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1.-Introduccién/justificacion

Segun los resultados de la ultima encuesta Nacional de Salud de Espafa
(2012), el 66,16% de las madres dan lactancia materna exclusiva durante las 6
primeras semanas de vida del recién nacido, el 53,55% la mantienen a los tres
meses y coOmo en afos anteriores segun aumenta la edad del lactante
disminuye la adherencia a la lactancia materna exclusiva a un 28,53% a los 6
meses.

En la actualidad no estan publicados los resultados de esta encuesta, en la
Comunidad de Madrid, sin embargo comparandolo con los obtenidos en la
encuesta nacional de salud del 2006 en la CAM, las cifras son similares a las
nacionales 2012 aumentando ligeramente el porcentaje de madres que dan
lactancia materna exclusiva a las 6 semanas y a los tres meses (71,7% y
61,7% respectivamente) y disminuyendo notablemente a los 6 meses
(23,54%)(1)

Loos profesionales sanitarios son un eslabon basico y fundamental para el
fomento, proteccion y mantenimiento de la lactancia materna. En especial, en
el momento del nacimiento, siendo de especial interés el papel que
desempenan enfermeras y matronas tanto en el paritorio como en la planta de
hospitalizacion obstétrica y en unidades de neonatologia (2),.

Sin embargo la informacion y fomento de lactancia materna ha de realizarse de
la forma mas unificada posible, evitando informaciones contradictorias y
confusas, ya que influiria negativamente en el inicio y mantenimiento de la
lactancia materna.

Por todo ello, es importante establecer estrategias utilizando protocolos de
lactancia materna comunes a todos los profesionales para dirigir y realizar las
mismas intervenciones. Ademas es fundamental y prioritario que se facilite la
formacion continuada de todos los profesionales que participan en el cuidado
de la madre y el recién nacido en relacion con la normativa institucional* de la
Lactancia Materna.

*En el caso de que la Institucién no disponga una normativa Institucional de Lactancia Materna
se deberia revisar para instaurar una linea estratégica con la Direccién del Hospital.
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2.-Objetivos

General

Sistematizar las estrategias e intervenciones, unificando los criterios de
actuacion de todo el personal de enfermeria para todos los hospitales de la
Comunidad de Madrid, proporcionando las recomendaciones necesarias
para fomentar, favorecer y apoyar el inicio precoz de la lactancia materna,
fomentar la lactancia materna exclusiva y el mantenimiento de la misma.

Especificos

1.

Informar a todas las madres/padres/cuidadores de los beneficios de la
lactancia materna, para que tomen una decision informada sobre la
alimentacion de los recién nacidos.

Garantizar la participacién activa de la madre y su familia en el proceso y
respetando la decision informada sobre el tipo de alimentacion que
desean dar a su hijo.

Fomentar la lactancia a demanda.

Aumentar la prevalencia de instauracion y la duracion media de lactancia
natural en la poblacion de mujeres atendidas en los Hospitales de la
Comunidad de Madrid.

Proporcionar una ayuda practica e individualizada a las necesidades de
las madres durante el ingreso.

Evitar y paliar las posibles complicaciones asociadas al
amamantamiento.

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.

3.-Responsabilidades

-
q Servicio Madrilefio de Salud
Direccion General de Atencion Especializada

Direccion de enfermeria: responsable de la divulgacién, despliegue e
implementacion.

Mandos intermedios de enfermeria: son responsables de que el
protocolo sea conocido y aplicado en las unidades asistenciales.

Personal de enfermeria: responsables de la aplicacién y cumplimiento
del protocolo.

Servicio de Calidad, comité de lactancia o en su defecto el que la
Direccion de enfermeria designe: realizar periédicamente estudios
para evaluar la implementacion y/o el resultado de la aplicacion del
protocolo
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4.- Ambito asistencial

Este protocolo se aplica a todos los profesionales de enfermeria que
desarrollan su actividad en las siguientes areas:

- Paritorio

- Unidades hospitalizacion obstétrica.

- Urgencias Gineco-obstétricas y pediatricas.

- Resto de Unidades que atienden a recién nacido sano y/o madre.

5.-Poblacién diana
Puérperas con recién nacidos sanos, durante su estancia hospitalaria.
6.-Desarrollo o cuerpo del protocolo

6.1. Actuacidn en las dos primeras horas tras el parto.

La lactancia materna debe ser un acto deseado por la madre. El lactante nace
con la capacidad de buscar el pecho, reconocerlo y acercarse a él'. La no
separacion aumenta las posibilidades de éxito del establecimiento y duracién
de la lactancia materna, por lo que es importante favorecer el contacto
continuado piel con piel entre la madre y el hijo durante al menos un minimo de
60 minutos después del nacimiento(2), aunque lo ideal es que permanezcan
hasta que haga la primera toma y todo el tiempo que la madre lo desee si el
estado del nifio o la madre lo permiten. Este periodo es fundamental, debido a
que durante estas dos primeras horas tras el nacimiento los nifios tienen un
reflejo de succidén generalmente mas intenso, estan alerta y despiertos, y en las
madres este contacto produce una descarga de oxitocina que favorece la
eyeccion de leche, incrementa las contracciones uterinas favoreciendo la
involucion uterina y refuerza el vinculo madre-hijo.

La separacién de la madre en esas primeras horas puede condicionar la
atenuacion o la desaparicion de esta conducta. Por tanto, siempre que el
estado de la madre y el nifio lo permitan se realizara CPP continuado ya que
favorece la adaptacion del bebé a la vida fuera del utero, el vinculo afectivo
entre la madre y el nifio, y la lactancia.

Plan asistencial

e Comprobar que la madre ha sido informada y conoce los beneficios de
la lactancia materna.

e Se preguntara a la madre sobre el tipo de alimentacion que desea dar
a su hijo y se respetara su decision.

-
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e Valorar si existe alguna contraindicacién materna para la lactancia.
(Anexo I)

¢ Registrar el tipo de alimentacién decidida por la madre y si hubiese
algun antecedente en la instauracibn o mantenimiento de
amamantamientos previos, preocupaciones y dudas en relacion con la
lactancia.

¢ Valorar factores de riesgo o necesidad de apoyo para el inicio precoz
de la lactancia materna.

Parto vaginal

e Crear un ambiente propicio, intimo y de tranquilidad en el paritorio
reduciendo los estimulos tactiles visuales y auditivos sobre el recién
nacido para facilitar la transicion del nifo a la vida extrauterina, el
establecimiento del vinculo y la lactancia materna (3).

e Informar y ofrecer el contacto piel con piel (CPP) precoz,
independientemente del tipo de alimentacion elegido por la madre (4).

e Colocar al recién nacido en posicion prono sobre el pecho de la madre,
en CPP, permitiendo al recién nacido la busqueda, chupeteo, y tocar el
pecho y el pezdn con sus manos (5). No se recomienda forzar esta
primera toma si el recién nacido no presenta los reflejos necesarios
para conseguir un primer enganche (6).

e Para mantener caliente al bebé mientras se realiza el CPP, se
recomienda cubrirlo y secarlo con una manta o toalla, previamente
calentadas, se le cubrira la cabeza con una gasa o gorrito (4-6). No se
recomienda vestir al recién nacido con camiseta y panal en estas
primeras dos horas de vida (7).

e No interrumpir el CPP para valorar el test de Apgar (al minuto y los 5
minutos de vida) (3).

e Se realizara el pinzamiento de corddén sobre la madre y se procedera
la identificacion del recién nacido en esta misma posicion (3).

e Senalar a la madre cuales son las senales de hambre que presenta el
nifo desde la primera toma en paritorio (busqueda, chupeteo manos,
movimientos de lengua)(4,6)

e La matrona o la enfermera de neonatologia confirmara que se realiza
una toma espontanea de pecho y que el agarre es adecuado (2).

e El proceso se supervisara y controlara por un profesional experto
(matrona o enfermera de neonatologia) que mantendra una vigilancia
con observacion peridédica que no interfiera en la relacion entre la
madre y el RN, alertando de cualquier cambio en su estado (8).

e Si es necesario el paso de la cama de parto a otra cama, se
mantendran en CPP a la madre y el recién nacido.

e Posponer los cuidados rutinarios del recién nacido (peso, talla y
administracion de profilaxis oftalmica, vitamina K y vacunacioén frente a
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hepatitis B) al menos dos horas después del nacimiento o hasta
después de la primera toma, teniendo en cuenta que la profilaxis
antihemorragica se ha de hacer antes de las 6 horas(3,6,8) .

e En mujeres primiparas o si el parto ha sido largo o estresante para la
madre, se aconsejara realizar el piel con piel siempre que estén
acompanadas por un familiar en todo momento (9).

¢ Registrar en la historia clinica el inicio de lactancia materna, posibles
incidencias y, en el caso de que no se inicie, se especificara el motivo

(3).
Ceséarea

e ElI CPP precoz entre la mujer y su hijo debe ser promovido y facilitado
en las cesareas donde no haya contraindicacion materna o fetal, con
la colaboracion de ginecdélogos y anestesistas (3,6,10).

e Adecuar el ambiente en el quiréfano en la medida de lo posible, con
una temperatura de aproximadamente 24°C, un bajo nivel de luz
ambiental (no en el campo quirdrgico) y disminucion del nivel de ruido
para que la madre pueda oir al recién nacido (6).

e Se recomienda la presencia del padre (o de un acompafante elegido
por la madre) en el quir6fano para ayudar a la realizacién del CPP y
ofrecer apoyo emocional a la madre (6,10), o si la madre no se
encuentra en condiciones, ofrecer la posibilidad de realizar CPP con el
padre/acompafante en quiréfano(6).

¢ El anestesista y el cirujano podran determinar en cualquier momento
que el estado de la madre esté comprometido y que el
padre/acompanante o el neonato sean trasladados fuera del quiréfano.

e Monitorizar a la madre de manera que el pecho quede libre de
electrodos, colocando éstos en la espalda. Favorecer que la madre
tenga un brazo libre de vias periféricas, para poder tocar al recién
nacido cuando se le ponga en el pecho (6).

e Tras la extraccion del recién nacido, el ginecélogo ofrecera el nifio a la
matrona, que lo recibira con guantes estériles y pafo estéril
precalentado, colocandolo sobre la madre en su hemiabdomen
superior o0 en el térax en posicion oblicua o en la que considere mas
céomoda (10).

e Mantener al recién nacido seco con toallas precalentadas, si el padre o
acompanante esta presente en el quiréfano, se le animara para que le
seque y ayude a la madre. Se colocara el gorro, una vez que se haya
secado al recién nacido. Colocar el pafal al bebé con la menor
manipulacion posible para no interrumpir el CPP y no manchar el
aposito de la herida quirurgica.

e El neonatdlogo valorara el estado del nifilo para poder realizar CPP
precoz y si es 6ptimo y no precisa ninguna maniobra de reanimacion,
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sera la enfermera de neonatologia o la matrona la que continte con la
observacion hasta la finalizacién del acto quirurgico y sean trasladados
al Servicio de Reanimacion de maternidad, donde se recomienda que
permanezcan juntos si el estado de la madre y del recién nacido lo
permiten(2,3,6).

e Proceder a la identificacion del recién nacido (8).

e Terminada la cesarea se pasara a la madre con su hijo de la mesa del
quiréfano a la cama con apoyo de los celadores.

e Continuar con la observacion y vigilancia periédica en la sala de
Reanimacion, el recién nacido permanecera con la madre y se seguira
con la valoracion del primer enganche como en el caso de parto
vaginal.

Separacion de la madre y el recién nacido

e En caso de que la salud del recién nacido o de la madre o las dudas
que puedan surgir en la valoracion del nifo obliguen a separarlos
inicialmente, si se comprueba que la situacién de ambos es adecuada,
se deberia iniciar el CPP lo antes posible (8).

e Cuando el estado de la madre no lo permita, poner al nifio sobre el
pecho desnudo del padre disminuye el tiempo de llanto, las hormonas
de estrés y mejora el vinculo padre-hijo y facilita el comportamiento
que tendra que poner en marcha el nifio para asegurar una adecuada
lactancia materna(4,8)

e En caso que el recién nacido sea trasladado al Servicio de Neonatos,
se debera dar apoyo e informacién a la madre acerca de los métodos
de extraccion, conservacion e identificacion de la leche (Anexo VI)

e Las madres que no puedan instaurar la lactancia materna de forma
precoz por ingreso del recién nacido, deberan realizarse una
extraccion lo antes posible tras el parto, es recomendable que sea en
las primeras 6 horas tras el parto (3,6).

6.2. Actuacién en la planta de maternidad
Plan asistencial

e Verificar si la madre desea lactancia materna y respetar su decisiéon

e Revisar la historia clinica de la madre y del recién nacido, por si
existen contraindicaciones para la lactancia.

¢ Entregar la guia lactancia materna para padres vigente en el centro.
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Parto vaginal

e Si la decisidon es la lactancia artificial, se instruira en la técnica de
preparacion y administracion de las tomas con biberdn.

e Favorecer la cohabitacion evitando la separacion materno-filial
(2,3,5,6,11)

e Recomendar a la madre que limitar las visitas en el hospital la
permitira estar mas tranquila y podra dedicar mas tiempo a
amamantar al bebé (6)

e Fomentar el CPP (2,4)

e Es conveniente permitir la presencia de algun familiar o persona de
confianza para trasmitir la informacién, que puedan posteriormente
apoyar y ayudar a la madre (6)

e Proporcionar a los padres educacion sanitaria sobre la lactancia
materna, solucionando posibles dudas que vayan surgiendo sobre:

- La higiene de las mamas. Se recomendara la higiene de forma
habitual, con ducha diaria, evitando lavados repetitivos en la zona
del pezén, y dejando secar al aire tras la toma (6)

- La importancia de una posicion comoda para el bebe y la madre
(Anexo Il) y de una buena técnica de amamantamiento (Anexo lll)
(2)

- Reconocer los signos tempranos de hambre (chupeteo, bostezo,
apertura ocular, movimientos de busqueda o de las manos a la
boca, el llanto excesivo es un signo tardio de hambre) (2,6).

- Explicar a los padres que la alimentacioén al pecho debe de ser a
demanda tanto en frecuencia como en duracién, la primera
semana se debe ofrecer el pecho entre 8-12 veces al dia (5).

- Ensenar a los padres cuando, donde y a quien pedir ayuda.

- Elresto de inquietudes que presente la madre (5).

e Afianzar y reforzar la capacidad de lactar de cada madre. Dar
refuerzos positivos y evitar un lenguaje que pueda herir y/o desanimar
(6).

e Evaluar la lactancia de la madre y del lactante mediante la valoracién
de la toma (2,3). Es conveniente evaluar la toma en las primeras 6-8
horas tras el nacimiento, para hacer un diagnostico y tratamiento
precoz de las dificultades. Posteriormente se recomienda evaluar la
toma al menos una vez al dia, y mejor una vez por turno.

¢ Si la madre lo requiere o se observan signos de un amamantamiento
ineficaz se reforzara la técnicay posicion.

e A las madres cuyos hijos succionen de forma ineficaz, se les
recomendara la estimulacion y extracciéon de leche (6,11).

e Explicar la extraccion manual de la leche (2,3,5).
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e Entregar a los padres el folleto de informacién sobre extraccién,
conservacion y transporte de la leche materna vigente en el centro o el
que se propone en este documento (2). (Anexo VI 'y Anexo VII')

e No entregar a las madres productos de promocion de leches de las
casas comerciales y cualquier entrega debe ser respetuosa con el
codigo de comercializacion de sucedaneos de leche materna (2,12-
14).

e No administrar suero, agua, ni ningun tipo de suplemento a ningun
recién nacido amamantado si no existe una indicacioén clinica (2).

e No facilitar tetinas ni chupetes Informar a las madres de las razones
para no utilizar chupetes ni tetinas hasta que la lactancia no esté
establecida, para evitar la situacién conocida como “confusién de
pezén”. Pasado este periodo comienza el riesgo de Sindrome de
Muerte Subita del Lactante (SMSL), donde el uso de chupete tiene un
efecto protector. El uso precoz del chupete debe alertar a los
profesionales sobre dificultades en la lactancia (2,15-19)

¢ Registrar en historia clinica la informacion proporcionada a la madre y
la evolucién de la lactancia.

Cesareas

e En caso de separacion madre-hijo, informar al padre/acompafante de
que la madre puede tardar en llegar a la planta mientras esta en
proceso de recuperacién y que en caso de desear lactancia materna
podemos esperar para iniciarla vigilando signos de hipoglucemia.

e Reforzar el CPP, animando al padre/acompanante a que lo realice
(2,4,10)

e Vigilar y registrar la realizacion de la técnica piel con piel (4)

e Cuando llegue la madre a planta seguir los mismos pasos que para los
partos vaginales.

6.3. Complicaciones

A continuacion se detallan las principales complicaciones que pueden aparecer
en la lactancia clasificadas por tempranas y tardias. En anexo VIl y IX se
amplia la informacién sobre ellas

Complicaciones tempranas de las mamas

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
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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 (3,6,11,20)

e Dolor en los pezones y grietas
¢ Ingurgitacion mamaria
e Pezbn plano, invertido o pseudoinvertido

Complicaciones tardias de las mamas

Son aquellas dificultades que pueden aparecer trascurridas las 48 horas del
parto. Entre las primeras patologias podemos encontrar (3,11,20,21):

e Obstruccion de un conducto lacteo
e Mastitis secundaria a la ingurgitacidn mamaria

Dermatitis de la mama

Inflamacion de la piel producida por causas muy variadas: alergia, infeccion
virica, bacteriana o causada por un hongo o protozoo (3,6,11)

- Impétigo.

- Dermatitis virica por herpes simple o varicela.
- Candidiasis.

- Eczema de pezon.

Ver anexo X
6.4. Resolucién situaciones especiales

Las situaciones especiales que ocurren con mayor incidencia durante el inicio
de la lactancia materna son (3) (ver Anexo Xl)

- [Escasez de leche.

- Pérdida de peso

- Nifo que llora mucho.

- Nifo que duerme mucho.
- Rechazo del pecho.
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6.5. Con

traindicaciones para la lactancia materna

Las contraindicaciones absolutas para lactar, son (6,7):

Infeccion materna por VIH.

Infeccion materna por el HTLV-1.

Galactosemia del recién nacido.

Medicaciones que contraindican la lactancia.

Consumo de cocaina, heroina y marihuana. No es contraindicacion el
tratamiento con metadona.

Las siguientes situaciones maternas, no contraindican a priori, la lactancia
materna, pero debe hacerse una valoracién médica individualizada conforme a
los protocolos clinicos del Servicio de Neonatologia:

Herpes simple: hay que cubrir las lesiones y lavarse las manos. Si
afecta al pezon, interrumpir temporalmente la lactancia.

Sifilis con lesiones cutaneas.

Brucelosis.

Enfermedad de Lyme.

Enfermedad de Chagas.

Tuberculosis activa.

Varicela.

Sarampién.

Cuando haya interrupcion transitoria de lactancia por estas enfermedades debe

extraerse

la leche. En los casos del herpes simple, la varicela y la sifilis con

lesiones cutaneas, si no hay lesiones en las mamas, se puede dar al recién
nacido la leche extraida mientras esté aislado de la madre. Si hubiera lesiones,

especialm

Se debe

ente periareolares o en el pezdn, hay que tirar la leche.

recomendar a todas las mujeres lactantes que no fumen ni beban

alcohol. Tampoco deben consumir medicamentos sin prescripcion, ni productos
medicinales de herbolario.

Para ampliar informacion ver anexo |
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6.6. Recomendaciones IHAN
Los pasos que describe la IHAN son (2,22) :

e Paso 1: Desarrollo y adopcion de normativas sobre Lactancia Materna
en las Maternidades

e Paso 2: Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en
condiciones de poner en practica la normativa de lactancia materna

e Paso 3: Informar a todas las embarazadas de los beneficios de la
lactancia materna y la forma de ponerla en practica

e Paso 4: colocar a los bebés en contacto piel con piel
inmediatamente después del parto, por lo menos durante una hora,

y alentar a las madres a reconocer cuando sus bebés estan listos
para amamantar, ofreciendo ayuda en caso necesario

e Paso 5: Mostrar a las madres como se debe dar de mamar a su hijo/a 'y
como mantener la lactancia materna incluso si se ha de separarse de él

e Paso 6: No dar a los recién nacidos mas que leche materna, sin ningun
otro alimento o bebida a no ser que esté médicamente indicada la
administracion de sucedaneos.

e Paso 7: Facilitar la cohabitacion de las madres y sus hijos/as durante
las 24 horas del dia

e Paso 8: Ayudar a las madres a la lactancia materna a libre demanda

e Paso 9: No dar a los nifios alimentados al pecho tetinas o chupetes.

e Paso 10: Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia
natural y procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su
salida del hospital o clinica y ofrecer a la madre los recursos de apoyo a
la lactancia que existan en su area

7.-Indicadores

- Contacto Piel con Piel.

- Cesareas en las que se ha realizado piel con piel de forma precoz.

- Inicio temprano de la lactancia materna.

- Recién nacidos por parto vaginal alimentados con lactancia materna
exclusiva al alta.

- Recién nacidos por cesarea alimentados con lactancia materna exclusiva
al alta.

Ver Anexo XllI: ficha de indicadores
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8.-Glosario

e Alimentacion al inicio (23): Tipo de leche (materna o férmula) que
recibe el nifio en su primera toma

e Lactancia Materna Exclusiva(23) : El nifio ha tomado sdlo lactancia
materna sin otros liquidos o alimentos (a excepcion de medicinas,
vitaminas)

e Lactancia materna (23): el nifo ha tomado leche materna (sola o junto
con férmula o alimentacion complementaria).

e Lactancia artificial o no lactancia (23): el nifio no ha tomado nada de
leche materna.

e CPP (2,4,24): El contacto piel con piel consiste en colocar al recién
nacido desnudo en posicion decubito ventral sobre el torso desnudo de
la madre (o acompanante si la madre no puede),.

e Ingurgitaciéon se produce cuando los pechos producen mas leche de la
que el lactante extrae, aumentando ambos de tamafo y provocando
dolor. Suele ocurrir al comienzo de la lactancia con la “subida de la
leche” y es bilateral. También puede ocurrir avanzada la lactancia de
forma bilateral o unilateral por un vaciamiento inadecuado de la
mama(6).

e Pezones planos son aquellos que apenas cambian su configuracion
tras estimulos (6).

e Pezones pseudoinvertidos: son faciimente protuidos al estimularse y
en reposo vuelven a su posicion inicial, por eso se denominan
pseudoinvertidos. El bebé, con la succion, es capaz de hacerlos protruir
(6).

e PezoOn invertido se hunde o desaparece dentro de la areola cuando se
toca o aparece invertido con forma de ombligo en estado de reposo.
Suele ser unilateral, y a veces se asocia con un numero menor de
conductos o una anormalidad de los mismos, por o que es necesario
que se verifigue la transferencia adecuada de leche realizando el
seguimiento del bebé (6).

e Obstruccién de un conducto lacteo: Vaciado defectuoso o ineficaz de
un Iébulo mamario. Aparece un bulto doloroso en el pecho y
enrojecimiento de la piel de esa zona (6)

e Mastitis: La mastitis consiste en la inflamaciéon de uno o varios l6bulos
de la mama, que pueden acompanarse o no de infeccidon (6) .

e Impétigo: Es una infeccion superficial de la capa epidérmica causada
por estreptococo del grupo A beta-hemolitico y el estafilococo aureus
(6).

e Eczema del pezdn: Se manifiesta por enrojecimiento, descamacion,
dolor y prurito en el pezén y la areola. Son frecuentes las lesiones
secundarias de rascado (6).
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10.- Anexos
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Anexo XllI: Ficha de indicadores.
Anexo XIV: Estrategia de busqueda.
Anexo XV: Flujograma.

Anexo XVI: Relacion autores grupo de trabajo.
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Anexo |. CONTRAINDICACIONES PARA LACTAR

Enfermedades maternas:

Se debe realizar una valoracién individualizada, donde el objetivo sea favorecer
la lactancia materna, sin que ello vaya en detrimento de la salud de la madre ni
ponga en riesgo mayor al bebé.

Cardiopatia: La lactancia depende de la gravedad de la lesion y de la
incapacidad que origine a la madre. Si estda compensada, no hay problema en
continuar con la lactancia. Se ha demostrado que no afecta a la frecuencia
cardiaca, ni aumenta el gasto cardiaco ni la presion arterial. Si la madre esta en
situacién de insuficiencia cardiaca moderada o severa, el esfuerzo al dar de
mamar puede dificultar su propia recuperacién(1).

Cirugia mamaria: Con la cirugia radical de la mama o grandes extirpaciones se
pierde la posibilidad de lactar por esa mama. Se aconseja dar lactancia
siempre que la glandula conserve el sistema excretor integro (con ambos o con
uno) (1).

Enfermedad de Chagas (o tripanosomiasis americana): es una enfermedad
infecciosa provocada por el parasito Trypanosoma cruzi (muy comun en Centro
y Sur de América). Las principales vias de transmision son vectorial, via
sanguinea, por transfusion de sangre y trasplante de organos contaminados
(2). No existe contraindicacion absoluta para la lactancia materna a menos que
existan grietas en el pezon (3). Sin embargo precisa de una atencion
individualizada ya que se han descrito casos de infeccion por T.cruzi por via oral a
través de leche durante la lactancia materna (4).

Enfermedad de Lyme: Enfermedad producida por garrapatas y causada por
espiroqueta Borrelia burgdorferi. Se ha aislado la espiroqueta en la leche
materna, pero no hay pruebas definitivas de que la enfermedad de Lyme pueda
transmitirse por esta via. Si la madre se diagnostica y trata durante el
embarazo puede dar el pecho. Si se diagnostica después del parto, la madre
debe recibir tratamiento inmediato. Si el nifio presenta sintomas, fiebre o
exantema también hay que tratarle. Una vez que se haya iniciado el tratamiento
se puede dar el pecho.

Enfermedad psiquiatrica: En el caso de que la madre sea diagnosticada de una
enfermedad psiquiatrica, lo primero que hay que valorar es su estado y si el
tratamiento es el adecuado, y si puede cuidar a su hijo. Hay que buscar
informacion sobre el medicamento y su compatibilidad con la lactancia, y si
existe un medicamento alternativo menos toxico (1).
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Enfermedad de Sheehan: Es la unica enfermedad endocrina comun que causa
fracaso de la lactancia. Se debe a una hemorragia postparto grave, que
provoca infarto trombdtico y necrosis de la hipdfisis. ElI grado de
hipopituitarismo es variable. La necrosis del tallo hipofisiario suele producir
hipoprolactinemia, que produce involucion mamaria y fracaso de la lactancia

Epilepsia: La mayoria de los farmacos antiepilépticos son compatibles con la
lactancia. Valorar la situacion de cada madre, con respecto a la frecuencia y el
tipo de crisis (1)

Madres trasplantadas: Deben recibir una atencion especial tras el parto para
hacer compatibles sus necesidades con las del bebé. Hay que evitar realizar
pruebas que no vayan a cambiar la actitud terapéutica con la madre y que se
puedan posponer (1)

Miastenia gravis: La lactancia no esta contraindicada en las mujeres con
miastenia, pero depende de los niveles de anticuerpos maternos. Los
anticuerpos AChR pasan a través de la leche materna, por lo que en casos de
concentraciones muy elevadas de anticuerpos en la madre, se recomienda
suspender la lactancia.

De todos los farmacos que la madre con miastenia pueda estar tomando
durante la lactancia, el unico que puede afectar al lactante es el metotrexate y
por lo tanto esta contraindicada la lactancia cuando la madre esta tomando
este agente. Los corticosteroides, azatiopirna y la ciclosporina no afectan al
recién nacido y no contraindican la lactancia.

Practica de pruebas y analisis: La practica de un estudio radiologico simple, asi
como la extraccién para analiticas no contraindican la lactancia. Si fuera
preciso practicar pruebas con is6topos, se puede interrumpir la lactancia en
funcién de la vida media del is6topo. Si la madre conoce la fecha de la prueba
puede extraerse leche los dias anteriores (5)

Procesos oncoldgicos: La lactancia materna no esta recomendada por los
potenciales efectos adversos de los farmacos antineoplasicos y los compuestos
radioactivos (6). Se recomienda valoracién individualizada.

Citomegalovirus (CMV): No existe contraindicacion para la lactancia de un bebé
a término cuya madre es seropositiva para el citomegalovirus (CMV) (5).

La congelacién de la leche reduce pero no elimina el CMV. El calentamiento
elimina la carga viral de la leche, pero también afecta a los factores bioactivos y
nutrientes. Por lo tanto, la leche de la propia madre fresca es preferible para la
alimentacion de forma rutinaria de todos los recién nacidos prematuros (5).
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Brucelosis: Se trasmite al ser humano por ingestion de leche, carne, alimentos
contaminados, contacto directo con animales enfermos y a través de la leche
materna. Si la madre ha sido diagnosticada cuando ya ha comenzado la
lactancia, es muy probable que el nifio esté contagiado y ambos precisen
tratamiento. No hay acuerdo sobre la necesidad de suspender la alimentacion
al pecho hasta que se complete el tratamiento (7)

Sarampidn: Si ha estado expuesta inmediatamente antes del parto, se aconseja
separar al nifo de su madre hasta que transcurran 72 horas desde el inicio del
exantema. Durante este periodo se puede dar la leche materna extraida.

Si la madre contrae la infeccion durante la lactancia no hace falta separar a la
madre y al nifio, ya que la enfermedad es contagiosa desde antes de iniciarse
el exantema.

Sifilis: La presencia de lesiones cutaneas de sifilis en el pecho o en el pezén
contraindica la lactancia materna, ya que puede contener el treponema. Una
vez que la madre complete el tratamiento y las lesiones cutaneas hayan curado
se puede reanudar la alimentacion al pecho. Si hay lesiones activas en pecho
no dar leche extraida.

Tuberculosis: La tuberculosis se transmite por via aérea. Si la enfermedad esta
activa y no recibe adecuado tratamiento se considerada infecciosa, estando
contraindicada la lactancia materna. Esta puede ser reanudada cuando ha
recibido al menos 2 semanas de tratamiento y se documenta que ya no es
infecciosa. Mientras que la madre sea bacilifera se debe separar a la madre del
bebé por el riesgo de contagio (5,8).

Virus gripe A (H1N1): las madres con infeccion aguda de la gripe H1N1
temporalmente deben ser aislados de sus hijos hasta que estén sin fiebre, pero
pueden proporcionar leche extraida para la alimentacion del bebé (5). Se debe
extremar la higiene y las madres deben utilizar mascarilla durante la extraccion
de leche.

Virus del Herpes Simple: si la madre presenta lesiones herpéticas activas en
los pezones o cerca de ellos debe interrumpirse la lactancia materna hasta que
las lesiones sanen y desechar la leche extraida. Para prevenir el contagio
también es importante el lavado cuidado de las manos y cubrir las lesiones
activas de la piel (5,8) .

Virus del Herpes Zoster: si el contagio ocurre entre 20 dias y 5 dias antes del
parto, generalmente, produce un cuadro leve en el bebé por los anticuerpos
maternos. Por el contrario si ocurre entre los 5 dias previos al parto o en las
primeras 48 horas posteriores al parto puede producir infeccidn grave por
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varicela en el recién nacido. Para prevenirla se debe administrar al nifio
inmunoinglobulina inespecifica y aislarlo temporalmente de su madre hasta que
deje de ser contagiosa. Durante ese periodo la madre, si no tiene lesiones en el
pezon, puede extraerse la leche para luego darsela al bebé previa higiene
adecuada de las manos. Si la infeccidon se produce en la mama 48 horas
después del parto, durante la lactancia y, no presenta lesiones en el pezén, se
puede continuar con la lactancia materna. El tratamiento de la madre con
aciclovir no contraindica la lactancia materna (5,8).

Virus de la inmunodeficiencia_ humana (VIH): Esta demostrada la transmision
del VIH tipo 1 por la leche materna por lo que constituye una de las principales
contraindicaciones de lactancia materna en paises desarrollados. El riesgo de
transmision aumenta con la duracién de la lactancia, especialmente a partir de
los 6 meses (5,8).

Virus de la leucemia humana de células T (HTLV tipo | o Il): se contraindica la
lactancia. El riesgo es mayor en las madres con una carga viral alta y cuando
la lactancia se prolonga mas de 6 meses (5,8).

Drogas, tabaco y alcohol:

El abuso materno de sustancias no es una contraindicacion absoluta para la
lactancia materna. La contraindicacion debe ser individualizada

La cafeina y otras metilxantinas contenidas en el café, té, refrescos con cafeina
y chocolate, pasan a la leche. Si se consumen en cantidades elevadas (mas de
dos bebidas con cafeina al dia) pueden producir irritabilidad y trastornos del
sueno en el nifio (5,9).

Drogas: Las madres narcéticas-dependientes y con una alimentacion
adecuada, pueden ser alentadas a amamantar si estan inscritos en un
programa de mantenimiento con metadona supervisada y tiene proyeccion
negativa para el VIH y las drogas ilicitas. La metadona es compatible con la
lactancia. Las drogas sinteticas, la cocaina y el cannabis pueden ser detectada
en la leche humana, y su utilizacién por las madres que amamantan es motivo
de preocupacion, en particular en lo que respecta a largo plazo el
neurodesarrollo del nifio y por lo tanto esta contraindicada (5) .

En cuanto al cannabis o marihuana: Los recién nacidos de madres
consumidoras de marihuana pueden presentar clinica de temblores, dificultad
para tranquilizarse, sobresaltos, alteraciones del suefio y de la motilidad y
menor respuesta a estimulos luminicos que en ocasiones requieren tratamiento
farmacoldgico. EI consumo de 5 0 mas cigarrillos de marihuana a la semana es
suficiente para provocar este tipo de alteraciones (9)
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Alcohol: El alcohol no es un galactégogo. EI alcohol consumido pasa
rapidamente a la leche materna, en un nivel igual o superior al de la sangre
materna, pero también los niveles descienden rapidamente ya que el alcohol no
se acumula en la glandula mamaria. Algunos estudios muestran que el alcohol
inhibe la secrecion de prolactina (hormona que interviene en la produccion de
leche) durante unas dos horas. El nivel de alcohol en la leche es muy bajo, si
bien el olor que toma la leche es muy fuerte, alcanzando el maximo entre los 30
y 60 minutos después de haber bebido, algunos lactantes rechazan esta leche.
Los efectos del alcohol sobre el nifio amamantado estan directamente
relacionados con la cantidad de alcohol que consume la madre, y una cantidad
pequefia a moderada de alcohol no ha mostrado ser causa de dafno. Una dosis
de alcohol mayor de 0,5 gr/Kg puede producir sedacion y disminucién de la
produccion de leche. Esto equivale a 200 cc de vino, 500 cc de cerveza o 60 cc
de licor. Es muy importante no beber alcohol al menos durante los primeros 3
meses. Después de los primeros meses cantidades pequenas y esporadicas
son tolerables (una cafia de cerveza o un vasito de vino una o 2 veces a la
semana) procurando alejarlas de las tomas. No se deben tomar bebidas de alta
graduacion, como ginebra, licores o whisky (9).

Tabaco: Esta comprobado que la nicotina pasa a la leche materna, pero no en
niveles que puedan ser nocivos o toxicos para el bebé. Lo unico que esta
demostrado es que por el efecto estimulante de la nicotina, el bebé estda menos
predispuesto al reposo y el suefio, motivo por el cual debes evitar el cigarrillo
en las horas que preceden a la hora habitual de su siesta o la de su suefio
nocturno. El problema serio es en realidad el humo. Pero lo mas perjudicial es
el humo que respira el lactante, que le ocasiona mayor predisposicion a las
enfermedades respiratorias. Los hijos de fumadores suelen estar mas
predispuestos al sindrome de muerte subita del lactante , tener mas infecciones
respiratorias, asma y otitis. Si bien lo mejor es no fumar, aun fumando mucho,
es preferible dar el pecho, ya que la leche materna protege de las infecciones
al lactante y contrarresta en parte los efectos perjudiciales del humo del tabaco.
Tampoco esta del todo comprobado, que la nicotina en exceso puede inhibir la
produccion de leche.

Consejos para la madre fumadora durante la lactancia
e No fumar dentro de la casa y mucho menos en el ambiente en donde
esta el bebé.
e Fumar lo menos posible.
e Dar el pecho, pues esta comprobada su accion protectora contra las
infecciones respiratorias causadas por el tabaco.
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e Tratar de fumar lo mas alejado posible (en tiempo) de cada toma, lo
ideal seria no fumar por lo menos 2 horas antes de cada toma vy, a ser
posible, hacerlo justo tras la toma.

Consumo de téxicos en inmigrantes: Se ha descrito sindrome de abstinencia al
betel, sustancia consumida principalmente en el Sudeste Asiatico, y a la hierba
mate, infusion muy extendida en América del Sur (Argentina, Paraguay,
Uruguay). Ambas tienen efectos excitantes, siendo el principal activo del betel
la arecolina, un agente colinérgico, y el de la hierba mate, la cafeina y otras
metilxantinas (9)

Muijeres a las que se debe realizar valoracion individualizada antes de dar
lactancia materna (9):

e Las mujeres que no recibieron atencion prenatal y con antecedentes de
abuso de sustancias tdxicas y que no participan en ningun programa.

e Las mujeres que recayeron en el consumo de drogas ilicitas o el uso
indebido de sustancias licitas en el periodo de 30 dias antes del parto.

e Las mujeres que no estan dispuestas a participar en el tratamiento de
abuso de sustancias o que estan involucrados en el tratamiento, pero no
estan dispuestas a dar su consentimiento para el contacto con el
consejero.

e Las mujeres con pruebas positivas maternas en toxicologia de orina
para drogas de abuso o uso indebido de drogas licitas en el parto.

e Las mujeres que no han confirmado los planes para el tratamiento del
abuso de sustancias después del parto o la atencidn pediatrica.

e Las mujeres que demuestren comportamiento u otros indicadores de uso
activo de drogas.

e Las mujeres con recaidas al uso de sustancias ilicitas o abuso de
sustancias licitas pero que mantuvieron la abstinencia durante los 30
dias antes del parto.

e Las mujeres con uso concomitante de otros medicamentos (por ejemplo,
psicotropicos).

e Las mujeres que han realizado atencion prenatal y/o tratamiento de
abuso de sustancias durante o después del segundo trimestre.

e Mujeres con problemas por consumo de alcohol,

No hay datos farmacocinéticos conocidos para establecer la presencia y/o
concentraciones de la mayoria de las sustancias ilicitas y/o sus metabolitos en
la leche materna y los efectos en el lactante, y esta investigacion es poco
probable que ocurra dados los dilemas éticos que plantea. La falta de datos
farmacocinéticos para la mayoria de las drogas de abuso en las mujeres
después del parto, sugiere que la lactancia materna se debe containdicar en
estos casos (9).
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Ademas, las mujeres que usan sustancias ilegales en el periodo postnatal
pueden tener alteraciones en el comportamiento que pueden interferir con la
capacidad de la madre para cuidar o alimentar a su bebé adecuadamente. La
exposicidén pasiva de medicamentos puede plantear riesgos adicionales para el
bebé. Por lo tanto, cualquier mujer con recaidas al uso de drogas ilicitas o
abuso de sustancias licitas después del establecimiento de la lactancia debe de
recomendarse retirar la lactancia (9).

Medicaciones maternas

Se han identificado pocos medicamentos que estan realmente contraindicados,
y en la mayoria de los casos existe un medicamento alternativo con nivel de
riesgo 0. La mas completa fuente de informacion internacional en ingles sobre
la seguridad de los medicamentos maternos cuando la madre esta
amamantando es LactMed ( http:/toxnet.nlm.nih.gov/cqgi-bin/sis/htmigen?LACT
) una fuente de Internet publicada por la Biblioteca Nacional de
Medicina/Institutos Nacionales de Salud, también disponible en app (10). La
mejor pagina en espafnol es www.e-lactancia.org en la que se incluyen todos
los medicamentos comercializados en Espafa, plantas y enfermedades

maternas.

FARMACOS CONTRAINDICADOS EN LA LACTANCIA

Anticoagulantes  Fenindiona

Cardiovasculares Amiodarona (por el yodo®)

Derivados del ergot (inhiben prolactina):
Ergotamina

j R Derivados del ergot: Bromocripting,
Ginecolégicos
Cabergaolina y Lisurida

Antineoplasicos

Psicofarmacos Anfetaminas.

Yoduros, incluso topicos*

Drogas de abuso Anfetamina, Cocaina, Fenciclidina,

social Heroina, LSD, Marihuana

Alcohod en exceso

* El yode es perjudicial en exceso y esios medicamentos
contienen yodo en grandes cantidades, pero durante el
embarazo y lactancia las mujeres deben tomar un suplemento
de 200 microgramos de yodo en forma de yoduro potasico,
ademéas de consumir pescado y sal yodada.

Fuente: Paricio Talayero J, Lasarte Velillas J.
Comité de Lactancia Materna de la AEP.
Lactancia y medicamentos: una compatibilidad
casi siempre posible. Guia rapida para
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FARMACOS A TOMAR CON PRECAUCION
DURANTE LA LACTAMCIA

Antibidticos y Amantadina (RL), Cloranfenicol (H)

antiinfecciosos Cuinolonas (O}, Clindamicina [G),
Lindano (H)

Antiepilépticos Fenobarbital, Primidona (5)

Antihistaminicos Evitar los de 1° generacion (5, RL)

Antiinflamatorios Sales de oro (D)

Cardiovasculares Reserpina (5)

Betablequeantes (C\V) ({elegir Labetalol, Oxpranolol,
Propranolol o Metoprolol)

Vasodilatadores.
antiadrenérgicos (CV) ({elegir Metildopa o Hidralazina)

Descongestivos nasales (CV, 1)

Diuréticos Tiazidas (RL)

Drogas sociales Alcohol (), Cafeina (1), Tabaco (1)

Endocrinoligicos Algunos antidiabéticos orales
Estrogencs (RL)

Gastrointestinales Laxantes “activos” (G)

Inmunosupresores (H) ({elegir Ciclosporina o Azatioprina)

Psicofarmacos
Antipsicoticos Fenotiazinas (Clorpromacina) (5)

Litiz (CW, 5k requiare control
clinico y analitico del lactante

Benzodiacepinas (S) (elegir Lorazepam como ansiolitico)

Antidepresivos Doxepina (S, CV), Mefazodona (5,

CV) (edegir Sertralina, Paroxefina o
Fluoouetina)

- Mayor precauciin en madres con insuficiencia renal, en
prematuros i en perodo neonatal.

- Consultar medicamentos prohibidos en nifios con déficit de
qlucosa-§-fosfato-DH.

Posibles efectos a observar: CV-CardioVascuwlares,

G-Gastrointestinales, H-Hematoldgicos, S-Sedacidn,

I-imitabiidad-Insommio, 0-0fros, RL-Redusccidn lachea
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Disponible

http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/Im _medicamentos.pdf

TIEMPOS DE ESPERA PARA AMAMANTAR TRAS EXPLORACIONES
CON RADIOFARMACOS

COBRE-64 50 horas
FLUDESOSYGLUCOSA 18F, Fluor|24 horas
18 (Fluotracer, Fluorscan)

GALIO-67 CITRATO

- 7 Mbq (0,2 mCi) 1 semana
- 50 Mbq (1,3 mCi) 2 semanas
- 150 Mbq (4,0 mCi) 4 semanas
INDI-111, IN-111M, Satumomab

Pendetido (OncoScint CR 103) 24 horas

- Con dosis de 20 Mbq (0,5 mCi) 1 semana
SODIO-RADIOACTIVO 16 dias
TALIO-201 2 semanas

TECNECIO TC-99M

6-12h. (<24h.)

XENON-A33, XENON-127

Pocos minutos

YODO

-123 36 horas
-125 12 dias
-131 14 dias
YODO-HIPURATO-SODICO 1-123,

1-131 24 horas
(Hipuran)

suspender la lactancia.

- Intentar emplear el radiondclido de vida edia mas corta.

- Asesorarse con el radiélogo.

- Almacenar leche extraida previamente para darla tras la exploracion.
- Extraerse la leche el tiempo indicado, desechandola.

- El Yodo-131 y el Estroncio-89M empleados para tratamientos, obligan a

en:

Fuente: Paricio Talayero J, Lasarte Velilas J. Comité de Lactancia Materna de la AEP.
Lactancia y medicamentos: una compatibilidad casi siempre posible. Guia rapida para

profesionales.2008.

Disponible

http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/Im _medicamentos.pdf

en:

No se recomienda el consumo de plantas medicinales. Estos productos tienen
gran cantidad de flavonoides, que son altamente estrogénicos y pueden
disminuir la produccién de la leche, como los preparados de alcachofa, anis,
comino, ginseng, lino, lupulo, regaliz, romero y zarzaparrilla. Ademas, son
potencialmente toxicos, pues desconocemos las dosis de seguridad: alfalfa,
amapola, anis estrellado, anis verde, artemisa, cornezuelo, eucalipto, hinojo,
hisopo, huez moscada, salvia, té de hierbas, etc.
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Para mas informacion, se recomienda consultar: http://www.e-lactancia.org y
www.perinatology.com/exposures/druglist.htm.

FALSAS CONTRAINDICACIONES MATERNAS

Las siguientes situaciones que se enumeran no contraindican la lactancia:

-
q Servicio Madrilefio de Salud
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Protesis estéticas mamaria: No se ha encontrado evidencia para retirar la
lactancia materna a las madres que llevan implantes, pero si debe saber
qué tipo de implante se ha utilizado, por si se ha danado la glandula. Los
“piercing” no contraindican la lactancia materna, pero hay que retirarlos para
evitar atragantamiento del bebé (1).

Dificultades en amamantamiento previo, pezones con grietas o sangrantes,
congestion mamaria severa, dolor mamario persistente, enfermedad aguda
o cronica, anomalias de la mama o del pezon y cirugia o trauma mamario.

Virus Hepatitis A (VHA), B (VHB), C (VHC): actualmente no contraindican la
lactancia materna (5,7)

Si la madre es portadora del virus de la hepatitis B, el bebé debe recibir
gammaglobulina hiperinmune especifica en las 12h siguientes al nacimiento
y la 12 dosis de la vacuna antihepatitis B (11,12). Si la madre es portadora
del VIH y ademas presenta VHC, el recién nacido presenta mas riesgo de
contraer VHC (5,12).

Anemia: Las madres anémicas que presentan tratamiento pueden ofrecer el
pecho a su bebé sin ningun problema. El inicio precoz de la lactancia
aumenta los niveles de oxitocina por lo que el utero se contrae y da lugar a
una disminucion de la hemorragia y se produce un retraso de las
menstruaciones. Todo esto da lugar a que no se pierda hierro por lo que
aumentan los niveles (1).

Diarrea: Los gérmenes no se transmiten por la leche y si los anticuerpos
que crea la madre pueden proteger al bebé. Es muy importante el lavado de
manos riguroso, asi como aumentar el aporte de liquidos de la madre, para
ello puede utilizar una solucion de rehidratacion oral (1)(12)

Infecciones:_La mayor parte de las infecciones permiten continuar con la
lactancia. Los anticuerpos especificos presentes en la leche materna
protegen al lactante, por lo que continuar con la lactancia no sélo es
aconsejable sino muy recomendable. Las infecciones mas comunes son los
catarros o la gripe, lo mas importante es la higiene de manos (1).
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- Diabetes: la lactancia es muy recomendable para la madre diabética,
mejora su tolerancia a la glucosa y disminuyen las necesidades de insulina.
Las principales estrategias para mejorar la lactancia en estas pacientes
consisten en que la madre realice un buen control metabdlico, con pautas
adaptadas de insulina, alimentacion y ejercicio y dar el pecho a demanda,

respetando el horario de comidas materno (1,12).

Trastornos de la funcion tiroidea: Ni el hipotiroidismo ni el hipertiroidismo y

sus tratamientos interfieren el la lactancia (1).

- Prolactinoma: las mujeres que tienen este tumor hipofisiario productor de
prolactina pueden dar el pecho, no repercute en el bebé ni en el tumor
(1,12).

- Depresién: No hay que suspender la lactancia ni por la depresion ni por su

tratamiento, la suspensién puede empeorar el estado de animico de la

madre (13). Se recomienda que esté acompafada y valorar cada caso.

Entre los agentes psicotropos que se consideran menos problematicos se

encuentran los antidepresivos triciclicos amitriptilina y clomipramina y el

selectivo de recaptacion de serotonina la paroxetina y la sertralina (5,8,11)

Flebitis, trombosis: La lactancia puede continuar, la heparina sodica, y las

heparinas de bajo peso molecular no la contraindica (1).
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Anexo ll: Posicion correcta del bebé al pecho

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 produccién adecuada de leche y el mantenimiento de la lactancia (1)

Madre y bebé deben de estar codmodos y muy juntos, preferiblemente con todo
el cuerpo del bebé en contacto con la madre (barriga con barriga) (1)

Para facilitar el agarre, el cuerpo del bebé debe de estar girado hacia la madre,
con su cabeza y cuerpo en linea recta, con el cuello mas extendido que
flexionado, con la cara mirando hacia el pecho y la nariz frente al pezon (2). La
cabeza del bebé y todo su cuerpo deben de estar mas o menos inclinados
segun la direccion del eje del pecho, por lo tanto la misma posicion no sirve
para todas las madres y dependera del tamafio y - P
orientacion de sus pechos (2) E

Puedes coger el pecho con tu mano en forma de C con
los dedos fuera de la areola (zona oscura del pecho que
rodea el pezon). Pon tu pezon a la altura de la nariz de
tu bebé sin tocarla, no centrado en la boca. El bebe olera tu leche y abrira la
boca y sacara la lengua hacia abajo (3).

Si no abre la boca la madre estimulara al bebé para que abra la boca rozando
sus labios con el pezén (2,3)

Cuando el bebé tenga la boca bien abierta, desplazarlo
suavemente hacia el pecho (no el pecho al bebé). No
empujar la cabeza del bebé con la mano, ya que de
forma refleja la llevara hacia atras apartandose del pecho (2).

El bebé se agarrara mas facilmente si se le acerca desde abajo, dirigiendo el
pezén hacia el tercio superior de la boca, de manera que pueda alcanzar el
pecho inclinando la cabeza ligeramente hacia atras. Con esta maniobra, la
barbilla y el labio inferior tocaran primero el pecho, mientras el bebé tiene la
boca muy abierta (2,3)

El lactante debe introducir en su boca tanto pecho como sea posible y colocar
su labio inferior alejado de la base del pezon.
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Mantén el pecho sujeto entre tus dedos un rato, hasta que tu bebe succione de
seguido, después puedes retirar la mano y disfrutar con tu bebé (2,3)

Si la nariz estd muy pegada al pecho puede que el cuello esté flexionado.

Bastara con desplazar ligeramente el bebé hacia sus pies, con este movimiento
P se extiende la cabeza y la nariz se separa un poco del
z pecho.

Las manos del bebé deben de quedar a ambos lados del
pecho.

Cuando la madre tiene los pechos grandes, puede ser util sujetar el pecho por
debajo, teniendo la precaucion de hacerlo desde su base, junto al térax, con la
mano en forma de “C” para que los dedos de la madre estén suficientemente
alejados del pezon y no interfieran con el agarre del bebé al pecho (2,3)

No es conveniente presionar el pecho con los dedos haciendo “la pinza®, ya
que con esta maniobra se estira el pezon y se impide al nifio acercarse lo
suficiente para mantener el pecho dentro de la boca (2,3)

Explicar a los padres en qué consiste y como debe realizarse el autoenganche,
si es necesario utilizaremos material educativo (2,3)

Favorecer un ambiente tranquilo e intimo para que lo realicen (2,3)

* Todas las ilustraciones de este anexo, son extraidas de Comité de LM Hal 12 de
Octubre y CS de AP. Guia de Atencidon al Nacimiento y la Lactancia Materna para
Profesionales Sanitarios. Servicio Madrilefio de Salud; 2011.
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Anexo lll: Posiciones para amamantar

Posicién bioldgica o natural: Favorece la técnica de autoenganche. Madre
reclinada de 15-65°. Piel con piel. Las ultimas
investigaciones indican esta postura como la mas
favorable, tanto para el inicio de la lactancia (en
parito-

rio) como para continuar (en la cama del hospital
y en casa); sobre todo en las primeras semanas,
hasta que se instaura la lactancia (1)

Posicion sentada: Si decide dar de mamar sentada, debe poner al bebé lo
mas cerca posible del pecho (1).

Su cabeza ha de apoyarse en el antebrazo y no en el codo, para ello puede
ayudar apoyar el brazo con el que se sostenga al bebé
sobre un cojin.

Puede estar mas comoda poniendo los pies sobre un
taburete o banqueta bajos; pero colocar siempre el cuerpo
del bebé frente al de la madre, de manera que su nariz
quede a la altura del pezén y la cabeza sobre el antebrazo.

El nifio tiene que estar bien alineado (oreja, hombro y
cadera e la misma linea) y con el cuello en posicién neutra
o discretamente hiperextendido.

Existe otra postura para estar sentada que se llama “de
balon de rugby o lateral”: el lactante se coloca a un lado
de la madre apoyada sobre una almohada y con su cuerpo
recostado en las costillas de la madre mirandole de frente

(1)

Madre y RN acostados en decubito lateral, frente a frente.

La cara del nifio enfrentada al pecho y el abdomen pegado al cuerpo de su
madre. La madre apoya su cabeza
sobre una almohada doble. Util en
caso de cesareas, en los primeros
dias posparto y para las tomas
nocturnas (1).
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Gemelaridad

La madre puede producir leche para dos gemelos o gemelas como se
demuestra en innumerables casos, incluso para trillizos y/o trillizas. En este
caso el estimulo de la succion sera doble y, por tanto, habra doble produccién
de leche. Siempre que se pueda, se amamantaran a la vez y alternando el
pecho que se ofrece a cada bebé en las tomas sucesivas (2).

Para estos casos se recomendaran algunas posiciones:

e Posicion lateral: estando sentada o tumbada, situar una almohada o
cojin sobre el regazo y colocarles sobre la almohada mirando a la
madre. Se deben asir uno/a con cada brazo como si se llevara dos
balones de rugby.

e Posicién tumbada: Adecuada para cesareas o por la noche.

e Posicion mixta: combinando las dos posturas anteriores. Se coloca a un
bebé en la posicion de “balén de rugby” y a la otra criatura sobre el
regazo o sobre una almohada o cojin.

Posicion lateral Posicion tumbada Posicion mixta

* Todas las ilustraciones de este anexo, son extraidas de la guia de lactancia
materna — IHAN elaborada por la consejeria de salud y consumo de las Islas
Baleares

Bibliografia
(1) Ministerio de sanidad, politica social e igualdad. IHAN Calidad en la
asistencia profesional al nacimiento y la lactancia. Ministerio de sanidad,

politica social e igualdad; 2011.

(2) Consejeria de Salud del Gobierno de La Rioja. Guia Lactancia Materna para
profesionales de la Salud. La Rioja; 2010.
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Anexo IV: Signos de buen enganche

Los padres deben aprender a reconocer los signos que aseguren que el recién
nacido esta haciendo un amamantamiento correcto (1):

- Si el bebé esta bien agarrado al pecho, su boca quedara muy abierta y el
labio inferior se encontrara mas alejado de la base del pezdn que el labio
superior. El labio inferior se doblara hacia atras automaticamente y a una
cierta distancia de la base del pezdon. Si el labio inferior abarca solo la
base del pezdn, significa que el bebe no esta bien agarrado.

- EIl bebé abarcara un buen bocado del pecho, que incluya el pezdn,
bastante areola y todo el tejido subyacente incluyendo los conductos.

- EIl bebé al succionar provoca una accién tipica de la mandibula. Los
musculos de la mandibula trabajan ritmicamente, y esta accién se
extiende hasta llegar a la orejas. Si las mejillas se deprimen con la
succion, el bebé no esta correctamente colocado. no conviene colocar al
nifio al pecho llorando, y si llora se debe calmar primero. Para evitar estas
situaciones, las madres deben aprender a reconocer los signos de hambre
de su bebé antes de que llegue a llora.

- Actitud del nifio satisfecho: El nino mama tranquilamente, sin apuro ni
ansiedad, de forma ritmica y acompasada, apreciandose claramente
tranquilo y satisfecho. Suefio tranquilo habitualmente después de mamar
el segundo pecho el nifio se queda dormido placidamente.

- Aumento del peso corporal del nifo. El recién nacido debe recuperar su
peso corporal antes de los diez dias. Se considera que el aumento de
peso normal en un nifio a término sano debe ser de 120-200 gr semanales
en los primeros 4 meses de vida.

- Al menos 6 panales mojados en el dia de orina, a partir del 4° dia.

- 4 o0 mas deposiciones amarillentas y fluidas a partir del 4° dia.

- Pezones y pechos sanos son indicativos de una técnica correcta, tanto por
una posicion y una extraccion adecuadas de la leche.

Bibliografia

(1) Comité de lactancia materna Hospital Gregorio Marafon. Guia de lactancia
materna. Madrid: Hospital Gregorio Maranon; 2012.
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Anexo V: Valoracion de latoma

Signos de adecuada postura, agarre y amamantamiento eficaz/ineficaz

Nombre del RN:

Nombre de la madre:

Signos de amamantamiento
adecuado

Signos de posible dificultad

Postura de la madre y del bebé

Madre relajada y cdmoda

Bebé en estrecho contacto con su
madre

Cabeza y cuerpo del bebé alineados,
frente al pecho

La barbilla del bebé toca el pecho
Cuerpo del bebé bien sujeto

El bebé se acerca al pecho con la
nariz frente al pezén

Contacto visual entre la madre y el
bebé

Hombros tensos, inclinados hacia el bebé
Bebé lejos del cuerpo de la madre
Cabeza y cuello del bebé girados

La barbilla del bebé no toca el pecho

Solo se sujetan la cabeza y el cuello del
bebé

El bebé se acerca al pecho con el labio
inferior/barbilla frente al pezon

No hay contacto visual madre-bebé

Lactante

Boca bien abierta
Labios superior e inferior evertidos

La lengua rodea el pezon y la
areola*

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succion lentos y
profundas, con pausas

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos

No se ve la lengua*®

Mejillas hundidas al mamar

Mas areola por debajo del labio inferior

Movimientos de succidon superficiales y
rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o chasquidos
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Puede verse u oirse tragar al bebé

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
bebé
[1 Bebé intranquilo o exigente, agarra y
El bebé relaja progresivamente | suelta el pecho intermitentemente
brazos y piernas
(1 La madre siente dolor o molestias en el
El pecho se ablanda | pecho o en el pezén
progresivamente
[ El pecho esta rojo, hinchado y/o dolorido
Sale leche del otro pecho
0 La madre no refiere signos del reflejo de
La madre nota signos del reflejo de | eyeccion**
eyeccion™*
[J La madre ha de retirar al bebé del pecho
U El bebé suelta espontaneamente el
pecho al finalizar la toma

*Este signo puede no observarse durante la succion y solo verse durante la busqueda y el agarre.

** La madre siente sed, relajacion o somnolencia, contracciones uterinas (entuertos) y aumento de los loquios durante
el amamantamiento.

Fuente: Alimentacion de los lactantes y de los nifios pequefios: Normas recomendadas
para la Union Europea. EUNUTNET (Red Europea para la Nutricién Publica Saludable:
Trabajo en red, Monitorizacién, Intervencion 'y  Formacion).  2007.
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Anexo VI: Extraccion de la leche
|. Extraccion de la leche materna
1. Preparacién de las mamas

Todo el proceso deberia de llevar aproximadamente 20-30 minutos cuando la
extraccidon manual reemplaza una toma:

O Lavado de manos
Dar masaje, acariciar, agitar
Exprimir un pecho 3-5 minutos
Dar masaje, acariciar, agitar
Exprimir el otro pecho 3-5 minutos

o Dar masaje, acariciar, agitar
Si el suministro de leche ya esta establecido, utilizar los tiempos que se dan
s6lo como referencia. Observar el flujo de leche y cambiar de pecho cuando
disminuya. Si todavia no hay leche o hay poca, seguir los tiempos dados tal
cual. Cualquier parte del procedimiento puede repetirse lo que se necesite

O O O O

2. Extraccion Manual

La técnica denominada de Marmet, es la extraccion manual y de ayuda al
reflejo de eyeccidn de la leche. La técnica es importante pues si se hace mal de
manera continuada puede provocar lesiones o irritaciones en la piel (1).

La clave del éxito de esta técnica es la combinacion de extraccion y masaje. El
CPP resulta muy estimulante, con lo que normalmente la extraccibn manual
permite un mas facil reflejo de eyeccion de leche

Debe hacerse en un entorno intimo y relajado, donde el riesgo de
interrupciones sea minimo.

Las ventajas de este método son:
e Econdmico
e Se puede usar en cualquier momento y lugar
e Ecoldgico

Inconvenientes:

e Requiere cierta practica
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TECNICA DE EXTRACCION DE LECHE MATERNA MANUAL (Marmet) (1)

10

2° Empujar los dedos hacia atras (hacia las costillas), sin separarlos. Rodar
— /é ~

- 5 T s % /

‘ QM Servicio Madrileno de Salud heal i / T2 *\%
Direccion General de Atencion Especializada | — iy
ey o = Posicion Correcta Posicion Incorrecta
SaludMadrid iy
BB comunidad de Madrid Iustre Colegio Oficial de

Lavarse las manos
Ayudar al reflejo de eyeccidn de leche. Estimulacién del flujo de leche.
o0 Masajear para descongestionar los conductos lacteos de las
mamas.

o0 Empezar en la parte superior del pecho. Presionar firmemente

el pecho hacia la pared toracica. Realizar un movimiento circular

con los dedos sobre un punto de la piel

o Después de unos segundos desplazar los dedos a la siguiente
area del pecho

o Trazar una espiral por todo el pecho en direccién a la areola
utilizando este masaje.

0 La presion y el movimiento son similares a los usados en el
examen de mama

PASAR LA MANO por el pecho de arriba abajo en direccién al pezén
con una ligera caricia.

o Continuar este movimiento desde la pared toracica hasta el
pezon por todo el pecho.

o Esto le ayudara a relajarse y a estimular el reflejo de eyeccion
de la leche

AGITAR suavemente el pecho mientras se inclina hacia adelante para
que la fuerza de la gravedad favorezca la expulsién de la leche.
Pasos de la extraccion:

Poner el Pulgar y dedos |’nd|0e y Mano Derecha Mano lzquierda
medio en forma de “C”, unos 3 - |

4 cm por detras del pezén. A . \y, /|
g%/ A
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Masajear

Frotar

278 4

Sacudir
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los dedos y el pulgar hacia el pezon, sin deslizar.
3° Ir rodando la posicion de los dedos para vaciar otras partes del pecho.
Utilizar ambas manos en cada pecho.

- >

Presion hacia las
Pparedes del seno.

Evitar estos movimientos:

1. Apretar y exprimir el pecho (hematomas).

2. Resbalar las
; manos sobre
el pecho

(irritacion de la
piel).

3. Tirar hacia fuera del pezén y del pecho.

3. Extraccién con sacaleches manual 6 eléctrico

Un sacaleches debe de drenar el pecho y de estimular la produccién. Debe de
estar limpio, sin materiales contaminantes, facil de usar y no debe dafar ni
producir dolor.

TIPOS DE BOMBAS

a) Bombas automaticas eléctricas con
pistones: estas son bombas son mas
eficaces con ciclos automaticos que
pueden extraer leche de los dos senos a
la vez e imitan mas efectivamente el
patron de succion del bebé. Son los que
se utilizan en las wunidades de
neonatologia y se pueden alquilar semanal o mensualmente
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b) Bombas eléctricas con diafragma
eléctrico de uso personal: la mayoria
de estas bombas posee ciclos
automaticos y bombeo doble.

c) Bombas manuales: Las bombas cilindricas estan compuestas por dos
cilindros que caben uno dentro del otro, con un empaque de caucho que crea

vacio entre
los dos.
La

mama crea Yy libera la succidon extrayendo hacia afuera el cilindro exterior y
volviéndolo a meter.
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II. Frecuencia y duracién de la extraccion de leche materna con
sacaleches

Se extraera leche materna cada vez que cuando el nifio no vacie el pecho de la
madre y la duracion no excedera de 10-15 minutos en cada mama (2).
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[ll. Limpieza de los elementos del sacaleches

- Si es de uso personal en casa, lavado de arrastre con agua y jabdén
inmediatamente después del uso, secado, y posterior esterilizacion
(hervir en agua 15 minutos). Dejandolo cubierto hasta su uso (3,4).
También es valido para uso domestico la limpieza en lavavajillas por la
temperatura que alcanza

- Si es de uso hospitalario, o se usan elementos desechables, o si no es
asi, realizar lavado por arrastre y seguir procedimiento del hospital (3-
5).

Bibliografia
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Anexo VII: Conservacion, mantenimiento y trasporte de la leche
materna

Conservacién y mantenimiento
e La leche debe conservarse en recipientes adecuados como (1,2):
- De plastico duro: libres ciertos productos quimicos (bisfenoles A)
- De cristal
- Bolsas de plastico: se pueden romper y contaminarse al cambiar de
recipiente. Si se usan, ponerlas en el congelador dentro de un
recipiente duro.

e Los recipientes deben ser de uso alimentario, en casa la limpieza con
lavavaijillas a 60° C puede ser suficiente siempre que se haya realizado
previamente un lavado con agua y jabén

e Se recomienda almacenar la leche materna calculando la cantidad de la
toma, y rotular los recipientes con la fecha y hora de extraccioén, para uso
cronoldgico (3,4). Dependiendo de dénde se vaya a conservar la leche, el
tiempo en que ésta permanece en condiciones Optimas varia,
recomendandose (1,2,5-9):

Tabla de Tiempo conservacion y almacenamiento en domicilio

LUGAR DE ALMACENAMIENTO

TEMPERATURA FRIGORIFICO CONGELADOR CONGELADOR
AMBIENTE (+4°C) CON INDEPENDIENTE
FRIGORIFICO (tipo arcén)

Leche materna
recién extraida

Leche materna

descongelada
(previamente
congelada)

Administrarse antes
de 4 horas

Hasta 48 horas.
Si no se prevee
utilizarla es
preferible
congelarla.
Nunca almacenar
en la puerta de la
nevera

2 semanas si el
congelador esta
dentro del
frigorifico

Hasta 3 meses

si es de puerta

separada (tipo
combi)

Hasta 6 meses a
-18°C
aproximadamente

24 horas desde
descongelacion

No congelar tras
descongelar

No congelar tras
descongelar

Fuente de elaboracion (1,2,5-9)

Cdémo descongelar la leche
e La mejor forma de descongelar la leche es lentamente, sacando la leche
del congelador y metiéndola en el frigorifico, de esta forma se puede usar
durante 24 horas, una vez descongelada, manteniéndola en el frigorifico
(5,9).
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Si urge descongelar la leche también se puede introducir el recipiente con
la leche materna en agua tibia, después en agua caliente y por ultimo en
agua mas caliente (nunca pasar de los 37°C) hasta obtener la temperatura
adecuada para ofrecérsela al bebé (4,5,7,9)

Cuando la leche se haya descongelado previamente y no se haya
calentado, dura a temperatura ambiente menos de 4 h hasta la siguiente
toma y en el frigorifico durara 24 horas en frigorifico (5,10).

La leche descongelada previamente y calentada se mantiene en
condiciones 6ptimas durante la toma. Si no se completa la toma hay que
desecharla (2,8)

No se puede congelar una leche que haya sido congelada con
anterioridad (1,8)

Como calentar la leche

No utilizar microondas para descongelar ni calentar (8).

No descongelar al fuego, se coagulara.

Calentar para la toma a temperatura corporal, sumergiendo el recipiente
en agua caliente, al bafio Maria o bajo el grifo de agua caliente, pues la
leche no debe hervir (8).

Transporte de la leche materna

No romper la cadena del frio (6,8,9):
- La leche recién extraida se debe transportar en nevera portatil
con placas de hielo.
- La leche refrigerada en nevera portatil.
- La leche congelada no debe transportarse, a no ser que se haga
en nevera portatil, con placas de hielo y en trayecto corto para
que no se descongele.
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Anexo VIII: Complicaciones tempranas de la lactancia
Problemas con las mamas

Los problemas 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, por ello es fundamental la
actitud del profesional de la salud con el fin de informar adecuadamente (1,2).

Dolor en los pezones y grietas

Durante los primeros dias después del parto podrian doler los pezones, sobre
todo, al inicio de la toma. Si el dolor continda es indicativo de que existe un
problema (3).

Las grietas son, junto con la sensacion de insuficiente produccion de leche, una
de las principales causas de abandono de la lactancia. El dolor es maximo al
inicio de la toma, disminuye posteriormente y desaparece casi por completo
cuando el bebé suelta el pecho.

Una consecuencia de las grietas es que el bebé presente algun vémito
hematico secundario a la sangre materna digerida (3).

-Se recomienda la formacion prenatal sobre las
técnicas para coger y posicionar al nifio para prevenir o
reducir el dolor, causado por la lactancia (1,3).

- Se recomienda la formacion inmediatamente después
del parto sobre las técnicas para coger y posicionar al
nifio para reducir el dolor del pezén (1,3)

MANEJO DEL -Se recomienda las compresas de agua tibia mas que
DOLOR DEL la leche materna para el manejo del dolor y las
PEZON Y/O lesiones del pezon asociadas a la lactancia (1,3)
OTRAS -No se ha demostrado ni confirmado la efectividad de
LESIONES los siguientes métodos : discos protectores, tetinas,
aerosoles, apositos de hidrogel, apositos

transparentes, lanolina modifica, colagenasa vy
dexpanthenol (1,3)
-Analgesia y reducir cafeina y derivados (1)

-Si fuera necesario descansar 2 o 3 tomas y usar
extraccion manual o sacaleches. Dar la leche de la
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madre con jeringa o cuchara (1)

-Si la madre quiere lactar animarla para aumentar su
confianza y después darle la ayuda que necesite (1,3)
-Examinar los pezones. Si solo hay grietas en un
pezdén que empiece siempre por el otro para que
succione del pecho agrietado con menor avidez (1,3)
-Detectar los errores tanto en técnicas como posicion
(1,3)

-Modificar las posturas para disminuir el dolor, utilizar
la posicion biolégica y el autoenganche (1,3)

-Realizar el aseo diario habitual, no poner cremas ni
pomadas (1,3)

-Si es necesario usar pezoneras, utilizar el menor
tiempo posible y mantener la lactancia supervisada
hasta que se consiga retirar las pezoneras (1,2).
-Mantener los pezones secos (1,2)

-No limitar el tiempo de succion (1,2)

-Dar leche de la madre con alguna técnica de
suplementacion que no conlleve el uso de tetinas (1)
-Si se utiliza sacaleches mantenerlo durante 10-15
minutos en cada pecho (1)

-Procurar el uso de tejidos lo mas naturales que sea
posible.

GRIETAS

Ingurgitacion mamaria

La ingurgitacion se produce cuando los pechos producen mas leche de la que
el lactante extrae, aumentando ambos de tamafo y provocando dolor. Suele
ocurrir al comienzo de la lactancia con la “subida de la leche” y es bilateral.
También puede ocurrir avanzada la lactancia de forma bilateral o unilateral por
un vaciamiento inadecuado de la mama (1,4)

-Compresas templadas antes de la toma para facilitar
la salida de la leche, extraccion de la leche tras las
tomas (1)

-Aconsejar a la madre que se ponga al bebé al menos
entre 10y 12 veces (1,2,4)

-Observar una toma y comprobar que la técnica de
enganche es correcta (1,2,4)

-Vaciarse los pechos antes de ofrecérselos. (1,2,4)
-Cuando los pechos estan muy tensos, presionar entre
3 y 5 minutos aproximadamente alrededor de la areola
provocara una fovea y facilitara el agarre del bebé

INGURGITACION
MAMARIA
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(1,2,4)

-Cuando las molestias no se alivian tras las tomas,
informar a la madre que debe extraerse la leche
preferiblemente de forma manual o en su caso con
sacaleches hasta que estén blandos (1,2,4)

-Informar a la madre que pueda aliviar el dolor entre
tomas con la aplicacion de compresas frias (1,2,4)

-Si a pesar de todas las medidas, persiste el dolor,
puede ser necesario reunir a los analgésicos y/o
antiinflamatorios. No hay necesidad de utilizar
antibidticos (ya que a veces se confunde con una
mastitis), ni por supuesto retirar la lactancia (1,2,4)

Pezén plano, invertido o pseudoinvertido

La mayoria de las formas de pezones permiten un amamantamiento sin
dificultad. Algunos pezones pueden dificultar el agarre del bebé y, necesitaran
apoyo especializado(1)

PEZON PLANO, - Utilizar la posicion de crianza bioldgica y la
INVERTIDO O técnica de autoenganche al principio puede hacer
PSEUDOINVERTIDO | que sea el propio nifio el que encuentre la forma
idonea de enganchar el pecho (1)

-No hacer nunca comentarios negativos a la madre
acerca de sus pezones y reforzar su confianza
(1,2,4)

-Comenzar por el pezoén invertido para que lo haga
de forma mas vigorosa (1)

-Indicar a la madre que sostenga el pecho en
forma de C o U para facilitar el engache, estimular
el pezdn de forma tactil o con un sacaleches (1,4)
-Exprimir manualmente unas gotas de leche para
favorecer el agarre y la succion (1,4)

-Ensefar a la madre la técnica de “sandwich” o la
de “rugby” (1)

-Se puede utilizar pezoneras. si no se consigue un
enganche con los métodos antes descritos
Conseguir un buen agarre y realizar un
seguimiento. Cuando se establezca la lactancia y
el agarre adecuado, las pezoneras se pueden
retirar (1).

-Observacion desde la primera toma para realizar
un enganche adecuado con el pecho blando.
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- si no se consigue enganche, se extraera la leche
con sacaleches y se administrara al nifio con una
técnica de suplementacion sin tetinas (jeringa,
cucharita.) (1,5)

-Si el problema radica en un solo pecho, se puede
ensenar a la madre que puede criar al nifio con el
otro pecho exclusivamente. La produccion de leche
se adecuara a las necesidades del bebé, de modo
que un pecho proporciona toda la leche que el nifio
necesita. También puede ofrecerse que la madre
extraiga leche con sacaleches y le de la leche
extraida para evitar que un pecho quede mas
desarrollado que otro (1,2,4)
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ANEXO IX: Complicaciones tardias de la lactancia

Obstrucciéon de un conducto lacteo

Vaciado defectuoso o ineficaz de un I6bulo mamario. Aparece un bulto doloroso

en el pecho y enrojecimiento de la piel de esa zona.

OBSTRUCCION
DE UN
CONDUCTO
LACTEO

-Dar apoyo y confianza a la madre.

-Aumentar la frecuencia de las tomas y aplicar calor
local antes de las mismas (1-3)

Ensefar a la madre distintas posturas de
amamamiento e indicarle que la zona que mejor drena
el bebé es la que estda mas cerca de la mandibula
inferior (1-3)

-Si la madre presenta mucho dolor, indicarle que
empiece la toma por el pecho sano para se ponga en
marcha el reflejo de eyeccién y el bebé pueda extraer
la leche de la mama afectada con mayor facilidad (1-
3)

-Realizar un masaje suave de la zona afectada,
realizando un movimiento por encima del bulto en
direccion al pezdn para garantizar el drenaje completo

(1)

-Si no extrae bien la leche extraer de forma manual o
con sacaleches (1)

- Recomendar a la madre que use sujetador adecuado,
bien ajustada, pero elastico, que soporte sin comprimir
una excesiva presion, evitando utilizarlo por la noche

(1)

-No interrumpir la lactancia (1-3)

-Explicar la necesidad de evitar cualquier cosa que
pueda obstruir el flujo de la leche, tal como las prendas
ajustadas y sujetar el pecho demasiado cerca del
pezon (1-3)

-Si existe un punto blanco visible en el extremo del
pezdn, es necesario eliminarlo con un pano aspero o
con una aguja (1-3)
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Mastitis

La mastitis consiste en la inflamacién de uno o varios l6bulos de la mama, que
pueden acompafarse o no de infeccién. Los cuadros de ingurgitaciéon y de
obstruccion de un conducto lacteo, asi como las grietas en el pezoén, son
factores predisponentes a la mastitis (1,4,5).

Es mas comun dentro de las primeras sextas semanas de lactancia, con una
mayor incidencia en la segunda y tercera semana (4), siendo ademas uno de
los motivos de abandono temprano de la lactancia materna (5)

Los sintomas se suelen iniciar de forma repentina. Hay dolor intenso y signos
inflamatorios (enrojecimiento, tumefaccioén, induracién) en un cuadrante de la
mama, dependiendo del l6bulo afectado. Se acompaina de sintomas generales
que se pueden confundir con un cuadro gripal: fiebre, escalofrios, malestar
general, cefaleas, nauseas y vomitos (1,4,5).

MASTITIS -Si la madre desea continuar con la lactancia no se
debe suspender. La alimentacion al pecho mejora la
evolucion de la mastitis (1-3)

-La leche del pecho afectado no tendra ningun efecto
perjudicial para el nifio (1-3)

-Observar una toma para comprobar la adecuada
posicion y agarre del bebé al pecho (1-3)

Informar a la madre que debe de aumentar la
frecuencia de las tomas y aplicar calor local antes de
las mismas (1-3)

-Si la madre presenta mucho dolor, indicarle que
empiece la toma por el pecho sano (1-3,6)

-Antes de poner al bebé al pecho es conveniente
extraer un poco de leche, de forma manual o un
sacaleches para disminuir la tension de la areola de
forma que quede blanda y facilitar el agarre (1-3)
-Ensefiar a la madre distintas posturas de
amamamiento. E indicarle que la zona que mejor drena
el bebé es lo que esta mas cerca de la lengua (1-3)
-Realizar un masaje suave de la zona afectada
realizando un movimiento por encima del bulto en
direccion al pezon, para garantizar el drenaje completo
(1-4)

-Si el bebé no vacia el pecho extraerse la leche de
forma manual o con un sacaleches (1-3)

-La leche del pecho enfermo es ligeramente salado, lo
que puede producir rechazo del lactante a la mamar de
ese lado (1,2)

-
q Servicio Madrilefio de Salud
Direccion General de Atencion Especializada

SaludMadrid =
BB comunidad de Madrid Ilustre Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid



Protocolo Lactancia Materna en la Hospitalizacion Versic')n: 1

Cddigo: PROT-AE-02 Pagina 51 de 69

- Aplicar frio local entre tomas (1-4)

-Administrar analgésicos si es preciso.

- Ofrecer apoyo a la madre, pues la mastitis es una
experiencia dolorosa y frustrante (5).
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ANEXO X: DERMATITIS DE LA MAMA

Aunque son infrecuentes, las asociadas a la lactancia materna son:
Impétigo

Es una infeccion superficial de la capa epidérmica causada por estreptococo
del grupo A beta-hemolitico y el estafilococo aureus. Generalmente existen
lesiones previas como eczema, dermatitis de contacto, etc que se
sobreinfectan. Se extiende con el rascado de las lesiones y es contagiosa. El
tratamiento es tépico con mupirocina o acido fusidico. La madre puede
extraerse la leche hasta que se curen las lesiones y luego proseguir con las
tomas al pecho una vez resuelto (1).

Dermatitis virica por herpes simple o varicela

Si presenta lesiones activas en la areola o cerca, evitar la succion directa del
bebé en las lesiones. La madre puede extraerse la leche hasta que se curen
las lesiones y luego proseguir con las tomas al pecho una vez resuelta.

Dermatitis de contacto

Causada por contacto directo con irritante o alérgeno. El tratamiento consiste
en evitar la sustancia irritante y aplicar corticoides tépicos. No contraindica la
lactancia.

Candidiasis en pezones

Causada por diversas variedades de candida, parasitos de ‘hongos’,
especialmente candida albicans. Puede manifestarse en el pezén, areola,
pliegue intermamario y submamario. (1)

La piel esta enrojecida, ligeramente edematosa y puede que en la superficie
haya elementos vesiculo-pustulosos. Es muy tipico observar como estas areas
estan delimitadas por un fino reborde escamoso, apareciendo lesiones
satélites, provoca prurito intenso y quemazon, sin fiebre, ademas de que la
madre puede quejarse de dolor quemante.(1).

Eczema del pezon

Se manifiesta por enrojecimiento, descamacion, dolor y prurito en el pezén y la
areola. Son frecuentes las lesiones secundarias de rascado.
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ECZEMA DEL -Eliminar cualquier posible alérgeno o irritante (2)
PEZON

-Recomendar a la madre el uso de ropa de algodon (2)

-Utilizar jabones acidos o neutros y cremas emolientes
(1-3)

-Si es necesario aplicar pomadas con corticoides para
la inflamacién y antihistaminicos para tratar el prurito.
Sustituirlas por cremas hidratantes cuando las lesiones
mejoren (2)

-Un eczema persiste en un pezon obliga a descartar la
enfermedad de Pager (2)
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ANEXO XI: SITUACIONES ESPECIALES

-CPP (1,2)
-Corregir problemas de enganche (1,3,4)

-Ofrecer el pecho mas frecuentemente
(1,3,4)

ESCASEZ DE LECHE

-Mejorar el enganche (1,3,4)

-Aumentar la produccion de leche con
estimulacién de la mama ofreciendo mas
tomas o usando sacaleches tras las
PERDIDA DE PESO tomas. (1,4,5)

Tomar en cada toma dos veces de cada
pecho de forma alterna para aumentar el
estimulo (1,4,5)

Cuantificar la perdida de peso

NINO QUE LLORA -Tranquilizar a la madre

MUCHO -Comprobar que no es un signo tardio de
hambre

NINO QUE DUERME -Tomar minimo 8-12 tomas diarias en la

MUCHO primera semana (1,3)
-Reforzar informacién a madre y colocarlo
en CPP para que la madre visualice
cualquier signo de hambre del nifo

-Indagar sobre los posibles motivos,
cambiar posturas, utilizar un ambiente
tranquilo, sin distracciones, mimando al
nino, aprovechando ponerle al pecho
cuando esté adormilado (1,3)

- Utilizar la técnica del CPP y posicién de
crianza biolégica y autoenganche puede
ser util.

RECHAZO DEL PECHO
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En todas estas situaciones la enfermera realizara una valoracion
individualizada del recién nacido y en caso necesario se consultara al pediatra.
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Anexo XlI: Grupos de apoyo

Durante los primeros dias muchas mujeres tienen dudas sobre su capacidad de
lactar, por diversos motivos tales como falta de experiencia, subida de leche
lenta, mal agarre del nifilo, ganancia de peso baja, por experiencias previas
desagradables...etc. Por ello es apropiado que la madre cuente con un buen
apoyo o soporte social (1-3)

El Padre

El apoyo incondicional del padre en estos momentos sera fundamental para dar
confianza y tranquilizar a la madre y asi los dos juntos seran mas capaces de
superar dificultades. La madre necesita sentirse respaldada en sus decisiones.
Es importante reconocer su esfuerzo, decir que lo esta haciendo bien, evitar los
comentarios negativos y ayudar a buscar ayuda cuando sea necesario.

El padre constituye un apoyo fundamental cuya opinién y actitud puede influir
notablemente en su pareja en la lactancia materna (4,5).

Familiares
El resto de la familia también tiene un papel importante de apoyo a los nuevos
padres.

Grupos de Apoyo

Los grupos de apoyo son efectivos para prolongar en el tiempo la lactancia
materna exclusiva (2).

Los profesionales de la salud deben fomentar el establecimiento de grupos de
apoyo a la lactancia natural y procurar que las madres se pongan en contacto
con ellos a su salida del hospital o clinica y ofrecer a la madre los recursos de
apoyo a la lactancia que existan en su area (6).
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Anexo XllI: FICHA DE INDICADORES

Nombre del indicador

I.LM 1.Partos en los que se ha realizado contacto piel con
piel en el paritorio.

Area del indicador

Paritorio

Criterio de Calidad

En el paritorio se realiza piel con piel.

Formula

Partos en los que la madre y el recién nacido han tenido
Contacto Piel con Piel en el paritorio x 100/ Partos
atendidos en gestantes de recién nacidos sanos.

Explicacion de

Términos

e El contacto temprano piel a piel consiste en colocar al
recién nacido desnudo en posicion decubito ventral
sobre el torso desnudo de la madre, durante al menos un
minimo de 50 minutos después del nacimiento o hasta
después de la primera toma de pecho.

e El contacto temprano piel con piel con succién se asocia
con una mayor duracion de la lactancia.

e Se excluiran del denominador los partos en los que la
madre haya sufrido complicaciones o la madre no desee
hacer el cuidado piel con piel y las cesareas

Poblacion

Binomio madre-hijo que ha nacido sano por parto vaginal

Tipo de indicador

Proceso

Fuente de datos

Registros de enfermeria o historia electrénica

Responsable de la

medicion

Servicio de calidad, comité de lactancia o en su caso quien
la direccién de enfermeria designe

Periodicidad de la

medicion

Al menos con periodicidad semestral

Estandar

>80%

Comentarios

/Bibliografia

o Ministerio de Sanidad y Politica Social. Guia de practica
clinica sobre atencién el parto normal. Madrid: Eusko
Jaurlaritzaren Argitalpen Zerbitzu Nagusia;2010.

e Moore ER, Anderson GC, Bergman N, Dowswell T. Early
skin-to-skin contact for mothers and their healthy
newborn infants. Cochrane Database Syst Rev. 2012
May 16;5: CD003519.

e Sociedad espanola de calidad asistencial. Indicadores de
calidad para hospitales del sistema nacional de salud.
2012.
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Nombre del

indicador

[.LM 2- Inicio temprano de la lactancia materna

Area del indicador

Paritorios

Criterio de Calidad

La lactancia materna debe iniciarse en la primera hora tras el
parto

Formula

N° de recién nacidos que inician la lactancia en la primera hora
tras el parto x 100 / total de recién nacidos sanos nacidos por
parto.

Explicacién de

Términos

e Un comienzo precoz de la lactancia favorece una mayor
relacion madre e hijo y una mayor duraciéon de la lactancia
materna.

e Excluir del denominador las madres que no quieran dar
lactancia materna o partos en los que la madre haya sufrido
complicaciones

Poblacion

Binomio madre-hijo que ha nacido sano por parto vaginal

Tipo de indicador

Proceso

Fuente de datos

Registros de enfermeria o historia electrénica

Responsable de la

medicién

Servicio de calidad, comité de lactancia o en su caso quien la
direccion de enfermeria designe

Periodicidad de la

medicion

Al menos con periodicidad semestral

Estandar

>70%

Comentarios

/Bibliografia

e Organizacion Mundial de la Salud. Indicadores para evaluar
las practicas de alimentacion del lactante y del nifio
pequeno. Washington: 2008 [Accessed 12 febrero 2013].
Disponible en:
http://www.who.int/maternal_child _adolescent/documents/97
89241596664/es/index.html.

e Sociedad espafiola de calidad asistencial. Indicadores de
calidad para hospitales del sistema nacional de salud. 2012.
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Nombre del

indicador

I.LM 3.Cesareas en las que se ha realizado piel con piel de
forma precoz.

Area del indicador

Area materno-infantil

Criterio de Calidad

Los recién nacidos por cesarea realizan piel con piel precoz.

N? recién nacidos por cesarea que han tenido contacto precoz

Formula piel con piel con la madre o acompanante x 100/Total recién
nacidos sanos por cesarea.
e El contacto precoz piel a piel consiste en colocar al recién
nacido desnudo en posicidn decubito ventral sobre el torso
L desnudo de la madre o el acompanante, antes de la primera
Explicacién de hora de vida.
Términos e EI| contacto precoz piel con piel con succiéon se asocia con
una mayor duracion de la lactancia.
Poblacion Binomio madre/acompariante-hijo que ha nacido sano por

cesarea

Tipo de indicador

Proceso

Fuente de datos

Registros de enfermeria o historia electronica

Responsable de la

medicion

Servicio de calidad, comité de lactancia o en su caso quien la
direccion de enfermeria designe

Periodicidad de la

medicién

Al menos con periodicidad semestral

Estandar

>50%

Comentarios

/Bibliografia

e Ministerio de Sanidad y Politica Social. Guia de practica
clinica sobre atencion el parto normal. Madrid: Eusko
Jaurlaritzaren Argitalpen Zerbitzu Nagusia;2010.

Moore ER, Anderson GC, Bergman N, Dowswell T. Early
skin-to-skin contact for mothers and their healthy newborn
infants. Cochrane Database Syst Rev. 2012 May 16;5:
CD003519.

Sociedad espafola de calidad asistencial. Indicadores de
calidad para hospitales del sistema nacional de salud. 2012.
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Nombre del | .LLM.4- Recién nacidos por parto vaginal han sido
. alimentados con lactancia materna exclusiva hasta el alta
indicador . )

hospitalaria.
Area del indicador Maternidad

Criterio de Calidad

Los recién nacidos sanos por parto vaginal son alimentados
con lactancia materna exclusiva hasta el momento del alta

Recién nacidos por parto vaginal alimentados con lactancia

Formula materna exclusiva al alta X 100/ total de recién nacidos sanos
nacidos por parto.

e Lactancia Materna Exclusiva El nifio ha tomado sdlo

lactancia materna sin otros liquidos o alimentos (a

excepcién de medicinas, vitaminas, soluciones de

L rehidratacion Oral (SRO) desde el nacimiento hasta el

Explicacion de momento del alta hospitalaria.

Términos e En el denominador se excluiran los recién nacidos
cuyas madres hayan manifestado su deseo de no
lactar

Poblacién Binomio madre-hijo que ha nacido sano por parto vaginal

Tipo de indicador

Resultado

Fuente de datos

Registros de enfermeria o historia electronica

Responsable de la

medicién

Servicio de calidad, comité de lactancia o en su caso quien la
direccion de enfermeria designe

Periodicidad de la

medicién

Al menos con periodicidad anual

Estandar

>80%

Comentarios

/Bibliografia

e Organizacion Mundial de la Salud. Indicadores para
evaluar las practicas de alimentacion del lactante y del nifio
pequeno. Washington: 2008 [Accessed 12 febrero 2013].
Disponible en:
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/9
789241596664/es/index.html.

e Comité de LM Hospital 12 de Octubre y CS de AP. Guia de

Atencién al Nacimiento y la Lactancia Materna para
Profesionales Sanitarios. 2011: Servicio Madrilefio de
Salud; 2011.
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Nombre del

indicador

I.LM.5- Recién nacidos sanos por cesarea alimentados con
lactancia materna exclusiva al alta.

Area del indicador

Maternidad

Criterio de Calidad

Los recién nacidos sanos por cesarea son alimentados con
lactancia materna exclusiva durante la hospitalizacion

Recién nacidos por cesarea alimentados con lactancia

Formula materna exclusiva al alta X 100/ total de recién nacidos sanos
nacidos por parto.
e lLactancia Materna Exclusiva El nifio ha tomado sélo
lactancia materna sin otros liquidos o alimentos (a
. ., excepcion de medicinas, vitaminas, soluciones de
Explicacién de - . .
rehidratacion Oral (SRO) desde el nacimiento hasta el
Términos momento del alta hospitalaria
e En el denominador se excluiran los recién nacidos cuyas
madres hayan manifestado su deseo de no lactar.
Poblacion Binomio madre-hijo que ha nacido sano por cesarea

Tipo de indicador

Resultado

Fuente de datos

Registros de enfermeria o historia electronica

Responsable de la

medicién

Servicio de calidad, comité de lactancia o en su caso quien la
direccion de enfermeria designe

Periodicidad de la

medicién

Al menos con periodicidad anual

Estandar

>50%

Comentarios

/Bibliografia

e Organizacion Mundial de la Salud. Indicadores para
evaluar las practicas de alimentacion del lactante y del nifio
pequeno. Washington: 2008 [Accessed 12 febrero 2013].
Disponible en:
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/9
789241596664/es/index.html.

e Comité de LM Hospital 12 de Octubre y CS de AP. Guia de
Atencion al Nacimiento y la Lactancia Materna para

Profesionales Sanitarios. 2011: Servicio Madrilefio de
Salud; 2011.
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ANEXO XIV: Estrategia de busqueda

En primer lugar se cred un glosario de términos relacionados con el tema
lactancia materna para convertirlos posteriormente a lenguaje controlado o
descriptores, optimizando asi la busqueda bibliografica.

Glosario Descriptor (MESH)
Breastfeeding; breast feed

counseling OR intervention OR
support OR Social Support)

Lactancia materna exclusiva Exclusive breastfeeding

Leche materna Human milk; human breast milk
Lactancia Atrtificial Infant Formula, Bottle Feeding
Sucedaneos Milk Substitutes

lactante Infant; child

Recién nacido Newborn

Alimentacion feeding

Iniciativa para la Humanizacion de la
Asistencia al Nacimiento y la -Baby Friendly Initiative

Lactancia (IHAN)

Piel con piel Skin-to-skin
Productos sanitarios Supply

Guias de practica clinica Guideline
Chupete pacifiers
pezonera Nipple Shields

La estrategia de busqueda se realiza en dos areas. Una de ellas es identificar
las guias de practica clinica (GPC) actuales publicadas sobre lactancia
materna, y la otra es identificar las revisiones sistematicas, ensayos clinicos y
otros estudios primarios sobre el tema publicados en los ultimos 5 afios.

Posteriormente a la busqueda bibliografica, se realizdé una lectura critica del
material y se seleccion6 segun criterios de calidad.

-
q Servicio Madrilefio de Salud
Direccion General de Atencion Especializada

SaludMadrid -
BB comunidad de Madrid Ilustre Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid




Protocolo Lactancia Materna en la Hospitalizacion Versic')n: 1

Cddigo: PROT-AE-02 Pagina 64 de 69

e Busqueda en Bases de Datos

Se llevo a cabo una busqueda de guias y estudios publicados en los ultimos 5
anos(2007-enero 2013) en las bases de datos Pubmed, Cuiden Plus, Cochrane
Library, Cielo, Science direct, Tripdatabase, Clinical Evidence y en el Centro
Colaborador espanol del Instituto Joanna Briggs.

e Busqueda estructurada en paginas web

En Diciembre 2012- enero 2013, un miembro se encargd de localizar las GPC
actualizadas y que cumplieran criterios de calidad, a través de paginas que
dan acceso a guias de practica clinica:

- Guia salud: http://www.guiasalud.es/web/guest/catalogo

- RNAO: http://rnao.ca/bpg.

- Nacional Guideline Clearinghouse (NGS): www.guideline.gov

- Nacional Institute for Health and Clinical Excellence (NICE):
http://www.nice.org.uk

- Centers of Disease and Control and Prevention (CDC):
http://www.cdc.gov/

A su vez, se realiz6 una busqueda a través de paginas que dan acceso a
sociedades cientificas, a protocolos de enfermeria y a otros recursos:

- Iniciativa para la Humanizacidon de la Asistencia al Nacimiento y la
Lactancia: http://www.ihan.es/index.asp

- La liga de la leche:
http://www.laligadelaleche.es/lactancia_materna/index.htm

- Lactancia materna, medicamentos, plantas, toxicos y enfermedades:
http://www.e-lactancia.org/

- The Academy of breastfeeding Medicine: http://www.bfmed.org/

- Comité de lactancia materna. Asociacidon espafola de pediatria:
http://www.aeped.es/comite-lactancia-materna

- Organizacion Mundial de la Salud (OMS):
http://www.who.int/topics/breastfeeding/es/

- UNICEF: http://www.unicef.cl/lactancia/

- Asociacion Espanola de bancos de leche humana: http://www.aeblh.org/

- Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud:
http://www.iacs.aragon.es/awgc/contenido.detalle.do?idContenido=1431
- Ministerio de Sanidad, asuntos sociales e igualdad:

http://www.msc.es/home.htm
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e Exploracion mediante motores de busqueda

A través de “Google” se llevo a cabo una busqueda de guias existentes sobre
lactancia materna en paginas web.

e Busqueda manual

Se solicitd a todos los miembros del grupo que revisaran los protocolos de
lactancia materna del hospital al que pertenecen y se indexaran en la
busqueda si no se hubieran encontrado mediante la estrategia de busqueda
anteriormente descrita.
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Anexo XV: Flujograma para madres que desean lactancia
materna

Mo
Contacio plel con ¥
pled con madre o piel £on
l con acompafiants acompafiarts
Inkdio lactanda
makema en L r
paniono &l no hay Inicho lactancia Inicio lactancta
conranacacon matema en Matema en cuanio
parttoro 51 no hay £ea faclibie, 5l no
| confaindicacion hay confraindicacion
Guia lactancia ded Recepcion en
centr | plantz. Entrega
Cwranie estancia
Evaliar lactaneia y
ensaflar posicion,
exiraccion leche. ...
@
Fuente: elaboracion propia
i .. - -
q Servicio Madrileno de Salud
Direccion General de Atencion Especializada
SaludMadrid .
BB comunidad de Madrid Iustre Colegio Oficial de

Enfermeria de Madrid



Protocolo Lactancia Materna en la Hospitalizacion

Cadigo: PROT-AE-02

Anexo XVI: Relacion autores

Version: 1
Pagina 67 de 69

Puesto de trabajo y Centro de Conflicto de
Autores - . .
especialidad trabajo intereses
Ballesteros Hosbital de Declara no tener
Ubeda, Maria Enfermera Obstetricia SP ningun  conflicto
; Mostoles .
Vicenta de intereses
Cabanes Supervisora Neonatos Hospital 12 de Eiiclg:‘a nc?or:ﬁircl?é
Alonso, Esther P Octubre 9
de intereses
Enfermera de Medicina Hospital Declara no tener
Collados ; . . o .
. Preventiva y Gestién de Gregorio ningun  conflicto
Gomez, Laura . =, >
Calidad Marafon de intereses
Cordones . Hospital Declara no tener
Enfermera de Urgencias . o T .
Blanco, S Universitario de | ningun conflicto
X Pediatricas ;
Francisca Fuenlabrada de intereses
Ferrera Hospital Severo Declara no tener
Camacho, Enfermera Neonatologia P ningun  conflicto
Ochoa .
Paloma ) de intereses
Lopez Supervisora Area Declara no tener
H pez Funcional. Enfermera Hospital 12 de ningun  conflicto
ernandez, . ; , ;
Especialista en Ginecologia Octubre de intereses
Paloma .
y Obstetricia
Hospital Declara no tener

Martin Moreno,
Mercedes

Martinez
Hidalgo,
Victoria

Ma

Medina Duran,
Alicia

Nicolas Bueno,
Concepcion

Rodriguez
Perea,
Maria
Saavedra
Roman,
Isabel

Ana

San
Ana

Sebastian
Viana, Tomas

Enfermera de Pediatria

Universitario de
Getafe

ningun  conflicto
de intereses

Hospital 12 de

Declara no tener

Enfermera Octubre ningun conflicto
de intereses
Enfermera Responsable de . .~ Declara no tener
. Hospital Nifo | —.~° 7, !
Docencia Postgrado en Jests ningun  conflicto

Enfermeria Pediatrica

de intereses

Enfermera Especialista en
Pediatria

D. G. Hospitales

Declara no tener
ningun  conflicto
de intereses

Hospital Rey

Declara no tener

Enfermera de Neonatologia ningun  conflicto
Juan Carlos .
de intereses
Enfermera Especialista en | Hospital de Qeclgra no te.ner
. . - ningun  conflicto
Ginecologia y Obstetricia Getafe .
de intereses
. e Hospital Declara no tener
Supervisor Innovacién 'y . - o .
Universitario de | ningun  conflicto
Desarrollo

Fuenlabrada

de intereses
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Revisiones externas del protocolo:

e Revisado por los miembros de la IHAN-UNICEF, en el comité de
Lactancia Materna de la Comunidad de Madrid.

e Revisado por la Subdireccion General de Calidad de la Direccion
General de Atencion del Paciente de la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid.

e Revisado por el Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid
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