento. Se debe apoyar a la diada lactante

para lograr que la colocacion, el agarre y la trasferencia de leche sean efectivos. (NE la)

Cuando la diada lactante no logra que la posicidn, el agarre y la trasferencia de leche sean efectivos,
pueden surgir problemas o dificultades en la lactancia, como dolor o traumatismo en el pezoén, que
puede desembocar en el cese precoz de la lactancia. Para evitar el dolor y/o traumatismo en el
pezon se dard a las madres informacién y ayuda para que la posicién y agarre sean efectivos. La
primera estrategia de apoyo en este sentido es la valoracién y ayudar a lograr un agarre adecuado.

(Anexo 3: Posturas para amamantar).
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Independientemente de la postura elegida, madre y recién nacido deberian estar en estrecho
contacto, con la cabeza y el cuerpo del recién nacido bien alineados, con la nariz a la altura del

pezén, evitando posturas que obliguen a mantener el cuello girado o flexionado durante la toma.

Ofrecer ayuda con la colocacién a las madres que tras un parto por cesdrea puedan tener mas

dificultades para encontrar una postura comoda.

Se sugiere utilizar la postura de afianzamiento espontaneo, también denominada “postura de
crianza bioldgica” (madre con torso descubierto, estard semi-reclinada, recién nacido colocado en
prono sobre su cuerpo, solo con el pafial) que facilita que se pongan en marcha conductas
instintivas en la madre y el recién nacido y favorece el agarre espontaneo al pecho materno,
especialmente durante los primeros dias y si se presentan dificultades con la lactancia.

Recomendacion débil.

C. LACTANCIA MATERNA A DEMANDA Y SIN RESTRICCIONES
La lactancia materna basadas en las senales del bebé (conocida también como “lactancia materna
dirigida por el bebé” es un tipo de patron de lactancia en el que la frecuencia y la duracion de la
lactancia materna no estan restringidas y se basan en las sefiales del bebé y la duracién del suefio.
Apoya la fisiologia de la lactancia como mecanismo de respuesta de oferta/demanda, al permitir
gue el suministro de leche materna se adapte a las necesidades individualizadas y cambiantes del
lactante a lo largo del tiempo. Este patron favorece la lactancia materna exclusiva en neonatos
sanos y esta reconocida como la mejor practica actual basada en la evidencia segun los “Diez pasos

para una lactancia materna exitosa”. (NE la, Ib).

Se animara a la madre a que dé el pecho a demanda, sin horarios, de dia y de noche, las veces que
quiera y el tiempo que necesite, dejando que el bebé se suelte por si mismo del pecho, asi sacard la
leche del final que es mas grasa y es la que le sacia y le hard engordar. A continuacion, ofrecerd el
otro pecho, unas veces lo querrd y otras no. Se debe asegurar de que vacie bien un pecho antes de
ofrecer el otro. En la siguiente toma comenzard por el ultimo pecho que ofrecié en la toma

anterior, asi se vaciara bien y producira mas leche.

La madre necesita reafirmacién en su capacidad de amamantar satisfactoriamente, sobre todo los
primeros dias postparto cuando algunas madres puedan sentir que las exigencias del cuidado del
bebé son apabullantes. Las madres deben comprender que los neonatos y lactantes que maman a

demanda:
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e Necesitan alimentarse con mas frecuencia que los que se alimentan con biberdn o con

biberdn y pecho.

e Es normal que las tomas varian en frecuencia y duracién y esto no es indicativo de que

la cantidad de leche sea insuficiente.

e El apoyo de los profesionales y familiares es fundamental para lograr una alimentacién
basada en las sefiales del bebé, siendo de ayuda aspectos como comprender las
sefiales, adoptar posturas y agarre efectivos, favorecer la lactancia con un ambiente
tranquilo. Se involucrard al padre o acompafiante para que apoye y favorezca la

lactancia a demanda.

e Los RN sanos no suelen mamar mucho el primer dia de vida; tienen reservas de energia
que pueden usar hasta que aumente la cantidad de leche en el pecho. El calostro les
proporciona todo lo que necesitan. No obstante, se recomienda que la madre le
ofrezca el pecho con regularidad 8-12 veces al dia hasta que se produzca la subida de

la leche

e El recién nacido debe de hacer tomas frecuentes, y que si es preciso hay que
despertarle. Se recomienda estimular a los recién nacidos que no se despiertan

espontaneamente a las tres o cuatro horas de la ultima toma.

e Algunos farmacos para aliviar el dolor en el parto hacen que los nifios estén algo mas
dormidos. Si es asi, animar a la madre a permitir el contacto de su hijo con su pecho
todo el tiempo que pueda y darle el calostro extraido manualmente si estd muy

adormecido y no consigue agarrarse.

11.- VALORACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN LA PLANTA DE
MATERNIDAD. PROCEDIMIENTO PARA LA VALORACION DE TOMAS
SUCESIVAS

1. Valorar el proceso de lactancia mediante herramientas validadas. (Nivel de Evidencia

V).

2. Observacion de la toma (buena postura, buen agarre y signos de transferencia de

leche):
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2.1. Para promover el inicio del amamantamiento se realizardn valoraciones de la toma
durante el ingreso en la maternidad, asi dispondremos de una buena oportunidad para
tratar cualquier preocupacién relacionada con la lactancia, detectar posibles problemas y

determinar las intervenciones mas adecuadas de forma precoz.
2.2. La matrona valorara la primera toma en paritorio, se registra en el formulario (LMP).

2.3. Posteriormente a la llegada a planta y antes de las 6 horas de vida, se observard la

toma, la valoracién sera llevada a cabo por la enfermera y/o auxiliar de la maternidad.

2.4. Si un recién nacido no ha realizado la primera toma al pecho en paritorio, tras revisar

historia clinica, se procedera a ayudar a la madre y se observara una toma.

2.5. La observacién de la toma se realizara una vez por turno las primeras 24 horas, y se
procedera al registro en SELENE del formulario LMS. En lactancias que no haya ningun

problema, una vez al dia.

La matrona de planta, coordinandose con la enfermera-auxiliar, vigilaran mas estrechamente, a las
madres que presentan un amamantamiento ineficaz y a las que se irdn de alta al dia siguiente. Para
ello es importante presenciar una toma para valorar la técnica de amamantamiento para poder
corregir el tipo de agarre del recién nacido, la posicién de amamantamiento y solucionar problemas
como el dolor o las grietas, si existieran. Asimismo, se darian respuesta a todas las dudas e

inquietudes de los padres en ese momento.

Si bien, se comenzard con la visita de aquellos recién nacidos susceptibles de alta hospitalaria ese
dia, con el objetivo de poder identificar y solventar, en la medida de lo posible, los problemas
detectados para que los padres se vayan seguros y reforzados en el tema de la lactancia. Para ello,
se debe establecer un ambiente tranquilo y de confianza donde la madre sienta validados sus
sentimientos y sea capaz de expresar sus dificultades, necesidades y deseos. La relacidon que se
establezca puede determinar que los cambios deseados se lleven a la practica. Ademas, se
preguntard a la madre por la frecuencia de las tomas, forma de alimentacién en las ultimas 24h,

deseos de alimentacion del bebé tras el alta hospitalaria, presencia de dolor u otras dudas.

En las lactancias que no presenten dificultades, no sera necesaria ninguna valoracién adicional (en

ese turno), quedando el personal a disposicion de la madre para lo que pueda necesitar.

Si bien, las lactancias en las que se haya identificado algun tipo de problema, seran reevaluadas
cada vez que se considere necesario en el turno, transmitiendo los problemas detectados al relevo

de la noche para mantener una atencidn continuada de los mismos. Por ello, con el fin de facilitar la
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identificacion precoz de complicaciones, cuando un recién nacido llega a la planta tras el
nacimiento, puede ser Util y agil, usar una tabla para visualizar los pesos desde el nacimiento al alta
y ver el porcentaje de pérdida de peso por dia. (Anexo 4: Tabla de seguimiento en planta recién

nacidos en planta).

La evaluacién de la toma y las intervenciones que se realicen se registraran en la historia

electrdnica

2.6. En caso de dificultades se realizara extraccién manual precoz de leche materna para

favorecer la produccion lactea y prevenir la hipogalactia. (Anexo 5: Técnica de extraccion de leche)

2.7. Es importante observar las primeras tomas para valorar y corregir la técnica, informar que
las situaciones de estrés inhiben la eyeccién transitoria. Las madres lactantes, especialmente las
primiparas, pueden sufrir mayores niveles de estrés y de trastornos del estado de animo por la
transicién de su rol a la maternidad, sus expectativas personales o familiares y la falta de

experiencia con la lactancia materna. Se ayudara a recuperar la estabilidad emocional.

3. Pérdida de peso y suplementacion

Cabe destacar que es fundamental realizar un seguimiento de la pérdida de peso del recién nacido.
Durante los primeros dias, los recién nacidos experimentan, de forma universal, una pérdida de
peso que se considera fisioldgica. La tabla siguiente (adaptada de Flaherman y col.) esta elaborada
a partir de una muestra de recién nacidos de edad gestacional igual o superior a 36 semanas
alimentados exclusivamente con pecho. En ella se resume la media de esta pérdida de peso y el

percentil 90, segun las horas de vida, desagregados segun via de parto.

Horas de vida 12h 24h 36h 48h 60h 72h 84h
Parto vaginal media | 2% 4% 6% 7% 7% 6,5%

Parto vaginal (p90) 3,5% 6% 8% 9% 10% 10,5%

Parto por cesarea 3% 5% 7% 8% 8,5% 8,5% 7,5%
(media)

Parto por cesarea 4% 6,5% 8,5% 10% 11% 11.5% 11%
(p90)

Tabla 1. Tabla adaptada de Flaherman y col. Elaborada por: Proyecto Mimala.
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Aunque la pérdida de peso fisiolégica es bien tolerada por la mayoria de recién nacidos, una
pérdida excesiva se asocia con complicaciones como la deshidratacidn y la hiperbilirrubinemia. Por
ello, aquellos casos en los que se rebase el percentil 90, serd necesario analizar en profundidad el
estado de la lactancia. En caso de que sea preciso suplementar la lactancia materna, esto se
planteara como algo transitorio, haciendo un rescate progresivo a la lactancia materna al pecho a

demanda conforme aumente la cantidad de leche que tome del pecho.

o |dentificar de forma precoz las pérdidas excesivas nos va a ayudar a establecer la
estrategia de alimentacidn del recién nacido mas adecuada durante su estancia en la

maternidad.

o De forma general, si la pérdida es superior al 5% en las primeras 24h de vida, se
fomentara la extraccion manual de calostro y suplementacién del mismo mediante
técnica dedo-jeringa o sonda colocada al pecho. De esta forma se conseguird, en primer
lugar, frenar la pérdida de peso y, en segundo lugar, tanto estimular la produccién de

calostro como estimular al recién nacido para que realice mejor las tomas.

e Nuestra primera eleccidén serd suplementar con leche materna extraida. En los primeros

dias postparto, la forma mas adecuada de extraer el calostro es de forma manual.

o Una vez tiene lugar la lactogénesis Il son igualmente vdlidas la extraccién manual o

mediante extractor.

e Sino fuera posible suplementar con leche materna extraida, la alternativa es la formula
artificial disponible en la maternidad. En aquellos casos con riesgo elevado de alergia a

proteina de leche de vaca (familiares directos con alergia o proteina de leche de vaca), la

evidencia respecto al efecto protector de emplear una formula hidrolizada es

controvertido.

e Utilizar métodos de suplementacién que mejor se adecue a las necesidades del bebé y
de la madre, evitando el uso de tetinas siempre que sea posible y utilizar otros métodos

alternativos que no comprometan la transicién al pecho.

e Si es necesario suplementar ya sea con leche materna como con leche artificial, se hara

siempre después de la toma de pecho o durante la misma con un suplementador.

e En cuanto a volumen del suplemento, no existe pauta general valida para todos los

recién nacidos. Serd necesario individualizar el caso. La suplementacién no debe
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constituir el aporte completo del nifio. Su alimentacién principal debe seguir siendo el
pecho. Por ello no debemos dar volimenes muy cuantiosos ni muy frecuentes, que

ocasionarian escaso interés en el enganche del pecho.

Cuando existan pérdidas de peso por encima del 7% serd avisada la matrona y por
encima del 8% se le comunicard también al pediatra. Ademas, a todo recién nacido que
se vaya de alta con pérdidas de peso por encima del 8% se le realizard un seguimiento
en la consulta de lactancia materna hasta que se evidencie la ganancia ponderal,
siempre informando a los padres de los signos que deben vigilar en su domicilio para

asegurar el adecuado estado de hidratacion del bebé.

4. Valoracion de la madre

No hay dolor o molestias durante o entre las tomas.

No hay signos de ingurgitacion mamaria.

Signos de lactogénesis Il a partir de las 48/72 horas.
Aumento notable del volumen de leche antes del quinto dia.

La madre reconoce las sefales de hambre. (Anexo 6: Cémo identificar las sefiales de

hambre).
La madre sabe despertar al recién nacido si fuera necesario.
Se siente segura y confia en su capacidad para amamantar.

Tiene apoyo de su pareja, familia, grupos de apoyo, etc.

5. Valoracion del RN.

Realiza al menos ocho tomas en 24 horas sin ayuno de mas de cuatro-seis horas.

Da sefiales de disposicion para mamar al menos 8 veces al dia: bostezos, movimientos

oculares, chupeteo o busqueda, chuparse el puiio

Esta alerta al principio de la toma y cuando estd saciado suelta el pecho

espontaneamente y se muestra satisfecho y relajado.

Muestra un buen agarre realizando succiones efectivas y se le oye tragar
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e Muestra signos de buena hidrataciéon (mucosas himedas, conjuntivas brillantes, piel

eldstica y turgente)
e Muestra coloracidon normal de piel y mucosas y no esta excesivamente ictérico.

e Un patrén adecuado de deposiciones y micciones indica una ingesta adecuada segun el

dia de vida. (Anexo 7: Excretas normales en el lactante hospitalizado).

e Se debe examinar la cavidad oral para observar la integridad del paladar, su simetria y
cualquier signo de limitacion de la movilidad de la lengua (anquiloglosia o “frenillo”), en

funcién de los resultados, se indicard la valoracién por el pediatra o cirujano pediatrico.

e Dar ayuda practica concreta y concisa en los primeros momentos, con lenguaje verbal y
no verbal. Si la madre lo requiere, o se observan signos de un amamantamiento ineficaz,

se reforzara la técnica y posicion

e A las madres cuyos hijos succionen de forma ineficaz, se les recomendard Ia
estimulacién y extraccion de leche. La madre debe ser informada de que la capacidad
gastrica del RN es pequefia y de que no necesita preocuparse por el volumen extraido,
ya que es adecuado para sus necesidades y que por eso es importante que las tomas

sean frecuentes.

12.- HIGIENE DE LAS MAMAS

Se recomendard la higiene de forma habitual, con ducha diaria es suficiente, evitando lavados

repetitivos en la zona del pezdn, y dejando secar al aire tras la toma.

13.- USO DE CHUPETES O TETINAS

Facilitar la toma de decisiones informada respecto al uso del chupete. (NE Ia).

El uso del chupete, especialmente en caso de uso frecuente o prologado, puede potenciar ciertos
problemas de la lactancia como la “confusién de tetina-pezén”, dificultado la succidon adecuada del
pecho. El uso del chupete / tetina varia en cuanto a técnica de succidn respecto a la lactancia; el
chupete requiere succiones cortas y rapidas con minimo esfuerzo, mientras que succionar del

pecho requiere abrir bien la boca, colocar la lengua bajo la areola y succionar lenta vy
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profundamente, lo que pude conllevar una reduccion del suministro de leche por insuficiente

estimulacién del pecho.

Los padres pueden pasar por alto las sefiales de hambre del bebé, prolongando los intervalos entre
tomas, sumado a la menor estimulacidn no nutritiva derivada del uso del chupete, interfiere en el

suministro adecuado de leche, favoreciendo la insuficiencia de leche materna.

Por otro lado, varias autoridades indican que el chupete proporciona un efecto protector para el
sindrome de muerte subita del lactante (SMSL) y que es favorable ofrecerlo al bebé para dormir, sin

embargo su introduccidn debe posponerse hasta que la lactancia esté bien instaurada (8).

Se sugiere evitar siempre que sea posible el uso del chupete durante el primer mes para facilitar el

buen inicio de la lactancia materna. Recomendacion débil.

Recomendar evitar el uso de biberones y chupetes al menos durante el primer mes, hasta que la
lactancia esté bien establecida, ya que puede producir, en las primeras semanas, mal enganche

posterior al pecho e ingurgitacion mamaria con disminucién de la produccién de leche.

En los momentos en que no se encuentre la madre presente o hubiese que dar suplementos, se
administrard la alimentacién con un método respetuoso con la LM (dedo-jeringa, jeringa, cucharita

o0 vasito).

14.- REQUISITOS PARA SUPLEMENTAR

e Evaluacién de la toma y apoyo en caso de deteccion de dificultades.
e Informacion a los padres de los inconvenientes para el nifio y la lactancia.
e Indicacion médica que lo justifique.

e Consentimiento verbal de los padres.

RECOMENDACIONES SI ES PRECISO SUPLEMENTAR

e Mantener el contacto directo (CPP), seguir poniendo al lactante al pecho con cada seiial de

hambre.

e Expresion manual después de cada toma y extraccion (manual/sacaleches) durante 10- 15

minutos cada vez que el lactante reciba suplementos para estimular la produccién de leche.
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e Utilizar siempre la leche materna exprimida de la propia madre y, a continuacion,

cantidades limitadas de leche de inicio.

e Registrar en la historia del RN si ha recibido suplementos de leche artificial por cualquier
tipo de dificultad con la lactancia y/o indicacion médica los primeros dias, a peticion

paterna, independientemente de que al alta esté con lactancia exclusiva

e Cuando los padres solicitan un suplemento, ofrecer la informacion y apoyo adecuados, no
ser autoritarios, calmar al RN y dar suplemento habiendo informado. Es responsabilidad del
profesional sanitario informar plenamente a los padres de los beneficios y riesgos de los
suplementos, dejar constancia de las decisiones de los padres y apoyarles una vez que

hayan tomado una decision (13).

e Registrar en la pestafia de alimentacion del formulario del RN indicando que se administra

suplemento a peticion de los padres y que la decision ha sido informada.

15.- CONSIDERACIONES GENERALES

1.- Vigilar estrechamente la evolucidn de la lactancia en las siguientes situaciones:
e Ninos con riesgo de hipoglucemia
e Nifios con riesgo de deshidratacion

e Nifios que no realizan miccién o deposicidon en 24 horas

2.- La administracion de suplementos debe realizarse teniendo en cuenta las indicaciones médicas

para su administracién por lo tanto ante la sospecha de ingesta insuficiente de leche:

e Informar a la madre de la necesidad de poner mas a menudo a su hijo al pecho y/o ensefiar

técnica de extraccién para poder suplementar con leche materna.

e En caso de duda, comentar con el pediatra para que valore la necesidad de administrar

suplementos y los prescriba.
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16.- CESAREAS

En el caso de quienes se han sometido a una cesdrea, programada o no, el inicio de la lactancia
materna suele demorarse en algunos casos hasta después de su traslado de la sala de recuperacién
de anestesia hasta la planta de maternidad. En estas circunstancias, la demora en el inicio puede
dar lugar a posteriores dificultades con la lactancia y a mayor probabilidad del uso de leche de

férmula.

La separacidon madre-hijo se evitara siempre que sea posible, no separar a la madre de su hijo a no

ser que esté medicamente indicado.

En caso de separacion madre-hijo, y que el RN esté siendo vigilado en la SARN, informar al
padre/acompafiante de que la madre puede tardar en llegar a la planta 2-3 horas mientras esta en
proceso de recuperacion en la sala de despertar y que en caso de desear lactancia materna
podemos esperar para iniciarla, vigilando signos de hipoglucemia. Si bien, en caso de que el padre o
familiar nos informe de que la madre no desea dar lactancia materna, administrar lactancia artificial
segln protocolo. Ademas, cuando llegue la madre a planta, seguir los mismos pasos que para los

partos vaginales.

Por otro lado, se animara y ayudara a la madre a realizar el CPP independientemente del tipo de
alimentacién que haya decidido. Ademas, facilitaremos la primera puesta al pecho si la madre

desea lactar y aun no se ha producido la primera toma.

Se proporcionaran a la madre almohadas, toallas, para soportar el peso del bebé, asi como medidas
de apoyo para facilitar una correcta colocacion al pecho. La guia NICE recomienda ofrecer apoyo
adicional a las madres que han tenido parto por cesdrea, ya que pueden necesitar ayuda con la
colocacién del RN para proteger la cicatriz. Sugerir posturas para evitar la presion sobre el abdomen
como la del “balén de rugby”, acostada de lado. Manejar el nivel de dolor tras la cesdrea para

fomentar el inicio de la LM.

17.- SEPARACION POR INGRESO EN NEONATOLOGIA

Cuando la madre llegue a la planta preguntar cdmo habia pensado alimentar a su hijo y dejarlo
reflejado en la historia clinica. No presionar a los padres si han tomado la decision informada de no
dar el pecho. Ademas, si se desea LM, La madre deberd comenzar a extraerse la leche lo antes

posible, idealmente dentro de las primeras horas posparto si la madre se encuentra bien. La
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matrona le ensefara la extraccién manual en la unidad de paritorio (Anexo 8: Algoritmo prevencidn

hipogalactia).

Es importante ensefiar a la madre la técnica y frecuencia de la extraccidn de leche tanto manual
como con sacaleches, asi como la correcta manipulacién y conservacion de la leche durante el

tiempo que el nifio esté a dieta o no pueda alimentarse directamente del pecho.

En madres de recién nacidos con muy bajo peso al nacer, cuando el calostro se extrae durante la
primera hora tras el parto la lactogénesis |l comienza antes que si la extraccion se realiza entre la

primera y sexta hora tras el parto (14).

18.- SEPARACION POR MOTIVO MATERNO

En caso de legrado puerperal u otras intervenciones: la madre dard de mamar justo antes de ir a
quiréfano para la intervencion. Si no es posible el amamantamiento directo, la madre se extraerd

leche para ofrecérsela al RN cuando demande mamar y ella todavia no haya regresado a la planta.

Revisar compatibilidad de la medicacién usada con la lactancia. Se deben usar farmacos
compatibles y con vida media corta, asi cuando la madre vuelva a la planta podra reanudar la

lactancia de forma inmediata.

Por otro lado, si la madre tiene que ingresar en la unidad de reanimacién, la matrona ensefiara a la

madre las técnicas de extraccion manual o con bomba.

19.- RECOMENDACIONES EN CASO DE QUE SEA NECESARIA LA EXTRACCION
DE LECHE

1. Ofrecer asistencia individualizada para fomentar o mejorar la produccion de leche materna,

cuando proceda. (NE V)

2. Se sugiere que las madres de recién nacidos que no hayan comenzado a succionar de forma
eficaz o hayan sido separadas de sus hijos, se extraigan el calostro precozmente,
preferentemente con extraccion manual, y el calostro obtenido se le ofrezca al RN con vasito,

cuchara o jeringa. Recomendacién débil.
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3. Se sugiere la realizacién de masajes en el pecho antes o durante la extraccion, la utilizacién de
técnicas de relajacion, asi como la aplicacion de calor en el pecho, independientemente del
método de extraccion considerado, para conseguir aumentar el volumen de leche extraida.

Recomendacion débil.

20.- MANEJO DE LOS PROBLEMAS MAS COMUNES EN LA MADRE Y EL
LACTANTE

Las dificultades que aparecen con mayor frecuencia en los primeros dias son pezones doloridos,
grietas e ingurgitacion mamaria. Casi siempre se deben a una mala técnica de lactancia,
especialmente a una postura o agarre incorrectos. La mayoria de estos problemas pueden ser
prevenidos o aliviados si se reconocen y se manejan adecuadamente. En ocasiones, patologias
benignas de la mama pueden ser la causa de un destete precoz y no deseado, por ello es

fundamental la actitud del profesional de la salud con el fin de informar adecuadamente.

COMPLICACIONES TEMPRANAS DE LAS  COMPLICACIONES TARDIAS DE LAS MAMAS

MAMAS

-Dolor en los pezones - Dificultades que pueden aparecer trascurridas

- Grietas las 48 horas del parto.

e .. . - Obstruccion de un conducto lacteo.
- Ingurgitacion mamaria

- Mastitis secundaria a la ingurgitacion

- Pezén plano, invertido o pseudoinvertido. .
mamaria.

Tabla 2. Complicaciones de las mamas.

21.- PROBLEMAS MATERNOS TEMPRANOS

1. Ingurgitacion mamaria

e Se recomienda valorar la toma (posicién y agarre adecuados) y aumentar la frecuencia de las

tomas. Recomendacion fuerte.

e Se recomienda, si no hay alergia o contraindicaciones, tomar ibuprofeno para mitigar la
inflamacidn y el dolor producido por la ingurgitacion mamaria, o en su defecto paracetamol.

Recomendacion fuerte.

Protocolo de lactancia materna en la Maternidad - Fecha de elaboracion: Noviembre 2024

Pagina 29 de 57




Region de Murcia

L Servicio
Consejeria de Salud

o Murciano
| de Salud

e Se sugiere que antes de la toma, la madre con ingurgitacién mamaria se dé una ducha
caliente o se aplique compresas calientes, se masajee el pecho y realice una extraccion

manual que facilite la salida de la leche y el agarre del nifio al pecho. Recomendacion débil.

e Se recomienda descansar y realizar contacto piel con piel para favorecer la liberacion de

oxitocina.

e La presidn inversa suavizante puede ayudar a favorecer el agarre cuando se da una

ingurgitacion mamaria. (Anexo 9: Presion inversa suavizante).
2. Pezones planos/invertidos/pseudoinvertidos

e Tanto en el caso de pezones invertidos como planos, se recomienda prestar apoyo para
favorecer el agarre al pecho, el contacto piel con piel y la utilizacion de la postura de
afianzamiento espontdneo. Asimismo, también se puede estimular el pezén rotandolo un
poco, mojandolo con agua fria justo antes de mamar o aspirando con un extractor de leche o

con una jeringa. Recomendacion débil.

e Si tras estas medidas no se consigue un buen agarre, se recomienda probar con la utilizacion

de pezoneras. (Anexo 10: Uso adecuado de pezoneras)

e Esimportante saber que se recomienda el uso de pezoneras, se debe asesorar en cuanto a la
talla adecuada y se vigilaran las tomas de forma mas estrecha, asegurdandonos de que las

tomas son efectivas.

e Cuando se usan pezoneras, se recomienda vaciar el pecho mediante extraccién manual o con

sacaleches después de las tomas, si el bebe no es capaz de vaciarlo adecuadamente..
3. Grietas

e Afiadir lanolina no reduce el dolor, ni las lesiones ni aumenta la duracién de la lactancia
materna, aunque la satisfaccién materna es ligeramente superior con lanolina frente a no

hacer nada.
e Aplicar leche materna no difiere de forma significativa con no hacer nada.

e Aplicar leche materna extraida reduce el dolor y mejora la curacidn de las lesiones pezén

entre el 42 y 52 dia frente al uso de lanolina.

e Se debe identificar la causa y prestar el apoyo necesario hasta conseguir una posicién y
agarre adecuados. Si la mujer estd utilizando una crema que cree que le ayuda y se ha

demostrado su seguridad para ella y para el lactante, respetar su uso, siempre y cuando no
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se trate de una crema que haya que retirar. (Anexo 11: Abordaje del dolor en el pezén vy las

mamas).

22.- PROBLEMAS EN EL RECIEN NACIDO

1.- Pérdida excesiva de peso en el lactante amamantado.

Ante un lactante amamantado que presenta una pérdida excesiva de peso del 7 % o mas en
los tres primeros dias se debe investigar cudl es la causa de esa pérdida de peso excesiva.

(Anexo 12: Algoritmo para la pérdida excesiva de peso).

2.- Recién nacido adormilado, que no demanda o no realiza tomas efectivas.

Estimular a los recién nacidos que no se despiertan espontdneamente a las tres o cinco horas
de la ultima toma, mediante contacto piel con piel, masaje de los pies, cambio de pafial,

retirada de ropa y ayudarles a engancharse al pecho si es preciso

Los intervalos largos entre tomas normalmente no comportan riesgo y por lo tanto, no es

necesario administrar suplementos de modo rutinario. Recomendacion fuerte.

Hasta conseguir una toma eficaz se recomienda que la madre se extraiga calostro para
estimular y mantener la produccidn de la leche y se la ofrezca al recién nacido con vasito,

cucharita o jeringa. Recomendacion fuerte.

3.- Anquiloglosia

Antes de practicar una frenotomia en los lactantes con anquiloglosia, se deberia realizar una
historia de lactancia y una evaluacién en profundidad de las tomas por profesionales
expertos en lactancia materna. La evaluacién y diagndstico debe ser realizado por un

profesional formado y utilizando herramientas validadas.

Si con las medidas de apoyo que se instauren los problemas persisten, se deberia derivar
para la realizacién de una frenotomia por profesionales expertos antes del alta para mejorar

la efectividad de la lactancia.

Cuando se detecte un lactante con posible anquiloglosia, se comentara con el pediatra que
valorara si es necesaria la derivacidn, en tal caso, se hard una interconsulta a cirugia

pediatrica para que sean valorados tras el alta.
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23.- SUPRESION DE LA LACTANCIA

Existen dos situaciones ante la decisidn de inhibir la lactancia:
1. Cuando la inhibicién se decide antes de comenzar la lactancia
2. Cuando ya se ha establecido la lactancia y se decide inhibirla.
La supresion de la lactancia se puede realizar mediante:

e Inhibicion fisiolégica. En la que se ofrecen una serie de medidas para disminuir la

produccidon como evitar el estimulo, frio local, antiinflamatorios y extraccion minima de

leche para conseguir confort.

e Inhibicidn farmacoldgica. El fairmaco mas usado es la cabergolina, que inhibe la secrecién de

III

prolactina. Su administracién no evita al 100% una potencial “subida de la leche”

24.- CONSIDERACIONES AL ALTA

Actuaciones que tenemos que realizar con todas las madres antes del alta:
1. Se hard la valoracién de una toma. (NE 1V).
2. Se ensefiard la extraccion manual (NE Ia, V).
3. Se ensefiara la técnica de la presién inversa suavizante.

4. Confirmar que los padres saben identificar los signos de alarma que les pueden indicar

problemas con la lactancia.
5. Favorecer la primera visita con el pediatra y matrona en las primeras 96 horas tras el alta.

6. Informar a los padres que ante cualquier duda o dificultad pueden acudir a su centro de salud

para asesorarse.
7. Informar acerca de los grupos de apoyo y los talleres de lactancia.

8. Dar informe de alta en el que se deje constancia del tipo de lactancia, estado de las mamasy

cualquier complicacién potencial como el riesgo de lactancia materna ineficaz.

Protocolo de lactancia materna en la Maternidad - Fecha de elaboracion: Noviembre 2024

Pagina 32 de 57




Region de Murcia

L Servicio
Consejeria de Salud

Murciano

1) de Salud

25.- INDICADORES DE EVALUACION

1. Indicadores de proceso

e Porcentaje de puérperas a las que se les ha realizado evaluacién posparto sobre lactancia

materna antes del alta hospitalaria.

e Porcentaje de puérperas a las que se les ha proporcionado educacién posnatal sobre

lactancia materna antes del alta hospitalaria.

e Porcentaje de puérperas a las que se les ha realizado contacto piel con piel segin el

protocolo establecido.
2. Indicadores de resultado en pacientes

e Porcentaje de recién nacidos que han recibido lactancia materna exclusiva en la primera

toma.

e Porcentaje de recién nacidos que han recibido lactancia materna exclusiva, mixta o no

recibieron lactancia materna durante la hospitalizacién en las 24h previas al alta

e Porcentaje de recién nacidos que recibieron lactancia materna exclusiva, mixta o no

recibieron lactancia materna durante la estancia hospitalaria.

26.- SISTEMA DE REGISTRO

Registrar en historia clinica el tipo de alimentacién deseada y planificar los cuidados en la madre y
el bebé derivados del tipo de alimentacion decidida, asi como la informacién proporcionada a la

madre y la evolucidn de la lactancia. Formularios de SELENE destinados para tal fin.
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27.- NIVEL DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACION. GRADE

CLASIFICACION DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA EN EL SISTEMA GRADE

Calidad de la evidencia Disefio del estudio | Disminuir la calidad si: Aumentar la calidad si:
Alta ECA Limitacion en el disefio: Asociacion
-Importante (-1) Evidencia cientifica de una
- Muy importante (-2) fuerte asociaciéon (RR>2 o
. . <0,5 basado en estudios
- Inconsistencia (-1) . .
observacionales sin
Evidencia directa: factores de confusion (+1)
-Alguna incertidumbre (-1) Evidencia cientifica de una
. . muy fuerte asociacion
Gran incertidumbre (-2) (RR>5 0 <0,2 basado en
- Datos imprecisos (-1) estudios sin posibilidad de
Sesgo de publicacién sesgos (+2)
Alta probabilidad (-1) Gradiente dosis respuesta
(+1)
Todos los posibles
factores de confusién
podrian haber reducido el
efecto observado (+1)
Moderada
Baja Estudios
observacionales
Muy baja Otros tipos de
disefno

Tabla 3. Escala Grade.
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IMPLICACIONES DE LA FUEZA ED RECOMENDACION EN EL SISTEMA GRADE

Implicaciones de una recomendacion fuerte

Pacientes Clinicos Gestores/Planificadores

La inmensa mayoria de las
personas estarian de acuerdo

) La mayoria de los pacientes La recomendacién puede ser adoptada
con la accién recomendaday , S L, s o ,
. N deberian recibir laintervencidn | como politica sanitaria en la mayoria de
Unicamente una pequeiia ) .
recomendada las situaciones

parte

no lo estarian

Implicaciones de una recomendacion débil

Pacientes Clinicos Gestores/Planificadores

Reconoce que diferentes Existe necesidad de un debate importante
opciones serdn apropiadas para | y la participacion de los grupos de interés
diferentes pacientes y que el/la
médico/a tiene que ayudar a
cada paciente a llegar a la

La mayoria de las personas
estarian de acuerdo con la
accion recomendada pero un
namero

importante de ellos

Tabla 4. Escala Grade.
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ANEXO 1. CONSEJOS PARA DAR EL BIBERON CON SEGURIDAD

Serrice CONSEJOS PARA DAR EL BIBERON CON SEGURIDAD \@

Mu l'CIeI‘l“g noroeste

Los utensilios, una vez limpios, pue-
5 den esterilizarse mediante un esterili-
Lavese !as inanosicon zador comercial o una cazuela y agua
aguay jabon hirviendo:

!ve concuenzu!amente

todos los utensilios con
agua jabonosa caliente
con cepillos especificos
para biberones

Llene una cazuela con

Sumerja 10s utensilios lim-
pios. Deben estar cubiertos
de agua y sin burbujas en su
interjo

Tape la cazuela, lle-

ve a ebullicién y

mantenerla durante
Guminutes.

+ Darselo siempre en brazos, y favorecien-
o el mayor contacto piel con piel posi-
Dble, con contacto visual especialmente
ias primeras semanas, para favorecer el

Aclare bien con agua
potable limpia

Mantenga la cazuela vinculo.

tapada hasta que ne- ;mumm»mnmm|
cesite los utensilios ‘posible sin levantar Ia base del biberon,

Lo mas higiénico es preparar el alimento para cada \. -~
toma y administra albebédei di i =X
necesita preparar tomas por adelantade para alimentar al bebé mas adelante, habrd de \ \ ﬁ
preparar - ) S
Cada biberén por separado, enfriar los biberones g—-
rapidamente y meterlos en el frigorifico {a menos £

de 5°C}. Deseche toda toma refrigerada que no haya sido utilizada en 24 horas. \

Lastomas preparadas con agua a menos de 70°C i; ) "
deben ¢ irse il di no deben

almacenarse para utilizarlas mas adelante.
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ANEXO 2. COLECHO SEGURO

Poutas para un colecho Los bebés deben dormir
seguro en superficies firmes,

« Hbebfes soludable ¥ ha nacide o TEnmine, Evitar sdredenes ¥ olmehadones extra
+ H bebé es amamahtode o demahdn tahta de qie puednh topor accidebtolmente ko
din come de neche. Hingune de los oduttes cobaza del bebi,
que va o compnrtir cama con e beb® fuma
{aunque nalo haga eh presenda del beb &),
Hinguna de las adutas que ¥o o comparhe
cama coh el bebE ho cohsumide alguno bebida D )
olcahflica. drogas & medicomentas que _BsPEJﬂr la  coms  de  cordenes.
provequen un suefie mas profunds d4d duguetes....
ha bitual, He permitic o ningdn ahimal dem@stico
B behE Siempre debe acostarse boca compartir ko coma con e bebg,
arriba. Aseglirese de que 5U parejs Sabe que el
Hunca baca abnjs ni de lnds, beb® e5td eh ls comn 5i N8 52 ncuestan ol
He debe arroporse demosiods ol beb& ni misma tiemps,
paonerle excesiva obrigs paro dormir, Si 2N Io cama duerme atra nifle mayar.
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ANEXO 3. POSTURAS PARA AMAMANTAR

La colocacion correcta del lactante al pecho es uno de los requisitos mas importantes para el éxito
de la lactancia.
Una técnica correcta evita la aparicion de grietas en el pezén y permite un buen vaciamiento del

pecho, favoreciendo la produccion adecuada de leche y el mantenimiento de la lactancia.

Principios basicos

Independientemente de la postura que adopte la madre para amamantar, se deben tener en
cuenta estos principios que facilitan el agarre del bebé mejorando la transferencia eficaz de leche y
el vaciado adecuado del pecho.

e La madre debe de sentirse cdbmoda con la postura. La utilizacidon de cojines o almohadas
puede resultar util.

e Elcuerpo del bebé debe de estar en estrecho contacto con el de la madre. Cuando la madre
estd recostada, el peso del bebé descansa sobre el cuerpo de la madre y resulta mas facil
mantener ese contacto estrecho que facilita la puesta en marcha de los reflejos en el
lactante.

e La cabeza debe de estar frente al pecho, bien alineada con el cuerpo (el cuello no debe de
estar flexionado, ni la cabeza girada). Es preferible desplazar al bebé que desplazar el pecho
de la madre.

e El mentdn debe de estar apoyado en el pecho con el pezén encima del labio superior, a la
altura de la nariz. De esta forma, cuando el bebé ponga en marcha el reflejo de busqueda y
agarre el pecho, el cuello quedard en ligera hiperextension, facilitando la coordinacién

succidn, deglucidn, respiracion.

Figura 1: El bebé se acerca al pecho con la nariz frente al pezon.
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Posicion adecuada Posicion inadecuada

Figura 2. El cuerpo del bebé se encuentra frente al pecho, pegado, alineado y sostenido.

Es preferible favorecer el afianzamiento espontaneo, cuando la boca del bebé esté bien abierta,
acercarle al pecho y permitir que sea él quien lo agarre. Si el bebé no lo consigue, puede ser util el
agarre dirigido.

Para prestar un apoyo eficaz a las madres con dificultades deberemos de tener en cuenta sus
condiciones fisicas y la forma y tamafio de sus pechos para adoptar una postura en la que la boca y
la cabeza del bebé estén alineadas con eje del pecho y pezdn de su madre, tal como se muestra en

esta figura.
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POSICION DE CRIANZA BIOLOGICA

Madre semirecostada (entre 152-652) y cdmoda.

Bebé colocado encima de la madre con la cara entre sus
pechos.

(0 »
Permitir que sea el bebé quien se desplace hacia el i ;7’
pecho de la madre y realice un agarre espontaneo. *

Esta postura es especialmente util cuando existen
dificultades con el agarre, ya que facilita que el recién N,
nacido ponga en marcha sus reflejos instintivos. El \ '

recién nacido cabecea y se desplaza bus-cando el pecho
dela madre.

Esta postura también es util cuando existe dolor en el
periné.

POSICION DE CUNA

Es una de las posturas mas utilizadas.

La madre sujeta el cuello y la cabeza del bebé con el
mismo brazo y mano del pecho que ofrece.

Para que el cuello no esté flexionado, en la mayoria de
los casos, es necesario colocar la cabeza en el antebrazo
en lugar de en el codo y la mano en la espalda en lugar
de en las nalgas.

POSICION RECOSTADA DE LADO

Esta postura es especialmente util para favorecer el
descanso materno cuando existe dolor en el periné
(parto instrumental, hemorroides...).

La madre se coloca de lado de forma que su pecho
descanse sobre el colchén.

El bebé acostado de lado, mirando a la madre y con la
cabeza apoyada en el colchdn (no sobre el brazo de la
madre).

Desplazar al bebé (no el pecho) hasta que el pezdén
quede a la altura de la nariz.

Protocolo de lactancia materna en la Maternidad - Fecha de elaboracion: Noviembre 2024

Pagina 41 de 57



Region de Murcia
Consejeria de Salud

Servicio

Murciano
de Salud

POSICION DE RUGBY

Esta postura es especialmente util en:
-Cesdreas, para proteger la herida quirurgica.

-En las madres con mamas muy grandes o con
obesidad morbida.

-Cuando se precisa probar otras posturas para
mejorar el agarre del bebé al pecho.

-En amamantamiento simultdneo de gemelos.

En ella la madre sujeta el cuerpo y la cabeza del bebé
con el antebrazo y la mano del mismo pecho que va a
dar, por lo que le queda una mano libre para poder
realizar un agarre dirigido si lo precisa.

El cuerpo del bebé queda por debajo del brazo de la
madre, y lo pies del nifio dirigidos hacia la espalda de la
madre.

POSICION DE DANCER

La técnica de Dancer aumenta la estabilidad del nifio al
pecho al disminuir el espacio intraoral, disminuyendo
asi las dificultades asociadas a la hipotonia.

Esta postura es especialmente util en:
-Problemas con el paladar.
-Hipotonia (sindrome de Down...)
-Retrognatia.

-Reflujo gastroesofagico.

En ella la madre coloca al bebé sentado a caballito
sobre su muslo, con la cabeza frente al pecho.

Con una mano sujeta al bebé por la espalda y con Ia
otra afianza el mentdn del bebé a su pecho. Coloca la
mano en forma de bandeja bajo el pecho y con el indice
y el pulgar en forma de U afianza el menton.

Fuente de informacion e imagines grdfica: Grupo de trabajo de la Guia de Prdctica Clinica sobre lactancia
materna. Guia de Prdctica Clinica sobre lactancia materna. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad; Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitariasdel Pais Vasco-OSTEBA, 2017. Guias de Prdctica

Clinica en el SNS.
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ANEXO 4. TABLA DE SEGUIMIENTO DEL RECIEN NACIDO EN PLANTA DE MATERNIDAD

NIDO

Mombre Madr

Fecha

PartoiCos

Lac

Peso 2

Poso 3

Poso 4

Taldn

oTo

VRS Observacionos

1#0-2

1114

im2

1122
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ANEXO 5. EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA

Recomendaciones para la extraccion
Lavese las manos con agua caliente y jabdn antes de extraer o manipular la leche materna.

La extraccion se puede realizar de las maneras siguientes:

A. Extraccion manual o técnica de Marmet.
1. Coger el pecho con la yema de los dedos, colocando el pulgar arriba y los dedos indice y medio
abajo formando una letra “C” a unos 3 o0 4 cm. por detras del pezén (no tiene que coincidir con el
final de la areola).
2. Levantar un poco el pecho y entonces empujar los dedos hacia atras (hacia las costillas),
comprimir el pecho ligeramente entre los dedos, y sin soltarlos se dirigen hacia el pezdn, con
movimiento como de rodillo.
3. Repetir ritmicamente para vaciar los depdsitos de leche.

4. Rotar la posicion de los dedos para vaciar todas las partes del pecho.

B. Realizar la extraccion alternando ambos pechos.
Extraer durante 5 a 7 minutos o hasta que empiece a gotear mas lentamente, cambiar de pecho,
masajear, sacudir y volver a extraer. En total unas tres o cuatro veces en cada pecho, o hasta que
deje de fluir.
Los primeros dias posparto se producen pequeiias cantidades de calostro, las gotas que van
saliendo del pecho se recogeran con cucharilla una jeringa que facilitaremos en la unidad de
neonatologia o la de tocologia. A medida que se consiga extraer mayor cantidad, utilizar los envases
gue se proporcionaran en la unidad. Si la extraccidn se realiza en tocologia y el bebé esta ingresado
en la unidad de Neonatologia o UCI Neonatal, la leche extraida se llevard a la unidad de neonatos lo
antes posible por la madre o quien ella designe. Cuando la leche extraida se le va a administrar al
bebé que esta con su madre en el momento se puede recoger en cucharilla o jeringuilla.
Se el bebé esta ingresado en neonatologia, se cogerdn las gotas que salen inicialmente en una
jeringuilla de alimentacion enteral (de 1 o 5ml) que llevan tapon.
Alentar a la madre que esta separada de su hijo de la importancia de extraer la leche de forma
precoz y a hacer extracciones frecuentes. Animar y dar el mensaje de que cada gota cuenta. Poco a
poco ird consiguiendo volumenes mayores. Sobre todo en las madres de recién nacidos

prematuros.
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-OJ !,__A//

i
Presion hacia las De vuelta Acabe la
paredes del seno manipulacién

Mantenimiento y conservacion de la leche materna

Si no va a utilizar la leche inmediatamente, enfriela tras la extraccion. Si no va a utilizar la leche en

las préximas horas, congélela.

Pautas para el almacenamiento

e Puede utilizar cualquier recipiente que sea apto para uso alimenticio (envases de plastico
duro, vidrio o bolsas especificas para almacenamiento de leche materna).

e Toda la leche debe ser fechada antes de su almacenamiento.

e Almacene la leche materna en pequefias cantidades (aproximadamente 50-60ml) para poder
descongelar solo la que el bebé vaya a tomar inmediatamente.

e Para juntar leche de distintas extracciones es recomendable que se hayan enfriado
previamente. Se pueden mezclar y guardar o congelar la leche de las mismas 24h.

e Sjla leche adquiere un sabor rancio o agrio en pocas horas (por la accidn de las lipasas), es

mejor escaldarla antes de almacenarla.
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La leche fresca puede juntarse con la leche congelada, siempre y cuando la primera haya sido
enfriada y sea menor cantidad que la congelada, de modo que, al mezclarse, la leche fresca
no derrita la capa superior de la leche congelada.

Almacene la leche en la parte central trasera del frigorifico o congelador, donde lIa

temperatura es mas constante.

Pautas para la utilizacion de la leche materna previamente refrigerada o congelada

Utilice leche fresca (no congelada) preferentemente.

No es necesario calentar la leche materna, basta con llevarla a temperatura ambiente.
Atempere la leche bajo agua tibia corriente o sumergiéndola en un recipiente con agua tibia.
Nunca caliente directamente en el fuego, al bafio maria o en el microondas y nunca deje que
la leche hierva.

Mezcle la leche antes de probar la temperatura.

Mezcle la leche (sin agitarla) antes de la toma para redistribuir la nata.

Una vez descongelada, puede mantenerse refrigerada hasta 24 horas para usarse después.
No debe volver a congelarse.

Se podrd guardar la leche descongelada siempre y cuando no haya sido ofrecida al bebé.

Por ello, es conveniente ofrecerla en pequeiias cantidades.

TIEMPO DE CONSERVACION DE LA LECHE

LUGAR TEMPERATURA TIEMPO ’
Temperatura ambiente 19-262C 4-8 horas
Bolsa térmica 15eC 24 horas
Frigorifico 49 3-8 dias
Congelador dentro del frigorifico -152C 2 semanas
Congelador con puerta separada del frigorifico* -189C 3-6 meses
Arcon congelador -20°C 6-12 meses
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ANEXO 6. SENALES DE HAMBRE

SENALES
TARDIAS:
CALMAME

Y DESPUES
AMAMANTAME

MOV. AGITADOS

MUEVE LA CABEZA MANO A LA BOCA SEPONE
BUSCA EL PECHO COLORADO

AMAMANTAME
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ANEXO 7. TABLA DE EXCRETAS

COMO IDENTIFICAR SI MI BEBE ESTA TOMANDO SUFICIENTE LECHE
Edad en dias Namero de pafales mojados con pis y color gque debe Nomero de panales sucios con cacas y color que Nomero veces al dia
del bebé esperar debe esperar que el bebé debe

ldnmuloptluomhum manchas de colar 1omw-uuw o verde oscurs llamada
1 rosado, rajizo o teja)*
2.3 al dia amarilic palido o trasparente {ef pafial se siente mas 1 0 2 meconio: coma café Aquitrin © verdosas oscuras 810 veces
pesado)
2 “hasta el tercer dia pude haber uratos
3.saldia alid {ed pafial se siente mas 3 o mds ol dia, de calor y 812 veces
3 pesado) mas
*hasta el tercer dia pude haber uratos Vras ol 3-4 <lia oyes tragar 2}
4 o mas pafales, arina clara © amariio palido, cargadas®** Al 3 de calor &322 veces
liquidas/ grumazss
4
5 o mas pafiales arina. (pafiat Al 3 d de calor 812 veces
5 liquidas/ grumosas.
6 6 o mas pafiales arina rasparente (pafial cargado) Al 3d i de calor S22 veces
liquidas/ grumosas.
7 6 o mas pafiales orina trasparente (pafal cargado) Al 3 = de color 812 veces
liguides/ grumosss

Deposiclones: cuenta solo aguetlos pafiales cuyo contenido sea del tamafo del circulo que se forma al tocarse las puntas del pulgar e indice.

*Uratos: las micciones escasas o rojizas o de color amarillo intenso después del tercer dia de vida pueden indicar ingesta insuficiente.
®#5; ha habido expulsion de meconio en el paritorio puede disminuir Ia cantidad y/o frecuencia de las deposiciones meconiales.
®®® Referencia: un pafal mojado pesa loc mismo que tres cucharadas soperas de agua.

CUANDO CONSULTAR
FALSAS ALARMAS CUANDO CON R CON TU MATRONA, ENFERMERA DE
PEDIATRIA O PEDIATRA DE TU CENTRO DE SALUD

Notas los pechos diferentes. Sentir los pechos mas blandos no quiere decir que tu Si tu bebé esta aletargado, no se despi para osed al
produccién haya disminuido, sino que se ha ajustado 3 las necesidades de tu bebé. pecho sin haber mamado entre 10-20 minutos o mas.
El bebé esta mas inquieto. Algunos bebés pasan por momentos de irritabilidad, que se Si tienes Ia sensacion de que no esta recuperando el peso tras el
calme con el pecho no es una sefial de que no esta recibiendo suficiente leche. nacimi o no esta gai peso.
Sdbitamente quiere mamar con mas frecuencia. Los bebés pasan por fases de Si a partir del cuarto dia y durante el primer mes no hace caca todos los
crecimiento rapido en las que sus necesidadi Sid 2 o 3 dias ofreces dias, o si la consistencia es mayor que la de un puré.

el pecho con mds frecuencia, aumentaras la produccion y volveran a regularse las
tomas. Si esto no es asi, consulta.

El bebé toma el pecho di menos tiempo. Los bebés adqui: progresi Si sospechas que tu bebé no esta tomando suficiente leche.
una gran habilidad en la extraccion y requieren menos tiempo de succion.

Tienes dolor durante o entre las tomas: consulta para que se valore una
toma y descartar grietas o lesiones en los pezones.

ACUDE A TU CENTRO DE SALUD

Los bebés sanos a término tienen el go pequeiio y la leche se digiere rapidamente, por lo que necesitan mamar un minimo de 8 veces en 24 horas. Ademas las
tomas frecuentes estimulan el cuerpo de la madre para producir |a cantidad de leche que su bebé necesita para su correcto desarrollo.

atubebéad diendo sus primeras sefiales de hambre: abrir la boca, mover la cabeza hacia los lados, realizar muecas de succion o llevarse la
mano a la boca. Ofrece el pecho sin esperar a que llore, la ansiedad dificulta el inicio de la toma.

La frecuencia y duracién de las tomas disminuye progresi a que el recién nacido crece, aunque pueden producirse picos de aumento de la frecuencia
durante los brotes de crecimi enfermedades del bebé o cambios bruscos en el entorno.

Fuente de informacion:
https://www.chospab.es/publicaciones/protocolosEnfermeria/documentos/6ac13e56b632
c2302e4e7a494ea2fdee.pdf
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ANEXO 8. ALGORITMO PREVENCION DE HIPOGLUCEMIA

NACIMIENTO PARITORIO ﬁ

Murciano real
de Salud

noroeste

I 1 | TOMA NOEFICAZ |]
TOMA EFICAZ TOMA EFICAZ CON O SIN DOLOR
CON DEGLUCION CON DEGLUCION NO LOGRA EL
AGARRE
L L 1
OBSERVACION'Y ||| RIESGO: AVISO DE || |SXTRACCON MANUAL BEL
RESOLUCION DE VIGILAR EN PLANTA Y ADMINISTRAR
DUDAS PLANTA Wm G
: ENPLANTA

PIEL CON PEL 48 H + OBSERVACION DE 1 TOMA POR TURNO

TOMAS EFICACES
DOCUMENTADAS SIN|
DOLOR Y CON
DEGLUCION

SINO RIESGO s'ffc? ENLA

HERRAMENTAS »:Au AL ALTA RECOMENDAR VALORACION
= |I PES CONLA ENLACTANCIA EN 24 H

MATRONA TRASEL ALTA
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ANEXO 9. TECNICA DE LA PRESION INVERSA SUAVIZANTE

La presién inversa suavizante (PIS) es una intervencién sencilla y de gran utilidad en el caso de

ingurgitacion.

Consiste en la aplicacién de presién positiva sobre un radio de dos a cuatro cm de areola en la zona

que rodea la base del pezdn, con el objeto de desplazar ligeramente la hinchazén hacia atras y

hacia el interior del pecho.

Esta técnica puede ser aplicada por un profesional de la salud o por la misma madre u otra persona.

El mejor momento para aplicar la PIS es inmediatamente antes de poner al bebé al pecho y durante

el nimero de tomas que resulte necesario:

e Es posible que la madre prefiera aplicarse la técnica ella misma; el profesional de la salud

también puede hacerlo, siempre que tenga consentimiento de la madre, de una de las

siguientes maneras:

O

O

@)

Colocandose frente a ella.
Desde detras, pasandole las manos por encima de los hombros.

Colocando los dedos encima de los de la madre para reforzar la presién.

e El tiempo necesario de aplicacién de la técnica para ablandar el tejido areolar dependera de

la dureza o del estado de hinchazén del mismo.

O

Es frecuente que la aplicacién de la PIS dé lugar a la aparicién de “depresiones” o
“féveas” en el tejido, que se vuelven a rellenar por el edema en cuanto deja de
aplicarse la presion.

En casos de edema agudo, acostar a la madre boca arriba ayuda a retrasar la
reaparicién de la hinchazén, proporcionando asi mas tiempo para el agarre.

De forma suave pero firme, presiona sobre la areola, justo en la base del pezdn.

La presion no deberia causar dolor. Para evitar dolor o incomodidad, aplica menos
presién durante intervalos mas largos.

Mantén la presidn en direccién al térax durante 60 segundos o mas (10-20minutos o

mas si resulta necesario; éste es un buen momento para dar instrucciones).

Puede utilizarse cualquier combinacién de dedos.

e Es posible que las madres encuentren que el método de ufias cortas y punta de los dedos

curvada sea el mas efectivo.

e Los métodos de una mano son convenientes si la otra mano estd ocupada.
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e Puede que los profesionales de la salud encuentren mas conveniente el uso de los métodos
de aplicacidn de presidn con los dedos rectos o con los pulgares.
e Tras la utilizacién de la PIS, la extraccion manual adicional para ablandara aun mas la areola

resulta mas facil, mas cdmoda y mas productiva.

Método de dos manos y un solo paso Método de dos dedos pulgares y dos pasos
e . / ) 4 | WY
ae
® T
| ]
L) @

Unas cortas, puntas de los dedos curvadas;
cada uno tocando el lado del pezén.

1- Coloca los dos pulgares rectos
Método de dos manos y dos pasos con la base de las unas a la misma
altura y al lado del pezén.

2 A08a
‘. aw, ¢

®
Coloca dos o tres dedos rectos a cada . & ®
lado, con los primeros nudillos tocando
el pezén. Desplaza los dedos 90 grados.
Repite la accién por encima y por
debajo del pezén.

2- Desplaza los dedos 90 grados.
Repite la accién por encima y por
debajo del pezén.

Fuente de informacidn: Guia de Prdctica Clinica sobre lactancia materna. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad; Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais VVasco-OSTEBA, 2017.Guias de
Prdctica Clinica SNS.
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ANEXO 10. USO ADECUADO DE LAS PEZONERA

En algunas ocasiones no se consigue que el bebé se agarre de forma adecuada al pecho. Se puede

recurrir al uso de pezoneras cuando:
e Elbebé no se agarre al pecho después de haber intentado que lo consiga.

e Cuando el bebé es prematuro, ya que mejoran el estimulo de succién mejorando la

transferencia de leche.
e En bebés con el frenillo lingual corto y dificultades de transferencia o agarre.
e En bebés que rechazan el pecho por confusidn tetina-pezén.

e En caso de heridas en el pezdn el uso de las pezoneras adecuadas puede disminuir el dolor.

Cuando es necesario el uso de las pezoneras, el profesional:

o Asesorard a la madre en cuanto a talla adecuada de la pezonera, teniendo en cuenta el

tamafio de su pezdn. En el mercado existen varias marcas con tallas (S, M, L).

o Vigilara las tomas de forma mas estrecha, asegurandose de que las tomas son
efectivas. Cuando se usan pezoneras, se recomienda vaciar el pecho mediante

extraccién manual o con sacaleches después de las tomas, si el bebe no es capaz de

vaciarlo adecuadamente.

¢COMO CALCULAR EL TAMANO DE LAS PEZONERAS?

Se mide el didmetro del pezén desde la base (en
sentido transversal) en milimetros (mm). No incluir la
areola.

Tamafo recomendado: didmetro pezén en mm +2 !
(segun marca).

Base del pezon

Fuente de informacion: Guia de Prdctica Clinica sobre lactancia materna. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad; Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais VVasco-OSTEBA, 2017.Guias de
Prdctica Clinica SNS.
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ANEXO 11. ABORDAJE DEL DOLOR EN EL PEZON Y LAS MAMAS

—
]

Valoracién y manejo

A}

Servicio

Murciano
de Salud

>

¢Dolor en ¢l pezdn y/o arecla?

la mama que

{Nédulo palpable en

disminuye de tamafio
con el veclado de la

{Pinchazos,

cambio del color
del pezdén de
pilido a purpura

Superproduccién por
posicién inadecuada

° _ & i

[ ®@ =) -==

Fuente de informacion: https://www.chospab.es/publicaciones/protocolosEnfermeria/documentos/6ac13e

56b632c2302e4e7a494ea2fdee.pdf

{Nifio inquieto

durante las
sueltay coge el

- »
@ =
z 2
33
E'D
8§
8 o

{lactante
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Servicio

Murciano

de Salud

ANEXO 12. ALGORITMO PERDIDA DE PESO DEL RECIEN NACIDO

RN gue presenta pérdida excasiva de peso o ganancia inadecuada
Pérdda de peso si pérdida »7% al dia 2
Ganancia de peso inadecuada a partir del dia 5

Valoracson do la Lt

VALORACION DE LA CAUSA
Ooscartar enformedad on of KN

"Anamncsis: lomas, dolor y gnotas
"WValaracion de [ toma: postea, agame y iensforencia ohicaz

ge leche
l : {Hace tamas frecucnins (28 fomas
con 2ah)?
¢cLa laclancia
&3
cemanda?

N\

¢ Odrece ambos pechos on cada
toma?

LEI RN o agarra adecuadamaonia al
ocecho?

LLa posioon del RN y [a madre os
corrocta’?

LEl frendio cs comasiado cortlo o
imode Ia sabda de B enaua?

JNunca sucka de forma espontanca Déscantas groblinras 40 postura, igaere o
ol oecha? R rigolactanci
¢S¢ ha producdo & suteda do la - NO Retraso en la laclogénesis.
loche pasadas las pemmaras 7207

—

DIAGNOSTICO Y MANEJO

Lo macre produce sufioente loche? }- NO

~
- NO ﬁ ¢Ofroce ambos pochas on cada toma? J

(Umda la ceracion de las tomas? J_ sl 9[ No imitar L duraoon de s tomas

Luo—)

-
k.
v

Ofrecer siempee ol otro pecha sn
oroocunarse S o o awere

~

Explcar 2 &3 madre como valorar sl of
2gTe adocuado y como doben
colocarse madme y RN para consoguir
ose enganche adocuadocrsofandole
aversas posturas

Anquiloglosia

Dascartar causas de hipogalactia

ganduly y preglandular.
- ZEl pezon de A madro dibculta of b & -)[ Pozones plancs. myverscos o grandos. J
Soare por =u forma o mano?
¢{La maane
problemas on Exsicn hendas o lcaones dolorosas Corrogir I3 possura para evitar mas
05 pezoncs © €n of oezon SI =2 dancs on o pezon
en mamas? ~
: La madre tione dolor on las mamas
- = pom of agarre ©s comecia? P _)( Masines. ]
EN TODOS LOS CASOS RECVAILARED SRIIORAS
Der i Z Si se inicia curva ascendente de paso y
informacion y apoyo realiza toma efectiva, continuar con tomas
Recomendar fomas "“"e“. tos frecuentss y seguimiento en AP antes da
Recomendar la estimulacion 8h.
manual o con sacaleches
Valorar la suplementacion con LM
oF

Fuente de informacién: Guia de Prdctica Clinica sobre la lactancia materna en el SNS.
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ANEXO 13. ESCALA LATCH

ESCALA DE PUNTUACION LATCH

pARAMETROS o (SE CUMPLE ALGUNO DE LOS l SE CUMPLE ALGUNO DE LOS 2 { MPLEN TODOS LO!
PARAMETROS DE LA EVALUACION PARAMETROS DE LA EVALUACION PAR METROS DE LA EVALUACION

(L - LATCH) © Repetidos intentos o Agarra al pecho
FORMA EN LA QUE EL 2 ® Gorme - s i o LpoauAce
BEBE SE ENGANCHA X O Nosecogeal enla boca L o Exagﬂju‘f;ﬁda
AL PECHO pecho o LLega a succionar O Succién ritmica
- AUDIBLE . . o B}eo:ct‘;s:ege evi%lfrm‘rtente
ALLOWING) a; . u de ruido osi <24 horas
ke 3 ﬁs“a SRR (( \‘ 3 E d:(?:f&gr?:;'.gd:,e?:eos (( \é’ o Espontaneoy frecuente
CANTIDAD DE LA - B st = O 24 horas de vida
DEGLUCION AUDIBLE
(T - TYPE OF NIPPLE)
TIPOLOGp‘eéggRMA DE © Invertidas O Planocs © Evertidos tras estimulacion
(C - CONFORT) © Mamasingurgitadas 7 © Mamas lienas y o0 Mamas blandas
{ O Gtietas © Pezon lesionado [
COMODIDAD DE LA R : © No hay dolor
MADRE " @ © Dolor severo \\3‘ o Dafio medio 2/
(H - HOLD POSITIONING) o Apdsalel © Minimiza a ayuda (coocar ﬁ
personal rnantnene al v O No necesita ayuda
NIVEL DE AYUDA nifio colocado en el s s K g ¥ Lo madeescanazde
PARA MANTENER LA © El profesional lo coloca y mantener al nino colocado
POSICION AL PECHO luego fa madre continda - ’
INTERPRETACION:
DIFICULTAD IMPORTANTE Las puntuaciones bajas de LATCH indican la necesidad de intervencién activa, soporte,
I |l DIFICULTAD MODERADA y‘s‘e'guirjnignt[o ngtsteri_or daI alta. Unadevaluacién t< 9 diruldica nefce;ida? de mayor apoyoy
vigilancia de la lactancia de esas madres por parte de los profesionales
i SIN DIFICULTAD/SITUACION OPTIMA 9 Porp P oD

Fuente de informacion: https://campusvygon.com/es/escala-latch/

Protocolo de lactancia materna en la Maternidad - Fecha de elaboracion: Noviembre 2024

Pagina 55 de 57



Servicio

Murciano
de Salud

Region de Murcia
Consejeria de Salud

ANEXO 14. ALGORITMO TIPO DE PARTO Y ACCIONES DEL PERSONAL SANITARIO

~ N PARITORIO/ QUIROFANO

noroeste Murciano
de Sabud
r TIPO DE PARTO \
VAGINAL DURATE ESTANGIA CESAREA
EVALUAR LACTANCIA CON SEPARACION
ESCALA LATCH / TURNO MADRE-HIJO
ENSENAR POSICIONES Y ‘ I
EXTRACCION DE LECHE
CONTACTO RESOLVER DUDAS NO SI
PIEL CON PIEL AFIANZAR CONFIANZA
CORMADRE APORTAR INFORMACION ORAL
7 CONTACTO CONTACTO
ESCALA LACHT] LACTiNGIA PASAA PLANTA ALTA »| INFORMACION PIEL CON PIEL EELCoNat
MATERNA EN INFORMACION CON MADRE CON
paTO0 ik 2 oRaL sENCILLA PADRE/PAREJA
Fozilgbf::l“os CONTRAINDICACION Y PERTINENTE l
INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA
INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA EN LA e Do o
REA SINO HAY CONTRAINDICACIONES ALAS MADRES TRAS CESAREA
AYUDAR A LA PRIMERA TOMA,
\ PROPORCIONAR ALMOHADAS
COMO APOYO PFRA FACILITAR LA
COLOCACION AL PECHO
(i 2
A SN
NEILEP AP W

ANEXO 15. ALGORITMO DE DECISIONES DEL POSPARTO INMEDIATO

ARBOL DE DECISIONES DEL POSPARTO INMEDIATO ﬁ
rea

Murciano Al
e e noroeste

ANTES DEL ALTA LO ANTES POSIBLE
s Pasible problema;
v Postura Q Tomas largas
Todos los reckén v Agarre O Bebé insatisfecho
nacidos lactantes v El bebé recibe leche Q Dolor en los pezones
Q Pérdida de peso/deshidratacién

O Bebé adormilado, etc

| lElbebérecibeleche?

[ sl ] €l personal sanitario l NO l
T" no estd seguro S l
» Reposicionar

» Tranquilizar a la madre » Volver a agarrar correctamente
» Destacar lo que es correcto » Comprimir el pecho

» Mejorar el agarre si hay dolor ———
; { siha conseguido ] I [ £l personal sanitario NO ha conuguldo]
!

{_ agarrarse al pecho no estd seguro agarrarse al pecho
Revise la lista de 1 1
comprobacién como [ {Es necesaria la intervencién? ] [ ¢Es necesaria la intervencion? ]
uda antes del alta — ey
- ) —l— 6 —L— ()
s i
> Ayuda a la lactancia » Derivacion temprana a »
para complementar el iy un especialista externo | <= ":r:'::::n:m
amamantamiento en el momento del Alta
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ANEXO 16. ALGORITMO DE ACTUACION EN PLANTA

i 8

Murciane ) AUE TIPO DE LACTANCIA A ELEGIDO LA MADRE ?

Servicio

Murciano

de Salud

Areal
noroests

Lactancia Materna
Observar toma por turno

Lactancia Artificial
Pasar a resolver dudas

TOMA SATISFACTORIA TOMA - Reevaluar técnica de
. | Posicion adecuada, buen agarre, buena NO SATISFACTORIA amamantamiento
succion, signos de transferencia de leche + |- Ensefiar extraccion de
l leche / método de
- Obsscvar 1evs tovua ~, Detectar principales —
antes del alta hospitalaria “‘ - problema/dificultades - Dcri\m: :ﬁi:m
Para Comprobar que LM — = * ™ - Visita preco, trona/
c se ha iniciado con éxito y R ) [Actuacion para Resolver o i
conoce herramientas para /| durante ingreso hospitalario SNl O
) P N’ Atencion Primaria
continuarla
TOMA PERSISTE TOMA
SATISFACTORIA | =3 | NO SATISFACTORIA
+ .
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