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1. POLITICA GENERAL SOBRE LACTANCIA
MATERNA EN EL HOSPITAL

Se debe informar a todo el personal que presta atencion a las madres
y ninos de la politica sobre lactancia materna del centro, y este pro-
tocolo debe estar disponible por escrito para consultar por el perso-
nal. Al personal nuevo que empiece a trabajar se le debe informar

sobre |a reglamentacion en lactancia materna existente.
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La normativa debe estar visible en todas las areas del hospital que

prestan atencion a madres, recién nacidos y/u otros.

Se debe proporcionar capacitacion en lactancia materna y la forma
de ponerla en practica a todo el personal que presta atencion a
madres y nifios, antes de los seis meses de comenzar a trabajar en
ese puesto. Para dicho fin se organizardn cursos especificos orienta-

dos a aumentar los conocimientos en lactancia materna.

No permitir la promocion ni exponer publicidad de derivados susti-

tutivos de la leche materna, chupetes, tetinas o biberones.




2. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS POR AREAS DEL
HOSPITAL PARA LA PROMOCION DE LA LACTANCIA
MATERNA

2.1. DURANTE LA GESTACION:
ACTUACION DE OBSTETRAS, PEDIATRAS Y ENFERMERIA

Ofrecer informacion sobre las ventajas de la lactancia natural y el
modo de ponerla en practica a las madres, bien en las visitas para
controles obstétricos o en ingresos previos al parto. Se ofrecera la
posibilidad de asesoramiento a las embarazadas que acuden a con-
troles obstétricos. La discusion prenatal deberia cubrir la importan-
cia de la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses de vida,
los beneficios de la lactancia materna, y la forma bésica de ponerla

en préctica. Ofrecer folletos informativos.
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2.2. PARITORIOS Y QUIROFANOS:
ACTUACION DE LAS MATRONAS Y PEDIATRAS

2.2.1 ANTES DEL PARTO

Preguntar el tipo de alimentacién que desea dar a su hijo.

Ofrecer informacion acerca del contacto piel con piel (CPP) y sus

ventajas.

Detectar y aclarar ideas erroneas de los padres sobre calidad y canti-

dad de leche, forma y tamafo del pecho, pezones invertidos...

Preguntar si existe alguna patologia materna en la que la lactancia
materna requiera cuidados especiales: diabetes, epilepsia, hepatitis B

o C, SIDA...

Preguntar si toman alguna medicacion que pueda interferir con la

LM, y consultar en la pagina: www.e-lactancia.org.




Explicarle la importancia de iniciar la lactancia materna de forma

precoz en la primera media hora tras el parto.

La historia del embarazo debe estar disponible en el momento del

parto.

Se debe tener en cuenta la decision de la madre de amamantar al
escoger un analgésico, sedante o anestesia durante el trabajo de

parto y parto.

Prestar especial atencion por parte del personal sanitario a las muje-
res que nunca han amamantado o a aquellas que han tenido una

experiencia previa con problemas.

2.2.2 TRAS EL PARTO

Después de un parto normal, colocar al recién nacido sobre la madre
piel con piel. Secarlo bien, poner un gorro y tapar con una mantita
o empapador para que no pierda temperatura (el pafial es opcional)

y permitir que esté con ella por lo menos durante la primera hora.
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La valoracion del Apgar, las practicas de identificacion del recién
nacido, la administracion de la profilaxis ocular y la vitamina K se

pueden realizar con el recién nacido encima de la madre.

Evitar maniobras innecesarias (aspirar orofaringe, introducir sondas,
lavado gastrico) en recién nacidos con Apgar adecuado para evitar
lesiones de la mucosa que podrian interferir con el establecimiento

de un patron adecuado de succion.

Mantener el contacto piel con piel durante 60 minutos tras el parto.
Si se hubiera de interrumpir por algiin motivo, reanudarlo lo antes
posible. Durante este periodo, dejar que el nifio repte sobre la madre
y alcance el pecho por si mismo, no obligarlo a cogerse. Una vez
transcurrido este tiempo, pesar al nifio y vestirlo. Si antes de trans-
currido ese tiempo la madre baja a la planta, bajarla en la cama con
el nifio en contacto piel con piel tapado con la mantita, y ya se ves-

tird posteriormente en la sala de maternidad.




Después de una cesarea, ofrecer el nifo a la madre para tenerlo en

contacto piel con piel en la primera media hora de estar capacitadas

para ello.
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2.3. SALA DE MATERNIDAD:

Al ingreso en la planta, se preguntarad a la madre cémo quiere alimen-
tar a su hijo, y se anotara en la historia del recién nacido. En la histo-
ria clinica se registrara de forma clara si se trata de una lactancia mater-

na, reflejando el personal de enfermeria si existe alguna incidencia.

Recomendarle ponérselo al pecho nada més llegar a la sala.

LA DECISION TOMADA POR LA MADRE
ES RESPETABLE E INDISCUTIBLE.
SOLO EN CASO DE DUDA O INDECISION
SE LE ACONSEJARA LA LACTANCIA MATERNA.

TECNICA DE LA LACTANCIA MATERNA

* Se pondra al recién nacido al pecho nada méds llegar a la maternidad.
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* Se valorard la postura y forma de cogerse el nifo, interviniendo si

es necesario.
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* Se le explicardn las normas bdsicas de la lactancia materna:

a. Evitar rigidez de horarios: Dar el
pecho a demanda. No se debe espe-
rar a que el nifio llore (suele ser un
signo tardio de hambre) pues en oca-
siones si esta muy irritable se dificul-
ta el amamantamiento. Si estd des-
pierto, buscando o con un incremento de actividad, debe poner-

se al pecho.

b. Duracién de la toma: No cambiar al nifio de pecho hasta que
este lo suelte espontdneamente, no siendo preciso ofrecer los

dos pechos cada vez.

c. Posicion comoda y correcta:

Bebé frente al pecho sin que su cuello esté

flexionado o torcido.
Boca del bebé abarca pezon y parte de areola.

Madre en una postura comoda para ella.
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* No se ofrecerd a los recién nacidos chu-
petes o tetinas. En algunos nifios el uso
precoz de chupetes puede interferir con el

establecimiento de una buena técnica de

amamantamiento.

* No dar a los recién nacidos mas que la
leche materna, sin ningdn otro alimento
o bebida, a no ser que estén médicamen-
te indicados. En el caso de precisar algtn
suplemento por indicacion médica, es
preferible administrarlo con vaso, cucha-
ra, jeringa o suplementador, evitando el

uso de tetinas.

* Higiene del pecho: Es suficiente con la ducha diaria. No usar cre-

mas ni pomadas para los pezones.
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Se dird a la familia que es necesaria la tranquilidad tanto para la

madre como para el nifo.
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FIG: TECNICA CORRECTA

Se quitard todo lo que pueda entorpecer la lactancia (sueros, son-

das...) lo antes posible.

Se explicard la importancia de las tomas nocturnas (si es necesario
el recién nacido debe dormir con la madre para poder mamar a

demanda).

Se vigilard la buena evolucion de la lactancia materna en el primer

dia de vida.
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La lactancia materna puede ser la Gnica alimentacion durante los 6
primeros meses de vida, posteriormente se puede mantener el tiem-

po que se quiera, iniciando otros alimentos.

Aprovechar el pase de visita del ginecologo para preguntar si tiene
problemas con la lactancia o alguna duda al respecto. Si tiene pro-
blemas o dudas volver més tarde y ayudar o aconsejar a la madre, y
si no lo conseguimos, pedir ayuda a algin comparfiero (auxiliar,

enfermera, pediatra o matrona).

Si hay algtn problema, comentadlo con el pediatra cuando pase visi-

ta y con el personal de enfermeria que entre en el turno siguiente.

LAS MADRES FUMADORAS,

PARTOS GEMELARES, POR CESAREA,
CON PREMATUROS O MENORES DE 2.500 G.
SON LAS QUE MAS AYUDA Y CONSEJOS
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA VAN A
NECESITAR PARA PODER OFRECER
LACTANCIA MATERNA CON EXITO.




EVITAR TODO TIPO DE COMENTARIOS
O FRASES QUE HAGAN AUMENTAR
LA INSEGURIDAD DE LA MADRE
(EL NINO SE QUEDA CON HAMBRE,
NO TIENE LECHE, ETC.).

Facilitar la cohabitacion de las madres y los nifios las 24 horas al dia,
excepto por periodos de hasta una hora para procedimientos hospi-

talarios o por indicaciéon médica.

Ensenar a las madres lactantes cobmo extraer su leche, dar informa-
cién de como hacerlo y/o aconsejar y orientar hacia donde obtener

ayuda.

Durante los primeros dias se recomienda hacer al menos 8 tomas. La
duracion de las tomas la determina el nifio, lo ideal es esperar a que

se suelte espontaneamente.

Se debe tranquilizar a las madres sobre la morfologia de los pezones o
el tamanfo de los pechos, es absolutamente excepcional que haya limi-

taciones anatémicas en la mujer que impiden o limiten la lactancia.
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Cuando un recién nacido estd recibiendo insuficiente cantidad de
leche de madre, la Unica manera de resolver el problema es aumen-
tar el nimero de tomas indicandole a la madre que se lo ponga con
mas frecuencia al pecho, o bien intentar estimular con un sacaleches
para asi incrementar la produccién. En cuanto se introducen bibero-
nes de suceddneo la produccion todavia desciende mds y la lactan-

cia materna fracasa.

Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natu-
ral y procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a la

salida del hospital.

Después del alta de maternidad, sobre todo si el alta ha sido precoz,
el nifio debe ser valorado por el pediatra o por una enfermera exper-

ta en los 3-4 dias siguientes.
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3. RECOMENDACIONES EN SITUACIONES ESPECIALES

3.1 INGURGITACION MAMARIA

- Informar a la madre que es normal, y en unos dias se resuelve;
decirle que con la lactancia a demanda mejora porque el nifo ayuda

a vaciar el pecho.

- Se puede poner frio entre tomas, y calor local antes de las tomas,

0 si se quiere sacar la leche.

- Es bueno hacer masaje en el pecho con la ducha de agua caliente.

- Si con lo anterior no es suficiente, decirle que se puede sacar un
poco de leche manualmente o con sacaleches, explicando el funcio-

namiento del mismo.

- Si'la ingurgitacion es muy importante, el nifio puede tener proble-
mas para cogerse, entonces es bueno sacar antes de la toma un poco

de leche.
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3.2. GRIETAS EN EL PEZON

- Vigilar si el nifio se coge bien al pecho: la boca del bebé abarca el

pezdn y parte de la areola.

- Exprimir un poco de leche al final de la toma, y ponerla sobre el

pezon, dejandola secar al aire.

- No lavar el pezéon mucho, y no poner pomadas ni cremas (se pue-

den usar pomadas de lanolina pura).

- Si es necesario usar pezoneras, pero el minimo tiempo posible.

3.3. NINO QUE NO SE COGE

- Comentarlo entre todos los compafieros y ver quién es el mas

experto para ayudar a la madre.
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3.4. NINO QUE LLORA MUCHO

- Tranquilizar a la madre.
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- Ver si hay que cambiar el pafal.

- La madre intentara calmarlo, ddndole pecho.

- Ofrecer una toma de agua destilada a cucharaditas.

- Llamar al pediatra.

ES UN ERROR DAR DE ENTRADA
UN BIBERON A UN NINO QUE
ESTA TOMANDO PECHO
SOLO PORQUE LLORA.
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3.5. MADRE CON NINO INGRESADO EN NEONATOS

- Explicarle a la madre que aunque el nifio esté en Neonatos, si quie-

re, puede darle de mamar.

- Si la madre no puede ir a Neonatos, y el nifio no puede ir a mater-
nidad, explicarle la forma de sacarse la leche para ir estimulando, y
lo que se saque entregarlo a la enfermera o auxiliar de pediatria para
poder dérselo al nifio (el calostro es muy importante, aunque sea

poco).

- En cuanto la madre pueda, animarle a que vaya a Neonatos a ver a

su hijo, y ponérselo al pecho si es posible.

- En el momento del alta de la madre, si el nifio estd ingresado se le
facilitara la estancia en una sala de estar junto a la sala de Neonatos

para seguir la lactancia.
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4. CONTRAINDICACIONES PARA LA LACTANCIA MATERNA

- Nifios con galactosemia.
- Hijos de madres con tuberculosis activa no tratada.
- Hijos de madres infectadas por VIH.

- Hijos de madres adictas a drogas (heroina, cocaina, marihuana,
anfetaminas, etc.). El uso de metadona en una madre en tratamien-
to de desintoxicacion no contraindica la lactancia (pasa en cantida-

des minimas a la leche materna).
- Madres en tratamiento con quimioterapia o radioterapia.

- Madres con prolactinomas que requieren tratamiento con bromo-

criptina o carbegolina.

- El resto de casos no se trata de contraindicaciones absolutas para

la lactancia, y deberdn valorarse de forma individual.
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5. RELACION DE PUNTOS CLAVE

I. Evitar rigidez de horarios: A demanda.

2. Duracion de las tomas: No cambiar al nifio de pecho hasta que
éste lo suelte espontdneamente, no es preciso ofrecer los dos pechos

cada vez.

3. Posicion cdmoda y correcta: Bebé frente al pecho sin que su cue-
llo este flexionado ni torcido. Boca del bebé abarca pezén y parte de

areola. Madre en postura comoda.

4. No dar chupetes, biberones, ni ningtin otro liquido a los nifios
que toman leche materna (no es necesario y puede fracasar la lac-

tancia materna).

5. La lactancia materna puede ser la tnica alimentacion durante
los 6 primeros meses de vida, posteriormente se puede mantener el

tiempo que se quiera, iniciando otros alimentos.
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1. ACTUACION DURANTE EL EMBARAZO:
MATRONAS

1.1. OBJETIVOS

- Informar a toda mujer que se atienda en consulta de la superioridad de

la lactancia materna y de las ventajas para la mujer y el recién nacido.
- Facilitar el contacto precoz después del parto.
- Incluir a toda mujer que lo desee en los grupos de educacién maternal.

- Revision y detecciéon precoz de cualquier alteracion a nivel de la

mama que pueda dificultar la lactancia materna.

1.2. EDUCACION INDIVIDUAL EN LA CONSULTA

- De manera programada: resoluciéon de dudas dentro de las visitas

mensuales.

|3

- De manera no programada: a los 6 meses, al introducir a la mujer

en el programa de educacién maternal, indagar sobre el tipo de lac-
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tancia elegida y valorar actitudes y conocimientos, asi como

experiencias previas.

1.3. EDUCACION EN GRUPO

En las diferentes charlas del programa de educacion maternal, se

incidird en el tema de la lactancia materna.

Se recomienda de modo especial que el equipo de pediatria del
Centro de Salud apoye en alguna de las charlas presentando el pro-
grama del nifio sano, explicando el circuito a seguir en el propio cen-
tro al alta, y animando a iniciar la lactancia materna después del

parto.

I.- Charla sobre los cambios fisioldgicos: Se incidird en los cam-

bios en las mamas y sus cuidados en la preparacion de la lactancia.
2.- Charla de lactancia:
- Ventajas para la madre y el hijo.

- Fisiologia de la lactancia.
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- Alimentacion a demanda, técnicas y posiciones adecuadas,

duracién y frecuencia de las tomas.

- Alimentacién durante la lactancia, medicacion, drogas y tabaco.
- Problemas mas frecuentes durante la lactancia.

- Intercambio de experiencias y exposicion de dudas.

3.- Charla sobre el parto: Hablar de la fisiologia del alumbramiento
y la elevacion de las tasas de prolactina, asi como del inicio precoz

de la lactancia.

4.- Charla del puerperio: Autocuidados de las mamas, reinicio del

ciclo menstrual dependiendo del tipo de lactancia elegida.

5.- Charla del recién nacido: Reforzar los conocimientos sobre ali-
mentacion del recién nacido ya comentados en otras charlas. Insistir
en la no conveniencia del chupete en el caso de elegir la lactancia

materna.

6.- Charla de planificacion familiar.
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2. ACTUACION EN EL CENTRO DE SALUD EN
LA INSTAURACION Y MANTENIMIENTO DE LA
LACTANCIA MATERNA.

EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA

- Favorecer la implicacién del equipo en el programa de lactancia
materna: médicos, pediatras, enfermeras, matronas, auxiliares, tra-

bajador social, equipo de admision.

- Crear en cada centro un equipo de atencion Materno-Infantil mas
especifico formado por las matronas, pediatras y enfermeras de
pediatria que se retina periddicamente y analice el funcionamiento
del programa en su zona de salud, que realice propuestas concretas

y pueda ponerlas en funcionamiento.

- Establecer relacién con el resto de los centros del Departamento 9,
asi como con nuestro hospital de referencia para revisar el funciona-

miento del programa y aportar soluciones conjuntas.

- Establecer un programa de reuniones conjuntas para revision del pro-

grama, asi como reuniones formativas para enfermeras, matronas,
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médicos de familia y pediatras, donde se revisen dudas sobre el

tema.

- Crear en cada centro un CIRCUITO DE RECEPCION DE LAS
MADRES ¥ LOS RECIEN NACIDOS, que conozca especialmente

bien el personal de admisién y el equipo de pediatria.

- Mantener reuniones con los diferentes grupos de mujeres y asocia-
ciones de los diferentes barrios y dar a conocer el programa y la
informacion sobre el mismo que se considere oportuna, tanto a peti-
cion de los grupos como por sugerencia del equipo de profesiona-
les con ocasién de fomentar la lactancia materna. En este supuesto

estaria también implicado el trabajador social del centro.

- Rechazo de carteles publicitarios de lactancia artificial en el centro
de salud y colocacién de posters y fotografias que publiciten la lac-
tancia materna en todo el centro, especialmente en Pediatria, en la

consulta de la matrona y en las salas de espera.

- Promocionar la formacién del TALLER DE LACTANCIA Y DE GRU-
POS DE APOYO EN LACTANCIA, asi como favorecer los medios y
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recursos necesarios para la creacion y mantenimiento de dicho
taller (salas, sillas, material, expositores, extractores de leche,

libros, folletos, videos, etc.).

2.1. CIRCUITO DE RECEPCION

Cuando la madre recibe el alta del hospital, debe ser citada en la
consulta de la matrona o de la enfermera de pediatria (segun la
dindmica interna de cada centro) el mismo dia que lo solicita, o al
dia siguiente, y si manifiesta dudas en cuanto a la lactancia se le

debe favorecer la consulta telefonica inmediata.
Primera visita por parte de la matrona:

- En este momento la matrona debe entrevistar a la madre sobre
lo ocurrido alrededor del parto y el estado de la madre, en espe-

cial el estado de los pezones.
- Se realizard una observacion de la toma al pecho.

- Serd la propia matrona la que hable con la enfermera de
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pediatria para citar al nifio en la consulta de pediatria e informara

con respecto a la lactancia.

- Se recordara a la madre los horarios del taller de lactancia.

2.2. TALLER DE LACTANCIA MATERNA

* Disponer de un espacio y un tiempo adecuados en el centro de
salud para acoger a las madres y a los bebés en el que se cree un

ambiente calido de comunicacion.

* El taller debe apoyarlo la persona con mas formacién e implicacion
en lactancia materna, la matrona; aunque también pueden llevarlo

pediatras o enfermeras pediatricas.

* El taller puede ser solo de lactancia materna, o de crianza o de
apoyo a la maternidad, o hacerlo conjuntamente con el de estimu-
lacion y masaje del bebe. Cada centro vera sus posibilidades y como

resulta mejor para las madres.
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* El taller debe dar informacion para superar las dudas y proble-
mas mds frecuentes de las diferentes etapas de la lactancia (con-

gestion mamaria, llanto del bebé, crisis de lactancia, etc.).

» También pretende el contacto y la comunicacién entre mujeres que
dan el pecho en diferentes etapas para que sirva de refuerzo y apoyo

y que la lactancia pueda prolongarse.

* Al inicio de cada sesion, se hace una ronda de dudas o preguntas

que hayan surgido a lo largo de la semana.

* Los temas posibles a tratar serian:

- Masaje del bebé.

- Colico.

- Extraccion y manipulacion de la leche.
- Alimentacién de la mujer lactante.

- Alimentacién complementaria.

- Destete, etc.
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* Invitar también a las futuras madres embarazadas a que visiten el
taller y alli contacten con otras madres que puedan prestarle ayuda

en un momento dado.
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2.3. CONSULTA DE PEDIATRIA

* Las consultas en lactancia materna durante la primera semana se

consideran como no demorables y serdn atendidas en el mismo dia.
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* Se realizard un seguimiento intenso de los nifios lactados a pecho
en el que se establezca comunicacion con la madre y a través del cual

se solucionaran las dudas o complicaciones que puedan aparecer.

* Establecer contactos programados entre matronas-pediatras-enfer-

meras.

* Las enfermeras de pediatria recibirdn a las madres lo antes posible,
tanto si acude directamente a nosotras como si es remitida por la

matrona.

* Es aconsejable que todas las personas en contacto con las madres
lactantes sean capaces de observar una toma y detectar si hay buen

enganche o no.

* Favorecer la implicacién de pediatras y enfermeras en los talleres

de educacion maternal y de lactancia.
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