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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Las consultas/unidades de lactancia materna son un recurso con el que cuentan ya
algunos hospitales espafioles. El Complejo Hospitalario de Navarra (CHN) todavia no ha
implantado este dispositivo, dejando los cuidados de lactancia en manos de los
profesiones sanitaros de los diferentes servicios materno-infantiles.

A lo largo del proceso de instauracién de la lactancia pueden surgir complicaciones que
requieran de una asistencia y seguimiento especializados. Se propone la creacién de una
unidad de lactancia materna con el objetivo de proporcionar esta atencién. La unidad
cuenta con personal especialmente formado en el tema y con recursos materiales propios
de lactancia. Extiende su actuacién a las plantas de puérperas, gestantes y neonatologia.

De esta forma el CHN invierte en un plan que aumenta los indices de lactancia evitando el
cese temprano del amamantamiento, disminuye la morbilidad a largo plazo y mejora su
calidad asistencial en lactancia materna para las usuarias.

Palabras clave: Consulta de lactancia materna, unidad de lactancia materna, problemas
de lactancia, lactancia materna exclusiva, evaluacién de la lactancia.
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1. INTRODUCCION

Este proyecto constituye una propuesta de instauracion de una unidad de lactancia
materna en el CHN. Actualmente, no hay ningun servicio en el CHN que ofrezca una
atencién especifica en lactancia materna. Numerosas mujeres, tras dar a luz a sus hijos,
encuentran problemas para dar el pecho. Estas madres necesitan un asesoramiento que,
actualmente, no se esta ofreciendo.

Durante mi experiencia personal de practicas asistenciales en los servicios de materno-
infantil he observado casos de madres que han tenido dificultades a la hora de
amamantar a sus hijos. Con la implantaciéon de una unidad de lactancia materna se cubre
esta necesidad de asistencia que presentan las madres/nifios usuarios del Sistema
Navarro de Salud.
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2. ANALISIS DE LA SITUACION

2.1 Marco conceptual

Una unidad de lactancia materna es un dispositivo de mejora de la salud materna e
infantil. Constituye una importante herramienta de promocién y apoyo de la lactancia. ™
Se trata de un recurso innovador que realiza una labor tanto asistencial, como docente, y
en algunos casos investigadora. Comprende, fundamentalmente, los siguientes dambitos
de actuacion: ?

e Resolucion de problemas especificos de lactancia

e Educacion para madres lactantes

e Formacidn en lactancia para los profesionales sanitarios

e Difundir actividades de promocidn de la lactancia materna entre los profesionales
sanitarios de toda la comunidad.

Las unidades de lactancia materna cuentan con personal altamente cualificado, que ha
recibido una formacion especifica en lactancia. %!

La creacion de una unidad de lactancia materna constituye un acercamiento del hospital
hacia la acreditacién IHAN (Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios). ) La IHAN es un
movimiento creado por la OMS y UNICEF en 1991 para la promocidn de la lactancia en las
maternidades. Concede una acreditacién a los hospitales que tengan un 75% de lactancia
materna al alta y que cumplan diez puntos, denominados los “los 10 Pasos hacia una feliz
lactancia materna” (Anexo 1). Actualmente la acreditacién IHAN para un hospital es
considerada como un indicador de calidad asistencial.

En Espaiia la implantacién de unidades de lactancia materna es una iniciativa que todavia
no se consolidado, aunque algunos hospitales cuentan con una unidad o una consulta de
lactancia entre sus servicios, como el hospital Dr. Peset de Valencia (2), el Hospital 12 de
Octubre de Madrid ©® y el hospital Universitario Virgen de las Nieves de Andalucia.”

En Navarra, hoy en dia, el Complejo Hospitalario no cuenta con una unidad/consulta de
lactancia. La atencién a la lactancia queda cubierta por las enfermeras, matronas,
pediatras y obstetras de diferentes servicios, desde la gestaciéon hasta el momento en
que se finaliza el amamantamiento.

La atencidn sanitaria a la lactancia en Navarra comienza en los centros de atencion a la
mujer (CAM). Dichos centros ofrecen educacion a las mujeres durante la gestacién. Se les
da informacidn acerca de la lactancia y los beneficios de ésta. Una vez que la mujer ha
dado a luz, se realiza la primera puesta al pecho en el servicio de partos, siempre que sea
posible, en el momento mas cercano al nacimiento.

Después del nacimiento, cuando la mujer sube a la planta de puérperas, las enfermeras
de planta ayudan a la madre a poner al bebé al pecho. Le ensefian la técnica y postura de
amamantar, asi como la lactancia a demanda. Si observan que la mujer tiene problemas
para dar el pecho al nifio se controla la lactancia exhaustivamente pidiendo a la madre
gue avise a las enfermeras en cada toma para hacer una observacion de la misma. ©)
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Si hay problemas de pérdida de peso o prematuridad en el nifio el pediatra pauta un
suplemento, que se administra con jeringa para no interferir en el aprendizaje de succion.
En la planta también disponen de sacaleches para estimular la produccion de leche en
madres cuyos hijos estdn ingresados en neonatologia y no pueden tomar el pecho.
Cuando se produce el alta de la planta las enfermeras redactan un informe de
continuidad de cuidados de lactancia dirigido a las enfermeras de atencién primaria.

Posteriormente, se establece un control pedidtrico del bebé en los centros de salud.
Durante estas revisiones periddicas se controla la ganancia de peso del bebé y el correcto
establecimiento de la lactancia. A la madre se le realiza una visita de control del puerperio
en su CAM. En ocasiones puede haber problemas menores de lactancia, relacionados con
el nifio o con la madre, que se resuelven en el centro de salud o en el CAM.

Si el recién nacido ha ingresado en el servicio de neonatologia del hospital (por
prematuridad u otras causas) puede necesitar de unos cuidados especiales para su
alimentacion, que son proporcionados por las enfermeras de la unidad. Si el nifio no tiene
problemas para realizar la succidn recibe lactancia materna directamente desde el pecho
de su madre, que acude peridédicamente a la unidad para dar las tomas a su hijo. En este
caso las enfermeras de neonatologia se encargan de instruir a la madre y supervisar la
lactancia: postura correcta, duracién de la toma, grado de succién, método canguro.... (6)

Sin embargo en los bebés prematuros puede ser necesaria una forma de lactancia
especial inicial (nutricién parenteral, nutricién enteral por sonda nasogastrica), hasta que
el nifo alcanza el reflejo de succién. En otros casos de bebés con malformaciones bucales,
por ejemplo, si no es posible la succion del pezén, las enfermeras realizan una
alimentacion por biberdn con tetinas especiales. (6)

En caso de que la madre no pueda acudir a neonatologia a dar lactancia materna directa,
o que el nifio no tenga una succidon adecuada para tomar del pecho, la madre se extrae
leche, que es almacenada y administrada posteriormente en la unidad (via enteral o por
biberdn). Las enfermeras de neonatologia se encargan de ensefiar a la madre las técnicas
de extraccidn, conservacién y almacenamiento de la leche materna. (67)

Ademas, en Navarra existen grupos sociales de apoyo a la lactancia materna. Son
Amagintza y La Liga de la Leche. Se trata de grupos de mujeres con experiencia en
amamantar que ofrecen su apoyo a otras madres que sufren problemas a la hora de dar
el pecho y que promueven la lactancia materna. Constituyen fundamentalmente un
apoyo social. Los profesionales sanitarios del CHN informan a las mujeres sobre la
existencia de estas asociaciones en caso de que lo necesiten, para poder beneficiarse de
Sus consejos.

A pesar del trabajo que realizan los profesionales sanitarios de los servicios materno-
infantiles, en ocasiones hay mujeres con problemas para lactar. Muchas veces estos
problemas son causa de que la mujer decida dejar de dar el pecho, incluso antes del sexto
mes de vida del bebé. Este abandono temprano resulta contraproducente, ya que la OMS
recomienda continuar con la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad. ©

Para dar asistencia, solucidon y seguimiento a estos problemas se propone instaurar una
consulta de lactancia materna en el CHN, evitando asi el abandono de la lactancia
materna de forma prematura y ofreciendo un servicio sanitario especializado en
lactancia, que actualmente no existe en el CHN.



Propuesta de implantacion de una unidad de lactancia materna en el CHN

2.2 Marco tedrico

Existen numerosos estudios que han analizado cudles son las causas mas frecuentes del
abandono prematuro de la lactancia materna. Los estudios realizados por Estévez
Gonzalez et al ) en 2002 analizan las razones de abandono de la lactancia. En ellos
encuentran que los problemas en la lactancia (como la hipogalactia, hambre del bebé)
son las razones principales por las que las madres abandonan el dar el pecho. El estudio
también revela que el recibir informacién de los profesionales sanitarios durante la
gestacion favorece la prevalencia de la lactancia materna. La conclusién a la que llegan los
investigadores es que los momentos de especial importancia para el establecimiento de la
lactancia y en los cuales el sistema sanitario debe actuar en mayor medida son después
de dar a luz y al alta de la puérpera a su domicilio. Asimismo afirman que es necesaria una
intervencién especial en la promocién de la lactancia materna durante la gestacion y
después del parto. ©)

El Comité de lactancia de la Asociacién Espafiola de Pediatria (AEPED), analiza en 2004 los
resultados de diferentes estudios realizados por diversos autores. La AEPED observa que
“la falta de deteccidén y solucién de los problemas mas frecuentes al inicio, son una de las
causas de fracaso en la lactancia.” ! Considera que el recibir apoyo y educacién en
lactancia, prenatal y puerperal, son factores que favorecen el comienzo y prevalencia del
amamantamiento.

Otro estudio en relacién al abandono de la lactancia fue el realizado por Ras Vidal et al
(19 en 2005 para conocer por qué se producia el cese temprano del amamantamiento. Los
investigadores observan que la mayoria de las madres del estudio dejé la lactancia
materna antes de los cuatro meses. Las causas de este abandono fueron la falta de
produccién de leche, los problemas en el aumento de peso del bebé y complicaciones de
la madre (mastitis). También hubo casos de madres que desde antes del nacimiento
decidieron que no deseaban amamantar a su bebé, a pesar de que el 100% conocia los
beneficios de la lactancia materna. Con estos resultados los investigadores concluyen que
es necesario un programa de seguimiento para las madres con problemas de lactancia,
con el fin de prevenir este destete prematuro. %
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2.3 Marco legislativo

La defensa de la lactancia materna por parte de las asociaciones internacionales comenzd
en 1989 con la Declaracién sobre “Proteccidn, promocién y apoyo de la lactancia
materna. La funcién especial de los servicios de maternidad” ), gue crearon la OMS vy
UNICEF para apoyar la practica de la lactancia en los servicios de maternidad. Fue en este
momento cuando se introducen los 10 pasos para una feliz lactancia natural. @)

Un afio mas tarde se publicé la Declaracidn Innocenti, en 1990. Este comunicado oficial de
la OMS y UNICEF insta a los gobiernos y a las organizaciones internacionales a protegery
fomentar el desarrollo de la lactancia materna. Esta declaracion fue renovada
posteriormente, en el afio 2005, incluyendo nuevos objetivos, entre los cuales se
encuentra el “proporcionar asesoramiento sobre la alimentacién del lactante y del nifio

pequefio en circunstancias excepcionalmente dificiles”. (1)

También la Estrategia Mundial para la alimentacidn del lactante y el nifio pequefio, que la
OMS y UNICEF publicaron en 2003; constituye una herramienta de apoyo, proteccion y
promocion de la lactancia. Lejos de ser un documento legislativo, la Estrategia Mundial
para la alimentacién del lactante y el nifio pequefio se trata de una guia de actuacién que
incluye recomendaciones cientificamente probadas para el desarrollo adecuado de la
lactancia materna. Entre sus numerosos puntos dirigidos a las entidades sanitarias se
incluye el contar en el sistema de salud con un acceso para las madres a un sistema de
asistencia especializado en lactancia materna, que les asesore en el inicio y
mantenimiento de la lactancia, asi como en prevenir y solucionar problemas de lactancia.
Igualmente recomienda la prestaciéon de un seguimiento exhaustivo a lactantes en
situacidn de riesgo, la existencia de profesionales de salud especializados y acreditados en
lactancia y la disposicion de una formacién para estos profesionales. (®)

A nivel regional, el 12 de Junio de 2002, el Parlamento de Navarra aprobd una resolucion
en la que “se insta al Gobierno de Navarra a proteger, promover y apoyar la lactancia
materna siguiendo los criterios de la OMS y UNICEF”, 12 3si como proporcionar los
recursos sanitarios necesarios para ello.
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2.4 Matriz DAFO

Basado en el analisis que se ha presentado sobre la situacidon en la que se halla el
Complejo Hospitalario de Navarra en cuanto a la posibilidad de creacién de una unidad de
lactancia materna, surge la siguiente matriz DAFO.

Tabla 1: Matriz DAFO para la creaciéon de una unidad de lactancia materna en el CHN. Fuente:

elaboracion propia.

Disminucién de los recursos | Existencia de un espacio
econdmicos hospitalarios arquitectonico disponible

Falta de profesionales con | Existencia de un comité de lactancia
formacién especializada en | materna

lactancia materna . . .
Coordina a varios profesionales de

diferentes servicios

Unifica criterios de actuacion en
lactancia

Publicidad sobre la leche de | Deseo actual de las madres de dar el
formula en los medios de | pecho a sus hijos

comunicacion . . .
Existencia de problemas de lactancia

Existencia de grupos de apoyo | que requieren solucidn
social que han cubierto la labor de

) Necesidad de las madres un apoyo
apoyo a la lactancia

en momentos de inseguridad

Conciencia social de la importancia
de la lactancia materna

Existencia de leyes que amparan su
creacion
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2.5 Justificacion

Existen numerosas razones que justificarian la puesta en marcha de esta propuesta de
mejora en el CHN:

Prestar_asistencia_especializada en lactancia materna, un servicio que en este
momento el hospital no esta ofreciendo a la comunidad.

Colaborar en la promocién de la lactancia materna. Al ayudar a las madres con sus
problemas de lactancia aportandoles solucién, la unidad favorece la alimentacion
en forma de lactancia natural para la comunidad infantil, frente al paso a las
formulas artificiales. De esta forma se garantiza para los nifios los beneficios que
ofrece la lactancia materna (protecciéon frente a enfermedades, nutricién
completa, fortalecimiento del vinculo madre-hijo, etc...) y se evitan las
complicaciones derivadas de la alimentacién artificial (diarrea, estrefiimiento,
infecciones, etc....) (13)

Aumenta la satisfaccidn de las usuarias del sistema de salud. Las madres se ven
apoyadas en una situacidn que les causa malestar e impotencia, ya que no pueden
ofrecer lactancia materna a su hijo de forma adecuada. Por ello valorardn en gran
medida la ayuda que reciban. **!

Disminuye la carga de trabajo otros profesionales sanitarios que se ocupan de la
atencién a la lactancia: enfermeras de la planta de puérperas, enfermeras de
pediatria de atencidn primaria, enfermeras de neonatologia, etc...ya que la
unidad pasa a encargarse de la atencién a los problemas de lactancia y de la
formacion.

Proporcionar_a las _madres materiales especificos de lactancia que en otras
unidades del hospital no hay: sacaleches eléctrico, material de relactacién, tetinas
especiales...

Mayor prestigio para el hospital, ya que la instauracién de esta unidad
especializada supone una mejora en la atencion materno-infantil gracias a los
servicios que ofrece. (13)

Beneficios en la economia sanitaria a largo plazo, por la disminucion de
enfermedades relacionadas con la lactancia. Al contribuir con la prevalencia de la
lactancia materna en la comunidad, disminuyen numerosas enfermedades frente
a las cuales la leche materna otorga proteccién: diabetes mellitas, infecciones,
enfermedades gastrointestinales, problemas cutdneos, cancer de mama en
mujeres... . También al aportar a las mujeres una formacién adecuada se
previenen futuros problemas como: mastitis, grietas, infecciones del pezdn...
Debido a que todas estas enfermedades y problemas se ven reducidos, también
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disminuye el consiguiente gasto sanitario que requeriria su tratamiento vy
atencion. (*¥

= Mejora en la _economia familiar_de las usuarias, ya que al ayudar al inicio y
mantenimiento de la lactancia materna, se evita el paso a una lactancia con leche
artificial. De esta forma las familias pueden llevar a cabo una forma de
alimentacion para su hijo que es gratuita, frente al coste econdmico de la leche de
formula. )

= Disminucién de la hospitalizacidn por problemas de lactancia. Niflos prematuros o
con bajo peso, ingresados en la unidad de neonatologia y que no presentan
complicaciones, tienen que permanecer hospitalizados durante un largo periodo
de tiempo hasta que se produce la ganancia ponderal. Con la implantacién de la
unidad de lactancia materna se reduciria esta hospitalizacidon innecesaria, y se
estableceria un control desde la consulta.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:

Crear una propuesta de implantacién de una unidad de lactancia materna en el complejo
hospitalario de Navarra, que ofrezca un asesoramiento y atencidn integral para las
madres con problemas de lactancia, siendo un instrumento para fomentar el desarrollo
de la lactancia materna en la comunidad.

3.2 Objetivos especificos:

» Prestar apoyo, atencidn y seguimiento a madres en casos de problemas o riesgo
de problemas de lactancia.

=  Promover el inicio y mantenimiento de la lactancia materna exclusiva, por lo
menos hasta los seis meses de edad, previniendo el destete prematuro.

» Mejorar la atencién sanitaria en lactancia materna del Complejo Hospitalario de
Navarra.

* Trabajar de forma coordinada con las demas unidades de atencién materno-
infantil del complejo hospitalario de Navarra.

» Ofrecer informacién y formaciéon sobre cémo dar el pecho a madres con
dificultades para la lactancia.

= Ofrecer una asistencia para procesos de relactacién/induccion de la lactancia, en
aquellas madres que lo deseen.

* Proporcionar una formacidn en lactancia materna para los profesionales
sanitarios.
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4. PROYECTO

4.1 Introduccion

La unidad de apoyo a la lactancia es una propuesta de mejora del area materno-infantil
del CHN en atencién a la lactancia materna. Es una oportunidad de ofrecer un servicio
nuevo en lactancia materna para las mujeres. Aunque la atencidon a la lactancia en
Navarra estd cubierta por los diferentes dispositivos de atencién materno-infantil (CAM,
planta de puérperas, pediatria, etc...), es posible mejorar esta asistencia con la
propuesta de una unidad especifica para la lactancia, que cuente con profesionales que
han recibido una formacién especializada en el tema.

La unidad se encarga de solucionar los problemas que, en muchas ocasiones, son razon
de abandono o de no inicio de la lactancia materna. Supone un apoyo asistencial y
emocional para las mujeres que se hallan abrumadas por el problema de no poder dar el
pecho a su hijo eficazmente. La unidad también realiza programas de seguimiento para
asegurarse de la progresion y éxito de las pacientes, ademds de ofrecer una informaciény
formacién sobre lactancia materna. Las consultas estan dirigidas siempre al binomio
madre/hijo. Se debe posibilitar la participacion de otros miembros de la familia en la
consulta. >

4.2 Estructura arquitectonica

Para llevar a cabo la propuesta serd necesario un espacio fisico dentro del hospital donde
ubicar la consulta de lactancia materna. Lo ideal seria una sala, que tuviese una pequefia
habitacidn anexa, comunicadas ambas por una puerta. De esta forma contamos con una
sala para la consulta propiamente dicha, y con un pequefio espacio contiguo, dénde las
madres puedan dar el pecho en tranquilidad y privacidad. Seria conveniente contar
también con un baro, dentro la consulta o cerca de ésta. (13)

La consulta de lactancia materna se instalara en un lugar disponible y cercano a los demas
servicios de materno-infantil, para facilitar la comunicacién vy el trabajo coordinado de los
profesionales de la unidad de lactancia con el del resto de unidades. Ademads entre las
tareas que llevaradn a cabo las enfermeras de lactancia materna, se incluyen actividades
hospitalarias en las plantas de maternal, gestantes y en la unidad de neonatos, por lo que
es necesario que la consulta se halle proxima a estas areas, para que las enfermeras
puedan trasladarse y moverse con mas rapidez.

Los servicios sanitarios del area de atencién materno-infantil estan situados en el
Complejo Hospitalario de Navarra B, el Hospital Virgen del Camino. En el Hospital Virgen
del Camino se diferencian dos partes: el hospital general y el hospital materno-infantil.

Se propone que la unidad de lactancia materna se ubique en la zona de urgencias de
ginecologia del Hospital Virgen del Camino, ya que es un espacio que cuenta con
consultas disponibles y desde el cual se puede acceder facilmente al resto de unidades

10
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materno-infantiles. Concretamente la unidad de lactancia materna se puede instalar en la
consulta n2 5 (en desuso actualmente). La consulta que actualmente esta ocupada por el
despacho de la jefa de unidad de partos se utilizaria como sala anexa, trasladando este
despacho a otro espacio disponible en el servicio de partos. Ambas habitaciones se
pueden comunicar instalado una puerta.
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Figura 1: Hospital Virgen del Camino. En rojo: Zona de urgencias de pediatria y de
ginecologia (comunicadas). Fuente: Arquitectos asociados, 2012.
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Figura 2: Plano de la unidad de urgencias de ginecologia, ecégrafos y
consultas. En rojo la unidad de lactancia materna (consulta 5 y
despacho de jefa de unidad de partos). Fuente: Imagen cedida por el
Complejo Hospitalario B.

Como espacio fisico para realizar sesiones de educacién grupal se contempla la
posibilidad de utilizar la sala de reuniones ubicada en la segunda planta de la unidad de
urgencias de pediatria.
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4.3 Recursos materiales

Para poder llevar a cabo su labor, la unidad de lactancia materna deberd contar con
ciertos recursos materiales, que seran proporcionados por el CHN. Algunos de estos
materiales son especificos para labores de lactancia y no se ofrecen en otros servicios del
complejo hospitalario.

Materiales de caracter general: ™

= Una mesa

= Armarios para almacenar el material

= Dossillas fijas

» Dossillas adaptables/moviles

= Unlavamanos

= Un cambiador

= Un ordenador con internet y acceso a la historia clinica informatizada

= Un teléfono

» De cuatro a seis sillones (para que la madre este comoda al amamantar)

» Material sanitario general (gasas, guantes, jeringas, compresas, empapadores,
sabanas, paiales, etc...)

= Peso infantil

= Tallimetro infantil

= Cinta métrica

Materiales especificos de lactancia: (13, 16)

= Tres sacaleches eléctrico

= Varios sacaleches manual

= Pezoneras

= Biberones

= Tetinas especiales

= Sondas de suplementacidn

= Material de educacion para la lactancia materna (folletos, videos, dibujos, escritos,
etc...) (Anexo 2)

4.4 Horario

La unidad de lactancia materna contard con una enfermera en turno de mafianas (de 9:00
a 16:00), al que se anadird una segunda enfermera con un turno partido (de 10:00 a
13:00 y de 16:00 a 20:00), de lunes a viernes. Los fines de semana una de las enfermeras
llevard un busca para poder atender las urgencias que puedan surgir y, si es necesario,
acudir al hospital.

12
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4.5 Recursos humanos

La unidad serd coordinada y atendida por personal de enfermeria. La unidad de lactancia
materna contard con dos enfermeras, que habran recibido formacion especifica sobre
lactancia para poder llevar a cabo unas practicas laborales de la forma mas eficaz posible.
7 Ademas estaran formadas en habilidades de comunicacién. La enfermera gue trabaja
en el turno de mafiana realizard consultas en la unidad. La enfermera que trabaja en el
turno partido llevard a cabo, tanto consultas como actividades hospitalarias. (13)

*Habilidades de comunicacion en la enfermera de lactancia materna:

Las habilidades de comunicacion son un recurso que debe caracterizar a la enfermera de
la unidad de lactancia materna. Una buena comunicacidn con la madre garantizara que
ésta ha recibido adecuadamente la informacién que se le ha dado, lo que le permitira
poner en practica los consejos e indicaciones que le proporcione la enfermera en la
consulta.

Ademas de dar la informacién de forma eficaz, las habilidades de comunicacidn incluyen
la escucha activa. En este dmbito es muy importante el apoyo emocional hacia la madre,
que esta viviendo un momento de labilidad y necesita recibir una actitud de empatia por
parte de los profesionales que la atienden. @

Por estos motivos es recomendable que en la formacion que reciban los profesionales de
lactancia se incluya el entrenamiento en habilidades de comunicacién (Anexo 3). Para ser
un buen profesional en lactancia no es suficiente con tener conocimientos sobre la
mama, la técnica de la lactancia etc.... sino que también hay que aprender a relacionarse
con la madre de forma eficaz. *”)

*Cronograma de tareas:
Tabla 2: Cronograma de tareas de las enfermeras en turno de mafana. Fuente: elaboracién propia.

9:00- 9:30 Llegada

Organizacion de las citas y actividades del dia

9:30- 15:30 Consultas de lactancia y seguimientos

15:30-16:00 Consultas telefénicas
Realizar registros de enfermeria

Parte de enfermeria
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Tabla 3: Cronograma de tareas de la enfermera en turno partido. Fuente: elaboracidn propia.

10:00-12:00 Atencion en neonatologia

12:00-13:00 Lunes, miércoles y viernes: Educacion grupal puerperal

Martes y jueves: Citas en plantas hospitalarias (gestantes, puérperas...)

16:00-18:00 Parte de enfermeria

Consultas de lactancia y seguimientos

18:00-19:30 Citas en plantas hospitalarias (gestantes, puérperas...) y neonatologia

19:30- 20:00 Consultas telefonicas

Registros de enfermeria

Recogida y puesta en orden de la unidad

Es necesario puntualizar que el horario de la enfermera de turno partido debe ser flexible
y adaptarse a la demanda de atencidn que haya en los distintos servicios.

Ademas del personal de enfermeria, la unidad de lactancia materna contara con un

equipo multidisciplinar formado por:

(15)

Ginecdlogo: La unidad contard con un ginecdélogo de referencia de la unidad, al
gue se puedan derivar los problemas que se escapan del dominio de la enfermera
y que requieran tratamiento médico. 3 pyeden ser los profesionales que trabajan
en el servicio de urgencias de ginecologia.

Pediatra: Al igual que el profesional de ginecologia, se deberd contar con un
pediatra de referencia de la unidad al que derivar los problemas que requieran
atencion de medicina pediatrica. 13) pueden ser los profesionales que trabajan en
el servicio de urgencias de pediatria.

Auxiliar de enfermeria de referencia: Sera necesaria la colaboracién ocasional de
un auxiliar de enfermeria para ayudar en tareas de reposicion de material,
limpieza de material, etc....

Personal de limpieza

Personal administrativo: Se requiere de un administrativo de referencia para citar
a las pacientes y que coordine el acceso a la consulta. El personal administrativo
de urgencias pedidtricas podria realizar esta labor.
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4.6 Acceso a la unidad

Las pacientes podran acceder a la consulta de lactancia materna a través de un sistema
de citaciones. La gestion de este sistema de citacién sera realizada por un profesional
administrativo designado a tal efecto. La propuesta contempla la posibilidad de que el
personal administrativo que actualmente atiende las urgencias de pediatria asuma esta
labor, ya que lo ideal seria que la consulta de lactancia materna se ubicara cerca de dicha
zona del hospital.

Una mujer puede acceder a la consulta mediante:*>**

* |niciativa propia: Solicitando una cita telefénicamente o presencialmente en la
administracion.

= Derivacion:

o De_servicios hospitalarios: Las unidades de puérperas, gestantes,
neonatologia, etc..... Los profesionales que trabajan en estas plantas
detectaran los casos que necesitan atencién de la unidad de lactancia
materna y solicitaran una consulta. La solicitud serd recogida por la
administracién, que designara una cita segun la disponibilidad de horario.
De esta forma se establecerd una comunicaciéon fluida y un trabajo
coordinado entre la unidad de lactancia materna y el resto de unidades del
hospital.

o De_servicios extrahospitalarios: En caso de que los profesionales de
atencion primaria y del CAM detecten algun problema con la lactancia, y el
amamantamiento no resulte corregido a pesar de las intervenciones
efectuadas en dicho servicio, los profesionales pueden derivar a la madre a
la consulta de lactancia materna del hospital, para que reciba una
asistencia especializada, solicitando una cita. 8 |5 administracién de la
unidad de lactancia materna asignara la cita a la madre para una consulta
de lactancia en la unidad.
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4.7 Cartera de servicios

La labor principal de la unidad de lactancia materna serd proporcionar asistencia,
seguimiento y solucién a aquellos problemas de lactancia que requieran una atencion
especial y que puedan suponer un abandono del amamantamiento.

Conviene puntualizar que la consulta de apoyo a la lactancia materna se utilizara como
recurso para aquellos casos que necesiten una atencidn y seguimiento especializados. Los
nifios cuya evolucidon en la lactancia curse con normalidad seran atendidos por las
enfermeras de planta y los centros de salud, como se viene haciendo hasta ahora. (3)

4.7.1 Problemas que se trataran en la unidad

Problemas maternos:;*> 6 1% 20)

e Madres primerizas con dificultades en la técnica

e Multipara con mala experiencia de lactancia anterior o destete prematuro

e Inseguridad o desmotivacion en la lactancia

e Enfermedades de la madre que afectan a la lactancia (VIH, neoplasias,
cardiopatias...)

e Medicacién o tratamientos que interfieran con la lactancia

e Parto multiple en el que existan dificultades para la lactancia

e Hipogalactia verdadera

e Crisis transitoria de la lactancia/bache de Hipogalactia

Problemas infantiles:** ¢ 1% 20)

e Dificultades en la ganancia de peso o presencia de otros signos de lactancia
ineficaz (Anexo 4).

e Enfermedades del nifio (por ejemplo: enfermedades neurolégicas, Sindrome de
Down, hipotonias, cardiopatia)

e Prematuros y bajo peso al nacer

e Niflo que se niega a mamar o con intenso llanto/irritabilidad

e Problemas con la succidn del pezén

e Anomalias de Ila boca o paladar (labio leporino, fisura palatina,
micrognatia/macrognatia)

e Intolerancias alimentarias

e Nifio ingresado en la unidad de neonatologia y que no puede recibir lactancia
materna con normalidad.

e Nifios dados en adopcidn
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Problemas mamarios:"* % 2%

e Dolorintenso

e Grietas

e Mastitis

e Moniliasis

e Ingurgitacion mamaria

e Galactocele

e Pezdn plano o invertido

e Otras alteraciones en la anatomia de la mama.

Otros problemas:(13’ 16,19, 20)

e Suspensién temporal o total de la lactancia materna
e Separacién del binomio madre-hijo (por ingreso hospitalario u otras causas)

4.7.2 Asistencia en la consulta de lactancia materna

Comprende atencidn en la consulta con la madre y el nifio orientada a la resolucion de
problemas/situaciones de riesgo, educacion individual, seguimiento y actividades de
induccidén de la lactancia/relactacién. Las consultas son individualizadas y en cada una de
ellas la enfermera realizard diferentes acciones e intervenciones segun cada situacién
(Anexo 5).

A continuacién se describird de forma general el contenido de una primera visita a la
unidad de lactancia:

Historia clinica informatizada:

En la primera consulta se realizard una entrevista con la madre y se registraran sus datos
en la historia clinica informatizada, elaborando una ficha de lactancia. (13) (Anexo 6) Esta
historia incluira datos de basicos de admisidn, asi como informacidn que sea de
relevancia para la lactancia materna.

Acciones con la madre:™> )

» Exploracién de las mamas, en los casos en los que la lactancia se ve afectada por
los problemas mamarios citados en el apartado anterior (mastitis, grietas,
ingurgitacion, etc...). En ese caso se completara el apartado de “examen de
mamas” de la historia clinica de lactancia.

» Informarle de que debe realizarse su revision de salud en el puerperio, si no lo ha
hecho ya.

® Educacién individual en lactancia, en los temas que considere necesarios

Acciones con el nifio:**

= Control de medidas antropométricas. Es especialmente importante en casos de
dificultades para la ganancia de peso o bajo peso al nacer.
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= Exploracién general y especifica de las alteraciones anatémicas que originan el
problema (labio leporino, paladar hendido, tono muscular...)

= QObservar los signos que indican una lactancia materna ineficaz: peso, orina,
deposiciones...

Observacion de una toma:

Una parte esencial de la consulta de lactancia materna va a ser la observacion de la toma.
Con la observacién del amamantamiento la enfermera serd capaz de: detectar las
dificultades que estan interfiriendo con la lactancia materna, corregirlas y asegurarse de
gue la técnica de la toma que realiza la madre es correcta.

Los principales elementos que hay que tener en cuenta en la observacion de la toma son:
(13)

* Posicidn y actitud de la madre

=  Postura de la mano que sujeta el pecho

= Postura del nifio

= Acoplamiento de la boca del bebé al pecho
= Tiempo delatoma

» Ritmo yforma de succién

= Retirada del pecho

* Dolor o compresién del pezén

Para realizar la observacidn de la toma de forma detallada la enfermera se valdra de una
ficha-guia y unas preguntas, que le facilitardn la realizacidon de esta tarea (Anexo 7). La
informacidn se registrara en estos documentos y en la historia clinica de lactancia.

Seguimientos

Es posible que la causa del problema que afecta a la lactancia no se pueda resolver con
una sola consulta y necesite de un seguimiento a lo largo del tiempo.

En ése caso se citard a la paciente en la consulta para un seguimiento posterior, con la
frecuencia que se precise en cada caso. El seguimiento sera individualizado para cada
mujer/nifio realizando los controles e intervenciones que sean necesarias (control de

medidas antropométricas del bebé, observacién de la toma, examen de las mamas, etc....)
(13, 15)

A lo largo de las sesiones de consulta que se realicen en el seguimiento sera fundamental:
un refuerzo de las actividades que la madre hace bien, correccidon de lo que hace mal,
apoyo emocional y aconsejar. ™
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Relactacion e induccidn de la lactancia

“La relactacidn es el proceso por el cual se estimula la produccién de leche en una mujer
gue ha dado a luz, pero no dio el pecho al principio. También se aplica a la situacion en
gue la madre dio el pecho, destetd a su hijo, y desea volver a amamantar. La induccion de
la lactancia es el proceso por el que se estimula la produccién de leche en una mujer no
puérpera.” 1)

La lactancia materna se puede recuperar en cualquier mujer. Mediante la relactacion una
madre que dejo de dar el pecho a su hijo, puede volver a hacerlo si lo desea, produciendo
la cantidad de leche necesaria, mediante las diferentes técnicas de relactacion (Anexo 8)
que se conocen actualmente ™ estimulacién hormonal y medicamentos lactogogos.

Puede haber numerosas situaciones de madres que requieran un asesoramiento para la
relactacién o para la induccién de la lactancia: (13)

* Una madre que al principio decidié alimentar a su hijo con lactancia artificial, y
ahora desea iniciar la lactancia materna.

= Madres que han tenido dificultades para amamantar, lo que les ha llevado a una
disminucion en la produccién de leche y a una lactancia mixta.

= Supresidn temporal de la lactancia por enfermedades de la madre, del nifio o por
separacion de ambos.

= Niflos prematuros o de bajo peso al nacer, que no pudieron tomar el pecho de
forma adecuada en las primeras semanas.

» Niflos con alimentacién artificial que han desarrollado una intolerancia a las leches
artificiales.

= Niflos que tienden a padecer alergias.

= Hijos adoptivos.

Todos estos casos son susceptibles de ser atendidos en la unidad de lactancia materna,
estableciéndose unas consultas/seguimientos para ayudar a la madre a recuperar la
lactancia. Serd fundamental: estudiar con la paciente la causa del fracaso en la
experiencia de lactancia anterior, @'|a motivacién hacia la madre y recalcar que, aunque
no se logre establecer la lactancia, lo mas importante es el vinculo afectivo madre/hijo
que se produce. ¢

4.7.3 Atencion a las gestantes

Las gestantes que debido a alguna patologia durante el embarazo requieren un ingreso
hospitalario largo no pueden acudir a las sesiones de educacién maternal impartidas en
su CAM. Esto puede dar lugar a futuras dificultades en la lactancia una vez que el nifio
nazca. Por esta razoén, la planta de gestantes es un entorno adecuado para captar a
mujeres que se hallen en una situacion de necesidad de recibir una educaciéon en
lactancia materna.

La actuacion esencial que la unidad de lactancia materna va a realizar con las pacientes
gestantes sera impartir educacién/formacion individual en lactancia materna. Esta
educacion estd dirigida a aquellas embarazadas que hayan elegido la lactancia como
forma de alimentacién o que todavia no hayan tomado una decision.
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En la cita la enfermera de lactancia acudirda a la habitacién de la gestante y le
proporcionard la informacién/formacion sobre lactancia que sea necesaria: & 2!

= Beneficios de la lactancia materna

= Deshacer idealizaciones y concepciones erréneas sobre la lactancia

= Ayudar a establecer unas expectativas realistas

= Cuidados prenatales de la mama

= Recomendaciones para el inicio de la lactancia

= Asegurarse que la madre conoce la técnica y la postura de amamantar

= Consejos para la prevencién de posibles futuros problemas: grietas, ingurgitacion,
mastitis, etc....

= Riesgos que conlleva la lactancia artificial

4.7.4 Atencion a las puérperas

Después de haber recibido la solicitud de consulta por parte de las enfermeras de la
planta, la enfermera de lactancia se desplazara a la habitacién de la paciente, dénde
realizard con ella las acciones pertinentes (examen mamario, examen del bebé, formacion
individual, etc....). La enfermera de lactancia prestard asistencia a la madre ingresada
hasta que se resuelva el problema o hasta que la paciente se vaya de alta, en cuyo caso se
pasaria a realizar una asistencia y control ambulatorio en la unidad en forma de consultas,
si el problema continuara persistiendo.

En esta etapa de comienzo con la lactancia serd de especial importancia la educacion,
sobretodo en madres primerizas. La planta de puérperas es el entrono idéneo para captar
madres susceptibles de recibir formacidn especializada en lactancia materna, por lo que
seria positivo que la enfermera de lactancia organizara sesiones de educacién grupal, al
menos tres veces por semana (para garantizar que todas las madres hayan tenido
oportunidad de acudir a la sesion de educacidn grupal durante su ingreso hospitalario).

Estas sesiones de educacidn grupal puerperal servirdn para rentabilizar el tiempo que la
enfermera de lactancia materna dedica a la formacién de las madres ingresadas en la
planta. Ademads va a permitir que las madres se beneficien de las ventajas que ofrece una
educacién grupal: comunicacién con otras mujeres que tienen sus mismos problemas,
implicacion de la pareja, etc....

Las sesiones de educacion grupal serdn impartidas en un seminario o sala de reuniones
del hospital. La captacién de pacientes para la sesién se realizard de dos formas:
mediante las enfermeras de la planta, que informardn a todas las pacientes ingresadas de
su existencia para que puedan acudir libremente si lo desean, y mediante la enfermera de
lactancia materna, que recomendara la asistencia a la sesiéon a las madres con las que
realice las consultas que considere que necesitan acudir.

Los temas que se trataran en la educacidon puerperal seran los que mas comunmente
afectan al puerperio inmediato/tardio: (19)

= Recomendaciones generales de lactancia
= Reconocer signos de hambre del bebé y signos de lactancia materna eficaz
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= Postura correcta para dar el pecho (Anexo 9)

= Técnica de la lactancia: frecuencia y duracién de las tomas (lactancia a demanda),
tomas nocturnas.

= Realizacién de extraccion manual, con sacaleches y conservacion de leche (Anexo

10)

= Posibles problemas que puedan aparecer y cdmo prevenirlos

= Higiene de las mamas

® Dieta de la madre lactante

= Existencia de grupos sociales de apoyo a la lactancia (amagintza/liga de la leche)

Para reforzar la informacién proporcionada en la sesién la enfermera se valdra del uso de
material escrito (carteles y el reparto de folletos a las pacientes) y recursos audiovisuales

gue sean adecuados.

(18-19)

El hecho de que se ofrezca esta educacién grupal no debe quitar importancia a aquellos
que necesitan de una educacién y asesoramiento individualizados.

4.7.5 Atencion a neonatologia

La unidad de lactancia materna también ofrecera asistencia a los recién nacidos que, por
prematuridad u otras causas, han tenido que ingresar en la unidad neonatal y presentan
dificultades especiales o restricciones para recibir alimento. La enfermera de lactancia se
desplazara a neonatologia y brindara asistencia y apoyo a los padres y al nifio, segun las
diferentes necesidades que tenga el recién nacido en cada caso:

= Nifio con indicacién de dieta absoluta: *® Las actuaciones que se realizardn seran
principalmente de apoyo emocional y de educacién individual.

o

o

La enfermera explicard a los padres porqué su hijo no puede recibir
alimento, de momento.

Ensefiard a la madre la técnica de extraccién manual de leche o con
sacaleches y le aportard los materiales necesarios para ello. Se le explicara
gue al realizar esta extraccion de leche se va produciendo una instauracion
de la lactancia para que su hijo pueda recibirla en el futuro, cuando se
halle en condiciones de recibir alimento.

Si la dieta absoluta va a continuar durante un periodo largo de tiempo, la
enfermera ensefiard a la madre: qué es el calostro, la importancia que
tiene, como tiene que extraerlo y almacenarlo. Se le explicard que el
calostro que obtenga debe traerlo a la unidad de neonatos, donde las
enfermeras se encargaran de almacenarlo, para poder ddarselo al bebé una
vez que abandone la dieta absoluta.

= Nifio que no puede tomar el pecho directamente: 16 al igual que en el caso
anterior, se realizaran labores de apoyo y educacidon fundamentalmente.

O

La enfermera explicara a los padres que su hijo no puede mamar del
pecho, pero que eso no impide que no pueda recibir lactancia materna.
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o Se ensenara a la madre a extraerse la leche, almacenarla y a darsela al
bebé con una jeringuilla, vaso o cucharilla. Si no es posible que la madre le
administre la leche al bebé, lo hardn las enfermeras de neonatologia.

= Nifio prematuro o de peso bajo que necesite permanecer en incubadora: ¢ 2%

o Si el bebé tiene succidon se explicard a la madre que puede tomar la
lactancia directamente del pecho con normalidad.

o Si el bebé no tiene succidn se utilizard el método canguro estimulando el
reflejo de succion y se instruird a la madre en la técnica de extraccién, al
igual que en el caso anterior. Mientras tanto se administrard al prematuro
la leche extraida, bien mediante vaso/cucharilla/jeringuilla o mediante una
sonda de alimentacion.

Una vez que el bebé ha sido dado de alta en la unidad de neonatologia, si presenta
dificultades para la instauracion de la lactancia materna, se le derivard a la consulta de
lactancia, para asistencia y control ambulatorio.

4.7.6 Atencion en caso de ingreso hospitalario de la madre o el nifio

Puede haber situaciones en que la madre o el lactante, por su estado de salud, requieran
un ingreso hospitalario. En estos casos se ha de procurar que la madre y el nifio
permanezcan juntos. El hecho de que la madre o el bebé estén ingresados no significa
gue haya que interrumpir la lactancia materna.

Cuando ocurra un ingreso hospitalario de este tipo la unidad de lactancia materna
trabajard en coordinacién con el servicio donde la madre o bebé estén ingresados, para
darles apoyo y asesoramiento en la lactancia durante la hospitalizacion. (3)

Las actuaciones a realizar por parte de la enfermera de lactancia en caso de ingreso
hospitalario madre/hijo seran: &9

® |nstruir a la madre sobre cdmo alimentar a su hijo dependiendo de la enfermedad
gue sufra

= Sino hay posibilidad de que el bebé tome el pecho es necesario ensefar la técnica
de extraccion manual y con sacaleches, para prevenir la ingurgitacién mamaria.
Posteriormente podra almacenar la leche o darsela al bebé

= Explicar a la madre como debe realizar el almacenamiento y conservacién de la
leche

= Proporcionar a la madre los recursos materiales que sean necesarios para llevar a
cabo la lactancia

= Si las circunstancias de la madre no permiten que se realice una extraccion de
leche materna se administrard al nifio una leche de férmula provisionalmente, con
una jeringuilla o vasito, hasta que se resuelva la situacion.
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4.7.7 Formacion del personal

La cartera de servicios de la unidad también incluye formacién especifica en lactancia
materna para los profesionales sanitarios. La educacién deberia incluir
fundamentalmente la relevancia y manejo de la lactancia materna, asi como aprender a
aconsejar y comunicarse con las madres. *”)

Uno de los objetivos de la estrategia IHAN es la formacién de los profesionales para
conseguir una mejora de las prdcticas de lactancia materna. Para ello la IHAN propone
llevar a cabo un plan de formacién que consiste en la imparticion de diferentes tipos de
cursos de lactancia materna para profesionales que combinan formacién teérica y
practica 22 (Anexo 11 y Anexo 12.)

Aungue la estrategia IHAN no se esta llevando a cabo en el CHN se podrian introducir
cursos similares a los creados por la IHAN en la cartera de servicios de la unidad de
lactancia materna, para poder dotar a los profesionales de lactancia de los conocimientos
y herramientas necesarios para realizar su labor.

4.8 Evaluacion

4.8.1 Evaluacion de la unidad

Una vez implantada la unidad se evaluaran los resultados obtenidos. En funcidn de dichos
resultados se introduciran las mejoras oportunas. Para ello se aplicaran los siguientes
indices e indicadores, que cuantifican diferentes resultados:

a) Efectividad, eficiencia:

La efectividad y la eficiencia son indicadores cominmente utilizados para evaluar las
acciones de salud que se han logrado y su coste econémico a corto plazo.

e indice de efectividad de la consulta: La efectividad mide el cumplimento de uno de
los objetivos propuestos, la resolucidon de problemas de lactancia.

Numero de casos resueltos

Numero total de casos

El nimero de nifios/madres que han sido dados de alta en la consulta con una
lactancia materna establecida con éxito, en un periodo de tiempo, representa el
nimero de casos resueltos. El nimero total de nifios/madres que han acudido a
recibir asistencia por parte de la unidad, durante ése periodo de tiempo,
representa el numero total de casos.
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¢ Indice de eficiencia de la consulta: La eficiencia mide los recursos que se han
utilizado para conseguir los resultados alcanzados.

Numero de casos resueltos

Recursos econdmicos utilizados

El nimero de nifios/madres que han sido dados de alta en la consulta con una
lactancia materna establecida con éxito en un periodo de tiempo representa el
numero de casos resueltos. El coste sanitario (gastos de los recursos materiales y
el trabajo de los profesionales) para ése periodo de tiempo representard los
recursos economicos utilizados, en unidades monetarias.

Esta medicion de la efectividad y la eficiencia se realizard periédicamente, segin unos
intervalos de tiempo previamente acordados, para mantener actualizada la evaluacién de
la unidad.

b) Indicadores de lactancia materna:\*

Los indicadores de lactancia materna permiten realizar una evaluacién de la lactancia en
la unidad a medio plazo. Para ello se analiza la prevalencia de la lactancia materna en los
nifios que han recibido atencion de la unidad.

= Lactancia materna exclusiva antes de los seis meses:'*

Nifos de 0 a 5 meses que han recibido tinicamente
lactancia materna exclusiva como alimento
Total de nitios de 0 a 5 meses

Se considera lactancia materna exclusiva el recibir Unicamente leche materna
como alimento, incluyendo la leche extraida o de nodriza. El nifo no puede recibir
ningun otro tipo de alimento. Si se permite que reciba medicamentos, vitaminas o
minerales. *)

= |actancia materna predominante antes de los seis meses:?>

Ninos de 0 a 5 meses que han recibido lactancia materna
como fuente predominante de alimentacion
Total de nifios de 0 a 5 meses
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Se considera lactancia materna predominante el recibir leche materna, incluyendo
leche extraida o de nodriza, como alimento predominante en la dieta del nifio.
Estda permitido que el niflo tome otros alimentos liquidos como: agua, zumos y
bebidas a base de agua, asi como medicamentos, vitaminas minerales. No se
permite que el nifio reciba otro tipo de alimento, en especial leches artificiales,
leches no humanas o alimentos en forma liquida. **

» Lactancia materna continua al primer afio: **

Nifos de 12 a 15 meses que reciben lactancia materna

Total de nifios de 12 a 15 meses

Este indicador considera el recibir en la dieta lactancia materna, incluyendo leche
extraida o de nodriza. El nifio puede recibir cualquier otro tipo de alimento. (23)

La medicion se realizara sobre todos aquellos niflos/madres que hayan sido usuarios de
alguno de los servicios que presta la unidad de lactancia, bien sea en consulta, en
unidades de hospitalizacidon o en educacién individual y grupal.

Para realizar la medicion se contactara con las madres mediante un seguimiento
telefénico, utilizando el teléfono que aparece en la historia clinica, siempre y cuando las
pacientes den su permiso para ello. En caso de las pacientes que acuden a la educacion
grupal y no cuentan con datos en la historia clinica, la enfermera solicitara el teléfono de
las pacientes que estén dispuestas a participar al final de las sesiones.

Se aconseja que este trabajo de medicidn de los indicadores se realice después de haber
pasado un periodo tiempo de un afio de instauracién de la unidad. De este modo las
madres ya habran dispuesto de un tiempo suficiente para poner en practica los consejos y
habilidades adquiridos en la unidad y los nifios habran podido alcanzar la edad requerida
para los indicadores.

Otra posibilidad para observar los efectos de la unidad en la tendencia de la lactancia
materna es comprar los indices de lactancia, anteriores y posteriores a la instauracién,
gue se recogen en la encuesta nacional de salud de Navarra.
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4.8.2 Evaluacion de la satisfaccion de las usuarias

Para evaluar la satisfaccién con la atencion recibida y el funcionamiento de la unidad se
les repartira una encuesta (13) gue consta de diferentes items a valorar. Esta encuesta se
les dard a las madres en forma de folleto una vez hayan sido dadas de alta en el programa
de atencion de la unidad. Deberan rellenarla y entregarla en su ultima consulta, ya sea a
la enfermera de la unidad o a la enfermera que realiza la asistencia en las plantas
hospitalarias.

Tabla 4: Encuesta de satisfaccién con la unidad de lactancia materna. Fuente: Elaboracién propia.

Sefiale la puntuacion que
corresponda (5= Muy de
Aspectos a valorar acuerdo, 1= Muy en
desacuerdo).

1.Atenciodn sanitaria

Esta satisfecha con la atencion sanitaria general que ha recibido | 1 2 3 4 5
de la unidad

Considera que la unidad ha resuelto su problema de forma
adecuada

Considera que las intervenciones que ha realizado la unidad han
sido adecuadas para resolver su problema

Las formacion/ensefianza que ha recibido de la unidad le ha
resultado util/adecuada

2.Funcionamiento de la unidad

El horario de atencién de la unidad es adecuado

El sistema de citaciones de la consulta es adecuado

El sistema de atencion a las diferentes unidades hospitalarias ha
sido adecuado (contestar sélo si ha recibido asistencia de la unidad
de lactancia en alguna unidad/planta del hospital).
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La forma de acceso que ha tenido a la consulta ha sido facil/ | 1 2 3 4 5
adecuado

3.Personal

Esta satisfecha con la atencion recibida por parte personal de la
unidad

El nimero de personas que trabajan en la unidad es suficiente
(enfermeras, ginecdélogos, pediatras, etc...)

Considera que el personal es competente/esta bien preparado
para el trabajo que realiza

Esta satisfecha con el apoyo recibido por parte el personal

La relaciéon/comunicacion que ha tenido con el personal ha sido
adecuada

4.Recursos

Los recursos materiales que hay en Ila unidad son |1 2 3 4 5
suficientes/adecuados (sillas, mesas, sillones, ordenador, etc....)

Los materiales que la unidad ha puesto a su disposicion
(sacaleches, etc....) han sido suficientes/adecuados

El espacio fisico de la unidad es suficiente/adecuado

Los materiales de educacion que ha recibido de la unidad
(folletos, videos, etc....) han sido utiles y adecuados

5.0bservaciones/sugerencias
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5. CONCLUSIONES

Actualmente la atencién a la lactancia materna para las usuarias del Complejo
Hospitalario de Navarra esta cubierta por diferentes profesionales o grupos sociales.

Segun la ultima encuesta nacional de salud que recoge datos de lactancia para Navarra,
en 2006, el 78,2% de los nifios reciben lactancia materna exclusiva durante los primeros
meses de su vida. Sin embargo, a medida que van trascurriendo los meses estas cifras se
reducen considerablemente. La prevalencia de la lactancia materna exclusiva para los 6
meses de vida es tan solo de 14,6%.%%

A la luz de estas cifras podemos deducir que la atencién a la lactancia en Navarra es
adecuada durante el primer periodo de vida del lactante. Pero cuando la madre llega al
domicilio encuentra dificultades que pueden ser causa del abandono de la lactancia
materna exclusiva.

La creacion de una unidad de lactancia materna puede proveer al Complejo hospitalario
de Navarra de un dispositivo que preste la asistencia sanitaria que las mujeres necesitan
en esos momentos posteriores al puerperio, supliendo este déficit en la atencién a la
lactancia. La unidad de lactancia materna conlleva otros beneficios, como la disminucién
de la carga de trabajo de lactancia que asumen los profesionales sanitarios y que, en
ocasiones, se deja de hacer.

Ademads de la labor asistencial, es importante la labor educativa que la consulta realiza
con las pacientes gestantesy las puérperas de maternidad, ya que les permite preveniry
ser auténomas en la resolucidn de pequefios problemas de lactancia (1), evitando un
exceso de volumen de pacientes en la consulta.

Otra de las ventajas de contar con una unidad de lactancia para el hospital es la
oportunidad de unificar los criterios de actuacién en lactancia materna en todo el
Complejo segun las recomendaciones de la OMS y UNICEF, como por ejemplo: el
restringir el uso de chupetes y tetinas en todo el hospital, salvo para los casos en que
sean estrictamente necesarios.

Ademas de todo esto, la consulta de lactancia supone un gran acercamiento para el
hospital hacia la acreditacién IHAN (considerada un indicador de calidad asistencial),
sobre todo en lo relativo al paso 10 de “los 10 pasos para el éxito de la lactancia materna”
de la OMS y UNICEF, que establece la necesidad de fomentar la creacién de grupos de
apoyo a la lactancia. ®

Por ultimo, es necesario recalcar que la implantacion de esta unidad supone un coste
sanitario importante a corto plazo que a largo plazo se reembolsard. Constituye un buen
plan para el futuro, al invertir con minimos costes en una propuesta que mejorara las
cifras de lactancia en la poblacidon, proporcionando la proteccion que ofrece la lactancia y
reduciendo asi la morbilidad desde los primeros momentos de la vida.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Los diez pasos hacia una feliz lactancia materna

Paso 1. Disponer de una normativa escrita de lactancia que sistematicamente se ponga
en conocimiento de todo el personal.

Paso 2. Capacitar a todo el personal para que pueda poner en practica la normativa.

Paso 3. Informar a todas las embarazadas acerca de los beneficios y manejo de la
lactancia. Ademads de formacién sobre los aspectos mas relevantes de la lactancia que
facilite el mejor inicio de la lactancia tras el parto.

Paso 4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia en la media hora siguiente al parto. Este
Paso se interpreta ahora como: Colocar a los bebés en contacto piel con piel con sus
madres inmediatamente después del parto, por lo menos durante una hora, y alentar a
las madres a reconocer cuando sus bebés estdn listos para amamantar, ofreciendo su
ayuda en caso necesario.

Paso 5. Mostrar a las madres cdmo amamantar y cdmo mantener la lactancia incluso si
tienen que separarse de sus hijos.

Paso 6. No dar a los recién nacidos otro alimento o bebida que no sea leche materna, a
no ser que esté médicamente indicado.

Paso 7. Practicar el alojamiento conjunto— permitir que las madres y los recién nacidos
permanezcan juntos las 24 horas del dia

Paso 8. Alentar a las madres a amamantar a demanda.
Paso 9. No dar a los nifos alimentados al pecho biberones, tetinas o chupetes.

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 (y
ofrecer a la madre los recursos de apoyo a la lactancia que existan en su drea).

Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. IHAN, calidad en la asistencia profesional al nacimiento y la
lactancia. 2011 (accedido el 31 de mayo de 2013). Disponible en:
msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/IHAN.pdf
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Anexo 2: Ejemplos de material educativo sobre lactancia materna para las
usuarias.

BUENAS POSTURAS PARA EL AMAMANTAMIENTO

™ QA A W

ACOSTADO CON AGARRE CRUZADO AGARRE DE CUNA AGARRE BALON RUGBY
LOS CUERPOS SUJETAR AL BEBE BAJO EL
PARALELOS BRAZO CON LOS PIES HACIA
LAESPALDA

»
> &

AGARRE GEMELOS AGARRE KOALA RELAJADO RELAJADO TRAS CESAREA
USAR UN COJIN BAJO LOS SENTARLOAHORCAJADAS SEMIRECLINADA CON EL
BEBES Y APOYAR LAS MANOS SOBRE LAS RODILLASEN BEBE EN TU ESTOMAGO
SUAVEMENTE EN SUS POSICION VERTICAL

ESPALDAS

‘ “Servicio Navarro de Salud
Osasunbidea

Folleto sobre posturas para la lactancia. Fuente: Servicio de neonatologia, Hospital Virgen del Camino.

Nariz Nariz
L 1

Junia ', separada

: s
Boca bien T
abierta F 3

iCORRECTO! iINCORRECTO!

Imagen de la postura correcta para dar el pecho. Fuente: SEGO.
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RECOMENDACTONES:

* Mo se recomienda el uso de sacaleches.

= Utilizar frio local en la mama (pero no en la areola).

PRESION INVERSA SUAVIZANTE (PIs)
UNA SOLUCION A LA INGURGITACION MAMARIA

Es una maniabra muy sencillay de gnan utilidad para madres cuyos pechos llegan a ingurgitarse
demasiado. Consiste en aplicar una presién positiva sobre la areola mamaria en la zona que rodea al
pezdn. Con dicha presidn lo que se consigue es desplazar ligeramente la hinchazdn hacia atrds y hacia
el interior del pecho. De este modo la zona de la arecla y el pezdn queda temporalmente semivaciay
por lo fanto, menos dura, mas flexible y con posibilidad de ser succionada por el bebé.

* Poner al bebé al pecho para que succione cuanto antes mejor.

* Realizar con las manos la presidn inversa suavizante Tal y como explicamos en el grafico siguiente.

METODO DE DOS5S MANOS Y UN 50LO PASO

Los dedos indice y anular se tocan enfre
si por encima y por debajo del pezdny
los dedos corazdn tocan cada uno a un
lado del pezdn. Con esta posicidn se
realiza presidn hacia el tdrax

Se colocan los dedos pulgares a cada lado del pezdn ? ' S
y tras presionar un rato se desplazan los dedos a las
partes superior & inferior para volver a presionar.
Este método lo realiza otra persona

METODO DE bOS MANQS ¥ DOS PASOS

5e colocan dos o tres dedos rectos a cada
lado del pezdn y se realiza presidn. Pasado
un rato se desplazan los dedos 90 grados y
se repite la accidn por encima y por debajo
del pezdn

METODO DE DOS PULGARES ¥ DOS DEDOS

Pdster sobre la técnica para resolver la ingurgitacién mamaria. Fuente: Servicio de neonatologia,

Hospital Virgen del Camino.
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Anexo 3: Habilidades de comunicacion en la enfermera de lactancia materna

e Mantenga su cabeza al mismo nivel que la madre
e Ponga atencién

e Quite las barreras

e Tomese su tiempo

e Haga contacto fisico apropiado

Habilidades de escucha y aprendizaje

e Use comunicacion no verbal atil

e Haga preguntas abiertas

e Use respuestas y gestos que muestren interés
e Devuelva el comentario a la madre

e Dé muestras de empatia; muestre que usted
e Entiende cdmo se siente ella

e Evite palabras enjuiciadoras

Palabras enjuiciadoras

e Bien: bueno/malo/malamente

e Normal: correcto/propio/incorrecto/comun y corriente

e Suficiente: adecuado/inadecuado/satisfecho/ buena cantidad/bastante
e Problema: falta/falla/éxito/lograr

e Llora “demasiado”: infeliz/feliz/con célicos/llorén/ intranquilo

Habilidades para reforzar la confianza y dar apoyo

o Acepte lo que la madre piensa y siente

e Reconozcay elogie lo que la madre y el bebé estan haciendo bien
e Dé ayuda practica

e Dé unainformacion pertinente y corta en el momento

e Use lenguaje sencillo

e Haga una o dos sugerencias, no dé érdenes

Tomico M. Taller de lactancia materna (Tetaller). Revista de Pediatria de Atenciéon Primaria 2013;
(22):109-16.
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Anexo 4: Signos lactancia ineficaz

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

= Pérdida continuada de peso después del dia 3.

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

= Heces meconiales después del dia 4. Menos de 3 pafales mojados en 24 horas
después del dia 4.

® Lactante irritable e inquieto o somnoliento o que rehusa las tomas.

= Deglucién no audible durante las tomas.

= No hay cambio discernible en el peso o tamafio de los pechos y no hay cambio
aparente en la composicion y el volumen de la leche entre los dias 3y 5.

= Dolor de pezones persistente o creciente.

= Congestidn mamaria que no mejora amamantando.

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

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

Pediatria Atencidon Primaria Area 09 y Servicio de Pediatria Hospital Dr. Peset. Guia de Practica Clinica
Basada en la Evidencia para el Manejo de la Lactancia Materna. 2004 (accedido el 24 de noviembre de
2013). Disponible en: http://www.aeped.es/sites/default/files/1-guia_Im_peset.pdf
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Anexo 5: Manejo de problemas mds comunes de la madre y el nifio

Tabla para manejo clinico de problemas de lactancia maternos e infantiles. Fuente: Comité de

Lactancia Materna Hospital 12 de Octubre vy Centros de Salud de Atencién Primaria, 2011.

Problemas
maternos
Pezdn
plano/inverti
do/pseudoinv
ertido

Sintomas

Enganche dificil

Causas

Soluciones

Observacion desde la 12 toma
para realizar un
engancheexagerado con el
pecho blando.

Practicar el autoenganche o
ayudar un poco en la
sujeciondel pezén.

Utilizar el sacaleches para
estimular el pezén o darle
forma con un leve masaje con
los dedos

Grietas pezon

1. Molestias sin dolor
2. Enganche doloroso

1. Estiramiento
pezon
2. Mal enganche

1. Nada, se pasa solo
2. Corregir
enganche.Analgesia +/-
lubricantes

Dolor del Dolor punzante durante y 1. Mastitis 1. Valorar antibidtico
pecho después de la toma 2. Ingesta alta de 2. Analgesia y reducir cafeina
unilateral cafeina y derivados
Ingurgitacién, Ambos pechos durosy 1. Mal enganche 1. Compresas templadas
subida de la dolorosos 2. Restriccion en antes
leche las tomas o bebe de la toma para facilitar
dormido lasalida de la leche,
extraccion
de leche tras las tomas,
compresas frias entre tomas.
Mejorar el enganche
2. Ofrecer el pecho con
masfrecuencia. Piel con piel
Conducto Corddn doloroso 1. Mal enganche 1. Mejorar el enganche
bloqueado unilateral 2. Compresion del ymasajear la zona durante
pecho latoma, aplicar calor local
2. Revisar el sujetador o la
posicién al dormir
Masitis Dolor, enrojecimiento 1. Conducto 1-3. Compresas de

yendurecimiento de
unazona del pecho.
Sintomas

de malestar general yfiebre

bloqueado sin tratar
2. Mal enganche

3. Compresion del
pecho

(ej. sujetador)

4. Vesicula blanca
en pezdn (bloqueo
graso o calcio del
conducto)

aguacaliente con masaje
yextraccién manual de leche.
Masaje durante la toma.
Mejorar enganche. Extraccion
tras la toma para
favorecervaciado. Si no
mejora en 12-24 horas, iniciar
antibidtico.

4. Retirar la vesicula para
facilitar vaciado con una
agujafina y masaje
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Problemas del
nino

Sintomas

Causas

Soluciones

Pérdida de -Perdida peso >10% del 1. Mal enganche 1. Mejorar el enganche
peso o poca RN. 2. Bebe dormido 2. Ofrecer mds tomas
. -No ganancia a partir del 52 3. Restriccion de 3. Ofrecer los dos pechos
ganancia dia o no recuperacionPRN al  tomas o duracion 4-5. Aumentar la produccion
109 dia. Ganancia de menos 4. Tomas lentas de leche con extraccion y
de 20 gr/dia a partir del 102 5. Alteracion suplementar tomas con la
dia. neuroldgica leche de la madre. Tomar en
-Menos de 2 deposiciones o cada toma dos veces de cada
micciones el 22 pecho de forma alterna para
diapostparto. aumentar el estimulo.
-No SIEMPRE PIEL CON PIEL
deposicionesamarillentas
grumosas al 52 dia.
-Menos de 6 micciones
de color claro al 52 dia
Tomas Tomas continuas de masde 1. Mal enganche 1. Enganche exagerado
prolongadas 30 min / pecho 2.No reconocimiento 2. Ofrecer e.I otro pecho
después de la 22-32 decuando cambiar de  cuando el nifio no se suelta
semana de vida pecho solo del pecho, o no hay
3. Insuficiente ruidos de deglucién.
leche 3. Suplementar sin tetinas
hasta que el bebe mejore o
ganefuerzas
Tomas muy Nino irritable 1. Mal enganche 1. Mejorar enganche
frecuentes y 2. Expectativas no 2. Reforzar el papel de madre
| das realistas 3. Raro. Incrementar
prolonga 3. Insuficiente leche estimulacién/extraccién con
4. No le ofrece los sacaleches tras las tomas.
dos pechos Investigar causas de
5. Cansancio, hipogalactia
ansiedad 4. Cambio de paial tras el 12
pecho para despertar y
ofrecerle el 22 pecho
5. Reforzar, empatizary
valorar medicacion
Llanto Nino intranquilo a lo Igual que el Igual que el apartado previo

largo del dia

apartado previo
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Anexo 6: Ficha de lactancia para historia clinica

* Madre:
Nombre y Apellido: ... Ocupacion: .......cccccevvneeeeen. Edad: ........ HC:
DITECCION: ..o e Teléfono: ... E.Civil: o

Antecedentes Obstétricos: G D P D Ab D PN D Cesarea D Forceps D
Estadode salud @parenite: ... e ettt ettt

* Antecedentes de amamantamiento:
- Amamanto a hijos anteriores: Sl d ~o U Tiempo:...ccooviiiiiiiii LM. Exclioeins

- Recibio informacion sobre lactancia en Embarazo Actual: SI D NO D
Internacion Conjunta: SI U ~od

- Alimentacion al alta: ... Tiempo primera puesta al pecho:............cs

- Alimentacion actual: Lactancia Materna exclusiva D Lactancia mixta D Lactancia artificial D

Motivo de derivacion:

Uso de auxiliares: - Pezonera de siliconas ) - Casquillos u _Sacaleche ]

Examen * Flaccidas MD O w1 Pezones: 1. normal: Mp 3 w104

de mamas: *Congest. MD O M1 0 2. plano: MpD O M1
* Turgentes MD 1 MI O 3. invertido: MpD O M1
Taponamiento de conducto: SIL]1 NO [ 4. adoloridos: MpD O M1

Mastitis: std nNo Q4
Abscesos: SI O NO

Observacion - Posicion del cuerpot.........covcccconivicocvcneee. Frecuenciaact. demamadas:....ooocvccnciee,
delamamada -Respuestadelbebé:............ccooviicicce. Duracionde lamamada:.......cccicicc
-Respuestadelamama:.......c.covvviccnciicenne. MAMadas NOCHUINAST. ..o
-Vinculo emocional:...........oooocooovvoovevvoeeeveoeevevoneneenonn. Usa ambos pechos: SIL] NO U A VECES
= TipO de SUCCION: ... veerevvooveece s ccreeseenereens . Alterna lado e/que cza: SI NO L A VECES
- Quién da por finalizada la mamada.......................Usa chupete: SIJ NO U  horas..............
BN Lo a a L=y o T OSSP
Situacion FamIlIar: ... s

Ficha de historia clinica de lactancia. Fuente: Waisman M. Organizacién de un consultorio de lactancia

materna, experiencia de un afio de trabajo (modificado).
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Anexo 7: Observacion y evaluaciéon del amamantamiento

Ficha-guia para la observacidn del amamantamiento. Fuente: OMS/UNICEF 2006.

Signos de que la lactancia va bien Signos de posible dificultad

Postura de la madre y el bebé

Madre relajada y cémoda

Bebé en estrecho contacto con su madre
Cabeza y cuerpo del bebé alineados

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

Sélo se sujetan cabeza y cuello del bebé
El bebé se acerca al pecho con el labio
inferior/barbilla frente al pezdn

No hay contacto visual madre/bebé

Lactante

Boca bien abierta

Labios superior e inferior evertidos

La lengua rodea el pezén y la areola
Mejillas llenas y redondeadas al mamar
Mas areola por encima del labio superior
Movimientos de succion lentos vy
profundos, con pausas

Puede verse u oirse tragar al bebé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos

No se ve la lengua

Mejillas hundidas al mamar

Ma3s areola por debajo del labio inferior
Movimientos de succidn superficiales y
rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o chasquidos

Signos de trasferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del bebé
El bebé relaja progresivamente brazos y
piernas

El pecho se ablanda progresivamente
Sale leche del otro pecho

La madre nota el reflejo de eyeccidn

El bebé suelta espontdneamente el
pecho al finalizar la toma

Bebé intranquilo o exigente, agarra y
suelta el pecho intermitentemente

La madre siente dolor o molestias en el
pecho o en el pezdn

El pecho esta rojo, hinchado y/o dolorido
La madre no refiere reflejo de eyeccién

La madre ha de retirar al bebé del pecho
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Anexo 8: Técnica para la relactacion/induccidn de la lactancia

La técnica de relactaciéon consiste en fomentar la produccién de leche mediante el
estimulo de succién del bebé sobre el pezdén .Lo mas importante es dejar que el bebé
mame cuanto mas mejor, al menos unas 10 o mas veces en 24 horas. Se recomienda
ofrecer el pecho cada dos horas y siempre que parezca que quiera. Si al principio rehlye
succionar, se le dara la leche por sonda (ver imagen).

También se le puede “engafiar” echando leche con un cuentagotas o un vaso
directamente sobre el pecho mientras estd mamando. No usar chupete, no sacan nada,
les cansa y quita fuerza para mamar después.

Es muy importante proporcionar contacto piel con piel con el bebé el mayor tiempo que
se pueda. Para ello hay que evitar el exceso de barreras de ropa entre la madre y la
criatura, asi como dejarle todo el tiempo que necesite en cada pecho hasta que se retire.

En una semana pueden aparecer las primeras gotas de leche, si se estimula el pecho por
lo menos diez veces al dia. Aproximadamente, la mitad de todas las madres que relactan
son capaces de amamantar exclusivamente, es decir sin suplementos de leche artificial,
en un mes.

Lo ideal es que la relactacidn se lleve a cabo mediante la succion del bebé sobre el pezdn.
Si esto no es posible se puede recurrir a: masajes en el pecho, ejercicios de estimulacion
del pezdn y las técnicas de extraccion manual o con sacaleches.

Consejeria de Salud del Gobierno de La Rioja. Guia de lactancia materna para profesionales de la salud.
(Accedido el 24 de noviembre de 2013). Disponible en: http://www.aeped.es/sites/default/files/8-
guia_prof_la_rioja.pdf
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Tabla de recomendaciones para la relactacion. Fuente: SEGO

e Estimular manualmente el pezén

e Utilizar una sonda de suplementacién para ofrecer al nifio el alimento
complementario que necesite, siempre que sea posible leche materna obtenida por
expresion, reduciendo la cantidad administrada por este método progresivamente

e Exprimir manualmente, o extraer con bomba de leche restante después de cada
sesidn y utilizarla para complementar la siguiente toma

e Ofrecer el pecho al nifio cada dos horas como minimo, exprimir y dejar que corran
unas gotas de leche por el pezén o la boca del nifio para despertar su interés

e Asegurarse de que la posicidn del lactante es adecuada y de que la boca se adapta
correctamente al pecho

e Evitar el uso de pezones artificiales y chupetes y usar taza, cuchara, jeringa o gotero
si se necesitan complementos adicionales después de las tetadas

e Utilizar técnicas de relajacion y de imaginacion visual para mejorar la subida de la
leche

e La madre debe estar tranquila y descansada y contar con apoyo familiar y sanitario

e Se fijara un plan individual para ir disminuyendo progresivamente el aporte del
complemento segun las caracteristicas de cada caso
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Anexo 9: Informacidn para puérperas sobre la colocacion al pecho

Técnica correcta de lactancia materna. Colocacidon al pecho: una buena
colocacion facilita: pezones sanos, succion eficaz y bebé satisfecho

1. Sostén al bebé
“tripa con tripa”, de
manera que no tenga
que girar la cabeza
para alcanzar el
pezdn.

2. Sostén el pecho con el pulgar arriba y los dedos por
debajo, muy por detrds de la areola. Espera hasta que
el bebé abra la boca de par en par. Acerca el bebé al
pecho.

3. Aseglrate de que el bebé toma
el pezén y gran parte de la areola
en la boca. Este bebé mama con la
boca abierta y su nariz y mentdén
estan pegados al pecho. Su labio
inferior estd vuelto hacia abajo.

Tomico M. Taller de lactancia materna (Tetaller). Revista de Pediatria de Atencidn Primaria 2013; (22):109-
16.
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Anexo 10: Métodos de extraccion y conservacion de leche.

EXTRACCION MANUAL:

Para provocar un efecto parecido al provocado por el reflejo de succion del lactante, se
masajeard el pecho. Para ello deben friccionar con las yemas de los dedos desde la base
del pecho hacia la areola, también es recomendable una ducha previa con agua caliente.

|
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Se coloca la mano en el pecho en forma de “C” apoyando el dedo pulgar en la parte
superior del pecho a unos 3 cms de la areola y la palma de la mano en la parte inferior.
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Se hace un movimiento de “ordefio”, es decir, fricciona el pecho hacia atras (como
hundiendo el pecho) y hacia adelante a la vez que se presiona como si se quisiera juntar
los dedos.
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- A i
\_/
Correcto Incorrecto

No se debe deslizar los dedos sobre la piel, al “ordefiar” se movilizardn no sélo la piel, sino
también el tejido mamario.

Este movimiento se tiene que repetir pausada y ritmicamente alternando ambos pechos
cada 5-10 minutos de manera que resulte comodo ya que una extraccién manual puede
durar entre 20-30 minutos. Esta técnica requiere practica, por lo que si al principio se
extrae poca leche se les dird que no se desanimen, poco a poco saldrad cada vez mejor.
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CON LA AYUDA DE UN SACALECHES:

Si opta por un sacaleches es conveniente que se den un masaje en los pechos antes de la
extraccidn, tal y como se ha comentado en la extraccion manual. No todos los sacaleches
son adecuados, es importante que antes de comprar valoren las ventajas e
inconvenientes, el éxito depende en gran medida de la buena eleccién del sacaleches.

- Manuales

El modelo mas sencillo hace el vacio para que la leche materna fluya al exterior a cada
impulso del émbolo. El modelo mas avanzado permite el sistema de extraccién en dos
fases, imitando el ritmo de succion del bebé. Estan indicados para la extraccidon de leche
ocasional.

- Mini eléctricos

Permiten la extraccion de leche de manera mas rapida y con mayor frecuencia. Funcionan
con red eléctrica o con pilas. La opcidn de succion doble reduce el tiempo de extraccion y
estimula la produccién de leche. Son mas caros que los anteriores.

- Eléctrico manos libres

Proporciona mayor comodidad y mas leche en menos tiempo y sin necesidad de utilizar
las manos. Son de tamafio reducido, muy silenciosos y de extracciéon doble o sencilla. Es
mas caro pero sirve para un uso diario, frecuente y prolongado.
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Gamatyte

- Eléctrico para uso hospitalario y alquiler en el hogar

De tecnologia mas avanzada y muy silencioso. Es ideal para uso a largo plazo y con
extracciones frecuentes, para bebés prematuros, gemelos y cuando hay escasa
produccién de leche. Son de uso hospitalario o uso doméstico en alquiler.

ASPECTO DE LA LECHE EXTRAIDA

La leche varia de composicidn a lo largo de la toma, al principio es mas acuosa y al final
mas dulce y grasa. Es completamente normal que la leche sea al principio de la extraccién
semitransparente e incluso algo azulada y al final se vuelva mas blanquecina.

CONSERVACION

La leche debe conservarse en un recipiente DE PLASTICO sin pvc, no de vidrio, ya que los
leucocitos se adhieren al vidrio y en ese caso se perderian. Es conveniente guardarla en
pequefiias cantidades (50-100cc) o bien calculando la cantidad que vaya a tomar el nifio o
la nifia en cada toma. Se recomendard poner una etiqueta en el recipiente con la fecha y
la hora de extraccion de la leche para asi utilizarla en orden.

A continuacién, dependiendo de dénde se vaya a guardar la leche, se indica el tiempo que
ésta permanece en condiciones dptimas. Hay que recordar que la leche congelada pierde
las “defensas”, por lo que siempre que se pueda se debe evitar esta conservacion.

e Calostro recién extraido
o A temperatura ambiente, entre 272 y 329, se mantiene aceptable para su
uso entre 12 y 24 horas
o Enfrigorifico hasta 24 horas

e Leche recién extraida
o A temperatura ambiente: 6-8 horas (si la temperatura del ambiente no
supera los 259C)
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o En elfrigorifico: 3-5 dias

o En el congelador: 2 semanas. Si el congelador es con puerta separada 6 de
3*** se puede guardar hasta 3 meses

o Enarcoén congelador: hasta 6 meses 66

e Leche descongelada previamente: cuando se haya descongelado lentamente en el
frigorifico y no se haya calentado.
o Atemperatura ambiente: 3 horas (habitualmente hasta la siguiente toma)
o En elfrigorifico: 1 dia

o Leche descongelada y calentada para su uso: cuando se ha descongelado y
calentado, la leche se mantiene en condiciones dptimas
o A temperatura ambiente: hasta que termine la toma
o En el frigorifico: 4 horas
o Unavez calentada, si no se ha tomado todo, se debe tirar la que sobre.

-252: de 4 a 8 horas - 0-42C: hasta 8 dias - En el compartimento del
- 19-222: 10 horas Si no se prevé utilizarla en congelador o de un
- 159: 24 horas 24- 48 horas es mejor refrigerador: 2 semanas

La leche se puede dejar 9 congelarla - En un congelador con
horas a temperatura am- puerta separada del
biente (hasta 309) sin que refrigerador de 3 a 4
se aprecie crecimiento meses.

bacteriano. - En un congelador inde-

De hecho, en el calostro el
numero de col/ml
disminuye en las primeras

pendiente a una tempera-
tura constante de -199C. 6
meses

horas a  temperatura
ambiente.

TRANSPORTE

Para transportar la leche de un lugar a otro son muy précticas las neveras portatiles de plastico
con acumuladores de hielo. De esta manera la leche permanece a una temperatura adecuada y se
puede transportar a la guarderia, domicilio de familiares, hospital... Hay que recordar que se
guardara en el frigorifico cuanto antes hasta que sea utilizada.

DESCONGELACION

El método mas adecuado es descongelarla en el frigorifico, asi la leche no sufre cambios bruscos
de temperatura. Si se necesita hacerlo rapidamente, se colocard el recipiente con la leche
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congelada debajo del grifo (primero con agua fria y después con agua templada). NUNCA SE DEBE
DESCONGELAR EN:

- Microondas
- Al bafio maria
- Calentarla directamente al fuego

Consejeria de Salud del Gobierno de La Rioja. Guia de lactancia materna para profesionales de la salud.
(Accedido el 24 de noviembre de 2013). Disponible en: http://www.aeped.es/sites/default/files/8-
guia_prof_la_rioja.pdf
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Anexo 11: Temario del curso de formacidn en lactancia materna para
profesionales (l)

Tabla del temario del curso de formacion de lactancia materna para profesionales sin

experiencia en lactancia materna. Procedencia:IHAN. Programa formacién IHAN. 2014.

TEMARID CURSO DE FORMACION EN LACTANCIA MATERNA PARA PROFESIONALES (1)
c ) Tema | Contenido
0 DA 1
! . L . Presentadion y test previo de evaluacion de
30 B:30-2:00 Intreduceion al curso. Test de evaluacion conocimientos
Anatomia de la mama y fisiclogia e la Aspectos anatomicos imporantes. Como funcicra la
a0 ooo-inon | Eetanda Composicién de |a leche lactancia Caracteristicas principales de laleche
- : humana. Riesgos de a alimentacion con humana. Riesgos e indicaciones de la aimentacion
sucedaneos. con sucedaneos.
Tecrica de la lactancia. Signes de buen y mal agame
al pecho. Posicidn comecta. Evaluacion de una toma
@0 10:00-11:00 | Ewaluacion y observacion de una toma para identificar a la madre gque necesita ayuda
Ejemplos de utilizacion de |3 ficha de observacion de
Ia toma con diapositivas (sesion participativa).
0 11:00-11:30 | DESCANSO
Como ayudar a una madre a entender las senales del
45 11:30-1215 | Como colocar al bebe al pecho. bebé y como ofrecer el pecho comectamente en
diferentes posiciones. Biological nurturing
Tecnicas de Consejeria. Como escuchary | Utlizacion de tecnicas de comunicacian. Come lograr
80 12:15-1315 | aprender. Reforzar la confianza y dar una comunicacion eficaz, como obtener la informacion
apoyo de la madre y como reforzar su confianza.
45 13:15 -14:00 | Practica 1. Ejercicios sobre come escuchar y aprender [ejercicio escrilo en grupos)
0 14:00-15:30 | COMIDA
a5 15-30-16:15 Promocion comercial de sucedaneos de la | Codigo de comercializacion de sucedaneos.
: : LM. Legislacion espafiola
(] 16:15-17:45 | Practica 2. Ejercicios para reforzar la confianza y dar apoyo (ejercicio escrito en grupos)
i Dia z
Practicas y rutinas hospitalarias. IHAN. Los | Explicacion de los 10+2 pasos. Entrevista prenatal y
80 8:30-08:30 Diez Pasos. Asistencia al recien nacido en rutinas hespitalarias: contacto precoz. alojamiento
la sala de partos conjunto....
Cuando un bebeé esta obteniendo & leche que
80 08:30-10:30 | Leche insuficiente. Hipogalactia. necesita y come ayudar a la madre cuando no es asi.
Contrel de la perdida de peso de los primeros dias.
: Diagnostico y tratamients de afeccones comunes del
80 | 10:30-11:30 | Afecciones del pecho pﬁn e plano, ingurgitacion. grietas y masiiis.
0 11:30-12:00 | DESCANSO
e ) . ndizaje de la cnica de extraccion de leche
@0 12:00-13:00 E:Im_l:un de leche- materna. Alimentacion x:ualyr:;n exfractores. Alimentacion con vasito y
CoN vasito y otros sistemas métndos akermabvas
a5 13:00 -13:45 Llanto y rechazo del pecho. Huelga de Causas y manejo del llarto y de las situaciones en las
) ) lactancia. que el bebe se niega a mamar.
0 13:45-15:30 | COMIDA
120 15:30-17-30 Practica 3. Froblemas durante |a lactanda, ejercicios sobre aecciones del pecho, el bebé que se
) ) riega a mamar, llante y leche insuficiente (ejercicio escrite en grupos)
0 Dla
& E-30-2-0 LM en situaciones especiales. Reden Maneje del RM con enfermedades. RM de bajo peso y
) ) nacidos enfermos y prematunos. prematuros. lctenicia. Hipoglucemia.
o0 2:30-11:00 | Practica 4. Observacion de |a toma. Fractica con madres
0 11:00-11:30 | DESCANSO
. . Repaso de recursos sobre LM para continuar
30 11:30-12.00 | Recursos sobre LM aprendiendo. Webs importantes, documentos, foros....
Los paricipantes revisan las practicas del lugar donde
00 12:00-13:30 | Como cambiar ks practicas incomectas trabagan e identifican las prachcas que necesitan
cambiarse y como puede hacerse.
o 13:30-14:00 | Clausura del curso. Test de evaluacion final | Despedida y test final
18,0 | horas
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Anexo 12: Temario del curso de formacidn en lactancia materna para
profesionales (ll)

Tabla del temario del curso de formaciéon de lactancia materna para profesionales con

experiencia en lactancia materna. Procedencia: IHAN. Programa formacién IHAN. 2014.

TEMARK} CURSO DE FORMACKIN EN LACTANCIA MATERMNA PARA PROFESIDMALES (1)
W ) Tema | Contenido
DlA 1
! . L . Presentacion y test previo de evaluacion de
a0 B:30-2:00 Intreduccion al curso. Test de evaluacion conocimiantos
Importancia de la lBetancia para las madres, los bebes
45 | oo0s4s | Porauélactncia matema s importante. | L2 S0ERR. Fes00 £ MOCIciones d= 3
Estrategia de atencion al parto nonmal Revision de las recomendaciones para la asistencia al
parto normal en el Sisterna Macional de Salud
Tecrica de la lactancia. Signes de buen y mal agame
al pecho. Posicidn comecta. Evaluacion de una toma
para identificar a la madre gue necesita ayuda
a5 0D:45-10-30 Evaluacion y observacién de una toma. Ejemplos de ufilizacién de la ficha de observacidn de
: : Como colocar al bebe al pecho. la toma con diapositivas (sesion participativa).
Como ayudar a una madre a entender las sefiakes del
bebé y como ofrecer el pacho comectaments an
diferentes posiciones. Biokogical nurturing
. . : Utilizacion de técnicas de comunicacson. Como lograr
45 | 10301195 | Tocmeas deConsejena. Como escuchary | o comunicacin eficaz, camo obtener la informacién
aprender. de b madme.
1] 11:15-11:45 | DESCANSO
a5 11-45-12-30 Tecnicas de Consejeria. Reforzar la Utiizacion de técnicas de comanicacion. Como
) ’ confianza y dar apoyo refiorzar la confianza.
Practicas y rubinas hospitalarizs. IHAN. Los | Explicacion de los 1042 pasos. Entrevista prenatal y
45 12:30-13:15 | Diez Pasos. Asistencia al recien nacido en rutinas hospitalarias: contacto precoz. alojamiento
la sala de partos conjunto...
45 13:15-14:00 | Problemas clinicos de los pimems dias Hipoghcemia, icterica.
1] 14:00-15:30 | COMIDA
Cuando un bebe est3 obtenizndo ka leche que
45 16:30-16:15 | Leche insuficiente. Hipogalactia. necesita y como ayudar a la madre cuande no es asi.
Control de la pérdida de peso de los primeros dias.
a0 16151745 Practica 1. Ejercicios sobre afecciones del pecho. el bebe que se niega a mamar, kche insuficente v
: : llante dar apoyo (ejemicios escritos en grupa).
1 Dia 2
. . . Diagnostico y ratamiento de afecciones comunes del
43 200-2:45 Afecciones del pecho pecho. Pezdn plano, ingurgitacion, grietas y mastitis.
. . . . Compatibiidad de medicamentos y sustancias con la
45 | 00:45-10:30 | Lactancia y medicamentos mnfm. S Comtadatomee pam?ammmar.
Enfermedades maternas y manejo de la lactancia en
45 10:30-11:15 Enfermedades de la madre lactante. estas situaciones. . .
Anticoncepcion y Betancia. Planificacion familiar. Metodo MELA y otros metodos
anticonceptivos gque pueden utiizarse durante la LM
[1] 11:13-11:45 | DESCANSD
. i - Aprendizaje de |a tecnica de extraccion de leche
45 11:45-12:30 E:ﬁ'lmi:h:] dmm' Alimentagion manual y con exractores. Alimentacion con vasio y
¥ métedos akemativos
[i] 12:30-14:00 | Practica 2. Obtencion de una histona clinica de laotancia. Rolplay.
[1] 14:00-15:30 | COMIDA
120 | 15:30-17:30 [ Practica3. Obsenvacion de ka toma. Practica con madres
1] DIA 3
a0 000245 LM en situaciones especiales. Recien Maneje del RN de baje peso y prematuros. Metodo
) ) nacidos enfermas y prematuros. madre canguro. UCIN de puertas abiertas. MIDCAP.
o0 0-45-11:15 | Practica 4. Reforzar |a corfianza y dar apoyo. Colocacion del bebé al pecho
0 11:15-11:45 | DESCANSD
Alimentacion complementana del lactante Como iniciar la AC en el lactante amamantado.
80 11:45-12:45 | amamantado. Lactancia prolongada y en Lactancia prolongada y en tandem. Necesidades
tandem. nutritivas de ks madre.
Alimentacidn del bebé cuando la madre frabag@. Los
5 12:45.1330 Esfrategias de lactancia para la made grupos de apoyo madre a madre y talleres de
: : trabajadora. Lactancia y vida familiar lactancia
30 13:30-14:00 | Recursos sobre Betancia materna LM e Internet.
30 14:00-14:30 | Clausura del curso. Test de evaluacion final | Despedida y test final
19,0 | horas
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