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PRÓLOGO 

 

El Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada, a través de su Comisión de Lactancia 

materna, mantiene desde hace años su compromiso de trabajo en la promoción y apoyo la lactancia 

materna en su ámbito de influencia.  

Ha obtenido el 21 de enero de 2021 la acreditación IHAN Fase ID (Fase de descubrimiento) que certifica 

su intención y su compromiso de aplicar la Iniciativa de Humanización de la Asistencia al Nacimiento y 

la Lactancia, adoptando aquellas las prácticas que protegen, promueven y apoyan la lactancia 

materna exclusiva desde el nacimiento. 

La Guía de Lactancia, contenida en este documento, pretende ser un elemento de referencia y 

apoyo para todos los profesionales que trabajan en la atención de gestantes, madres y recién nacidos. 

Una guía que vincule y de soporte a las actuaciones de todos los sanitarios de la zona de referencia.   

Se pretende que la alimentación con lactancia maternal se transmita como la norma y forma 

óptima de alimentación para los neonatos y lactantes.  

Es el objetivo de la difusión e implantación de esta guía la adopción de medidas, e 

intervenciones con impacto positivo en la lactancia natural, además de permitir ofrecer a madres y 

familia el apoyo que necesitan para el establecimiento de una lactancia exitosa y feliz.  

Así pues, esta Guía vincula y dirige a todos los profesionales, dispondrá de herramientas de 

valoración de su desarrollo y evaluación de su implantación como un criterio más de calidad de 

procedimientos y buenas prácticas clínicas en el ámbito de la lactancia maternal.  
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1. INTRODUCCIÓN 

La base de una alimentación sana, correcta y equilibrada tiene su fundamento en la lactancia 

materna, exclusiva hasta los 6 meses de vida, con otros alimentos hasta los dos años de 

edad y, después, hasta que el niño y la madre lo deseen, tal y como recomienda la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). 

No sólo debemos hablar de los numerosos estudios de investigación que demuestran las 

ventajas que la lactancia materna (LM) proporciona a los niños y sus madres, sino del impacto 

negativo en la salud de madres y niños que supone la utilización de sucedáneos y fórmulas 

adaptadas (sin justificación médica), en lugar de la leche que la naturaleza ha previsto para la 

especie humana. 

 

 

   

 

De los beneficios tanto a corto como a largo plazo disponemos de amplia información 

procedente de estudios científicos. Si preconizamos estilos de vida saludables, la lactancia 

materna debe estar en la base de este estilo de vida. A pesar de este hecho tan demostrado, 

la realidad es que por causas sociales, económicas y culturales, la prevalencia de lactancia 

materna en los países desarrollados está por debajo de las recomendaciones de la OMS. 

En nuestra comunidad, las mujeres andaluzas son muy conscientes de que la lactancia 

materna es la forma óptima de alimentar a sus hijos, y lo demuestran con el deseo durante 

el embarazo de lactar en un alto porcentaje. Sin embargo, las bajas tasas de mantenimiento 

de LM exclusiva, a los dos meses y a los seis meses de vida, ponen de manifiesto la existencia 

de dificultades y falta de apoyo para conseguir su propósito. 
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Los resultados de la investigación identifican momentos clave para reforzar la lactancia 

materna, en los que las prácticas de los profesionales pueden ser favorecedoras de s u  

establecimiento y mantenimiento, comp de la lactancia materna, como por ejemplo, en 

las primeras horas después del parto, facilitando el contacto precoz piel con piel o el 

alojamiento conjunto de la madre y el bebé en el periodo neonatal. Igualmente se señala 

como fundamental el apoyo a la LM en cualquier otra etapa durante la lactancia en la que 

l a  madre o e l  hijo precisen ingresos hospitalarios o intervenciones médicas diagnósticas 

o terapéuticas que puedan interferir con la lactancia materna, favoreciendo el ingreso 

conjunto de ambos o el establecimiento de medidas facilitadoras de la continuación de la 

alimentación materna en el niño. 

En la fase de consolidación de la lactancia, una técnica de amamantamiento inadecuado 

o interferencias de biberones pueden desajustar la producción de leche de la madre y ser 

causa de un abandono precoz. 

El amamantamiento es un arte innato en los seres humanos, que sin embargo, no está exento 

de unos conocimientos y actitudes que lo faciliten. 

Es por esto fundamental que las instituciones sanitarias y sus profesionales adopten un papel 

decisivo en la promoción y el apoyo de la lactancia materna como una estrategia 

prioritaria en el ámbito de la salud pública por ser un factor que determina la salud infantil y 

materna. 

Desde la incorporación al Proyecto de Humanización de la Atención Perinatal en Andalucía 

(PHAPA), se han puesto en marcha medidas encaminadas a la protección y fomento de la 

lactancia materna. Fundamentalmente a través de actividades que guían los diez pasos de 

la IHAN (Iniciativa para la Humanización de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia): la 

formación de todos los profesionales sanitarios, la colaboración con grupos de apoyo a la 

lactancia materna, la revisión de las prácticas profesionales favorecedoras y el disponer de 

una política escrita sobre lactancia materna. 

Este documento pretende ser una guía que pueda facilitar la actividad de los 

profesionales sanitarios de nuestra área de salud. Para el apoyo de los profesionales a la 

lactancia, será fundamental disponer de unos conocimientos adecuados sobre la misma y 

las herramientas para promoverla. Esto les permitirá apoyar a las madres lactantes, que 

entenderán la lactancia materna como un beneficio en la salud de sus hijos y en la suya  
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propia, sin olvidar que el profesional, debe ser siempre elemento de apoyo y de información 

responsable. Finalmente, es la madre quién decide cómo quiere alimentar a su bebé, y el 

profesional debe asumir la responsabilidad de que esa decisión se tome con una 

información adecuada, y prestar el apoyo necesario para que la lactancia sea una 

experiencia exitosa. De la misma forma que es responsabilidad del profesional trasladar a la 

mujer que por circunstancias específicas no pueda dar lactancia materna, la seguridad de 

que su hijo estará bien alimentado con plenas garantías. 

 

De otra parte, esta guía constituye un documento escrito que contiene la posición de las 

instituciones sanitarias del área, hospitales y distritos de atención primaria, sobre lactancia 

materna. 

El objetivo principal de este documento es ser un elemento de apoyo en la toma de 

decisiones y una fuente de información que permita al profesional sanitario ser promotor 

de la lactancia materna en su ámbito de trabajo. 

El objetivo en definitiva es conseguir que cada día, más niños y por más tiempo reciban 

leche de su madre. Los profesionales sanitarios tenemos un papel esencial para lograr un 

cambio cultural que haga normal que la lactancia se prolongue hasta que madre e hijo 

mutuamente lo decidan. 

 

2. JUSTIFICACIÓN PARA LA PROMOCIÓN DE LA LACTANCIA MATERNA 
 

La leche humana es el alimento de elección en los primeros 6 meses de vida para 

todos los niños, incluidos prematuros, gemelos y niños enfermos. Así pues, se recomienda 

lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, introducción de alimentos apropiados a 

la edad del bebe a partir de este momento manteniendo la lactancia materna hasta los 

dos años o mas, si madre e hijo así lo desean. El niño alimentado al pecho es el modelo 

de referencia que hay que elegir para evaluar el crecimiento, desarrollo y estado de salud 

de los niños. La leche humana tiene un impacto beneficioso en la salud del niño, en su 

crecimiento e inmunidad, en aspectos sociales, psicológicos, económicos y 

medioambientales. A mayor duración de la lactancia mayores ventajas, incluso siendo 

beneficiosa en estudios, a largo plazo, donde parece prevenir enfermades crónicas como el 
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asma o la diabetes. 

 

2.1. Ventajas para el bebé. 
Hay evidencia científica de numerosas ventajas para el bebé, como la disminución en la 

incidencia y gravedad de gran número de enfermedades agudas y crónicas de los niños 

amamantados. 

La leche materna puede considerarse un órgano inmunológico de transición del recién nacido, 

al transferir anticuerpos, especialmente IgA secretora y células vivas (macrófagos) con 

capacidad antiinfecciosa, por lo que disminuye el número y gravedad de las enfermedades 

infecciosas: 

- Infecciones de vías respiratorias bajas (IVRB). El riesgo de hospitalización por IVRB se 

reduce en un 72% en los lactantes alimentados exclusivamente con leche maternal 

durante más de 4 meses. La gravedad (valorada como la duración de la hospitalización y 

los requerimientos de oxígeno) de la bronquiolistis por el virus respiratorio sincitial (VRS) 

se reduce un 74% en lactantes alimentados al pecho exclusivamente a los 4 meses.  

- Otitis: La lactancia materna reduce el riesgo de otitis media un 23%, si es exclusiva, y un 

50% si se mantiene más de 3 meses.  

- Infecciones del tracto gastrointestinal: desde hace décadas se dispone de evidencia 

científica sobre la reducción enterocolitis necrotizante (ECN) en preterminos alimentados 

con leche maternal en comparación con los alimentados con fórmula, publicado en 

diferentes estudios.   

Estimula sistemas enzimáticos y metabólicos específicos: 

- Patologia alérgica: Existe un efecto protector de la lactancia exclusiva durante 3-4 meses, 

disminuyendo la incidencia clinica de asma, dermatitis atópica y eccema en un 27% en 

población de bajo riesgo, y hasta en un 42% en lactantes con historia familiar de alergia 

positiva.  

- Enfermedad celíaca: Se ha encontrado una disminución del riesgo del 52% de presentar 

celiaquía en lactantes alimentados al pecho durante la exposición al gluten. El factor 

protector crítico más que el momento de introducción al gluten, es el solapamiento de la 

lactancia materna con la introducción del gluten.  
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Enfermedad Inflamatoria Intestinal: La lactancia materna se ha asociado con una 

reducción del 31% del riesgo de padecer enfermedad inflamatoria intestinal infantil. Se 

sugiere una interacción del efecto inmunomodulador de la leche humana con la 

susceptibilidad genética. 

La leche materna consigue el mayor rendimiento nutritivo con la menor sobrecarga 

metabólica: 

- Obesidad: A pesar de los complejos factores de confusion en los estudios de obesidad, se 

ha encontrado disminución de la tasa de obesidad entre un 15-30% en adolescentes y 

adultos que fueron alimentados al pecho comparados con los alimentados con fórmula. 

Los lactantes alimentados al pecho auto-regulan el volumen de la toma, se cree que es 

esta auto-regulación temprana la que adecuará la ingesta del adulto y la ganancia 

ponderal.  

- Diabetes: Se ha encontrado un 30% menos de diabetes mellitus tipo 1 en lactantes 

alimentados exclusivamente con leche materna. Se postula como mecanismo de 

desarrollo de diabetes tipo 1 la exposición a la beta- lactoglobulina, la cual estimula un 

proceso inmunomediado con las células b pancreáticas. En otro estudio, se ha encontrado 

una disminución del 40% en la incidencia de diabetes mellitus tipo 2, posiblemente por el 

efecto positivo a largo plazo de la auto-regulación en los alimentados a pecho.  

También hay un efecto protector en el sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL). Se ha 

demostrado en numerosos estudios de casos y controles y metaanálisis (odds ratio [OR] 0.55) 

la asociación de la lactancia materna como factor protector de SMSL. (Hauck F, Thompson J, 

Tanabe K, Moon R, Vennemann M. Breastfeeding and reduced risk of sudden infant death 

syndrome: A meta-analysis. Pediatrics. 2011; 128: 103-10). 

Respecto a los prematuros, los beneficios son importantes para ellos y deberían recibir leche 

materna fortificada para los de menor peso. Si la madre no puede proporcionar leche, se 

recomienda el uso de leche de Bancos de Leche Humana.  

Otro aspecto demostrado a favor de la lactancia materna prolongada (hasta los 12 meses), es 

que reduce las posibilidades de hábito de succión del dedo.  

 

 



GUÍA DE LACTANCIA MATERNA - GRANADA 2021 

 

 12 

2.2. Ventajas para la madre. 
 

•  Recuperación uterina post-parto y disminución del sangrado. 

La succión del pecho en las dos primeras horas tras el parto produce liberación de 

oxitocina, hormona que actúa sobre el útero de la mujer provocando su contracción. 

Las siguientes descargas de oxitocina producen nuevas contracciones del útero con lo que 

éste recupera antes el tono y el tamaño. 

•  Mejora de la anemia y aumento de las reservas de hierro. 

El cierre precoz del lecho vascular de la placenta disminuye el sangrado puerperal 

contribuyendo a la recuperación de la anemia del embarazo. También durante varios 

meses inhibe la ovulación por lo que no hay menstruación y favorece el ahorro de 

hierro. 

•  Recuperación más precoz del peso corporal previo al embarazo, ya que ayuda a perder peso. 

•  Disminuye el riesgo de cáncer de mama y cáncer de ovario premenopausico. 

•  Disminuye fracturas de cadera y espinales por osteoporosis en la post-menopausia. 

•  Reduce las necesidades de insulina en madres diabéticas y normaliza antes el 

metabolismo de las madres que han tenido diabetes gestacional. 

 

2.3. Ventajas para la sociedad. 

•  Beneficio social. 

La lactancia materna supone un gran ahorro económico en el presupuesto familiar, no sólo 

por lo que se ahorra por la compra de leche artificial sino por el menor consumo de 

consultas médicas, ingresos hospitalarios, medicamentos y otros recursos sanitarios. 

Por otro lado, la reducción del número de episodios de enfermedad en los niños 

amamantados en los primeros meses de vida disminuye el absentismo laboral de los 

padres. 

•  Beneficio medioambiental. 

Disminuye la huella ecológica (botes de fórmula, biberones, tetinas) ya que no genera 

residuos, contribuyendo al cuidado del planeta. 
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3. LOS 10 PASOS DE LA OMS Y UNICEF PARA FAVORECER LA LACTANCIA 
MATERNA 

 

Los Diez pasos para una feliz lactancia natural han sido elaborados por la OMS y UNICEF 

para asegurar que los servicios de maternidad ofrezcan a todos los niños un buen punto de 

partida y faciliten a las madres el apoyo necesario para dar el pecho. Los diez pasos que 

deben seguir los establecimientos de salud para promover una buena lactancia se recogen 

en la siguiente tabla: 

 

Tabla 1. "Diez pasos para una feliz lactancia materna". 

 

 
 

Tomado de la publicación Protección, promoción y apoyo de la lactancia 

natural. La función especial de los servicios de maternidad.  

 Declaración Conjunta OMS/UNICEF (OMS, 1989) y el "Cuestionario para la 

evaluación global del Hospital para la Iniciativa Hospitales Amigos del Niño de 

la OMS y  el UNICEF", (UNICEF, 1992). 

 

 

Disponer de una normativa escrita relativa a la lactancia natural que sistemáticamente se ponga 
en conocimiento de todo el personal de atención de la salud. 

Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner en práctica 
esa política. 

Informar a todas las embarazadas acerca de los beneficios que ofrece la lactancia natural y la 
forma de ponerla en práctica. 

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto. 
 
Mostrar a las madres cómo se debe dar de mamar al niño y cómo mantener la lactancia incluso 
si han de separarse de sus hijos. 

No dar a los recién nacidos más que leche materna, a no ser que esté médicamente 

indicado. Facilitar la cohabitación de las madres y los niños las veinticuatro horas del día. 

Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite. 
 
No dar a los niños alimentados al pecho chupadores o chupetes artificiales. 

 
Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar que las madres 
se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o clínica. 
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PASO 1: Disponer de una política por escrito relativa a la lactancia natural que 

sistemáticamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atención a la salud. 

 

El hospital debe tener una política escrita de lactancia que cubra los diez pasos y que debe 

estar disponible de modo que todo el personal que atiende a las madres y a los recién nacidos 

(RN) pueda consultarla. Asimismo, debe estar expuesta de forma visible en todas las zonas 

del hospital donde se atienda a las madres y a los niños. 

 

PASO 2: Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner 

en práctica esa política. 

 

Todo el personal de salud en contacto con las mujeres lactantes debe tener el conocimiento 

y las habilidades necesarias para poner en práctica la política establecida. No se puede 

esperar que los profesionales sanitarios que no han recibido formación en lactancia puedan 

ofrecer a las madres orientación eficaz y asesoramiento competente. 

 

PASO 3: Informar a todas las embarazadas sobre los beneficios que ofrece la lactancia 

natural y la forma de ponerla en práctica. 

El periodo prenatal debe convertirse en una autentica preparación no solo para el parto 

sino también para la crianza y la lactancia. 

Los profesionales que se ocupan de la vigilancia del embarazo y las matronas que imparten 

los cursos de preparación serán los responsables de asesorar en la decisión de cómo 

alimentar a sus hijos. Es importante explicar a los padres las ventajas nutricionales, 

inmunológicas, psicológicas, económicas y ecológicas que la lactancia natural supone, pero 

es necesario, así mismo, informar a las madres sobre la fisiología del amamantamiento y 

sobre la técnica de la lactancia, ya que la lactancia materna no es un instinto sino una 

capacidad que debe aprenderse. 

La información relativa a la lactancia natural debe ofrecerse a todas las embarazadas 

independientemente de su decisión sobre la forma de alimentar a su hijo. 

Debe dedicar el tiempo adecuado a la lactancia natural durante las visitas del embarazo y 

durante el programa de preparación al nacimiento/crianza acompañándolo por información  
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escrita basada en la evidencia científica actual. 

En la primera visita del embarazo averiguamos que intenciones tiene la embarazada sobre 

como alimentar a su bebé. Durante las próximas visitas informaremos a la mujer y a  su 

pareja sobre los grupos de preparación preparto y de apoyo a la lactancia y crianza 

disponible en su centro de salud, así como la disponibilidad de la matrona y el pediatra para 

asesorar sobre la lactancia en el periodo postparto. 

Es importante incluir al padre en los programas de preparación y los grupos de lactancia 

ya que está demostrado que participan en la elección del método de alimentación a sus hijos 

y pueden ser eficaces promotores o detractores de la lactancia materna, dependiendo de 

cual sea su actitud ante las dificultades iniciales. 

PASO 4: Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto. 

 

Las madres y sus hijos no han de separarse después del parto, salvo que exista un motivo 

médico que lo justifique. Debe facilitarse el contacto piel con piel inmediatamente después 

del parto. A todas las madres se les debe ofrecer esta oportunidad, independientemente de 

cómo alimenten a sus hijos, ya que este primer contacto puede jugar un importante papel 

en el vínculo madre-hijo. Deben permanecer juntos todo el tiempo que deseen y la toma 

de pecho debe iniciarse tan pronto como ambos estén listos. 

 

PASO 5: Enseñar a las madres cómo se debe dar de mamar al niño y cómo mantener la 

lactancia incluso si han de separarse de su hijo. 

 

Colocar el niño al pecho no siempre es una habilidad innata de la madre, sino que es una 

capacidad que debe ser aprendida. Las madres que dan a luz en el hospital pueden 

necesitar ayuda del personal sanitario. Es necesario enseñar a las madres la técnica de la 

lactancia y proporcionar ayuda práctica y apoyo psicológico. 

 

En cuanto a las madres que deben separarse de sus hijos, cuando la madre o el niño estén 

enfermos, o en casos de RN pretérmino o bajo peso, es necesario enseñar a la madre a 

extraerse la leche de forma que se mantenga la lactancia y sirva para alimentar a su hijo. 
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PASO 6: No dar a los recién nacidos más que leche materna, sin ningún otro alimento 

o bebida, a no ser que esté médicamente indicado. 

 

Dar leche artificial puede interferi r con e l  mecanismo natural  de  producción láctea  

de la madre y conl levar diversos riesgos como son: 

 

•  La madre puede tener la impresión de que no tiene suficiente leche o de que su leche 

no es adecuada para alimentar a su hijo. 

 

•  Puede favorecer la ingurgitación mamaria y hacer más difícil el vaciado del pecho y la 

colocación correcta del neonato. 

 

•  Si se administra con biberón, puede interferir con el mecanismo de succión. 

 

•  Reduce la frecuencia de las tomas, con lo que disminuye la producción de leche. 

 

•  La administración precoz de la leche de vaca puede desencadenar en niños 

genéticamente predispuestos el desarrollo de alergia como asma y eczema. Por otra 

parte, la administración ocasional de biberones puede constituir el episodio 

sensibilizante de una posterior alergia a proteínas de leche de vaca. Asimismo, la 

seroalbúmina bovina puede actuar como desencadenante de una respuesta 

autoinmune, que podría desencadenar en los niños genéticamente predispuestos el 

desarrollo de la diabetes tipo 1. La administración de suplementos se asocia clara y 

estadísticamente con el abandono precoz de la lactancia materna tanto cuando se dan 

en las maternidades como después del alta hospitalaria. 

 

PASO 7: Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y sus hijos durante las 24 horas del 

día. 

 

El alojamiento conjunto es necesario para todos los RN y sus madres independientemente 

de la forma de alimentar a sus hijos. El alojamiento conjunto ayuda a las madres a conocer 

antes a su hijo y a reconocer su llanto y sus necesidades, lo que les permite responder siempre 

a la señal del bebé. También facilita la lactancia a demanda. 
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Por otra parte, se ha demostrado que la presencia del RN en la habitación de la madre no 

altera el sueño materno y además mejora el sueño del niño. 

 

PASO 8: Fomentar la lactancia a demanda. 

 

Las madres de los RN normales (incluidos los nacidos por cesárea) que den el pecho no deben 

tener ninguna restricción en cuanto a la frecuencia y al número de tomas. Se les debe 

recomendar que amamanten a sus hijos cada vez que tengan hambre o cuando el niño 

quiera. 

 

Los patrones alimentarios de los bebés varían enormemente, pudiendo ser muy 

irregulares, particularmente en el período neonatal inmediato. Muchos RN maman cada 2 

ó 3 horas, o más a menudo, con intervalos variables entre algunas tomas. El número total 

suele ser entre 8 ó 12 veces al día, aunque la mayoría de los lactantes es posible que se 

acaben adaptando a tomar cada 3 ó 4 horas, con el paso del tiempo. Este período de 

adaptación es diferente en cada niño y el pretender conseguirlo desde el principio pone 

en riesgo el éxito de la lactancia. Tampoco se debe de limitar la duración de la tetada a 10 

minutos ya que algunos niños no van a ser capaces de obtener la leche tardía más rica en 

grasas y por tanto en calorías. 

 

La frecuencia elevada de las tomas tiene como ventajas aumentar la producción láctea, 

previene la ingurgitación mamaria, disminuye los niveles de bilirrubina, reduce la pérdida de 

peso y se asocia con una mayor duración de la lactancia en comparación con un horario 

rígido. 

 

PASO 9: No dar a los niños alimentados al pecho tetinas o chupetes artificiales. 

 

Tanto los chupetes como las tetinas pueden ser perjudiciales al interferir con la lactancia, 

dadas las diferencias mecánicas y dinámicas existentes entre los dos mecanismos de succión. 

 

Las tetinas alteran las pautas de respiración y succión. También se producen cambios en la 

cavidad oral (caries del biberón, maloclusión dentaria). Se ha observado también una mayor 
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incidencia de otitis media aguda y recurrente y candidiasis oral. 

Por otro lado, una vez establecida la lactancia, la introducción de una tetina o chupete tiene 

menos inconvenientes que cuando se utiliza durante las primeras semanas. 

 

PASO 10: Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar 

que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o clínica. 

 

El apoyo del personal de salud tras el alta juega un papel positivo con las visitas 

domiciliarias de las matronas o enfermeras y los controles frecuentes en los centros de 

salud. 

Los grupos de madres de apoyo a la lactancia materna suponen un enorme beneficio para las 

madres lactantes y a veces son más capaces que los servicios de salud para ofrecer la ayuda 

personal y frecuente que las madres necesitan para aumentar su confianza y superar las 

dificultades. 

 

El apoyo debe comenzar antes del alta en la maternidad para establecer la lactancia y prevenir 

las dificultades y así conseguir una actuación sinérgica del apoyo prenatal, hospitalario y 

postnatal. 

 

RESUMEN DE LOS 10 PASOS. 

 

Existen suficientes pruebas de la eficacia de los Diez Pasos hacia una Feliz Lactancia Natural. 

 

Los 10 Pasos deben aplicarse conjuntamente y no debe esperarse que sean eficaces cuando 

se introducen incompleta o aisladamente. 

 

Las instituciones sanitarias deben desarrollar normas estrictas que abarquen los 10 pasos 

e incluyan la restricción de muestras gratuitas de sucedáneos de la leche materna. 

 

Debe conseguirse una buena capacitación del personal de salud incluyendo un fuerte 

componente práctico para garantizar la mejora de las habilidades clínicas y de asesoramiento. 
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Deben realizarse esfuerzos para fortalecer los pasos relativos a la educación, orientación 

y apoyo a las madres antes y después del parto e incluso tras el alta hospitalaria. 

 

Es imprescindible que el personal sanitario conozca las situaciones que conducen al 

abandono precoz de la lactancia materna y, sobre todo, que esté motivado y sea capaz de dar 

soluciones prácticas ante los problemas inherentes a toda lactancia natural. 

 

La combinación de normativas claras y explícitas de apoyo a la lactancia en los centros 

sanitarios y la formación del personal que atiende a la madre y al hijo son eficaces para 

aumentar la frecuencia y la duración de la lactancia materna. 

 

Para alcanzar un aumento en el inicio y en el mantenimiento de la lactancia materna, junto a 

la aplicación de los 10 Pasos es necesario incluir otras medidas (educación de la población, 

apoyo en la comunidad, legislación laboral, mejorar la atención sanitaria y aplicación del 

Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la leche materna-ANEXO 1). 

 

4. ASPECTOS PRÁCTICOS DE LA LACTANCIA MATERNA 
 

4.1. INFORMACIÓN Y PREPARACIÓN PARA EL NACIMIENTO Y CRIANZA. 
El periodo prenatal debe convertirse en una auténtica preparación no sólo para el parto 

sino también para la crianza y la lactancia. 

 

Los profesionales que se ocupan de la vigilancia del embarazo y las matronas que imparten 

los cursos de preparación serán los responsables de asesorar en la decisión de cómo 

alimentar a sus hijos. Es importante explicar a los padres las ventajas nutricionales, 

inmunológicas, psicológicas, económicas y ecológicas que la lactancia natural supone, pero 

es necesario, así mismo, informar a las madres sobre la fisiología del amamantamiento y 

sobre la técnica de la lactancia, ya que la lactancia materna no es un instinto sino una 

capacidad que debe aprenderse. 

 

La información relativa a la lactancia natural debe ofrecerse a todas las embarazadas 

independientemente de su decisión sobre la forma de alimentar a su hijo. 
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Se debe dedicar el tiempo adecuado a la lactancia natural durante las visitas del embarazo 

y durante el programa de preparación al nacimiento/crianza, acompañándolo de 

información escrita basada en la evidencia científica actual. 

 

En la primera visita del embarazo se debe conocer que intenciones tiene la embarazada 

sobre cómo alimentar a su bebé. Durante las siguientes visitas informaremos a la mujer 

y su pareja sobre los grupos de preparación preparto y de apoyo a la lactancia y crianza 

disponibles en su centro de salud, así como la disponibilidad de la matrona y el pediatra 

para asesorar la lactancia en el periodo postparto. 

 

Es importante incluir al padre en los programas de preparación y los grupos de lactancia 

ya que está demostrado que participan en la elección del método de alimentación a sus hijos 

y pueden ser eficaces promotores o detractores de la lactancia materna, dependiendo de 

cuál sea su actitud ante las dificultades iniciales. 

 

4.2. CONDUCTA INMEDIATA AL NACIMIENTO. CONTACTO PIEL CON PIEL. 
 

En primer lugar, se debe conversar con la madre acerca 

de su deseo de amamantar, sus experiencias previas, la 

información y creencias de que disponen, y el apoyo con 

que cuenta. En caso de que no desee amamantar, 

averiguar respetuosamente los motivos, por si dependen 

de problemas a los que se puede ofrecer solución. En 

caso necesario, hacer sugerencias que puedan promover 

una lactancia exitosa, dando información adecuada ante 

conceptos equivocados, información o impresiones 

erróneas acerca de la alimentación al pecho. 

 

Es necesario favorecer y apoyar el inicio de la lactancia materna desde el nacimiento y durante las 

dos horas de puerperio inmediato, tanto si el parto es por vía vaginal o por cesárea, siempre que 

la madre y el bebé se encuentren bien y no haya contraindicación médica o negativa materna. 

 

 

Para conseguir un inicio exitoso de la lactancia materna debemos: 
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•  Respetar la decisión informada sobre el tipo de alimentación. 

 

•  Favorecer el parto normal. 

 

•  Favorecer el contacto piel con piel (ANEXO  2) inmediato e ininterrumpido mediante las 

siguientes acciones: 

 

★   Secar al bebé de forma suave, procurando que el paño o manta que cubre su dorso 

esté siempre seco. 

 

★   Retrasar el peso del bebé hasta que ambos se vayan a trasladar a la planta de 

puérperas. El resto de cuidados se pueden hacer en la sala de Obstetricia. 

 

★   Promover un ambiente relajado evitando luces estridentes, ruidos y visitas. 

 

★   Explicar a los padres la importancia de estas primeras horas en las que el bebé está 

en un estado de alerta tranquila. 

 

★   Favorecer el agarre espontáneo evitando intervenir, colocando al bebé sobre el 

abdomen de la madre en contacto piel con piel y tapado con una manta. 

 

★ Explicar a los padres, si el bebé no es separado de su madre, va a reptar y buscará el 

pecho por sí mismo si se le da la oportunidad, desplegando todos sus reflejos 

neonatales. Puede tardar entre 60 y 90 minutos. 

 

★ Enseñar a la madre las señales precoces de búsqueda: movimientos y sonidos de 

succión, movimientos de manos a la boca, sonidos suaves, ojos abiertos, contacto 

visual con la madre. El llanto es una señal tardía de hambre e interfiere con la lactancia 

efectiva. 

 

★ Explicar qué es el calostro y cómo funciona (cuanto más estímulo más producción). 
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★ Hablarles del tamaño del estómago de su recién nacido (con una capacidad gástrica 

de 5 a 7 ml en el primer día de vida y con paredes rígidas). 

 

★ No hacer valoraciones negativas acerca de pezones planos o invertidos, puesto que el 

agarre no debe hacerlo en el pezón, y podemos dañar la autoestima de la madre y 

poner en entredicho su capacidad para lactar sin fundamento alguno. Si fuera ella 

la que lo expresa como problema debemos tranquilizarla en ese sentido. 

 

•  Explicar a los padres las ventajas de la lactancia sin restricciones: 

 

★ Previene la congestión mamaria patológica. 

 

★ Disminuye el riesgo de hipogalactia. 

 

★ Disminuye la incidencia de ictericia. 

 

★ Estabiliza los niveles de glucosa. 

 

★ Asegura una buena ganancia ponderal. 

 

★   Favorece la instauración precoz de leche madura. 

 

★   Aumenta la duración de la lactancia materna. 

 

•  Explicar a los padres la importancia del sueño después de las primeras horas de alerta 

tranquila para favorecer las conexiones neuronales y fijar comportamientos. 

 

•  Identificar factores de riesgo para la lactancia. 

 

★ Factores maternos. 

 

◆ Mala experiencia previa. 
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◆ Anomalías del pecho o cirugías previas. 

 

◆ Complicaciones en el postparto: fiebre, retención placentaria, metrorragia. 

 

◆ Obesidad / Diabetes (puede verse retrasada la Lactogénesis II). 

 

◆ Parto intervenido/ Cesárea (separación transitoria). 

  

★ Factores del RN. 

 

◆ Prematuridad. 

 

◆ Pequeño para la edad gestacional (PEG). 

 

◆ Grande para la edad gestacional (GEG). 

 

◆ Defectos orofaciales (hendidura palatina, labio leporino, micrognatia, 

anquiloglosia). 

 

◆ Problemas neurológicos. 

 

◆ Cualquier patología que ponga en riesgo la vida del recién nacido y que requiera 

atención pediátrica inmediata. 

 

•  Identificar contraindicaciones para la lactancia materna (ver capítulo 6). 

 

CONTACTO PIEL CON PIEL (CPP) 

El contacto inmediato se define como “el contacto piel con piel entre el recién nacido (RN) y 

su madre después del nacimiento, de forma ininterrumpida y durante al menos las dos 

primeras horas de vida”. Esta medida aporta múltiples beneficios tanto para la madre 

como para el RN (lloran menos, se mantienen más calmados, adecuada termorregulación, 

adquieren un comportamiento más organizado y favorece una adecuada lactancia materna-

ANEXO 2). 
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4.3. CÓMO ORGANIZAR LOS PRIMEROS DÍAS DE LACTANCIA. 
Después de la primera toma, en la sala de partos, recomendar lactancia a demanda desde 

el principio. Sin embargo, si el bebé duerme más de 3 o 4 horas seguidas (cosa frecuente el 

primer día o día y medio), es conveniente aconsejar a los padres, que intenten despertarlo 

estimulándolo con suavidad para ponerlo al pecho, es muy importante intentar que haga 

8-10 tomas al día. 

 

No debe limitarse la duración de las tomas. La mayoría de 

bebés hacen tomas cortas y frecuentes el primer día o día y 

medio. 

 

Se debe recomendar el alojamiento conjunto. 

 

Favorecer el descanso de la madre. Es importante que la madre aproveche para descansar 

y dormir aquellos períodos en los que su bebé también lo hace, que no coinciden 

forzosamente con las horas de la noche. 

 

Aconsejar el contacto físico con el bebé. Muchos bebés que lloran a menudo los primeros 

días se calman poniéndolos al pecho o con el contacto físico con la madre o el padre. 

 

Durante estas primeras horas o días es fundamental: 

 

•  Observar una toma y poder detectar la aparición de problemas o dificultades e intentar 

solucionarlos (ANEXO 3). 

 

•  Enseñar a la madre la postura correcta para poner al bebé al pecho. 

 

•  Explicarle la importancia de la alimentación a demanda y de la frecuencia de las tomas. 

 

•  Enseñar cómo se puede despertar al bebé. 

 

•  Ayudarle a interpretar el comportamiento del bebé. 
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•  Explicarle cómo notará que tiene leche o que el bebé come. 

 

•  Apoyarla psicológicamente. 

 

4.4. TÉCNICA DE AMAMANTAMIENTO CORRECTO. 
Mantener ambiente tranquilo para lactar. Las madres suelen sentirse cohibidas ante 

personas que miran. Es importante preservar la intimidad de cada madre con su recién 

nacido. A veces las visitas no son una ayuda, pero con la orientación adecuada pueden serlo. 

Es recomendable mantener un control de las visitas (pocas personas y poco tiempo) e 

informarles de la importancia de preservar la intimidad de estas madres. Así como hacer 

sugerencias a las madres para lograr que las visitas sean una ayuda en lugar de un obstáculo 

(por ejemplo,  que parte del tiempo de visita lo empleen en ayudar con tareas domésticas 

y que las visitas de cortesía sean breves). 

 

Si tras evaluación de la toma, se considera necesario, se ayudará a la madre y al bebé para 

lograr una posición (del cuerpo) cómoda y un agarre (de la boca) efectivo. La transferencia 

eficaz de la leche ocurre cuando estos son adecuados. La posición que mejor facilita el agarre 

correcto puede variar según cada mujer y bebé. Una posición y agarre adecuados minimizan 

la inflamación y el trauma del pezón, y por tanto el dolor y la aparición de lesiones (grietas, 

úlceras…). 

 

Se deberá observar al menos una toma cada 8 horas durante la estancia hospitalaria (ANEXO 

4). 
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4.5. PROBLEMAS DE LOS PRIMEROS DÍAS. 
 

4.5.1. Bebé poco exigente, bebé muy demandante. 
 

Los bebés normales presentan dos fases de comportamiento en el postparto inmediato: 

unas primeras horas (2-4 horas) de alerta y actividad, seguidas de un período más largo 

(24-36 horas) de somnolencia, escaso interés por comer y por el 

entorno, aprovecharemos las primeras horas para conseguir que el 

bebé se agarre al pecho unas cuantas veces. Si el bebé duerme 

muchas horas seguidas (más de 3 o 4) hay que aconsejar a los 

padres, que intenten despertarlo con suavidad (cogerlo, cambiarle 

el pañal, hablarle y aproximarle al pecho). 

 

Algunos bebés presentan durante las primeras 36 horas períodos de llanto e irritabilidad 

que, a veces, no mejoran poniéndolos al pecho, sino que incluso llegan a rechazarlo o se 

enfadan todavía más cuando se intenta. 

 

El llanto puede ser señal de hambre, o de malestar. Si el niño no da otras señales de hambre 

los padres pueden intentar otras medidas para consolarle. Ante la duda, se puede ofrecer 

el pecho, que puede calmarle, es lo más natural y no "empacha", como es creencia popular.  

 

Hay que tranquilizar a las madres y aclararles que este llanto o irritabilidad precoz no es por 

hambre, sino una forma de reaccionar de algunos bebés, de temperamento más irritable, 

probablemente como respuesta a todos los cambios sensoriales del postparto. Estos bebés 

necesitan mucho más contacto físico y calmarlos antes de ponerlos al pecho. La ayuda 

del padre, de una abuela o de alguna persona del personal sanitario que sea capaz de 

calmar al bebé es fundamental para la madre. 

 

 
 

4.5.2. Disfunción motora oral. Diferencia entre la succión del pecho y el biberón. 
 

“Disfunción motora oral primaria”: aparece en niños con problemas neurológicos  

(hipertónicos o hipotónicos).  

Ningún llanto debe quedar desatendido 
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Estos niños de succión débil se benefician de  mamar en posición sentada frente a la madre,  

que le sujeta la espalda y la cabeza. 

 

“Disfunción motora oral secundaria”, por el uso de chupete o biberón. Ocurre cuando se da al 

niño un chupete o biberón en las primeras semanas. 

 

Este tipo de disfunción puede corregirse haciendo masajes con el dedo índice (pulpejo hacia 

arriba) en la boca del niño, ejerciendo presión sobre la lengua y retirando el dedo 

paulatinamente. Este ejercicio hay que repetirlo varias veces al día hasta lograr que la lengua 

del niño envuelva el dedo y sobrepase la encía inferior. Es preferible que los padres reciban 

adiestramiento sobre esta técnica por personal entrenado. 

 

4.5.3. Suplementos y chupetes. 
 

No se recomienda administrar agua, suero glucosado o leche artificial a los lactantes que 

son amamantados por sus madres, a menos que esté médicamente indicado. En estos 

casos no usar tetinas sino administrarlos con vasitos, jeringas u otros métodos que no 

interfieran con el establecimiento de la lactancia natural (ANEXO 5). 

 

El recién nacido a término sano no necesita más que pecho. 

 

La administración de estos suplementos disminuye el número de tomas al pecho y, por 

tanto, es perjudicial para el éxito de la lactancia materna. 

 

No se aconseja usar chupete. 

 

4.5.4. Problemas tempranos de las mamas. Pezones planos e 
invertidos. 

 

No contraindica la lactancia. Es el ordeño de la lengua del lactante de un 

buen trozode areola lo que hace extraer la leche. Soluciones: 

 

•  Procurar que el niño tenga la boca bien abierta antes del 

sellado. 
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•  Iniciar el amamantamiento sobre el pezón invertido (si es 

unilateral). 

 

•  Estimular el pezón antes de ofrecer el pecho y realizar una 

ligera presión para que protruya. 

 

•  Intentar aplicar una bomba de extracción por algunos segundos o la jeringa 

modificada. 

 

 
 

Pezones doloridos y grietas. 

 

El dolor transitorio en los primeros días, se debe generalmente a la aplicación de una mayor 

presión negativa generada en los conductos en los que todavía no hay demasiada leche. Se 

sugiere ofrecer el pecho menos dolorido primero y usar diferentes posiciones para alternar 

los puntos de mayor presión, si no se corrige, el dolor progresará hasta producir lesiones, 

desde una pequeña fisura hasta grietas de mayor profundidad. 

 

La presencia de dolor persistente o duradero es indicador de que algo no funciona 

adecuadamente. No debe considerarse normal, se debe identificar la causa y corregirla. 

 

El dolor puede ser un motivo de destete precoz, y causa de frustración en la madre, pudiendo 
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condicionar el fracaso del amamantamiento de los hijos. Los sacaleches de mala calidad o que 

ajustan mal al pecho, pueden ser también motivo de dolor y lesiones. El manejo inadecuado 

de las grietas puede derivar en infección, ingurgitación, mastitis y/o fracaso de la lactancia. 

No se debe dejar de explorar la boca del niño, si existen grietas en el pecho materno, ya 

que una de las causas de grietas severas es la anquiloglosia del niño, o frenillo lingual 

demasiado corto y que no permite la salida de la lengua del bebé más afuera de la encía. Aún 

en este caso, la corrección de un agarre defectuoso puede mejorar parcialmente el dolor y las 

grietas. Sólo en caso de que esto no las resuelva del todo, debe considerarse el tratamiento de 

la anquiloglosia. 

 

 

  
 

Ingurgitación mamaria. 

 

Se suele producir en el segundo a cuarto día posparto. Es causada por una congestión linfática 

y vascular, con producción de edema intersticial y aumento de la tensión de los galactóforos. 

Cursa con congestión de la mama y retención láctea, ocasionando mamas pesadas y dolorosas. 

Suele ser bilateral, autolimitada y con ausencia de fiebre. 

 

La ingurgitación mamaria puede estar relacionada con: retraso de las primeras 

succiones, frecuencia escasa de las tomas, limitación en el tiempo de succión y la 

suplementación con fórmula adaptada o sueros. Evitar dichas prácticas pueden prevenir 

esta ingurgitación. 

 

Recomendaciones para el adecuado vaciado mamario: 

Se han propuesto tratamientos como la aplicación de hojas de col, acupuntura, alternancia 

de compresas frías y calientes, masaje mamario, complejos de proteasas, ultrasonidos, 
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oxitocina, pero no existe evidencia de calidad para recomendar su uso. 

Entre las medidas para aliviar dichos síntomas encontramos: 

 

•  El mejor método para evitar la ingurgitación y mejorarla es favorecer el 

amamantamiento precoz y frecuente en una posición correcta. 

•  La aplicación de calor local antes de que el niño mame, junto con un masaje 

suave y circular, producirá una vasodilatación y facilitará la salida de la leche. 

•  Si la aréola esta a tensión es necesario extraer algo de leche para aflojar la zona del 

pezón y aréola. 

•  La aplicación de frío a nivel local tras la toma tiene efecto vasoconstrictor y 

antiinflamatorio y produce alivio a muchas mujeres. 

•  Puede tratarse la inflamación y el dolor con fármacos antiinflamatorios. 

•  Presión inversa. En los casos de edema areolar intenso o tensión en la areola, que 

puede comprimir los conductos, impedir el flujo de leche adecuado y dificultar 

el agarre del bebé se puede realizar una compresión superficial aplicando presión 

con los dedos en la zona areolar alrededor del pezón. Ello permite desplazar el 

exceso de líquido subcutáneo hacia la mama y liberar la zona del pezón y areola, 

que, al quedar más blanda, facilita el agarre correcto del bebe. Los dedos se van 

cambiando de posición alrededor del pezón, para que la presión se vaya ejerciendo 

en toda la circunferencia. Esta técnica ha demostrado utilidad para disminuir el 

edema y favorecer el agarre durante la congestión mamaria. 
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4.5.5. Percepción de leche insuficiente. 
 

Una madre puede creer que tiene poca leche porque sus mamas están blandas tras el parto. 

El volumen de leche aumenta en varios días, y suele acompañarse de plétora. En la segunda 

semana, la plétora puede desaparecer, lo que no significa menor producción de leche. 

Los niños tienen brotes de crecimiento y apetito, llamados “días de frecuencia”, durante 

los que piden mamar más a menudo, aumentando así la producción de leche en sus madres. 

Si un niño exigente orina bien y está ganando peso, la causa de su conducta no es que falte 

leche. 

 

4.5.6. Lactancia inefectiva en las primeras 24-48 horas. 
 

•  Reevaluar técnica de lactancia (posición, agarre, signos de transferencia de leche en la 

madre y el niño). 

•  Si persiste el problema, y la pérdida de peso supera el 7% del peso al nacimiento, 

iniciar expresión de leche (manual o con bomba) para administrársela al niño. Si no 

se dispone de leche de la madre, se puede suplementar, en orden de preferencia: leche 

pasteurizada de donante, formula artificial. 

•  Retrasar el alta hospitalaria hasta que se asegure lactancia efectiva (ANEXO 3). 

•  Remitir a la madre y al niño a un profesional de la salud con experiencia en lactancia 

(consultora de lactancia certificada (IBCLC), médico, enfermera, matrona…). 
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•  Asegurar valoración del niño por profesional de Atención Primaria inmediatamente 

tras el alta hospitalaria. 

 

4.6. EXTRACCIÓN Y CONSERVACIÓN DE LA LECHE MATERNA. 
 

El ingreso hospitalario de un recién nacido no es impedimento para que pueda ser 

amamantado con leche materna. En los casos de bebes prematuros u otros recién nacidos 

con patologías que impidan el amamantamiento directo al pecho, se informará a la madre 

de las posibilidades de éxito de la lactancia materna utilizando la extracción de su leche de 

forma manual o mediante extractores de 

leche. Para ello se le asesorará de forma 

oral y escrita sobre las técnicas de 

extracción más adecuadas para su 

situación, conservación y transporte de la 

leche materna, y se le animará a, incluir la 

extracción de leche en su rutina diaria, lo 

que le ayudará a mantener una 

producción suficiente y supondrá un apoyo psicológico a la madre, que de esta manera se 

sentirá partícipe de los cuidados de su hijo enfermo o prematuro. El bombeo y extracción 

producen estímulos hormonales que contribuyen a la recuperación física materna. 

 

Es importante informar sobre la necesidad de comenzar la estimulación y extracción de leche 

lo antes posible con la primera extracción manual, inmediatamente después del parto y antes 

de las seis horas posteriores al parto, siempre que sea posible. 

 

La extracción se realizará en un ambiente cómodo para la madre, lo mas relajado posible. 

Si es posible, la extracción debe realizarse estando cerca del bebé, o tras haber tenido 

contacto con él (mejor contacto piel con piel) o teniendo una foto cerca. Para reducir la 

contaminación de la leche, es necesario lavar las manos con agua y jabón antes de cada 

extracción. El pecho solo precisa de la higiene habitual, la ducha diaria es suficiente. 

 

El masaje del pecho durante unos minutos, siempre antes de la extracción, sea manual o con 

sacaleches mejorará la salida de la leche. 
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Modo de realizar el masaje previo a la extracción. 

 

Usando 2 o 3 dedos, dar masajes circulares al pecho, del 

exterior hacia el pezón. También se puede realizar el masaje 

con los nudillos. 

 

 

Con toda la palma de la mano, frotar suavemente el pecho 

desde la base hacia la punta del pezón. 

 

La extracción puede ser manual o con sacaleches. 

 

Extracción manual. 

 

La extracción manual, puede parecer laboriosa al principio, pero 

a muchas mujeres les resulta más agradable y natural. Es muy 

aconsejable para aliviar la congestión mamaria y para extraer 

el calostro. Para realizarla podemos ayudar explicando la 

técnica de Marmet: 

 

Técnica de Marmet 

 

•  Estimular masajeando los pechos durante unos minutos. 

•  Masajear: realizar movimientos circulares en un mismo punto y alrededor de todo el 

pecho. 

•  Colocar el dedo pulgar y los dedos índice y medio formando una C a unos 3 centímetros 

por detrás del pezón. 

•  Empujar con los dedos hacia atrás (hacia las costillas). Para pechos grandes o caídos, 

es mejor primero levantarlos y después empujar con los dedos hacia atrás. 

•  Rodar los dedos hacia el pezón. 

•  Repetir rítmicamente para vaciar el pecho: colocar los dedos, empujar hacia dentro, 

rodar. 
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•  Girarla posición de los dedos sobre el pecho, para vaciar otras zonas. 

•  Continuar la extracción hasta que el ritmo de salida de leche sea más lento. 

•  Repetir todo el proceso: provocar el reflejo de salida y extraer la leche, una o dos veces 

más. 

•  Evitar estiramientos y presión excesiva en el pecho o el pezón. 

 

 

 

 

 

 
 

Todo el proceso debería de llevar aproximadamente 20-30 minutos cuando la extracción 

manual reemplaza una toma. 

 

Puede ver un vídeo en esta dirección de Internet: http://newborns.stanford.edu/ 

Breastfeeding/HandExpression.html 

 

http://newborns.stanford.edu/
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Extracción con sacaleches. 

 

Existen extractores mecánicos que pueden ser manuales o eléctricos. Cada uno incorpora 

instrucciones sobre su uso. Recomendar una postura cómoda durante la extracción, con 

los hombros relajados, la espalda y los brazos apoyados. Ajustar las presiones de succión 

al nivel que resulte cómodo. La extracción nunca debe ser dolorosa. Mantener la 

extracción hasta el momento en que no se note la tensión en los pechos y salgan gotas escasas. 

 

 

 

Metodo para la extracción: 

•  Entorno íntimo y relajado. 

•  Lavado de manos con agua y jabón. 

•  Estimulantes de la eyección de leche (oxitocina): cerca del bebe, fotos del niño, ropa 

del niño, música, masaje en la espalda de la madre. 

•  Masajear el pecho, estimular pezones. 

 

Una vez realizada la estimulación, colocar el pecho en contacto con la copa de extracción, de 

modo que el pezón quede en el centro. Presionar un poco, para que la copa se adapte al 

pecho. 

Al finalizar la extracción, desmontar las piezas que tengan contacto con el pecho o la leche. 

Lavar primero con agua fría y jabón y después con agua templada para retirar los restos de 

leche. Aclarar abundantemente y dejar secar al aire. 

 

Extracción combinada (Hands-on pumping). 

 

Esta técnica se recomienda, sobre todo, en caso de madres que no pueden iniciar la lactancia 
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con normalidad debido a la separación de su hijo (ingreso en neonatos, prematuros, etc.) 

y debe combinarse con un contacto lo más frecuente posible con el niño, Método Madre 

Canguro (MMCC) y unas extracciones frecuentes (al menos ocho al día). 

 

El método de la doctora J. Morton para maximizar la extracción de leche materna, se basa en 

el uso combinado de una bomba de extracción doble, con el masaje y/o extracción manual 

para maximizar la cantidad de leche extraída y mejorar así el estímulo de la producción. 

Combinar esta extracción con una segunda tanda de extracción (manual o con bomba, 

pero de manera individualizada en cada pecho), con lo que se consigue extraer una gran 

cantidad de leche adicional y con mayor contenido graso. 

 

Los pasos para seguir serían: 

•  Masaje de estimulación de ambas mamas. 

•  Aplicar el extractor doble. 

•  Iniciar masaje-compresión de ambas mamas (o de una tras otra) mientras se realiza 

la extracción con bomba, insistiendo en las zonas de mayor consistencia. 

•  Cuando cesa el flujo de leche, se detiene la extracción y se masajea y estimula el pecho 

nuevamente uno o dos minutos. 

•  Continuar con extracción manual o extracción c o n  s a c a l e c h e s ,  de un solo 

pecho, alternando entre uno y otro y combinando con compresión manual. 

 

 

 

 

El recipiente con la leche, bien cerrado y etiquetado, debe guardarse inmediatamente en un 

frigorífico a temperatura inferior a 5º C (en el frigorífico del domicilio en la zona más fría, 
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nunca en la puerta). Si no es previsible su consumo en las siguientes 24 horas a su extracción, 

debe congelarse inmediatamente. En el caso de extracciones domiciliaria esta leche debe 

llegar al hospital antes de 24 horas, si no es así, debe congelarse lo antes posible. Es 

importante mantener las medidas de higiene adecuadas. 

 

La leche fresca o congelada y debidamente identificada y etiquetada con la fecha de 

extracción se almacena en el Hospital en los frigoríficos habilitados para ello. En el caso de 

extracción domiciliaria, igualmente identificada y con fecha de extracción en cada envase se 

transportará al hospital en una bolsa o nevera portátil para congelados, con varios 

acumuladores de frío, para mantenerla bien refrigerada hasta su entrega. 

 

La leche congelada o refrigerada, puede separarse en capas, o incluso cambiar de color. 

Esto es normal, seguirá siendo igual de buena. 

 

Para que la extracción de leche y el mantenimiento de la lactancia sea efectiva, en las 

situaciones en que no es posible un amamantamiento directo al pecho, es importante: 

 

•  Enseñar la cantidad de leche normal que se consigue con las primeras extracciones 

y la recomendación de llevar un diario de extracción para ver su progreso y detectar 

los posibles errores que se pueden solucionar. Enseñar la utilidad del diario de 

extracción si lo quieren utilizar. 

•  La frecuencia de las extracciones, deberá de ser mínimo 8 veces al día durante las dos 

primeras semanas hasta conseguir una producción de leche superior a 600 ml al día, a 

los 14 días posteriores al parto, que se considera que se ha producido un buen 

establecimiento de la lactancia. Informar a la madre que no debe pasar más de 6 horas 

sin extraerse leche durante la noche. 

•  En el comienzo de las extracciones en el Hospital el personal de enfermería 

responsable del niño debe asumir también la responsabilidad de esta intervención hasta 

que la madre y su familia alcancen un nivel de competencia. 

•  En los dos días primeros postparto se recomienda las extracciones de forma manual, 

un mínimo de 8 veces al día, aunque algunas madres prefieren el extractor mecánico. 

•  La duración de las extracciones oscilará entre 15-30 minutos. 

•  A partir del tercer día se aconseja iniciar la extracción combinada. 
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•  Recomendar e informar la importancia del vaciado completo de las mamas en cada 

extracción. 

•  Comenzar con el método madre canguro enseguida que el estado del niño y la madre 

lo hagan posible. Mientras tanto fomentar el contacto todo lo que sea posible con 

su hijo. 

 

4.7. CONSEJOS AL ALTA HOSPITALARIA. 
 

Antes del alta hospitalaria, es necesario confirmar que las madres comprenden las 

conductas normales de los bebés amamantados y tienen expectativas realistas respecto al 

cuidado del bebé y el amamantamiento. 

 

Deben saber que es muy probable que el bebé necesite el 100% de su tiempo en las 

primeras semanas, que tomarlo en brazos lo suele calmar y no lo malcría, que puede ofrecer 

el pecho siempre que quiera sin temor a "empachar" al niño, que le será útil obtener ayuda 

con las otras tareas, que es probable que el niño se despierte varias veces por la noche, 

que le será útil dormir cuando el bebé duerma, y meterlo en su cama con las medidas de 

seguridad oportunas (ANEXO 6). 

 

5. SEGUIMIENTO DE LA LACTANCIA 
 

5.1 CUIDADOS Y PROBLEMAS DE LA MADRE. 
 

5.1.1. Alimentación. 
 

•  Ingesta de líquidos y regulación del volumen de leche producida. 

El principal regulador del volumen de leche que produce una mujer es la succión del bebé. 

La cantidad de líquidos ingeridos no influye en el volumen de leche. 

 

•  Dieta materna y composición de la leche. 

La leche es un producto “vivo”: cambia su composición adecuándose a la edad del 

bebé. Es muy diferente el calostro de la leche “madura” y de la leche que produce la 

madre de un prematuro. Por otra parte, la composición de la leche materna se ve 
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regulada también por la succión: la mayor cantidad de grasa se excreta al final de la 

toma, cuando han transcurrido varios minutos de succión. Salvo en unas pocas 

excepciones, la composición de la leche materna guarda escasa correlación con la dieta 

de la madre. 

 

•  Relación entre el estado nutritivo de la madre y el crecimiento del bebé. 

La cantidad de leche que toma el bebé depende de la eficacia de la succión y no de la 

alimentación de su madre. No influirá en la ganancia ponderal del bebé la complexión 

de la madre, ni el tamaño de sus pechos. 

 

•  Relación entre la dieta materna y el comportamiento del bebé. 

Forma parte de los mitos de la lactancia que determinados alimentos pueden hacer 

desagradable el sabor de la leche materna. Si la madre observa cambios o desagrado 

en su bebé cuando toma determinados alimentos, debe evitarlo y observar si ocurre de 

nuevo tras la exposición. 

Lo que sí está demostrado es que los estimulantes pasan a la leche y su efecto sobre 

el lábil sistema nervioso del bebé es más perturbador que en el adulto. 

 

•  La leche y sus derivados durante la lactancia. 

Es adecuado tomar estos productos en cantidades moderadas en una dieta normal y 

sana, pero no es necesario abusar de ellos. 

 

•  Dietas de adelgazamiento en mujeres que dan el pecho. 

Los únicos límites para la dieta de adelgazamiento cuando se amamanta son muy simples: 

la dieta debe ser variada, asegurando un mínimo de 1800 Kcal/día (puesto que 800 de 

ellas se van a transferir al lactante) y debe haber un aporte adecuado de líquidos. No 

se debe iniciar la dieta durante el primer mes postparto, porque puede afectar al 

establecimiento de la lactancia. 

 

•  Aspectos prácticos de la alimentación. 

Durante la lactancia se debe recomendar una alimentación variada, equilibrada y 

nutritiva, acorde con las costumbres locales y el apetito de la mujer. Conviene resaltar 
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los beneficios de las frutas y verduras frescas, ricas en vitaminas hidrosolubles y 

minerales. Este grupo se puede consumir sin restricciones. Las legumbres, patatas, 

féculas, arroz y harinas pueden ser consumidas a diario, con pocas limitaciones. Los 

alimentos proteicos: pescados, carnes rojas y huevos, moderadamente. Las grasas 

animales en poca cantidad, preferible sustituirla por grasas vegetales. 

Consumo de alcohol moderado y sólo de forma ocasional, no diaria. Dulces, golosinas, 

productos de confitería: ocasionalmente. Los frutos secos pueden ser un excelente 

complemento de minerales y calorías. 

Ingerir líquidos según la propia apetencia. Preferible agua o zumos naturales. 

Suplementos necesarios en todos los casos: yodo 200-300 m i cr o g/día (desde el 

comienzo del embarazo y durante la lactancia). 

 

•  Otras recomendaciones en casos especiales: 

★    Madre obesa que desea adelgazar: 

• Dieta 1800 Kcal, variada. 

• No restringir líquidos. 

• No durante el primer mes. 

★       Madre con gastroenteritis o diarrea aguda: 

• Rehidratación + reposo + realimentación precoz. 

★    Madre con desnutrición crónica: 

• Suplementos de alto contenido proteico. 

• Frutas y verduras frescas. 

• Suplemento de hierro, zinc y vitamina C. 

★ Madre que habitualmente no toma leche pero sí lácteos fermentados (deficiencia de 

lactasa intestinal): 

• Dieta normal. 

• Lácteos fermentados (2 o 3 al día). 

★ Madre con intolerancia a la lactosa (no toma leche ni derivados sean o no 

fermentados): 

• Dieta normal sin lácteos. 
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• Alimentos ricos en calcio: boquerones, sardinas, pescado, frutos secos, legumbres, 

carne, etc. 

★ Madre con anemia ferropénica: 

• Dieta rica en hierro y vitamina C. 

• Sólo serán necesarios los suplementos durante 1-2 meses pues luego se 

compensa con la amenorrea. 

★ Madre de piel oscura, en zona o época de poca insolación, que además toma dieta 

pobre en lácteos y cereales enriquecidos con vitamina D: 

• Suplemento diario de vitamina D3. 

★ Madre vegetariana estricta: 

• Suplementos de vitaminas grupo B y calcio. 

★ Madre ovo-lacto vegetariana: 

• Suplemento de vitaminas grupo B. 

★ Madre adolescente: 

• Alimentos con alto contenido en calcio. 

• Suplementos de vitamina D3, hierro. 

 

5.1.2. Ejercicio físico. 
 

El ejercicio físico moderado, practicado de forma regular no tiene efectos adversos en la 

lactancia. Después del primer mes todas las madres deben practicar ejercicios dirigidos a 

fortalecer el suelo pélvico y reducir el riesgo de incontinencia urinaria en edades posteriores 

de la vida. 
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En el puerperio inmediato no se aconseja la natación por el riesgo de endometritis. Tampoco 

se recomiendan los deportes en los que exista riesgo de traumatismo en la mama. 

 

El ejercicio físico moderado durante la lactancia no afecta la cantidad ni la composición 

de la leche materna, ni tiene ningún efecto negativo sobre el crecimiento del niño. 

 

El ejercicio físico intenso produce una elevación de los niveles de ácido láctico y podría 

cambiar el sabor de la leche. 

 

Las madres que deseen perder peso pueden combinar la práctica de ejercicio físico con 

una restricción calórica moderada, sin que ello tenga efectos negativos sobre la lactancia. 

 

5.1.3. Cuidado de los pezones y el pecho. 
 

La lactancia es un período fisiológico. Los pezones no necesitan ningún cuidado especial 

ni durante el embarazo ni después del parto. La mejor manera de cuidar los pezones es una 

posición correcta del bebé al mamar. La aplicación de productos artificiales (jabones, 

pomadas, cremas varias) o las excesivas manipulaciones pueden predisponer a la aparición de 

grietas. 

 

Persistencia de las grietas. 

 

Las grietas son junto con la sensación de insuficiente producción de leche, una de las 

principales causas de abandono de la lactancia en las primeras semanas. La principal causa de 

aparición de grietas en el pezón es la mala posición del bebé al mamar. Cuando el bebé 

no está bien puesto al pecho y al mamar sólo coge el pezón, éste es traumatizado por las 

encías, causando dolor y favoreciendo la aparición de grietas. 

 

También se producen por lavado frecuente o aplicación de pomadas en el pezón, 

provocando la desaparición de la secreción de las glándulas de Montgomery, perdiendo su 

efecto protector sobre la piel y el efecto antiinfeccioso que la secreción de estas glándulas 

tiene. Las grietas pueden sangrar y el bebé deglutir la sangre con la toma, por lo que no se 



GUÍA DE LACTANCIA MATERNA - GRANADA 2021 

 

 
43 

debe alarmar si posteriormente vomita un poco de sangre. 

No obstante, las grietas también aparecen en mujeres que han seguido recomendaciones 

adecuadas y que emplean una buena técnica. 

 

En algunas ocasiones, se deben a alguna anomalía anatómica: un frenillo lingual corto 

que no permite colocar la lengua sobre las encías, o un frenillo labial que no permite la 

eversión del labio inferior o del superior. 

 

  

 

También deberemos preguntar por la dilatación y terminación del parto, ya que, en partos 

instrumentales y cesáreas, puede ocurrir que se retrase el primer contacto con la madre y 

se vea afectado el enganche. Las grietas suelen aparecer durante los primeros días de 

lactancia. Es raro que, tras unas semanas o meses de lactancia sin problema, aparezcan las 

grietas. 

 

Típicamente, el dolor producido por las grietas es máximo al inicio de la toma, 

disminuyendo posteriormente, hasta desaparecer casi por completo cuando el bebé suelta 

el pecho. 

En cuanto al tratamiento de las grietas, no hay acuerdo sobre su tratamiento. En los últimos 

estudios se ha comprobado la existencia de un desequilibrio de la flora. No se recomienda 

aplicar ningún tipo de pomada pues no se ha demostrado la utilidad de ninguna. La limpieza 

de la saliva tras la toma con un paño suave y seco y la aplicación sobre la grieta de la leche 

exprimida del mismo pecho, que se deja secar al aire durante unos minutos, es una medida 

útil. 

 

Si las grietas se sobreinfectan, necesitarán tratamiento tópico con antibióticos o antifúngicos. 

En este caso no se recomienda tampoco la aplicación de la propia leche. 
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Estrategias para mejorar las grietas. 

 

•  Adiestramiento de las madres para amamantar con una posición correcta. 

•  Desaconsejar el uso de cremas o remedios caseros. 

•  Es importante no lavar los pezones después de cada toma, dejarlos secar al aire y si se 

utilizan protectores para evitar el manchado de la ropa, cambiarlos con frecuencia para 

evitar humedad en el pezón. 

•  La observación de una toma permite identificar posiciones incorrectas y mejorar la técnica 

de lactancia. 

•  Sugerir a la mujer que, si siente dolor, cambie la postura de amamantar y trate de buscar 

un lugar cómodo si es posible. 

•  Se aconseja sugerir a la madre que retire tetinas y chupetes que pueden interferir con el 

agarre adecuado, y que insista en mejorar el agarre. 

•  Iniciar la toma por la mama menos afectada y tras la toma, dejar secar al aire unas gotas 

de leche en el pezón. 

•  Si el dolor hace que la toma sea insoportable, se puede dejar de amamantar del lado 

doloroso durante varias tomas o incluso días (procurar que sea el menor tiempo 

posible) y extraer la leche manualmente o con sacaleches adecuado, dándole al niño con 

métodos alternativos que no interfieran en la lactancia natural (ANEXO 5). 

•  Se recomienda el uso de pezoneras, utilizando la talla que corresponda al pezón de la 

madre. Se debe intentar retirar las pezoneras tan pronto como se aprecie mejoría de 

la sintomatología. 

•  La utilización de probióticos, acelera la cicatrización de la grieta. 

•  Si se sospecha presencia de infección sobreañadida (presencia de pus, grietas de 

evolución tórpida a pesar del agarre adecuado), se debe tomar muestra para cultivo 

microbiológico e instaurar tratamiento adecuado incluyendo analgesia. 

 

Retención de leche. 

 

Es aquella situación en las que hay un acúmulo de leche, sin componente inflamatorio. Puede 

ser generalizada, afectando a uno o ambos pechos, o localizada en un lóbulo, generalmente 

de una sola mama. Se debe diferenciar de la sensación de plenitud y tensión en las mamas, 

que se produce en los primeros días del postparto y que no obedece a acumulo de leche, 
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sino al aumento del flujo sanguíneo y un cierto grado de edema intersticial (ingurgitación 

mamaria). 

Es debido a un vaciamiento incorrecto de la mama, por saltarse tomas, posición 

incorrecta del niño al pecho, limitar la frecuencia y duración de las tomas, etc. 

 

El tratamiento consiste en el vaciamiento eficaz de la mama, aumentando la frecuencia de 

las tomas y corrigiendo los posibles errores en la técnica de lactancia. 

 

Ingurgitación. (Ver problemas tempranos de las mamas 4.5.4) 

 

Obstrucción de un conducto lácteo. 

 

Se presenta por el vaciado ineficaz de un lóbulo mamario. Los principales factores 

predisponentes son: una técnica de lactancia inadecuada y la utilización de ropas 

apretadas, especialmente sujetadores de talla o modelo inadecuado, que producen una 

compresión excesiva. En raros casos puede obedecer a una malformación u otras lesiones de 

la mama (quistes, tumores), que favorecen la estenosis y la obstrucción del conducto. 

 

Se manifiesta por un bulto doloroso en la mama que se acompaña a menudo de 

enrojecimiento de la piel de esa zona. Generalmente no hay fiebre ni síntomas generales. 

 

Si la situación no se resuelve se puede formar un galactocele (quiste de leche) que requiere 

extracción quirúrgica. La ecografía permite confirmar el diagnóstico. 

 

El tratamiento consiste en: 

 

•  Aumentar la frecuencia de las tomas, aplicando calor local antes de las mismas. 

•  Durante la toma realizar un masaje suave de la zona afecta, moviendo el pulgar por 

encima del bulto, en dirección hacia el pezón, para garantizar un drenaje completo. 

•  Utilizar posturas para el amamantamiento donde la lengua del bebé quede orientada en 

la zona de la obstrucción. 

•  Si el niño no realiza una extracción efectiva del pecho utilizar un sacaleches para terminar 
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de extraer la leche del conducto obstruido.  

 

 

Mastitis. 

 

Consiste en la inflamación de uno o varios lóbulos de la mama, que puede acompañarse 

o no de infección. La mayoría de los casos se presentan en las primeras 12 semanas, aunque 

puede ocurrir en cualquier momento de la lactancia. La mastitis no infecciosa se presenta 

como consecuencia de una retención de leche no resuelta, por la apertura de los espacios 

intercelulares entre las células de los alvéolos mamarios, que normalmente permanecen 

cerrados. Si no se resuelve el cuadro puede evolucionar a una mastitis infecciosa, ya que la 

retención de leche favorece un desequilibrio en la flora produciéndose un crecimiento 

bacteriano. El germen que con mayor frecuencia causa la mastitis infecciosa es el 

Staphylococcus aureus productor de beta-lactamasas. Otros agentes causales son el E. Coli, 

Streptococcus y Haemophilus. 

 

Los cuadros de ingurgitación y de obstrucción de un conducto lácteo, no tratados o con 

tratamiento inadecuado, así como las grietas en el pezón son los principales factores 

predisponentes a la mastitis. Se pueden manifestar, aunque no siempre, por dolor intenso 

y/o signos inflamatorios (enrojecimiento, tumefacción, induración) en un cuadrante de la 

mama. Acompañarse de síntomas generales que se pueden confundir con un cuadro gripal: 

fiebre, escalofríos, malestar general, cefaleas, náuseas y vómitos. 

 

La mastitis se diferencia de la ingurgitación en que la afectación generalmente es 

unilateral, el dolor y los signos inflamatorios son más intensos, están localizados en una zona 

de la mama y se acompaña de fiebre y malestar general. 
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La prevención se basará en la extracción efectiva de la leche con un enganche y una succión 

correcta por parte del bebé para prevenir la retención de leche, no usar ropas que compriman 

el pecho, si existe una obstrucción de un conducto tratarla precozmente y si es necesario, 

corregir la postura de amamantamiento. Nuevamente recomendar no usar sujetador por la 

noche. 

 

El tratamiento consiste en: 

 

•  Se debe iniciar precozmente, en las primeras 24 horas, para reducir el riesgo de 

complicaciones. No está indicado suspender la lactancia materna. 

•  Debemos observar una toma para descartar problemas en la posición del niño que dificulte 

la succión y extracción de leche adecuada de la mama. 

•  Hacer hincapié a la madre en que la leche del pecho afectado no tendrá ningún efecto 

perjudicial en el niño y es del pecho que debe comenzar, asegurándose la extracción 

efectiva de la leche. 

•  Siempre es conveniente realizar un cultivo y antibiograma de la leche materna de ambas 

mamas por si la cepa causante de la mastitis fuese resistente a los antibióticos 

propuestos. 

 

Las complicaciones de la mastitis son el absceso mamario y la mastitis recurrente. 

•  Absceso mamario: Se presenta en el 5-11% de las mastitis. El dolor suele ser mayor que en 

la mastitis y se palpa una masa fluctuante que corresponde a la colección de pus 

encapsulada. 

•  Mastitis recurrente: debidas al tratamiento inadecuado de una mastitis o la persistencia 

de errores en la técnica de lactancia. 

 

5.1.4. Anticoncepción en la madre lactante. 
 

• Métodos naturales. 

El método MELA o de la amenorrea de la lactancia tiene una eficacia del 98% siempre que 

se cumplan tres condiciones: 

★     El bebé tiene menos de 6 meses de edad. 



GUÍA DE LACTANCIA MATERNA - GRANADA 2021 

 

 48 

★   La madre está en amenorrea. 

★ El patrón de lactancia es exclusivo y a demanda (día y noche). 

 

Hay que explicar a la mujer que, en caso de que alguna de las tres condiciones citadas deje 

de cumplirse debe utilizar otro método alternativo. 

• Método sintotérmico (calendario + temperatura basal + moco vaginal). 

Las mujeres que tengan experiencia previa con este método, pueden utilizarlo cuando se 

restablezca el ciclo menstrual. 

• Métodos de barrera. 

No tienen ninguna contraindicación durante la lactancia materna. La pareja podrá utilizar los 

preservativos de látex, preservativos de poliuretano, diafragmas y espermicidas. 

• D

ispositivo intrauterino (de cobre-DIU CU- u hormonal-DIU LNG-):  

Puede colocarse inmediatamente o hasta 48 horas después del parto o en cualquier momento 

luego de 4 semanas posparto (Tabla1).  

Una revisión sistemática mostró una mayor tasa de expulsión del DIU con la inserción inmediata 

comparada con la colocación estándar. A pesar de esto, el beneficio de una protección 

anticonceptiva altamente eficaz inmediatamente después del parto puede compensar la 

desventaja de un mayor riesgo de expulsión. El seguimiento clínico es importante para detectar 

la expulsión temprana, al igual que proporcionar información a las mujeres para que reconozcan 

los signos y síntomas de la expulsión. 

Criterios elegibilidad de la OMS para DIU postparto 

 DIU Cu DIU LNG 

Menos de 48h, incluyendo colocación 

inmediatamente después de la salida de la 

placenta 

  

Amamantando 1 2 
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Sin amamantar 1 1 

Más de 48h y hasta 4 semanas 3 3 

Más de 4 semanas 1 1 

Infección puerperal 4 4 

** Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos”. Establece una serie de 
categorías, del 1 al 4, para el uso de un tipo de anticonceptivo en cada situación médica: 1 y 2 
permitirían el uso de ese anticonceptivo; con 3 el método no se recomienda a menos que otros 
métodos másadecuados no estén disponibles o no sean aceptados; y 4 para aquellos que no se 
deben usar para esa condición médica. 

- Categoria 1 Situacion para la que no exixten restricciones para el uso del método 
anticonceptivo.  

- Categoria 2 Situacion en la que, en general, las ventajas superan a los riesgos teóricos o 
demostrados.  

- Categoria 3 Situacion en la que, en general, los riegos teóricos o demostrados, superan a las 
ventajas de utilizar el método.   

- Categoria 4 Situacion en la que el uso de método anticonceptivo, en cuestión, constutye un 
riesgo inaceptable para la salud.  

• L

igadura tubárica: puede realizarse inmediatamente o hasta 4 días después del parto o en 

cualquier momento después de transcurridas 6 semanas tras el parto.  

• L

as mujeres que amamantan pueden comenzar a usar todos los métodos de progesterona sola 

(inyecciones, implantes o pastillas), en la sexta semana después del parto. Los anticonceptivos 

hormonales combinados no se deben comenzar a usar hasta transcurridos 6 meses después del 

parto.  

 

Criterios elegibilidad anticonceptivos hormonales en periodo lactancia 

 Gestágenos solos Combinados 

Menos 21 días postparto 2 4 

21 a 30 días postparto   

Con otros FR para TEV 2 3 

Sin otros FR para TEV 2 3 

30 a 42 días postparto   

Con otros FR para TEV 1 3 

Sin otros FR para TEV 1 2 

Más de 42 días postparto 1 2 
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Opciones de métodos anticonceptivos postparto (momento de inicio del método y consideraciones 

por la lactancia) OMS 2014. 

 

 

6 CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS PARA LA LACTANCIA 
 

Infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). 

 

Se ha demostrado la transmisión del VIH tipo 1 por la leche maternal, puede alcanzar 

hasta un 16%. La infección materna por VIH constituye una contraindicación para la 

lactancia en países desarrollados. La situación es distinta en los países en vías de desarrollo, 

donde las enfermedades infecciosas y la malnutrición constituyen las principales causas 

de muerte en la infancia. En estas circunstancias la lactancia materna es crucial para la 

supervivencia del lactante, al no disponer de alternativas seguras. Por este motivo, la OMS 

recomienda que se suspenda la lactancia materna si la alimentación de reemplazo es 

aceptable, factible, asequible, sostenible y segura (AFASS). Si no es así se debe mantener la 

lactancia materna durante los 6 primeros meses. 

 

Galactosemia. 
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La lactancia materna está contraindicada en los niños afectos de galactosemia. Estos 

niños deberán recibir una dieta sin lactosa ni galactosa por la que habrá que excluir la leche y 

todos los productos lácteos y sustituirlos por fórmulas especiales. 

 

Fármacos y drogas contraindicadas durante la lactancia. 

 

El consumo de drogas como heroína, cocaína, anfetamina y marihuana es incompatible 

con la lactancia materna. La metadona en cambio, no comporta riesgo para el lactante, ya 

que pasa en cantidades mínimas a leche materna; por otro lado, se ha comprobado que la 

lactancia materna tiene un efecto beneficioso en estos niños, al mejorar la evolución del 

síndrome de abstinencia neonatal y disminuye los días de hospitalización. 

 

7 SITUACIONES ESPECIALES EN LA MUJER 
 

Cuando una madre lactante enferma, la decisión de continuar o interrumpir la lactancia 

debe tomarse siempre en consenso con ella, valorando su estado general, los múltiples 

beneficios de la lactancia y los posibles riesgos de la enfermedad,  a s i  co m o  de la 

medicación para el recién nacido. En la actualidad, son excepcionales las situaciones en las 

que la lactancia materna está contraindicada, las cuales detallamos, a continuación,  algunas 

de las situaciones que podemos encontrar con más frecuencia en nuestro medio. 

 

7.1 CIRCUNSTANCIAS QUE REQUIEREN UNA VALORACIÓN 
INDIVIDUALIZADA. 

 

7.1.1. Enfermedades infecciosas maternas. 
 

Citomegalovirus. 

 

La principal fuente de infección adquirida por citomegalovirus (CMV) en el recién nacido 

es la leche materna. 

 

La infección adquirida, casi nunca se asocia a enfermedad significativa en el recién nacido 

a término, porque suele resultar de una reactivación materna, y el niño nace con 

anticuerpos protectores adquiridos pasivamente, por lo que en los recién nacidos a 
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término la lactancia materna no está contraindicada. 

 

En cambio, los neonatos prematuros de muy bajo peso tienen un sistema inmunitario 

inmaduro y nacen antes de la transferencia de las inmunoglobulinas maternas, la cual 

ocurre principalmente tras las 28 semanas de gestación. Estos niños son susceptibles a 

la infección postnatal por CMV, que puede tener un curso sintomático, en ocasiones 

grave. 

Aun así, se recomienda la lactancia materna en estos pacientes, dadas sus ventajas 

nutricionales e inmunológicas. 

 

La congelación de la leche materna reduce el riesgo de transmisión del CMV. Esta práctica 

no debe realizarse en RN a término. No obstante, puede considerarse en RN prematuros 

de muy bajo peso. Si se opta por esta medida, es recomendable retrasarla hasta que 

la producción de leche esté instaurada, con el fin de no interferir con esta y optimizar 

el aprovechamiento de la leche humana. Además, la posibilidad de infección postnatal 

por la leche es muy baja en la primera semana de lactancia. 

 

No se recomienda la pasteurización de la leche materna para eliminar el CMV, ya que este 

tratamiento altera sus propiedades inmunológicas. Por el contrario, la leche de donante 

sí debe ser pasteurizada y congelada en los bancos de leche humana. 

 

En caso de que se diagnostique una infección adquirida sintomática en los primeros 

meses de vida, se desconoce el riesgo de empeoramiento clínico de seguir 

administrando leche materna fresca a estos pacientes. Este es probablemente bajo, y 

la leche contiene anticuerpos que podrían ayudar al RN a hacer frente a la infección. No 

obstante, en niños de alto riesgo o con infecciones graves se puede considerar suspender 

la administración o congelar la leche materna durante la infección, especialmente en 

ausencia de tratamiento antiviral. 

 

Herpes Simple. 

 

Únicamente si la madre presenta lesiones herpéticas activas en los pezones o cerca de ellos 

debe interrumpirse la lactancia materna hasta que las lesiones sanen. Para prevenir el 
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contagio es importante el lavado cuidadoso de las manos y cubrir las lesiones activas de 

la piel. 

 

No hay peligro si el herpes materno es recidivante: el lactante habrá nacido ya con buena 

tasa de anticuerpos. 

 

Sífilis. 

 

La presencia de lesiones cutáneas de sífilis en el pecho o en el pezón contraindica la 

lactancia materna, ya que pueden contener el treponema. En este caso el niño debe ser 

aislado de la madre y esperar a finalizar el tratamiento. Requiere tratamiento madre e 

hijo. 

 

Infecciones bacterianas graves. 

 

Cuando la enfermedad produce una importante afección del estado general de la madre, 

se puede suspender la lactancia durante las primeras 24 horas de tratamiento, 

continuándola después si se administra a la madre un antibiótico compatible con la 

lactancia. 

 

Brucelosis. 

 

Las escasas publicaciones sobre contagio a través de la leche materna y el frecuente 

retraso en el diagnóstico hacen que sea más práctico que retirar la lactancia el tratar 

pronto a la madre y vigilar al niño y tratarlo en caso necesario. El tratamiento de la 

brucelosis es compatible con la lactancia. 

 

Enfermedad de Lyme. 

 

Si la madre se diagnostica y trata durante el embarazo puede dar el pecho sin riesgo 

de contagio. Si se diagnostica después del parto la madre debe recibir tratamiento 

inmediato. Será necesario tratar también al niño si presenta síntomas, como exantema o 

fiebre. Una vez que se haya iniciado el tratamiento se puede reanudar la alimentación 
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al pecho. 

 

Tuberculosis activa. 

 

Si se diagnostica durante el embarazo debe iniciarse el tratamiento de inmediato para 

evitar el riesgo de contagio cuando el niño nazca. Si se diagnostica al final de la gestación 

o después del parto, se debe tratar a la madre lo antes posible, existiendo 

controversia sobre la necesidad de separar al niño de la madre. La OMS aconseja no 

separarlos y administrar al niño isoniacida durante 6 meses si la madre llevaba menos de 

2 meses de tratamiento, mientras que algunos autores recomiendan la separación hasta 

que hayan transcurrido las 2 primeras semanas de iniciado el tratamiento y la madre 

ya no sea contagiosa (frotis de esputo negativo). Cuando termine el período de 

aislamiento se puede reanudar la alimentación al pecho, aunque la madre continúe 

con el tratamiento. Tener en cuenta que la isoniacida pasa a través de la leche para 

ajustar la dosis que se administra al niño. 

 

Varicela. 

 

El virus de la varicela-zoster puede atravesar la placenta y producir un cuadro de varicela 

congénita o de varicela perinatal. Si el contagio ocurre entre 21 días y 5 días antes del 

parto, generalmente produce un cuadro leve, debido al efecto protector de los 

anticuerpos maternos frente a este virus, que han podido ser transmitidos a través de 

la placenta. Pero cuando el contagio ocurre en los últimos 5 días del embarazo o en las 

primeras 72 horas después del parto, puede producir una infección grave en el recién 

nacido (varicela diseminada). Para prevenirla se debe administrar al niño 

inmunoglobulina específica y aislarlo de su madre de forma temporal hasta que ella no 

sea contagiosa (unos 6-10 días), hasta que empiezan a secarse las lesiones y no aparecen 

nuevas lesiones. Durante ese tiempo, la madre puede sacarse la leche. Si no tiene lesiones 

en la mama, esa leche se le puede dar al bebé, pero si la tiene es mejor que no se la dé 

porque puede contagiarse al manipular las mamas. 

 

Si la infección materna se produce durante la lactancia, después de las 72 horas 

siguientes al parto no es necesario aislar al niño, porque se supone que ya ha estado 

expuesto. Si la madre no presenta lesiones en la mama, puede continuar con la lactancia 
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con normalidad. Los anticuerpos presentes en leche materna desde antes de las 72 horas 

del inicio de la enfermedad, pueden contribuir a mejorar la evolución de la varicela, si el 

lactante finalmente la contrae. Si tiene lesiones en los pechos, se puede extraer la leche, 

para evitar el contacto directo, pero en este caso también vale la pena dársela al bebé 

por los anticuerpos específicos que aportará. 

 

El tratamiento de la madre con aciclovir y otros antivirales no contraindica la lactancia. 

En el caso del Herpes zoster sólo hay que tomar medidas higiénicas (lavado manos) 

y evitar el contacto con las lesiones. 

 

SARS COV 2 

 

La actual pandemia ha supuesto un reto en todos los ámbitos, incluido la gestación y la 

etapa puerperal.  

En el caso de la lactancia, inicialmente se contraindicó, dada la nula literatura al respecto.  

 

Actualmente el análisis de los casos, así como todas las sociedades, coinciden que los 

beneficios de la lactancia son superiores a los riesgos de una posible infección. 

 

 Si el estado materno lo permite se debería amamantar de forma directa, siempre 

siguiendo medidas adecuadas de higiene respiratoria.  

 

En el caso de que la salud maternal no lo permitiese, se debería alimentar al recién nacido, 

con leche materna extraída previamente de su madre y sin pasteurizar. Siendo la última 

opción, y en caso de que sea imposible, utilizar leche materna (por medicación 

incompatible o gravedad maternal), sería una opción muy buena recurrir a leche de banco.  

 

7.1.2. Enfermedades no infecciosas maternas.  
 

Miastenia Gravis. 

 

En la miastenia gravis adquirida los anticuerpos antirreceptores de acetil-colinapueden 

atravesar la placenta y ser responsables de un cuadro de miastenia neonatal transitoria, que se 
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manifiesta por insuficiencia respiratoria, succión débil, hipotonía y escasa actividad motora 

espontánea. Los anticuerpos anti-Ach también pueden pasar por la leche materna, por lo que 

algunos autores no recomiendan la alimentación al pecho durante los episodios severos en los 

que la madre presenta una elevación importante de los niveles de anticuerpos. Sin embargo, no 

se han descrito casos en lactantes que puedan ser atribuidos al paso de anticuerpos maternos 

a través de la leche. La principal razón por la que no se aconseja el amamantamiento en los 

casos severos de miastenia gravis, es porque supone un sobreesfuerzo para la madre que puede 

resultar agotador. 

 

Cáncer de mama. 

 

El diagnóstico de cáncer de mama durante la lactancia obliga a suspender la 

alimentación al pecho para que la madre pueda someterse a tratamiento lo antes posible. 

En el caso de que la paciente haya sido ya tratada, es posible la lactancia con el pecho 

afecto (cirugía conservadora) o bien con el pecho sano. 

 

Cardiopatía materna. 

 

La mayoría de las enfermedades cardíacas, estando la madre compensada con un adecuado 

tratamiento, no contraindican la lactancia. Se debe ajustar las dosis y seleccionar bien los 

fármacos que vayamos a emplear. Se pueden utilizar diuréticos a dosis bajas (puesto que la 

glándula mamaria se comporta como órgano secretor de aproximadamente 1 litro al día).  

 

Patología psiquiátrica y depresión. 

 

Debemos hacer una valoración individualizada, en función del estado materno y del 

tratamiento requerido. La mayoría de fármacos antidepresivos son compatibles con la 

lactancia, pero aun así, en muchas ocasiones es impracticable. 

La lactancia materna disminuye el riesgo de hospitalización por trastorno afectivo o 

psiquiátrico en el primer año tras el parto. En casos moderados y graves y cuando la 

psicoterapia es ineficaz o no posible, es más seguro tratar con medicación antidepresiva. 

 

Diabetes Mellitus. 
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La DM no contraindica la lactancia materna, pero debemos asegurar el buen control 

metabólico de la madre durante el puerperio puesto que hay mayor riesgo de 

hipoglucemias debido a la disminución de los requerimientos de insulina y 

antidiabéticos orales, junto con una necesidad de incrementar el aporte calórico (500-

800 cal/día). 

 

Debemos fomentar el inicio precoz de la lactancia materna (evitar las separaciones para 

observación) o extracción precoz. 

 

Las madres diabéticas tienen mayor riesgo de padecer grietas, mastitis y candidiasis 

por lo que debemos informar sobre las ventajas de la lactancia frecuente, vigilar posición, 

evitar lavados, desinfectantes y pomadas. 

 

Epilepsia. 

 

La epilepsia no contraindica la lactancia materna. Conviene que la madre afecta de 

epilepsia amamante acostada o acompañada por si sufre una crisis con caída. 

Muchos fármacos antiepilépticos son compatibles con la lactancia y no causan 

problemas en los lactantes (consultar cada fármaco de forma individual). También es 

cierto que como muchos fármacos pasan en pequeñas cantidades a la leche materna, 

al destetar puede sufrir el lactante un síndrome de deprivación, por lo que, en caso de 

destete, éste debe ser progresivo. Hay riesgo de convulsiones neonatales por descenso 

brusco de niveles fetales en niños que no reciben lactancia materna y que fueron 

expuestos al fármaco durante la gestación 

 

Hiperprolactinemia. 

 

Hay consenso actual sobre que los prolactinomas, micro o macro, no contraindican la 

lactancia materna. Requieren seguimiento clínico y si hay sospecha de crecimiento 

tumoral confirmarlo con pruebas de imagen. 

 

Tener en cuenta que la medicación utilizada en la hiperprolactinemia puede dificultar el 
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mantenimiento de la lactancia materna, aunque hay experiencia de lactancias 

prolongadas de 8 a 33 meses sin problemas en casos de prolactinomas (incluso tomando 

Bromocriptina). 

 

Hipertensión arterial. 

 

La prolactina tiene propiedades relajantes y mejora la HTA materna. Se debe elegir 

el antihipertensivo adecuado, y vigilar la posible disminución de leche debido a 

diuréticos. 

 

Hipopituitarismo (SINDROME DE SHEEHAN). 

 

Es la única enfermedad endocrina común que causa fracaso de la lactancia y se debe a 

la hipoprolactinemia asociada. 

 

Neoplasias. 

 

En estos casos la lactancia materna está contraindicada (salvo en caso de remisión) 

debido a que los fármacos empleados y los compuestos radioactivos se excretan por la 

leche materna y tienen efecto acumulativo. 

 

Patología digestiva. 

 

Las pacientes con colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn pueden amamantar ya que la 

mediación necesaria es compatible con la lactancia. 

 

Los prematuros requieren especial vigilancia por el mayor riesgo de hiperbilirrubinemia 

si el fármaco que emplea la madre contiene sulfasalazina. 

 

Patología tiroidea. 

 

La patología tiroidea no contraindica la lactancia materna. El hipotiroidismo no la 

contraindica y el empleo de levotiroxina sódica es seguro durante la lactancia, ya que si 
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la madre está bien controlada la cantidad que pasa a la leche es similar a los niveles 

normales. 

 

Tampoco el hipertiroidismo contraindica la lactancia. Tanto el metimazol como el 

carbimazol se consideran seguros a dosis de hasta 20-30 mg diarios. El propiltiouracilo 

se considera seguro hasta 750 mg al día. 

 

Si fuese necesario realizar pruebas diagnósticas con isótopos radiactivos, se debe 

interrumpir temporalmente la lactancia en función de la vida media del mismo. 

 

Trasplante. 

 

La indicación depende del estado general de la madre y del tratamiento 

inmunosupresor que reciba. En general, la lactancia es posible con azatioprina, 

tacrolimus o corticoides. 

 

Trombosis venosa profunda y embolismo pulmonar. 

 

Es necesario interrumpir temporalmente la lactancia dependiendo de la vida media del 

isótopo radioactivo empleado para su diagnóstico. Una vez hecho el diagnóstico, el 

tratamiento anticoagulante no contraindica la lactancia. 

 

7.2 HÁBITOS MATERNOS QUE NO CONTRAINDICAN LA LACTANCIA PERO 
QUE SE DEBEN REDUCIR O EVITAR. 

 

Consumo de alcohol. 

 

El alcohol cambia el sabor y el olor de la leche materna, lo que puede hacer que el niño 

rechace el pecho.  

 

La recomendación, es evitar la lactancia hasta después de dos horas y media por cada 10 

-12 g de alcohol consumidos: un tercio (330 ml) de cerveza 4,5%, un vaso de 120 ml de 

vino 12% o una copa de 30-40 ml de licor de 40-50%. Los tiempos orientativos a esperar 

tras la ingesta de alcohol pueden consultarse en la tabla de referencia de Can 
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FamPhysician 2002 (ANEXO 7). 

La cerveza 0,0% y la sin alcohol (<1%) pueden tomarse durante la lactancia. Se ha 

observado aumento de propiedades antioxidantes en la leche.  

 

Igualmente, y en este contexto, se recomienda evitar el colecho si se ha consumido 

alcohol. 

 

Consumo de cafeína. 

 

Si se consume en cantidades elevadas (más de dos bebidas con cafeína al día, café, té, 

refrescos con cafeína y chocolate) pueden producir irritabilidad y trastornos del sueño 

en el niño. 

 

Consumo de tabaco. 

 

La nicotina también puede cambiar el gusto y el olor de la leche provocando rechazo 

del pecho, también provoca escaso aumento de peso, mayor frecuencia de cólicos, etc. A 

todo ello hay que sumar los problemas derivados de la exposición pasiva al humo del 

tabaco: mayor riesgo de síndrome de muerte súbita del lactante, infecciones 

respiratorias, tos y asma. Si la madre no puede dejar de fumar, no se debe suprimir 

la lactancia, ya que sus beneficios superan los posibles riesgos. En estas circunstancias se 

le aconsejará que reduzca lo más posible el consumo de tabaco, que fume cigarrillos 

bajos en nicotina, que evite fumar durante un período inferior a 2,5 horas antes de la 

toma de pecho y que no fume, ella ni ninguna otra persona, en la misma habitación donde 

está el niño. 

 

7.3 SITUACIONES QUE NO CONTRAINDICAN LA LACTANCIA MATERNA. 
 

Infecciones agudas comunes. 

 

Suspender la lactancia materna cuando la madre presenta síntomas de algún proceso 

infeccioso común, como resfriado, una amigdalitis o una diarrea, no sólo no está indicado, 

sino que es contraproducente. 
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Hepatitis A. 

 

Si la madre sufre una infección por este virus en el último trimestre de la gestación o durante 

la lactancia, puede continuar con la alimentación al pecho. Se le aconsejará el lavado 

cuidadoso de las manos (especialmente las 3-4 primeras semanas) y se administrará lo antes 

posible (antes de las dos semanas siguientes a la exposición) inmunoglobulina polivalente 

y la vacuna de la hepatitis A, de forma simultánea, en lugares diferentes de inyección. Esta 

vacuna, al tratarse de una vacuna inactivada, tiene riesgos mínimos para el lactante. 

 

Hepatitis B. 

 

La administración de inmunoglobulina antihepatitis B y la primera dosis de la vacuna antes 

de las 24 horas de vida, en diferentes lugares de inyección, permite que la madre infectada 

por el virus de la hepatitis B pueda alimentar al niño al pecho sin riesgos. 

 

Hepatitis C. 

 

La infección por este virus no contraindica la lactancia materna. 

 

Rubeola y parotiditis. 

 

Son compatibles con la alimentación al pecho. Para prevenir el contagio, en lactantes 

mayores de 6 meses se puede administrar la vacuna triple vírica en las 72 horas siguientes 

al contacto. Los niños vacunados antes de los 12 meses deben recibir otras dos dosis de triple 

vírica, a los 12-15 meses y a los 3-6 años. 

 

Salmonelosis, paludismo y toxoplasmosis. 

 

No se transmiten estas infecciones por la leche materna, por lo que no contraindican la 

lactancia materna. 
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Mastitis. 

 

La mastitis no sólo no contraindica la lactancia materna, sino que el cuadro mejora dando 

con frecuencia el pecho afectado. 

 

Patología mamaria benigna. 

 

La enfermedad fibroquística, los quistes benignos y los fibroadenomas tampoco 

contraindican la lactancia. 

 

Pezón plano o invertido. 

 

Ninguna de estas situaciones impide la alimentación al pecho. Si que se ha de insistir, en que 

pueden surgir dificultades, y dar las herramientas para solventarlas. 

 

Piercing en el pezón. 

 

No contraindica la lactancia, aunque deberá quitárselo antes de ofrecer el pecho. Siendo 

consciente e informada de posibles dificultades para ella y como solventarlas.  

 

Reanudación de la menstruación y embarazo. 

 

En estas situaciones no se ha de suspender la lactancia. 

 

Implante mamario de silicona. 

 

No existe  contraindicación para la lactancia materna en los casos de implante mamario 

retropectoral, debiendo informar de la dificultad en implantes premamarios. Se puede 

recomendar la alimentación al pecho en estos casos, sin que sea necesario extraer los implantes 

ni medir las concentraciones de silicona en la leche materna. 

 

Sí es importante conocer la técnica empleada para realizar el implante mamario y el abordaje 

realizado en el procedimiento quirúrgico. Las posibilidades de éxito en la lactancia materna 
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en los casos en los que el abordaje se ha realizado a través del pezón, son menores ya que 

puede haber lesión de la inervación de la areola. En los casos de abordaje submuscular en la 

zona axilar, no habrá interferencia con el establecimiento de la lactancia materna.  

 

Artritis reumatoide. 

 

No está contraindicada la lactancia materna, pero se deben elegir cuidadosamente los fármacos 

antiinflamatorios e inmunosupresores. 

 

Asma. 

 

El asma es compatible con la lactancia, excepto en las crisis graves por razones maternas. 

 

Esclerosis múltiple. 

 

No está probado que la lactancia exacerbe la enfermedad por lo que pueden amamantar a 

sus hijos. 

 

7.4 RELACTACIÓN. 
 

Una mujer que ha interrumpido el amamantamiento de su hijo, recientemente o en el pasado, 

puede volver a producir leche para su propio hijo o para uno adoptado, incluso sin un 

embarazo previo. 

 

Actualmente hay suficientes informes que muestran que la mayoría de las mujeres pueden 

relactar si están motivadas y tienen información, así como apoyo adecuado. 

 

7.4.1. Indicaciones para la relactación: 
 

•  Niños enfermos menores de 6 meses de edad con diarrea aguda o persistente, que han 

detenido su amamantamiento antes o durante la enfermedad, y que han sido alimentados 

artificialmente pero no toleran las leches artificiales. 
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•  Niños de bajo peso al nacer, y a quienes fue imposible mamar de forma eficaz en las 

primeras semanas de vida y requirieron alimentación artificial. 

 

•  Niños menores de 6 meses, cuyas madres tuvieron dificultades para establecer la lactancia 

o cuya producción de leche ha disminuido significativamente como resultado de una mala 

técnica o un mal asesoramiento. 

 

•  Niños separados de sus madres, por ejemplo, porque ellos o sus madres requirieron 

hospitalización. 

 

•  En situaciones de emergencia, para los niños que están desamparados; aquellos que 

fueron alimentados artificialmente antes de la emergencia; y aquellos cuyo 

amamantamiento ha sido interrumpido. Debería ser posible reanudar o continuar el 

amamantamiento de tantos niños como fuese posible para prevenir la diarrea, la infección 

y la malnutrición. Una mujer puede relactar para alimentar uno o más niños 

desamparados. 

 

•  En situaciones individuales, por ejemplo, cuando una madre que eligió alimentar 

artificialmente a su bebé cambia su manera de pensar. 

 

•  En el caso de adopción para mejorar la unión madre-hijo tanto como para aprovechar 

otras ventajas de la lactancia materna. Cuando a una mujer le es imposible amamantar a 

su hijo, por estar enferma o por fallecimiento. Una opción en estas situaciones es que 

alguien de la misma comunidad, tal como la abuela, relacte para alimentar al niño. 

 

7.4.2. Composición de la leche en la Relactación. 
 

Las madres que no estuvieron nunca embarazadas, no producen calostro. En los primeros 

5 días de la lactancia su leche es similar a la leche de transición y madura en cuanto a su 

contenido en proteínas totales, alfa-lactoalbúmina e IgA. 

 

7.4.3. Factores que afectan al éxito de la relactación. 
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•  Relacionados con el niño: 

El principal requerimiento para la relactación o para la lactancia inducida es que el niño 

succione el pecho. 

 

•  Relacionados con la madre: 

★ La motivación de la mujer. 

★ El tiempo transcurrido desde que dejó de amamantar a un niño. 

★ El  estado  de sus mamas. 

★ Su capacidad para interactuar y responder a su hijo. 

★ El apoyo de su familia, de la comunidad y de los sanitarios. 

 

7.4.4. Pasos para ir reduciendo la leche artificial y aumentando la lactancia materna. 
 

Lo primero que se necesita es confiar y tener paciencia y perseverancia. Incluso las madres 

adoptivas pueden conseguir amamantar, y el método es sencillo: 

 

•  Lo más importante es dejar que el bebé mame cuanto más mejor, al menos unas 10-12 

veces en 24 horas o más, si está dispuesto. 

•  A veces es más fácil dar de mamar a un niño cuando está somnoliento. 

•  Proporcionar abundante contacto piel con piel con el bebé. 

•  Puede ofrecer el pecho cada dos horas. 

•  Dejarle mamar siempre que parezca interesado. 

•  Dejarle mamar todo el tiempo que necesite en cada pecho hasta que se retire por sí mismo. 

•  Por la noche estar juntos y alimentarlo al pecho todas las veces que quiera. 

•  Se recomienda evitar el uso del chupete. 

Durante los primeros días que se está intentando aumentar la producción de leche, y si el bebé 

está tomando leche artificial, seguir administrando la cantidad completa de alimento artificial 

recomendada para un niño o una niña de ese peso (150 cc por Kg y día), o la cantidad que le 

hubieran recomendado. 

•  Es aconsejable dar la leche artificial en vasito (de boca pequeña) o con jeringa. 
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•  Controlar la ganancia de peso del neonato y la excreción de orina, para asegurar que está 

obteniendo suficiente leche. 

•  Si no está obteniendo suficiente leche, no reducir el alimento artificial durante unos 

pocos días y si fuese necesario, aumentar la cantidad de leche artificial durante un día o 

dos. 

 

7.4.5. Disminución del suplemento de leche artificial. 
 

Es preferible continuar suplementando en grandes cantidades o durante mucho tiempo a 

reducir el suplemento demasiado o muy rápidamente. 

 

Una forma útil para reducir los suplementos de leche artificial es la siguiente: 

 

•  Reducir la cantidad de suplemento artificial administrado en 24 horas unos 50 cc 

(centímetros cúbicos). Esta reducción se mantiene así durante unos días. 

•  Esta cantidad puede dividirse entre varias tomas: por ejemplo, reducir 10 cc en cinco 

de las tomas de leche artificial; o reducir dos tomas en 25 cc cada una. 

•  Continuar con la cantidad reducida de la leche artificial durante los inmediatos días 

siguientes. 

•  Si el bebé muestra por su comportamiento que tiene suficiente y si después de una semana 

ha ganado 125 gramos o más de peso, reducir de nuevo el suplemento de la leche artificial 

en la misma cantidad (otros 50 centímetros cúbicos) durante unos días y volver a 

comprobar el peso. 

•  Si el bebé muestra signos de hambre o si no ha ganado suficiente peso al final de una 

semana, no reducir el suplemento artificial y continuar con la misma cantidad una semana 

más. Si el bebé continúa mostrando signos de hambre o todavía no ha ganado peso 

después de otra semana, aumentar de nuevo el suplemento a como estaba antes de la 

reducción. 

•  Hay varias rutinas para administrar el suplemento de leche artificial y cada madre elige la 

que más le conviene. 

•  Muchas prefieren suplementar con la leche artificial en algunas tomas y no en otras. 

•  Un patrón común es amamantar sin suplementos de leche artificial en las primeras horas 

del día o por la noche cuando se notan los pechos muy llenos y dar el suplemento en 
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las últimas horas del día. 

•  Otro patrón común es suplementar alternativamente las tomas. A veces los suplementos 

continúan siendo necesarios hasta que se comienza la alimentación complementaria. 

 

La relactación es posible y práctica para casi cualquier mujer si está adecuadamente 

motivada y apoyada. En amplios y numerosos estudios, la mayoría de las mujeres producen 

leche, comenzando habitualmente alrededor de la primera semana. 

Aproximadamente la mitad de todas las madres que relactan son capaces de amamantar a 

sus hijos exclusivamente, es decir, sin suplementos de leche artificial, en un mes. 

 

7.5 MADRES LACTANTES HOSPITALIZADAS POR CUALQUIER ENFERMEDAD. 
 

Hay situaciones en las que la madre que esta lactando se encuentra enferma, ingresada o 

sometida a pruebas y exploraciones. En estos casos la lactancia materna (LM) puede y debe 

continuar, por lo que los profesionales tenemos que conocer la forma de ayudar y proseguir 

con la lactancia en cualquier área de nuestro hospital. Solamente en algunos casos 

excepcionales habrá contraindicaciones, que obliguen a suspender transitoriamente o 

definitivamente la lactancia materna. 

 

Será importante tomar las medidas adecuadas para que una mujer enferma o un niño lactante 

que requieran ingreso hospitalario, puedan continuar con la LM. Animar a la madre a 

continuar con LM, ya que el beneficio es superior al supuesto riesgo de ingresar al niño con 

su madre. 

 

Para llevar a cabo este apoyo deberíamos de tener en cuenta ciertos aspectos: 

•  Facilitar el alojamiento conjunto de la madre e hijo, procurando siempre que sea posible, 

que en la habitación no haya otras personas ingresadas. 

•  Si ello no es posible, proponer al equipo médico responsable de la madre, la posibilidad 

de que ingrese junto a su hijo en la planta de hospitalización de Obstetricia. 

•  Si la madre no puede hacerse cargo de los cuidados del niño, permitir que personas 

designadas por ella se hagan cargo de dichos cuidados, evitando de esta forma sobrecargar 

al personal sanitario que atiende a la madre. 

•  Si en cualquier momento se duda de la compatibilidad del tratamiento requerido por la 
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madre con la LM, se consultará con las fuentes adecuadas (e-lactancia.org). 

•  En el caso en que la LM deba ser interrumpida de forma temporal, facilitar a la madre 

la información y los medios para extraerse la leche y mantener la producción. 

•  Si se requiere la separación temporal de la madre y el hijo, proponer y facilitar la 

extracción de leche con antelación, almacenarla debidamente etiquetada y congelada 

/refrigerada para poder alimentar al niño mientras la madre está ausente (casos de 

intervención quirúrgica, pruebas complementarias largas…). 

•  Sea cual sea la edad del niño, siempre que esté siendo amamantado y la madre desee 

continuar con la LM, facilitar el mantenimiento de la misma. 

•  Mostrar respeto a la decisión de la mujer lactante, en las actitudes, comentarios y en las 

facilidades que se proporcionan, ya que la LM prolongada no tiene perjuicios, y en 

momentos de enfermedad, puede suponer una ventaja. 

 

También debemos considerar las situaciones en que las mujeres lactantes acuden al Servicio 

de Urgencias. 

 

•  Se debe ofrecer respuesta y ayuda a las madres que consulten en urgencias, sea por motivos 

de lactancia o no, contemplando siempre la protección, promoción y apoyo a la LM, y que 

suele ser posible en la mayoría de los casos. 

•  Es fundamental evaluar la LM en toda mujer lactante, para detectar, prevenir y en caso 

necesario, dar respuesta a dificultades de las que la madre nos ha hablado. 

•  Informar a la madre que puede continuar amamantando a su bebé, salvo que exista una 

contraindicación específica de LM. 

•  Consultar la compatibilidad de fármacos con la LM y no dejar de tratar la afección de la 

madre por ser lactante, sino buscar la compatibilidad de fármacos con lactancia. En los 

casos de incompatibilidad, buscar alternativas más seguras, y si no las hay, proporcionar 

información sobre cómo extraer la leche y desecharla temporalmente, para mantener la 

producción mientras no sea posible amamantar a su hijo. 

Al alta, recomendar a la mujer que contacte con el profesional de referencia en lactancia 

en atención primaria, para hacer un seguimiento de su proceso. 
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8 Situaciones especiales en el niño 
 

... La leche humana es el alimento de elección durante los 6 primeros meses de la vida 

para todos los niños, incluidos los prematuros, los gemelos y los niños enfermos… 

 

La leche materna es especialmente beneficiosa para bebés prematuros y enfermos. En estos 

recién nacidos (RN), que frecuentemente son separados de su madre en el mismo 

momento del parto, se interrumpe el establecimiento del vínculo madre-bebe, lo que, entre 

otros efectos, interfiere en el establecimiento de la lactancia materna. 

 

Se apoyará a las madres de los neonatos enfermos ingresados, ofreciéndoles información 

sobre los beneficios de la leche materna, así como de los medios para lograr el 

establecimiento y mantenimiento de la lactancia materna. Se les proporcionará información 

sobre las técnicas de extracción y conservación de la leche. 

 

La Unidad de Madres Lactantes favorece la permanencia de la madre junto al recién nacido. 

Paralelamente la Unidad Neonatal de puertas abiertas, permite el establecimiento del 

vínculo madre recién nacido, la participación en los cuidados de su bebé y el establecimiento 

de la lactancia materna. 

 

En los niños ingresados se debe evitar en la medida de lo posible la administración de 

suplementos innecesarios, así como de tetinas y chupetes. Se evitará las separaciones no 

justificadas madre e hijo. 

Son medidas facilitadoras para la lactancia materna en los neonatos hospitalizados y que todo 

el personal debe conocer para transmitir correctamente la información a los padres: 

•  Política de puertas abiertas de la Unidad de Neonatología que permite el contacto madre-

hijo. 

•  Método de la madre canguro y piel con piel que contribuyen a aumentar la producción de 

leche. 

 

•  La extracción regular de la leche mediante extractores o por técnica manual que se 
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explicaran a la madre con un hijo enfermo, que además necesita información y apoyo 

durante el periodo de hospitalización de su hijo. 

El programa de Alta precoz de la Unidad Neonatal, permite adelantar la llegada del neonato 

a la familia, el restablecimiento precoz de un entorno adecuado y entre otros efectos positivos 

facilita el establecimiento de la lactancia materna, ya que permite el apoyo personalizo por 

personal sanitario a la familia y a la madre. 

Las patologías o situaciones neonatales más frecuentes que pueden influir de algún modo 

en la lactancia, se han agrupado en grandes grupos para que resulte más ilustrativo: 

 

8.1 RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO. 
 

La leche materna es el alimento ideal para todos los recién nacidos y muy especialmente para 

los prematuros, ya que favorece su maduración y desarrollo, les protege de enfermedades 

intestinales muy graves y de infecciones durante el ingreso en el hospital, mejora la tolerancia 

a la alimentación, además de favorecer el establecimiento deL vínculo madre e hijo cuando 

ambos no pueden permanecer juntos. La gran mayoría de los 

prematuros con edad gestacional superior a 34 semanas no van 

a tener dificultades de alimentación, ya que son capaces de 

amamantarse directamente del pecho de su madre desde el 

momento del nacimiento, no requieren ningún aporte extra de 

nutrientes y las estratégicas nutricionales van a ser las mismas 

que para los nacidos a término. Son los niños pretérminos de 

muy bajo peso, los RN < 1500 gr. y los niños pretérminos 

extremadamente bajo peso al nacimiento (RN < 1000 gr.) los 

que precisan de nutrición específica. Todos los niños prematuros deben recibir leche materna 

fortificada con minerales, proteínas y vitaminas. Se recomienda la leche humana pasteurizada 

de banco si la leche de su propia madre no está disponible o está contraindicada. Los 

beneficios de la lactancia materna son aún mayores en los recién nacidos prematuros y 

enfermos. 

Las principales ventajas de la lactancia materna en el recién nacido pretérmino son: 

 

◆ Perfiles fisiológicos de lípidos y aminoácidos. 
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◆ Contiene aminoácidos esenciales para el pretérmino. 

 

◆ Mejor digestibilidad y absorción de principios inmediatos. 

 

◆ Baja carga renal de solutos. 

 

◆ Presencia de enzimas activas y factores antiinfecciosos. 

 

◆ Micronutrientes en cantidades fisiológicas. 

 

◆ Baja osmolaridad. 

 

◆ Especificidad de especie con biodisponibilidad única. 

 

◆ Protección frente a enterocolitis necrotizante. 

 

◆ Maduración más rápida del tracto gastrointestinal. 

 

◆ Protección frente a infecciones nosocomiales. 

 

◆ Mejora la función retiniana. 

 

◆ Mejora el desarrollo cognitivo. 

 

La lactancia materna permite a la madre del niño prematuro, reafirmar su maternidad 

y sentirse parte de los cuidados de su hijo. Se apoyará su decisión en cuanto al tipo de 

alimentación que desee ofrecer a su recién nacido y se facilitaran sus decisiones y deseos con 

información adecuada. Todas las madres deberían recibir información por parte del 

personal que atiende a su hijo sobre los beneficios de la leche de madre en el niño y en ella. 

 

Se debe animar a las madres a que inicien la extracción de la leche lo antes posible tras el 

parto; idealmente en las primeras 6 horas y posteriormente tan frecuentemente como se 

pueda incluyendo al menos una vez en la noche (8-12 veces en 24 horas). 
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En los niños prematuros ingresados, el Método Madre Canguro (MMC) (ANEXO 8) es el 

método ideal para el establecimiento de la relación madre hijo, siendo así mismo un estímulo 

importante para la producción de leche. El contacto piel con piel facilitará que la madre 

produzca anticuerpos frente a los gérmenes de la Unidad que colonizan a su hijo y aparecerán 

en la leche a las pocas horas de su producción. 

 

En los prematuros sin reflejo de succión, se favorecerá la 

succión no nutritiva (SNN) durante el periodo de la toma, ya que 

facilitará en etapas posteriores el paso de la alimentación con 

sonda a boca porque permite el entrenamiento del bebe para 

la futura succión. La madre se extraerá la leche antes para que 

el niño realice la SNN (ANEXO 9). 

Cuando madura la succión en el prematuro (a partir de las 32 semanas) se favorecerá la 

succión directa al pecho (antes de la extracción con el sacaleches), reduciendo 

gradualmente el volumen de toma que se administra e intentando que el niño haga las 

tomas que desee sin horario. Se intentarán tomas frecuentes, tras 20 minutos de pecho 

ofrecer la toma pautada. Se debe animar a la madre a mantener la extracción de leche 

después de la toma o al menos 4-5 veces al día, si la lactancia está instaurada. 

En ausencia de la madre, en los prematuros cuya madre haya manifestado su interés en la 

lactancia materna exclusiva la administración de la toma será con sonda (opcional la jeringa 

o vasito si está despierto). 

La sonda nasogástrica se retira cuando el niño realiza al menos 4 tomas completas de pecho o 

toma la leche cuando no esté la madre por otros métodos alternativos. 

Al alta, indicar a la madre que continúe con la extracción de leche tras algunas de las tomas, de 

manera que quede asegurada la producción de leche, hasta que en unos días este bien 

establecida la lactancia materna en casa. Hay una serie de consideraciones que tenemos que 

tener muy presentes al alta de estos bebés con lactancia materna, para asegurar la adecuada 

ingesta de leche y la tranquilidad de las madres sobre la cantidad de leche que reciben sus hijos 

(ANEXO 10). 

Cuando no se disponga de leche de la propia madre la mejor opción para la alimentación 

del prematuro en situación de riesgo es la leche donada de donantes seleccionadas, 
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disponible en este centro bajo prescripción facultativa (ANEXO 11). 

Modo de actuación atendiendo a la madurez de estos bebés: 

 

Prematuros tardíos (35-37 semanas). 

Pueden tener alguna dificultad en la lactancia, debido a un reflejo de succión más débil en los 

primeros días. Puede ser necesaria la suplementación durante las 2-3 semanas primeras de 

vida. Informar a la madre de la importancia de la extracción de la leche para ayudar el inicio 

y mantenimiento una producción suficiente de leche y utilizarla como suplemento que puede 

darse mediante la técnica del vaso o cuchara, para no interferir con el adiestramiento del 

neonato en la succión al pecho (ANEXO 5). 

Durante su estancia en la Planta de Hospitalización de puérperas se apoyará a la madre que 

manifieste su deseo de dar pecho para que pueda superar las dificultades asociadas a la 

prematuridad de su hijo y favorecer que se instaure la lactancia de manera adecuada. 

 

Prematuros 32-34 semanas. 

 

Tienen los reflejos apropiados para la alimentación oral, pero les falta el vigor y la potencia para 

realizar succiones efectivas y, además, se cansan. 

•  Se recomienda alimentación con leche materna por sonda gástrica, de forma 

fraccionada (en bolos con una duración de 20-30 minutos), a demanda. 

•  Debemos iniciar el periodo de transición de la sonda gástrica a la alimentación oral, de 

forma individualizada; en prematuros estables, antes de administrar la toma debe 

ofrecerse lactancia materna y posteriormente ofrecer la leche materna en vasito, jeringa, 

u otras técnicas que no interfieran con la lactancia materna. 

Ofrecer succión no nutritiva a través de chupetes o tetinas durante la nutrición por sonda y en los momentos 

de vigilia.   

 

Prematuros menores de 32 semanas y/o 1500 gramos. 

 

Tienen reflejo de succión que les permite extraer la leche de la mama, pero no realizar 

una toma efectiva. 
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•  Alimentación con leche de su madre o leche humana de banco. 

•  Alimentación por sonda gástrica intermitente pautada. 

•  Iniciar alimentación enteral mínima (también conocida como nutrición enteral trófica 

precoz) en prematuros con estabilidad hemodinámica, en las primeras 24 horas de vida. 

•  Utilizar succión no nutritiva durante la nutrición por sonda y en los momentos de vigilia. 

•  Aumentos progresivos de la toma hasta conseguir nutrición enteral completa. 

•  Se aconseja suplementar la leche materna de forma individualizada para conseguir 

los aportes de energía recomendados en cada momento (leche materna fortificada). 

 

Los lactantes prematuros deben mamar tan pronto como se encuentren estables. A pesar 

de que casi toda la nutrición del lactante proviene de la alimentación por sonda, estas 

sesiones permiten a la mujer a acostumbrarse a coger a su hijo y a darle el pecho como 

primera experiencia oral del lactante. 

 

En aquellos prematuros en los que los padres no deseen la lactancia materna o esta no sea 

posible (ni tampoco la leche de banco) la alimentación se realizará con leche artificial 

específica para prematuros. 

 

8.2 PARTOS MÚLTIPLES. 
 

La lactancia materna en gemelos o múltiples de mayor orden es perfectamente posible y 

muy conveniente, aunque requiere más ayuda y apoyo a la madre. La madre debe 

aprender posturas adecuadas (inversa) para poder amamantar a dos niños a la vez. Es 

importante que durante el embarazo estas madres reciban más información y apoyo sobre 

la lactancia materna. Deben saber que van a tener leche suficiente para los dos. El único 

problema es el mayor tiempo de dedicación. 
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8.3 Patologia que difculta la lactancia 
 

CARDIOPATÍAS O DEFECTOS CARDÍACOS. 

 

Los niños con anomalías estructurales cardíacas pueden ser amamantados. El esfuerzo que 

se requiere para el amamantamiento es menor que el que se requiere para la alimentación 

con biberón. La mayoría de estos bebés maman sin dificultad, aunque algunos prefieren tomas 

cortas y más frecuentes. La madre debe ser informada para el reconocimiento de síntomas de 

insuficiencia cardíaca en relación con la alimentación. Con el pecho sufren menos 

desaturaciones de oxígeno y respiran mejor que con el biberón. Se debe intentar mantener en 

lo posible la lactancia materna por succión directa o bien a través de sonda nasogástrica.  

 

SÍNDROME DE DOWN. 

 

Estos niños pueden y deben ser amamantados. La hipotonía, junto con la macroglosia, 

hace más difícil conseguir un agarre correcto y unos mecanismos de succión adecuados 

 

ICTERICIA. 

 

No es una contraindicación en la lactancia. Es preciso alentar una lactancia frecuente para 

mejorar la motilidad intestinal y la excreción de bilirrubina 



GUÍA DE LACTANCIA MATERNA - GRANADA 2021 

 

 76 

 

MALFORMACIONES DE BOCA Y PALADAR. 

 

Malformaciones anatómicas como la micrognatia, la macrognatia, labio leporino y paladar 

hendido pueden hacer pensar que la lactancia materna no va a ser posible o que no está 

indicada. En los casos de labio leporino y paladar hedido la lactancia materna es muy 

recomendable, ya que es un excelente elemento para prevenir las infecciones de oído 

medio muy comunes en bebes con paladares hendidos. Además, con ella se favorece el 

establecimiento del vínculo madre hijo que puede estar dificultado por que en ocasiones 

las malformaciones faciales pueden ser causa de rechazo inicial de la madre. 

El amamantamiento directo facilita el fortalecimiento de 

los músculos de área del paladar y labios lo que favorece 

la reparación quirúrgica y mejora los resultados de esta. 

Las complicaciones de la lactancia dependerán del tipo y 

del grado de la afección. Es imprescindible comprobar si 

el defecto impide el correcto sellado, y si es posible una 

succión y presión negativa eficaz. En muchas ocasiones el 

defecto del labio se puede sellar con el propio 

pecho y/o el dedo de la madre. Se debe 

transmitir a la madre que él bebe es capaz de 

conseguir la lactancia materna eficaz. 

 

En los casos de fisura palatina, los obturadores del paladar, indicados por el 

equipo de atención de estas patologías permiten establecer una barrera entre 

la boca y la cavidad nasal. El bebé puede presionar el pezón contra la placa 

con su lengua y conseguir una succión efectiva. 

Cuando el amamantamiento directo no es posible, distintos dispositivos 

pueden ayudar al mantenimiento de la lactancia materna en estos niños. Para 

ello se asesorará a la madre sobre el uso de extractores de leche y de las distintas 

posibilidades de administración que, debidamente adiestradas por personal 

sanitario, permitirán una lactancia exitosa. Tetinas especiales para niños con 

fisura que se ajustan a la hendidura. Sistema de nutrición suplementaria. 

Alimentador con jeringa. Vasitos de lactancia materna. 
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La alimentación con sonda, si bien es el método más sencillo es el menos 

adecuado, ya que el bebé necesita succionar y ejercitar los músculos. Se usará 

en casos excepcionales cuando exista dificultad al tragar por defectos 

concomitantes del sistema nervioso central. 

En general, los bebes con hendidura de labio o del paladar son niños sanos, 

debe evitarse en la medida de lo posible la separación de su madre tras el parto. 

En caso de que se necesiten exámenes complementarios, concluidos los 

mismos el bebe se retornara lo más pronto posible con su madre. 

 

8.4 LACTANTE HOSPITALIZADO. LACTANTE CON ENFERMEDADES AGUDAS. 
 

La hospitalización de los bebés no debería interrumpir o ser un impedimento para la lactancia 

materna. Se permitirá que la madre permanezca al lado de su bebé, derecho recogido en 

“Carta Europea de los Derechos de las Niñas y Niños Hospitalizados”.  A d e m á s ,  se facilitará 

que pueda extraerse la leche en el caso de que su hijo no pueda alimentarse directamente. La 

leche extraida, luego se administrará o almacenará según la situación clínica de su hijo. 

Los niños que están recibiendo lactancia materna (LM) pueden presentar problemas de 

salud y deben ser atendidos en los servicios de urgencias, realizarle pruebas, y a veces 

incluso ser hospitalizados. En estos casos también se debe promocionar, proteger y seguir 

apoyando la lactancia materna. 

Para esto se debe proporcionar a los padres la información necesaria para que puedan 

continuar con la LM durante la estancia en el hospital y después de ella, y procurar los 

medios necesarios para mantenerla durante el ingreso en cualquier planta de hospitalización 

pediátrica. 

Para llevar a cabo esto será necesario: 

 

•  Anotar en la historia clínica del niño el tipo de alimentación que recibe. 

 

•  A todos los niños que estén siendo amamantados, realizar una historia clínica donde se 

valore si la técnica y la ingesta de LM es adecuada. Para esto tendremos que valorar: 

★ Si existe una correcta hidratación. 
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★ Si la ganancia de peso es adecuada. 

 

★ El estado del pecho de la madre (dolor, grietas, mastitis…). 

 

★ Observar al menos una toma para verificar que se realiza de forma correcta o corregir 

aquello que sea necesario. 

 

•  Los profesionales que atiendan al niño deberán estar bien formados para proporcionar 

la información correcta y necesaria. 

•  Si el niño tiene una patología que le impide mamar, se informará a la madre para que se 

extraiga la leche materna. Se le indicará la forma, el material necesario y el lugar donde 

realizarla. La leche puede ser guardada y almacenada para su uso posterior. No podemos 

olvidar que en estos casos es cuando las madres necesitan más nuestro apoyo. 

Si el niño amamantado está siendo atendido en el Servicio de Urgencias los profesionales 

que lo atendemos también debemos facilitar que pueda continuar con LM durante su estancia 

en el hospital. 

Los profesionales sanitarios que atiendan al bebe ingresado, a través de la Supervisora de 

Enfermería de la Planta de ingreso, facilitarán a la madre la extracción, identificación y 

conservación congelada, si fuera preciso de la leche que la madre se extraiga durante el periodo 

de hospitalización del niño lactante. 

 

Lactante ingresado con problemas respiratorios.   

En casos de bronquiolitis, neumonía, asma u otros problemas respiratorios graves puede existir 

dificultad para comer. Siempre que la madre esté presente, es mucho mejor la toma directa al 

pecho que el biberón. Se recomiendan tomas frecuentes y cortas. Si hay dificultad importante 

para comer, lo mejor es extraer la leche que se administrará por sonda orogástrica durante ese 

periodo y reiniciar la lactancia lo antes posible. La leche materna proporciona sustancias 

defensivas que pueden ayudar a mejorar el cuadro. La lactancia materna es más fácil y el bebé 

precisa realizar menor esfuerzo que si tuviera que tomar un biberón. La lactancia materna 

protege frente al virus sincitial respiratorio (el causante de la bronquiolitis epidémica), ya que el 

calostro es rico en IgA, parte de la misma específica frente a este virus.  
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Lactante que precisa cirugía/anestesia.  

 

Los lactantes llegan más tranquilos a quirófano si no se los somete a un ayuno muy prolongado 

y están en contacto con su madre.  Los lactantes amamantados tienen un período de ayuno 

precirugía de 4 horas.  

Tras la cirugía, se recomienda el reinicio precoz de la lactancia materna. Los niños sometidos a 

cirugía que inician precozmente la lactancia se recuperan antes; además, la lactancia materna es 

analgésica. Durante el ayuno previo a la anestesia hay que proporcionar a la madre medios de 

extracción y conservación de la leche para conservar la lactancia. 

 

Lactante con enfermedades gastrointestinales más frecuentes  

En los casos en que no se contraindique la alimentación oral, la lactancia materna siempre resulta 

beneficiosa, se tolera mejor y favorece recuperación más rápida. Los lactantes con diarrea se 

benefician de la leche materna ya que en esta se secretan anticuerpos frente a las bacterias que 

colonizan el tubo digestivo y contiene, además, el factor de crecimiento epidérmico y 

lactoferrina, que se han relacionado con un efecto protector contra infecciones intestinales. 

 

9 Fármacos en la lactancia materna 
 

Los beneficios de la lactancia materna tanto para la madre como para el bebé son evidentes. 

Las mujeres toman un promedio de tres medicamentos durante todo el embarazo y cuatro 

durante la lactancia. Y es frecuente que dejen de dar el pecho por miedo al daño que pueda 

ocasionarle, pese a no estar fundamentado su peligro real más que en un pequeñísimo 

porcentaje de productos, al igual que ocurre con las enfermedades maternas o del lactante.  

Aunque un fármaco ingerido por la madre puede excretarse en la leche materna, no significa 

necesariamente que deba estar contraindicado durante la lactancia. Cualquier decisión de 

limitar la capacidad de una mujer para amamantar debe estar justificada por el hecho de que el 

riesgo para su bebé supera claramente los beneficios para la salud que confiere la lactancia 

materna. Un fármaco (o sustancia) se considera seguro cuando la cantidad que llega al lactante 

es menor del 10% de la dosis terapéutica. 

De ahí la necesidad de establecer fuentes de información confiable sobre la seguridad de los 

medicamentos cuando se usan durante la lactancia, ya que muchas fuentes de información 
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disponibles actualmente y de fácil acceso para el público se consideran incorrectas, incompletas 

o desactualizadas. 

 

 

Tabla 1. Fármacos contraindicados en la lactancia 

Anticoagulantes Fenindiona 

Cardiovasculares 

Amiodarona (por el yodo*) 

Derivados del ergot (inhiben prolactica): 

Ergotamina 

Ginecologicos 
Derivados del ergot: Bromocriptina, Cabergolina 

y Lisurida 

Psicofármacos Anfetamina 

Yoduros (incluso tópicos*)  

Drogas de abuso social Anfetamina, Cocaína, Fenciclidina, Heroína, 

LSD, Marihuana, Alcohol en exceso 

El yodo es perjudicial en exceso y estos medicamentos contiene yodo en grandes cantidades, pero 

durante el embarazo y lactancia las mujeres deben tomar un suplemento de 200 microgramos de 

yodo en forma de yoduro potasio, además de consumir pescado y sal yodada 

 

Tabla 2. Fármacos a tomar con precaución durante la lactancia 

Antibióticos y antiinfecciosos Amantadina (RL), Cloranfenicol (H), Quinolonas (o), 

Clindamicina (G), Lindano (H) 

Antiepilépticos  Fenobarbital, primidona (S)  

Antihitamínicos Evitar los de primera generación (S, RL) 

Antiinflamatorios Sales de oro (O) 

Cardiovasculares Reserpina (S) 

Betabloqueantes (CV) Elegir labetalol, oxprenolol, propranolol o metoprolol 

Vasodilatadores antiadrenérgicos (CV) Elegir metildopa o hidralazina 

Descongestivos nasales (CV, I)  

Diuréticos Tiazidas (RL) 

Drogas sociales  Alcohol (S), cafeína (I), tabaco (I)  

Endocrinológicos Algunos antidiabéticos orales, Estrógneos (RL) 
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Mayor precaución en madres con insuficiencia renal, en prematuros y en periodo neonatal.  

Consultar medicamentos prohibidos en niños con déficit de glucosa 6 fosfato DH (www.g6pd.org). 

Posibles efectos a observar: CV-Cardiovasculares, G- Gastrointestinales, H- Hematológicos, S- 

Sedación, I- Irritabilidad-Insomnio, O- Otros, RL- Reducción láctea 

 

Todos los procedimientos que requieran incluida la anestesia local, el blanqueo de dientes y la 

prescripción de antibióticos y antiinflamatorios, también son compatibles con la lactancia. 

Las ecografías, las radiografías, los TAC y las Resonancias Nucleares Magnéticas (RNM) son 

compatibles con la lactancia, aunque sea con contrastes. 

La lactancia no debe suspenderse por una mamografía, pero puede dificultar su 

interpretación, en cuyo caso se puede recurrir a la ecografía. Antes de practicarla conviene 

vaciar bien el pecho (dar de mamar) para disminuir las molestias de la exploración y facilitar 

su interpretación. 

 

Lactancia materna y contrastes radiológicos 

 

Los contrastes radiológicos utilizados pueden clasificarse en dos tipos: 

 

•  Ionizantes o radiactivos, usados en medicina nuclear. Son captados por el tejido 

mamario. De forma ideal se debería posponer el estudio hasta el fin de la lactancia. Si 

Gastrointestinales Laxantes «activos» (G) 

Inmunosupresores (H) Elegir ciclosporina o azatipoprina 

Psicofármacos  

Antipsicóticos Fenotiazinas  (Clorpromacina) (S) 

 Litio (CV, S): requiere control clínico y analítico del 

lactante 

Benzodiacepinas (S) Elegir lorazepam como ansiolítico 

Antidepresivos 

 

Doxepina (S, CV), nefazodona (S, CV) (elegir sertralina, 

paroxetina o fluoxetina) 

Otros Codeína (S) 
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no se puede demorar, se suspenderá la lactancia durante el tiempo que dure el 

radionúclido en el cuerpo de la madre y su periodo de semidesintegración, 

extrayendo la leche para desecharla y habiendo acumulado reservas de leche extraída 

previamente para suplir ese periodo. De la misma forma se evitará el contacto estrecho 

entre madre e hijo. 

•  No ionizantes o no radiactivos, usados en pruebas radiológicas (TAC, RMN), se 

distribuyen en el espacio intersticial, se eliminan vía renal, su vida media es de 1-2 

horas y desaparecen totalmente de sangre a las 24 horas. Pueden ser: 

★ Medios de contraste yodados. 

 

★ Compuestos de gadolinio. 

 

Se considera que los contrastes no radiactivos son seguros, tanto para la madre como 

para el lactante, por lo que la lactancia puede continuar con normalidad tras la 

administración de este tipo de contraste. 

 

En cualquier caso, se debe informar a la madre de que una muy pequeña 

cantidad de contraste puede pasar al niño a través de la leche, permitiendo que 

sea ella quien elija la actitud a tomar. En este sentido hay varias opciones 

★ Continuar la lactancia con normalidad. 

 

★ Amamantar inmediatamente antes de la inyección de contraste con vistas a alejar 

la siguiente toma. 

★ Extracción de la leche antes de la inyección para dársela en las horas siguientes a 

la realización de la prueba. 

★ Interrupción de la lactancia 12-24 tras la prueba. En ningún caso se debe 

interrumpirla lactancia más de 24 h. 

★ También se debe recordar que si se administra un contraste yodado, el sabor de la 

leche puede alterarse de forma transitoria en las siguientes horas a la realización 



GUÍA DE LACTANCIA MATERNA - GRANADA 2021 

 

 
83 

de la prueba. 

 

Tiempo de espera para amamantar tras exploración con radiofármacos 

Radiofármaco Tiempo espera recomendado 

Cobre-64 50 horas 

Fludesoxiglucosa 18F, flúor 18 (Fluotracer, 

Fluorscan) 

24 horas 

Gali-67 citrato7 Mbq(0,2mCi)50 Mbq(1,3 

mCi)150 Mbq(4,0 mCi) 

1 semana 2 semanas 4 semanas 

Indio-111, IN-111M, satumomab pendetido 

(OncoScint CR 103) con dosis de 20 Mbq 

(0,5mCi) 

24 horas 1 semana 

Sodio readiactivo 16 días 

Talio-201 2 semanas 

Tecnecio TC-99M De 6 a <24 horas 

Xenón-133, xenón-127 Pocos minutos 

Yodo 123125131 36 horas 12 días 14 días 

Yodo-hiprato-sódico I-123,I-131 (Hipuran) 24 horas 

 

Los profesionales de la salud deben contar con el apoyo de información fiable, precisa, completa 

y consistente sobre la medicación materna y el manejo de la lactancia materna para informar la 

toma de decisions. La Biblioteca Nacional de Medicina (NLM) ha desarrollado la base de datos de 

acceso gratuito, LactMed, que proporciona información sobre los medicamentos utilizados 

durante la lactancia basada en la literatura científica disponible. 

La base de datos de LactMed® contiene información sobre medicamentos y otras sustancias 

químicas a las que pueden estar expuestas las madres que amamantan. Incluye información 

sobre los niveles de dichas sustancias en la leche materna y la sangre del lactante y los posibles 

efectos adversos en el lactante. Se proporcionan alternativas terapéuticas sugeridas a esos 

medicamentos, cuando corresponde. Todos los datos se derivan de la literatura científica y están 

completamente referenciados. Revisión desarrollada por pares asegura su validez científica y 

vigencia. (http://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm) 

Así como www.e-lactancia.org. es una página que permite consultar la compatibilidad de la 

lactancia materna con medicamentos, plantas, tóxicos y enfermedades.  

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

 

10 Alimentación con sucedáneos de la leche. Alimentación 

complementaria 

 

La lactancia artificial, basada en formula lácteas artificiales o sucedáneos de la leche, es la 

alternativa cuando una madre no puede amamantar a su hijo. El diseño de estas fórmulas se 

hace teniendo como modelo a la leche humana, tanto en su composición como en sus efectos 

funcionales. Sin embargo, existen muchos componentes en la leche materna (hormonas, 

citoquinas, células...) que difícilmente se podrán incorporar a las fórmulas artificiales. 

La industria alimenticia elabora estas fórmulas según recomendaciones internacionales, y 

cumpliendo rigurosos criterios de seguridad.  

 

Las fórmulas adaptadas están diseñadas para alimentar al lactante con biberón, sustituyendo 

total o parcialmente a la leche materna, fabricándose a partir de la leche de vaca.  

En Europa, las recomendaciones sobre la composición de las fórmulas adaptadas 

están elaboradas por el Comité de Nutrición de la Sociedad Europea de Gastroenterología, 

Hepatología y Nutrición Pediátrica (ESPGHAN) 

 

10.1 TIPOS DE FÓRMULAS ADAPTADAS. 
•  Fórmula de inicio (fórmula 1): satisface las necesidades del lactante hasta los 6 meses. 

•  Fórmula de continuación (fórmula 2): forma parte de una alimentación mixta y se 

introduce a los 4-6 meses edad. 

•  Fórmula de crecimiento o Junior (fórmula 3): para la transición entre las fórmulas de 

continuación y la leche entera de vaca. Pueden utilizarse hasta los tres años. 

 

10.2 MODIFICACIONES DE LAS FÓRMULAS ADAPTADAS. 
•  Fórmulas antiestreñimiento. 

 

•  Fórmulas anti-cólico. 

 

http://www.e-lactancia.org/
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•  Fórmulas suplementadas con nucleótidos: han demostrado que juegan un papel 

importante en la activación de la inmunidad. 

•  Fórmulas suplementadas con LC-PUFA: parece haber un efecto beneficioso en casos 

de dermatitis atópica o en prematuros. 

 

•  Fórmulas suplementadas con prebióticos y/o probióticos: la composición de la 

microflora intestinal va a variar según factores genéticos, el tipo de parto o el tipo 

de lactancia. Pueden tener efecto beneficioso en la prevención y tratamiento de 

enfermedades intestinales, respiratorias y alérgicas. 

 

10.3 FÓRMULAS ESPECIALES. 
 

Son fórmulas diseñadas para alimentar a lactantes que presentan algún tipo de enfermedad 

que no les permite la alimentación con lactancia materna o las fórmulas convencionales. 

 

Hidrolizado de proteínas 

 

Son formulas, también llamadas semielementales, en las que las proteínas están fraccionadas 

y han sido diseñadas para problemas de malabsorción intestinal, maladigestión y 

principalmente para pacientes con alergia a la proteína de leche de vaca (APLV) e intolerancia 

a las proteínas de leche de vaca (IPLV). Existen tres tipos de fórmulas hidrolizadas: 

•  Fórmulas extensamente hidrolizadas: las proteínas están en forma de péptidos y el 100% 

tiene un peso molecular inferior a 5000 Dalton, y suelen estar exentas de lactosa. Los 

hidratos de carbono están en forma de dextrinomaltosa, almidón y pol ímeros 

de glucosa ( l lamadas formulas semielementales) y los l ípidos en forma de 

trigl i céridos de cadena media. Su indicación principal es su uso en pacientes APLV, 

y también para pacientes con problemas de malabsorción intestinal. 

•  Hidrolizados parciales o "fórmulas hipoalergénicas": las proteínas están poco hidrolizadas 

(entre 5000 y 12000 Dalton), la concentración de hidratos de carbono, lípidos y minerales 

es similar a la de las formulas adaptadas por lo que están contraindicadas en pacientes 

alérgicos. Están especialmente pensadas para evitar sensibilizaciones a las proteínas de 

leche de vaca en pacientes predispuestos (historia familiar de atopia).  
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•  Fórmulas elementales: el grado de hidrólisis es máximo para todos sus componentes.  

Están compuestas por L-aminoácidos, triglicéridos de cadena media y aceite de maíz. Como 

hidratos de carbono aportan dextrinomaltosa o polímeros de glucosa. Su uso está 

restringido a casos de malnutrición grave o para pacientes alérgicos que no han 

respondido a otro tipo de fórmulas. 

•  Fórmulas de soja: La soja es una leguminosa, estas fórmulas no contien e n  

lactosa y son deficitarias en algunos aminoácidos esenciales como la metionina y 

además pueden sensibilizar para el desarrollo de alergia a las proteínas de soja, por lo 

que no está indicado su uso indiscriminado. La presencia de fitatos puede interferir con la 

absorción de hierro y zinc. En los lactantes que reciben este tipo de fórmulas las 

concentraciones sanguíneas de fósforo son menores y la fostatasa alcalina mayores.   

Estarían indicadas en familias que no quieren ingerir leche de vaca por motivos éticos o 

de creencias. En niños con APLV siempre son preferibles los hidrolizados, y en ningún 

caso se deberían usar en menores de 6 meses. 

 

Fórmulas antirreflujo. 

 

Esta formulas llevan carbohidratos complejos que se comportan como espesantes (almidon 

precocido) que impiden la regurgitación. Tienen disminuido el contenido en grasas y 

mantienen el de lactosa. En general, se recomienda su utilización en pacientes que no ganan 

peso debido a las regurgitaciones, y siempre bajo supervisión médica.  

 

Fórmulas sin lactosa. 

 

La lactosa (disacárido compuesto de glucosa y galactosa), es el único carbohidrato presente en 

la leche maternal. La galactosa es esencial para la formación de cerebrósidos y el desarrollo 

cerebral del niño. Las fórmulas sin lactosa derivan de la leche de vaca, pero en ellas se ha 

sustituido la lactosa por dextrinomaltosa o por polímeros de glucosa. 

 Estas fórmulas se utilizarían en pacientes con intolerancia a la lactosa (poco frecuente en 

niños). En nuestro medio, en casos de gastroenteritis y diarrea no es necesario retirar la 

lactancia ni la lactosa ni cambiar la formula; sólo en casos de diarrea prolongada se puede 

aconsejar retirar temporalmente la lactosa, no más de 4 semanas. 
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Fórmulas para prematuros y recién nacidos de bajo peso. 

 

Los recién nacidos con bajo peso y los prematuros tienen unas necesidades nutricionales 

especiales, el aporte de nutrientes que permite su desarrollo se ve bruscamente interrumpido 

con el parto prematuro, así pues, tienen una reserva de nutrientes muy escasa a lo que se 

suma una función digestiva y metabólica inmadura. Estas leches deben aportar los nutrientes 

necesarios para cubrir los requerimientos del tercer trimestre de gestación. Conviene que 

contengan los elementos necesarios para continuar el correcto desarrollo del sistema 

nervioso, de la función digestiva y de la metabólica. Una velocidad de crecimiento adecuada en 

las primeras semanas de la vida implica un neurodesarrollo y crecimiento somático óptimos. Las 

fórmulas para prematuros contienen una mezcla de grasas vegetales y lácteas y están enriquecidas en 

hierro. 

 

Las fórmulas lácteas especiales para bebés prematuros son leches modificadas que aportan 

más calorías que las fórmulas de inicio, tienen una cantidad reducida de lactosa, y contienen 

mayores cantidades de proteínas y minerales (calcio, fósforo, zinc y magnesio). Las grasas 

(20-50%) son triglicéridos de cadena media, más fáciles de digerir. Las fórmulas para 

prematuros deben contener LCPUFAs porque son cruciales en el desarrollo del SNC y tienen 

efecto a largo plazo. Los prematuros deberán tomar estas fórmulas específicas hasta que 

alcancen un peso de 3.000 g aproximadamente. Las fórmulas para prematuros proveen energía 

entre 72-80 kcal/100 ml  

También existen leches para recién nacidos de bajo peso o “fortificadas”, que proporcionan 

calorías, proteínas y minerales en una cantidad intermedia entre las fórmulas de inicio y las 

explicadas anteriormente, que se suelen recomendar a los prematuros tras las leches para 

prematuros como mínimo durante 6 meses. 

Como se ve, se dispone de tres tipos de leche: las fórmulas de inicio, las fórmulas de contenido 

calórico intermedio (también llamadas de bajo peso o de prematuros tras el alta) y las leches 

específicas para niños prematuros. 
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10.4 INDICACIONES PARA LA PREPARACIÓN DE BIBERONES. 
 

En general, se deben seguir las recomendaciones del fabricante, añadiendo un cacito raso de 

polvo por cada 30 ml de agua, vertiendo primero el agua y después los cacitos para que 

la concentración sea la adecuada. Es importante medir bien el polvo, para evitar 

deshidrataciones por exceso de concentración, o carencias por exceso de agua. 

Las leches en polvo no son estériles, por lo que es necesario tomar ciertas precauciones a 

la hora de la preparación y conservación de la leche: se deben preparar los biberones en cada 

toma y desechar la fórmula sobrante. Los biberones una vez preparados no deben guardarse; 

en caso necesario, lo más recomendable sería mantener caliente el agua y reconstituir la 

fórmula antes de cada toma. 

Lavarse muy bien las manos antes de preparar los biberones. 

 

Es recomendable hervir el agua potable durante los primeros meses de vida, para inactivar 

los quistes de determinados parásitos que son resistentes a la cloración del agua. Mantener 

la ebullición durante un minuto es suficiente, puesto que prolongar este tiempo aumenta la 

concentración de sales en el agua.  

Los utensilios, como biberones y tetinas, deben lavarse muy bien y es recomendable que sean 

esterilizados hasta los 4 meses. 

No es recomendable usar el microondas ya que no calienta de forma homogénea. 

 

Lavado de manos antes de preparar 

el biberón. 

 

 

 

Esterilizar todaslas piezas delbiberón (biberón, 
tetina y rosca) previamente  lavadas.  

. 
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Hervir agua y dejar enfríar a 40- 45°. 
Verter en 1 biberón esterilizadola cantidad 

de agua necesaria. 

 

 

Añadir el numero de cazos de leche en polvo 
necesarios, enrrasados y sin comprimir.  
Utilizar exclusivamente el cacillo de la tapa 
del bote.  

 

 

Cerrar el biberón y agitarlo enérgicamente.  

 

 

 

 

 

Comprobar la temperatura del biberón (37º)  
antes de dárselo al bebe.  

 

 

10.5  ALIMENTACION COMPLEMENTARIA  
Idealmente el niño deber recibir hasta los 6 meses de lactancia materna exclusiva, a partir de 

esa edad las necesidades nutricionales se modifican precisando iniciar la alimentación 

complementaria para cubrirlas. Se debe hacer con alimentos adecuados, sin seguir normas 

rígidas, orientándonos por las recomendaciones actuales de las principales organizaciones de 

salud y nutrición, y adaptarlas al entorno sociocultural de cada familia. Un objetivo prioritario 

debe ser introducir alimentación complementaria manteniendo la lactancia materna. 

Si la madre se ha incorporado a su puesto de trabajo se le debe aconsejar que mantenga 

la lactancia materna, asegurando la toma de primera hora de la mañana y última hora de 

la noche. Si puede se debe extraer leche durante el horario laboral, pero aunque esto no 
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sea posible, se puede mantener la lactancia durante muchos meses sólo con dos tomas. La 

creencia de que la leche se retira enseguida no es cierta si se mantiene un mínimo de succión, 

puede haber momentos puntuales en los que se disminuya la cantidad de leche pero si 

se mantiene la succión se incrementa de nuevo. El dispositivo hormonal que se pone en marcha 

durante la lactancia tarda mucho en desaparecer, los niveles de prolactina se mantienen muy 

elevados aún meses después de finalizada la lactancia, por lo que la recuperación de la leche, 

después de disminuciones recortadas en la producción, es fácilmente alcanzable. 

 

Concepto. 

 

La alimentación complementaria (AC) se considera un proceso por el cual se ofrecen al lactante 

alimentos sólidos o líquidos distintos de la leche materna o de una fórmula infantil como 

complemento y no como sustitución de esta. La introducción de nuevos alimentos debe ser 

supervisada por el médico o personal de enfermería capacitado, asesorando a la madre en 

los controles de salud. 

 

Recomendaciones generales. 

 

El objetivo propuesto por la Organización Mundial de la Salud es la lactancia materna exclusiva hasta 

los 6 meses a partir de los cuales debe iniciarse la 

Alimentación complementaria, aunque se debe apoyar a la madre para que mantenga la 

lactancia materna hasta los 2 años o más. 

En lactantes no amamantados no hay un claro consenso en la literatura científica acerca del 

mejor momento. La alimentación complementaria se puede introducir entre el cuarto y el sexto 

mes, y es importante evaluar que, el lactante presente signos de madurez que permiten 

comenzar con la alimentación complementaria.  

Se considera que un bebé está preparado cuando adquiere las destrezas psicomotoras que 

permiten manejar y tragar de forma segura los alimentos, este es un momento que no todos 

los niños adquieren en el mismo momento, y suele estar alrededor del sexton mes.  

 La introducción muy precoz de la alimentación complementaria puede conllevar algunos 

riesgos a corto y largo plazo: 
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•  Disminuye la producción de leche maternal, riesgo de destete precoz. 

 

•  No significa mejoras en el crecimiento. Se sustituyen tomas de leche por otros alimentos 

menos nutritivos.  

 

•  Los lactantes pequeños no pueden digerir determinadas comidas. 

 

•  Riesgo de atragantamiento 

 

•  El bebé puede quedar expuesto a microorganismos patógenos (con aumento del riesgo 

de diarrea y malnutrición, e infecciones del tracto respiratorio superior. 

•  A largo plazo se ha descrito mayor riesgo de obesidad, riesgo de eccema atópico y riesgo 

de diabetes mellitus tipo I.  

 

Por otra parte, no se debe retrasar la alimentación complementaria más allá del séptimo mes 

porque: 

 

•  La leche materna o artificial exclusiva no aporta suficiente energía y nutrientes para 

los lactantes de más de 6 meses, lo que supone mayor riesgo de retraso de crecimiento y 

desnutrición. 

•  El contenido en hierro y zinc puede ser deficitario. 

 

•  Hacia los 6 meses mejora la habilidad motora oral (masticación, deglución…) y la 

aceptación de sabores y texturas diferentes. Si se deja pasar este momento pueden 

aparecer dificultades para la aceptación adecuada de los sólidos. 

No hay base científica para recomendar que deba comenzarse por un tipo concreto de 

alimento o tenga que hacerse en un orden específico. 

Introducción de alimentación complementaria en los prematuros  

No hay recomendaciones en la introducción de la alimentación complementaria en el recién 

nacido prematuro (nacido antes de las 37 semanas de edad gestacional). Los prematuros tienen 
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necesidades nutricionales especiales, que en ocasiones están aumentadas si asocian 

enfermedad crónica.  La introducción de la alimentación complementaria  se debe adecuar al 

grado de desarrollo motor y maduración. El retraso en la introducción de la alimentación 

complementaria puede afectar al crecimiento y al neurodesarrollo, y una introducción precoz 

puede aumentar el riesgo de infección e ingreso hospitalario.  El comienzo en el lactante nacido 

prematuro debe individualizarse. En general, una edad corregida de 6 meses (26 semanas) 

puede ser una edad apropiada para comenzar a introducir alimentos sólidos para la mayoría de 

los recién nacidos prematuros. Los alimentos se introducirán igual que en un bebé nacido a 

término. 

Las recomendaciones de las principales sociedades de Gastroenterología y Nutrición 

Pediátricas, especialmente la ESPGHAN, referentes a la introducción de la alimentación 

complementaria son: 

•  Mantener formula adaptada, sin introducir leche de vaca hasta el año de vida. 

•  Mantener la lactancia maternal exclusiva hasta los seis meses y después continuar hasta 

al menos dos años y tanto tiempo como madre e hijo lo deseen, junto con la alimentación 

complementaria. 

•  El orden de introducción de cereales, frutas, carne y verduras no es trascendente. Se 

recomienda ofrecer de manera preferente alimentos ricos en hierro y zinc. Asimismo, se 

recomienda introducir los alimentos de uno en uno, con intervalos de unos días, para 

observar la tolerancia y la aceptación y no añadirles sal, azúcar ni edulcorantes, para que 

el bebé se acostumbre a los sabores naturales de los alimentos 

•  A partir de los 6 meses no más del 50% de calorías debe provenir de la alimentación 

complementaria. Mantener un aporte de leche materna o fórmula de al menos 500 

ml/día. 

•  Las últimas recomendaciones de la ESPGHAN (2008) aconsejan introducir el gluten no 

antes de los 4 meses ni después de los 7 meses. 

•  Algunos alimentos especialmente alergénicos (pescado y huevo) es mejor introducirlos 

después de los 9-10 meses. 

•  Tener en cuenta las circunstancias sociales y culturales de la familia. Se deben respetar los 

hábitos familiares y, salvo que realmente la alimentación propuesta por la familia 
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suponga una trasgresión dietética evidente, se debe dejar que utilicen como alimentación 

complementaria los alimentos elegidos por ellos ya que no existen pruebas de que 

unos alimentos o formas de cocinarlos sean mejores que otros. Como norma general 

es recomendable escuchar lo que propone la madre o el padre a la hora de introducir 

nuevos alimentos y llegar a un acuerdo con ellos sobre lo más recomendable. 

•  La forma habitual de introducir la alimentación complementaria es ir añadiendo, de 

una en una, las tomas de leche que recibe el lactante por los distintos alimentos (papilla 

de cereales, fruta y puré de verduras con carne), con intervalo suficiente para que el 

niño vaya aceptando los nuevos componentes de la dieta y pueda detectarse más 

fácilmente qué alimento es el causante de los eventuales problemas que puedan 

presentarse. 

•  Los bebés alimentados con LM exclusiva hasta los 6 meses deben iniciar la alimentación 

complementaria con frutas y purés de verduras o legumbres cocidas y/o con carne. No 

se justifica la introducción de leche adaptada solo para preparar papillas de cereales. Si la 

madre dispone de leche suficiente, se podrá extraer para hacer papillas de cereales, o 

en caso contrario realizarlo con agua o caldo. El arroz se puede incluir en los purés. 

 

•  Evitar la miel hasta el año de edad, por su contenido en esporas de Clostridium 

Botulinum, que unido a la insuficiencia de ácido gástrico del lactante puede causar 

botulismo. 

 

Cereales. 

 

A menudo es el primer elemento distinto de la leche que se introduce en la dieta de los 

lactantes, pero esto no es obligatorio. Los cereales se pueden preparar con leche materna o 

con agua o añadirlos en las papillas de frutas o verduras, debiendo evitar la introducción de 

fórmula adaptada sólo para preparar los cereales. 

•  Contienen gluten: trigo, avena, centeno y cebada. 

 

•  No contienen gluten: arroz, maíz, soja y tapioca. 

 

La recomendación actual es introducir el gluten entre los 4 y los 11 meses de edad, idealmente 
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alrededor del sexto mes, y en pequeñas cantidades al inicio. 

 

Frutas. 

 

Suele empezarse con manzana, plátano, pera y naranja, añadiendo más tarde fruta del tiempo. 

Deben utilizarse frutas variadas para contribuir a educar el gusto, pero es preferible evitar 

las más antigénicas o liberadoras de histamina como fresa, fresón, melocotón, frambuesa y 

moras. Pueden emplearse en papilla o zumo, mejor en vaso que en biberón. A esta edad 

pueden complementarse o alternarse con yogur. No tiene base nutricional la administración 

de zumos de fruta los primeros meses de la vida y son probables las reacciones adversas. 

 

Verduras y Legumbres. 

 

El puré se prepara con verduras y hortalizas frescas y variadas, carne magra (pollo o 

ternera) y una cucharadita de aceite de oliva en crudo. No debe añadirse sal. Deben cocerse 

con poca agua y aprovechar el caldo de cocción (minerales). 

Puede ser recomendable evitar las flatulentas (col, coliflor, nabo) o muy aromáticas (ajo, 

espárragos). Se debe retrasar la introducción de las que tienen potencial 

metahemoglobinizante (espinaca, remolacha). 

Las legumbres se añaden a las verduras progresivamente, en cantidades limitadas, a partir 

del 8º-10º mes, aumentando así el aporte de proteínas. 

 

Carnes. 

 

Suelen administrarse como puré de verduras y carne. Bastan 40-50 g/día. En nuestro 

medio suele empezarse con el pollo y después ternera, cordero y cerdo. Las vísceras (hígado, 

sesos, etc.) no tienen ventajas sobre la carne magra y aportan un exceso de colesterol y otras 

grasas. 

 

Pescado. 

 

Se recomienda, por su mayor potencial antigénico, retrasar la introducción del pescado hasta 
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después de los 9 meses y en familias con alta incidencia de atopia (alergias), incluso hasta 

pasado el año de vida. El pescado es un buen alimento, aunque se debe limitar el consumo de 

pescados de gran tamaño depredadores y de vida larga, como el emperador, el pez espada, el 

cazón, la tintorera y el atún, por la posibilidad de contaminantes como el metilmercurio, 

especialmente en niños pequeños. 

 

Huevo. 

 

La introducción del huevo suele hacerse después de los 9-10 meses, empezando por la yema, 

en cantidades crecientes, y posteriormente la clara. 

No se recomienda el huevo crudo pues es más alergénico y se digiere peor que cocido. 

 

Azúcares refinados, miel, pastelería y bollería. 

 

Como norma no constituyen alimentos adecuados para emplearlos en la alimentación 

complementaria durante el primer año de vida. 

Tienen el inconveniente de inducir hábitos dietéticos inadecuados y son cariogénicos. La 

adición de azúcares o miel a los cereales, aumenta su densidad energética. Además, cuanta 

mayor proporción de azúcar, miel o cacao se añada a los cereales, más cantidad de producto 

se necesitará para espesar la papilla, incrementando aún más su densidad energética final. 

 

Agua. 

 

Mientras e l  niño recibe sólo leche materna no son necesarios los suplementos de agua ni 

siquiera en condiciones extremas de calor, excepto si hay pérdidas colaterales por diarrea o 

vómitos. Los alimentados con fórmula adaptada, tampoco suelen requerir líquidos 

adicionales, salvo quizá en situaciones extremas de calor o pérdidas aumentadas, como pueden 

ser los episodios febriles, diarrea, etc. 

Por el contrario, ya que la alimentación complementaria supone una mayor carga renal de 

solutos, no basta con los líquidos aportados por la leche y otros alimentos, debiendo 

ofrecérsele agua con frecuencia una vez que se inicia la alimentación complementaria. 
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Esquema orientativo de alimentación en el primer año de vida 

 

MES ALIMENTACIÓN 

RN hasta los 6 meses Lactancia materna exclusiva y a demanda * (LME) 

6 - 7 meses Lactancia materna a demanda 

Una toma de cereales (puede ser con gluten) Fruta 

Un puré de carne con patatas y verduras 

8 - 9 meses Lactancia materna 

Introducir legumbres, yema de huevo cocido, pescado y quesos blandos 

> 12 meses Lactancia materna 

Diversificación de la dieta (niño sentado a la mesa con sus padres) 

      El gluten se puede introducir después de los 4 meses, pero antes de los 7 meses, en pequeñas 

cantidades y mejor coincidiendo con la lactancia materna (*) 

Introducir los alimentos nuevos espaciados 7-15 días para detectar intolerancias o alergias 

No existen normas rígidas en el orden de introducción de los alimentos que constituyen la 

alimentación complementaria. Las propuestas de la Guía son orientativas. El retraso en la 

introducción de alimentos sólidos en la dieta del lactante no parece proteger de un posterior 

desarrollo de asma, rinitis alérgica o sensibilización a alimentos y/o neumoalérgenos. 

(*) En caso de No LM, utilizar un sucedáneo o fórmula adaptada de inicio tipo I, en la 

proporción 1 cacito raso cada 30 cc de agua (150-200 cc/kg/día) cada 3-4 horas y fórmula 

de continuación, tipo 2, a partir de los 4-6 meses. 

 

Alimentación responsable. 

 

Los menores deben ser alimentados directamente por los cuidadores y cuando sean mayores 

y coman solos, deben ser ayudados, siendo sensibles a sus señales de hambre y saciedad. 
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Se debe alimentar de forma pausada y paciente, animándolos a comer, pero sin forzar 

nunca. Si rechazan muchos alimentos, es conveniente experimentar con diferentes 

combinaciones, texturas y métodos de estimulación. Reiterar los alimentos hasta que sean 

aceptados. 

Hacer de las comidas momentos para el aprendizaje y el cariño, estableciendo contacto 

visual directo y hablando al bebé mientras come. 

Desaconsejar las comidas con peligro de atragantamiento (frutos secos, uvas, aceitunas…). 

Desaconsejar que se permita al bebé tomar solo el biberón, se lo debe dar una persona 

adulta y aprovechar para mayor contacto cara a cara. 

 

Higiene y seguridad en la manipulación de los alimentos. 

 

Asegurar la higiene de manos del bebé y la persona cuidadora antes de las comidas y de su 

preparación. Es importante una buena higiene de los alimentos y de los utensilios para su 

preparación y administración.  

 

BABY-LED WEANING 

Es una forma de ofrecer la alimentación complementaria en la que se le permite al bebé “dirigir” 

el proceso de introducción de los alimentos desde el principio. El lactante coge por sí mismo la 

comida que se ponen a su alcance los padres, decidiendo qué elige comer y cuánta cantidad. Al 

bebé se le ofrece comida sana en trozos de consistencia blanda y apropiados a su desarrollo 

psicomotor. El bebé se alimenta por sí solo desde el principio, inicialmente con las manos para 

posteriormente usar los cubiertos. El Baby-Led weaning se ha estudiado en niños nacidos a 

término, sanos y con un desarrollo psicomotor normal, tanto alimentados al pecho como con 

lactancia artificial. En niños prematuros se podría valorar individualmente, pero siempre 

atendiendo a la edad corregida de 6 meses. No se recomienda en niños con fallo de medro, 

dificultades neurológicas o motoras. 

  



GUÍA DE LACTANCIA MATERNA - GRANADA 2021 

 

 98 

 

ANEXO 1: CÓDIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACIÓN DE 
SUCEDÁNEOS DE LA LECHE MATERNA 

 

El mantenimiento de la lactancia materna es un tema prioritario de salud pública y su 

protección frente a, intereses económicos es fundamental. Con este objetivo, en 1981 fue 

publicado por OMS/UNICEF el Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la 

Leche Materna (en adelante el Código) que ha sido adoptado por muchos países, entre ellos 

España. 

 

Un reciente informe de la OMS, UNICEF y la IBFAN revela que solo 39 de los 194 estados 

miembros de la OMS tienen leyes que ponen en vigor todas las disposiciones del Código, 

mientras que 135 países tienen medidas legales que solo contemplan algunos aspectos del 

Código. España se encuentra entre estos últimos.  

 

¿Qué es el Código? Es un conjunto de reglas destinadas a proteger la lactancia maternal de 

prácticas comerciales poco éticas.  

El Código no trata de imponer la lactancia maternal, sino de regular las practices comerciales 

de la industria para evitar el abuso. El Código protégé a consumidores y al personal de salud 

de presiones e influencias indebidas sobre el tipo de alimentación más saludable. 

 

Están sujetos al Código todos los productos destinados a sustituir parcial o totalmente la leche 

maternal y los utensilios para su administración, incluyendo los sucedáneos de la leche 

maternal (fórmulas de inicio, de continuación, fórmulas especiales), cualquier alimento o 

bebida que se presente como apta para menores de 36 meses (papillas, yogures, infusiones, 

zumos…), los biberones y las tetinas.  

 

El Código prohíbe la publicidad y otras formas de promoción de los sucedáneos de la leche 

maternal, dirigida al público en general, incluido el contacto entre el personal comercial de 

las compañías y las madres o futuras madres, la distribución de muestras gratuitas, las ofertas 

o los descuentos en los puntos de venta y la promoción a través de Internet, redes sociales u 

otros medios electrónicos de comunicación. Así se prohibe: 

- Exponer productos o carteles o distribuir materiales promocionales (calendarios, 

bolígrafos, pegatinas...) facilitados por el fabricante, en las instalaciones de los centros 
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asistenciales.  

- La entrega de regalos u otros incentivos económicos o materiales a los trabajadores de 

salud, a sus familias o a las instituciones sanitarias, para promover estos productos.  

- El suministro a los hospitales y centros de salud de productos gratuitos o a bajo coste, ni 

materiales o utensilios que sirvan para su preparación o empleo.  

- Dar muestras gratuitas a los profesionales de la salud, excepto para la evaluación 

profesional o para investigación en el ámbito profesional.  

- La información al personal de salud que no esté basada en datos científicos y objetivos.  

 

El etiquetado debe cumplir ciertas normas: 

- Ni el envase ni la etiqueta deben llevar imágenes de lactantes, ilustraciones o textos que 

puedan idealizar su utilización. 

- No deben utilizarse términos como “humanizado”, “maternizado” o términos análogos.  

- El etiquetado debe informar, de forma clara y visible, sobre los siguientes aspectos:  

• La superioridad de la lactancia maternal  

• Que los sucedáneos de la leche maternal solo deberían emplearse bajo 

indicación médica.  

• Las instrucciones sobre la correcta preparación y los riesgos de hacerlo de 

forma inadecuada.  

 

En España la comercialización de sucedáneos de la leche materna está regulada por el Real 

Decreto 867/2008, del 23 de mayo (Reglamentación técnico-sanitaria específica de los 

preparados para lactantes y de los preparados de continuación). Los productos regulados por 

la legislación española son únicamente las fórmulas de inicio y de continuación. No se incluyen 

otro tipo de productos como alimentos destinados a la alimentación complementaria, ni 

biberones, tetinas y chupetes, que sí están incluidos en el Código.  

 

El RD 867/2008, es de obligado cumplimiento y además de establecer los requisitos de 

composición (modificados recientemente por el Real Decreto 165/2014), contempla algunos 

aspectos del Código sobre el etiquetado, la información y publicidad de estos preparados. Las 

irregularidades en estos puntos tendrán la consideración de infracción grave (Art 15.2). 

- Etiquetado común (todos los preparados, artículo 6): 

• Información sobre el uso adecuado.  
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• No disuadirá de la LM. 

• Prohibidos lo términos “adaptado”, “humanizado”, “maternizado” u otros 

similares  

• Las instrucciones relativas a la correcta preparación y almacenamiento y la 

advertencia sobre los riesgos para la salud que resultan de no hacerlo.  

- Etiquetado de preparados para lactantes menores de 6 meses (artículo 7): 

• Indicación de la superioridad de la lactancia materna. 

• Indicados únicamente por profesionales independientes y cualificados.  

• En el etiquetado no se incluirán imágenes de niños ni otras ilustraciones o 

textos que puedan idealizar el uso del producto.  

- Etiquetado de preparados de continuación (para mayores de 6 meses, artículo 8): 

• Debe indicar que están destinados únicamente a mayores de 6 meses como 

parte de una alimentación diversificada.  

• La introducción de la alimentación complementaria debe ser indicada por 

profesionales independientes cualificados.  

- Publicidad (artículo 9); hace referencia únicamente a los preparados para lactantes 

menores de 6 meses: 

• Solo en publicaciones especializadas en la asistencia infantil y publicaciones 

científicas y basada en información objetiva de carácter científico.  

• Prohibida en lugares de venta.  

• No insinuará la equivalencia o superioridad de la lactancia artificial respecto a 

la lactancia maternal.  

• Prohibida la distribución de muestras o productos a bajo coste de forma directa 

o indirecta a través de servicios o personal sanitario.  

- Material informative (artículo 10). Deberá incluir: 

• Ventajas y superioridad de la lactancia maternal.  

• Efecto negativo de la alimentación parcial con biberón sobre la lactancia 

maternal.  

• Dificultad de rectificar la decisión de no amamantar.  

• Empleo adecuado de preparados para lactantes. Riesgos de su uso inadecuado.  

Como sanitarios debemos ser conscientes de que sin intención podemos ejercer como 

comerciales de las empresas del sector.  

Nuestra responsabilidad en relación al Código es: 
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- Debemos: 

• Conocer el contenido del Código. 

• Recibir información con base científica y objetiva.  

 

- No podemos: 

• Aceptar incentivos económicos ni regalos de la industria de alimentación 

infantil. 

• Aceptar ni entregar muestras de productos sujetos al Código.  

• Permitir la publicidad de sus productos en los centros sanitarios.  
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ANEXO 2: “CONTACTO PIEL CON PIEL” 
 

El contacto inmediato se define como “el contacto piel con piel entre el recién nacido (RN) y 

su madre después del nacimiento, de forma ininterrumpida y durante al menos las dos 

primeras horas de vida”. Esta medida aporta múltiples beneficios tanto para la madre 

como para el RN (ayuda a su regulación térmica, se mantienen más calmados, adquieren 

un comportamiento más organizado, favorece una adecuada lactancia materna…) 

La realización de esta técnica es responsabilidad de todo el personal que interviene o participa 

en el proceso del nacimiento: matronas, auxiliares, ginecólogos, neonatólogos, anestesistas 

y enfermeras. 

 

Indicaciones: Siempre, excepto en algunas circunstancias como: 

 

•  Maternas: preferencia de la madre, anestesia general o situación clínica. 

 

•  Fetales: en los partos con factores de riesgo en los que se requiera la asistencia del 

pediatra, éste decidirá según la situación clínica del RN si es necesario no iniciar o 

interrumpir el contacto piel con piel. 

Aquellos RN que por causas médicas justificadas no hayan practicado el contacto piel con 

piel, deberán iniciarlo lo antes posible siempre que se encuentren estables. 

 

Pasos a seguir: 

 

•  Información a los padres: La matrona durante el proceso de dilatación, informará a los 

padres sobre el contacto piel con piel, sus beneficios y técnica, solicitando su 

consentimiento e implicando al padre en el procedimiento. Siempre, se atenderán las 

preferencias de la madre, así como la participación de su pareja o acompañante. Cuando la 

cesárea es planificada se puede informar en la planta de Tocología a los padres de todo el 

procedimiento. 

•  Actuación en parto normal: En el momento del nacimiento descubrir el pecho de la madre 

para colocar al RN de forma correcta. Al nacer, colocar directamente al RN sobre el 

pecho desnudo de su madre en decúbito prono. Secar al RN con un paño, invitando a 
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los padres, que hagan esta tarea. Interferir lo menos posible. El contacto piel con piel 

debe mantenerse como mínimo 2 horas tras el parto. 

 

•  Actuación en parto por cesárea: En los casos de cesárea, y siempre que el estado de la 

madre y del recién nacido lo permitan, se deberá procurar el contacto piel con piel, tanto 

en quirófano como posteriormente en el servicio de reanimación continuando el contacto 

piel con piel, al menos, hasta que haga la primera toma. 

El contacto piel con piel debe mantenerse como mínimo 2 horas tras el parto. 

 

Tras secar al RN colocaremos sobre su espalda un paño seco y caliente, así como un gorro. 

Evitar maniobras rutinarias e innecesarias como aspiración de secreciones, permeabilidad 

de coanas, peso y valoración física completa. 

En caso de líquido meconial, el pediatra valorará al RN, iniciándose el contacto piel con 

piel cuando la situación de éste lo permita. 

Si por cualquier circunstancia la madre no puede establecer el contacto piel con piel, le 

ofreceremos al padre, siempre que lo desee, la opción de que sea él quien realice el 

contacto. 

Es importante registrar en la historia clínica de la mujer: 

 

•  Tiempo que ha durado el contacto piel con piel. 

 

•  Lactancia materna: si se ha instaurado y si ha producido de forma adecuada. 

 

•  Justificar los motivos por los que no ha podido hacerse: anestesia general, prematuridad, 

etc. 
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ANEXO 3: EVALUACIÓN DE UNA TOMA 
 

ESCALA MATTHEWS 

 

 

 

 

Grado de alerta previo a la succión 

Espontáneamente (3) 

 

     Necesita mayor estímulo (1) 

No se despierta a pesar del estímulo (0) 
 

 

 

Búsqueda del pezón (al tocar mejilla) 

Gira la cabeza y busca activamente (3) 

Necesita cierta ayuda o asistencia (2) 

Búsqueda es pobre aún con ayuda (1) 

Ausencia (0) 
 

 

 

Tiempo para engancharse e iniciar la succión 

Lo coge inmediatamente (3) 

Tarda 3-10 minutos (2) 

Tarda > 10 minutos (1) 

No se engancha (0) 
 

 

 

 

Calidad de la succión 

Buena succión en uno o ambos pechos (3) 

Succiona bien, suelta y debe animarle un 

poco (2) 
Succión débil o de corta duración (1) 

No succiona (0) 
 

VALORACIÓN: 

 

12 - 10: EFICIENTE 

 

9 - 7: MEDIANAMENTE EFICIENTE 

 

6 - 0: DEFICIENTE 
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FICHA DE OBSERVACIÓN DE LA TOMA 

 

 

 

Nombre de la madre: Fecha:    

 

Nombre del bebé: Edad del bebé:   

 

(Los signos entre paréntesis se refieren al recién nacido, no a bebés mayores) 

 

Signos de que la lactancia funciona bien Signos de posible dificultad 

 

POSICIÓN DEL CUERPO 

o Madre relajada y cómoda o Hombros tensos, se inclina sobre el 

bebé o cuerpo del bebé cerca, de frente al pechoo Cuerpo del bebé separado de la madre 

o Cabeza y cuerpo del bebé alineados o Cuello del bebé torcido 

o (Nalgas del bebé apoyadas) o (Sólo apoyados la cabeza o los hombros) 

 

RESPUESTAS 

o (El bebé busca el pecho) o (No se observa búsqueda) 

o El bebé explora el pecho con la lengua o El bebé no se muestra interesado en el pecho 

o Bebé tranquilo y alerta mientras mama o Bebé inquieto o llorando 

o El bebé permanece agarrado al  pecho o El bebé se suelta del pecho 

o Signos de eyección de leche (chorros, entuertos) o No 

hay signos de eyección de leche 

 

VÍNCULO AFECTIVO 

o Lo sostiene segura y confiadamente o Lo sostiene nerviosamente y con torpeza 

o La madre mira al bebé cara a cara o La madre no mira al bebé a los ojos 

o Mucho contacto de la madre o Lo toca poco, no hay casi contacto físico 

o La madre acaricia el bebé o La madre lo sacude 

 

ANATOMÍA 
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o Pechos blandos después de la mamada o Pechos ingurgitados (pletóricos) 

o Pezones protráctiles o Pezones planos o invertidos 

o Piel de apariencia sana o Piel roja o con fisuras 

o Pechos redondeados mientras el bebé mama o Pechos estirados o halados 

 

SUCCIÓN 

o Más areola sobre la boca del bebé o Más areola por debajo de la boca del bebé 

o Boca bien abierta o Boca no está bien abierta 

o Labio inferior evertido o Labio inferior invertido 

o Mentón del bebé toca el pecho o Mentón del bebé no toca el pecho 

o Mejillas redondeadas o Mejillas tensas o chupadas hacia adentro 

o Mamadas lentas y profundas, a veces con pausas   o Sólo mamadas rápidas 

o Se puede ver u oír al bebé deglutiendo o Se oye al bebé chasqueando 

 

TIEMPO 

o El bebé suelta el pecho espontáneamente o La madre retira al bebé del 

pecho El bebé mamó durante minutos 

NOTAS: 

 

 

© Adaptado, con autorización, de la ficha del mismo nombre de la “ Guía de Capacitación en 

manejo de lactancia “ de H. C. Armstrong, Nueva York, IBFAN y UNICEF, 1992Es fundamental 

observar en el niño signos de posición del cuerpo eficaz. Hay dos tendencias: 
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ANEXO 4: TÉCNICAS DE AMAMANTAMIENTO CORRECTO 
 

Es fundamental observar en el niño signos de posición del cuerpo eficaz. Hay dos 
tendencias: 

 

•  Agarre dirigido por la madre: el niño bien apoyado, vuelto hacia la madre y 
situado a la altura de su pecho. 

•  Agarre dirigido por el niño: el niño bien apoyado, y situado boca abajo entre los pechos 
de la madre, que está inclinada hacia atrás, semiincorporada. No es recomendable 
forzar al bebé a tomar el pecho. En esta posición, los bebés están tranquilos y en algún 
momento deciden tomar el pecho, para lo que ellos solos, con la sola sujeción para 
evitar que caigan, reptarán hasta el pecho y harán una toma. Conviene que la madre y 
el bebé estén sin ropa, o con algo que los cubra a los dos (sábana o manta), ya que el 
contacto piel con piel, facilita que el bebé esté dispuesto a mamar por sí mismo. 

 

Observar en el niño signos de agarre de la boca eficaz: 
 

•  Boca bien abierta. 
 

•  Labios evertidos. 
 

•  La barbilla contacta con el pecho. 
 

•  El agarre es asimétrico (hay más areola visible por encima de la boca del bebé que 
por debajo). 

Observar en el niño signos de transferencia de leche: 
 

•  Patrón de succión/deglución/respiración con ritmo sostenido, con pausas periódicas de 
descanso. 

•  Se escucha la deglución que hace el bebé. 
 

•  Los brazos y manos del bebé se van relajando a lo largo de la toma. 
 

•  La boca del bebé está húmeda al final de la toma. 
 
Observar en la madre signos de transferencia de leche: 

 
•  La mama se va ablandando a lo largo de la toma. 

 
•  Relajación y somnolencia. 

 
•  Sed. 
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•  Contracciones uterinas y aumento del flujo de loquios durante o tras la toma. 
 

•  Goteo de leche del otro pecho mientras el bebé mama. 
 

•  Tras la toma el pezón aparece elongado, pero no aplastado. 
 

•  Los 4 signos más importantes para un correcto agarre vistos desde el exterior son: observar más 

areola por encima del labio superior del lactante que por debajo del labio inferior, la boca del 

lactante está muy abierta, el labio inferior del lactante está evertido (hacia afuera) y el mentón 

del lactante está tocando el pecho. 

•  Se rodeará al bebé con el brazo y tras girarle hacia el pecho, elevar el brazo correspondiente al 

pecho hacia la cabeza de la madre y con el otro brazo dirigirle su cuerpo hacia el de la madre: 

“ombligo con ombligo” o “barriga frente a barriga”. 

•  Si decide dar de mamar sentada, debe poner al bebé lo más cerca posible del pecho. Su cabeza 

ha de apoyarse en el antebrazo. La cara no debe estar “mirando al techo”, sino dirigida hacia el 

pecho materno 

•  Existe otra postura para estar sentada que se llama “de balón de rugby o lateral”: la criatura se 

coloca a un lado de la madre apoyada sobre una almohada y con su cuerpo recostado en las 

costillas de la madre mirándole de frente 
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ANEXO 5: MÉTODOS ALTERNATIVOS DE ALIMENTACIÓN 
SUPLEMENTARIA QUE NO INTERFIEREN LA LACTANCIA 

MATERNA 
Cuando por alguna circunstancia el recién nacido no puede ser alimentado directamente 

al seno materno, o necesite aporte de suplementación, ya sea de modo ocasional o temporal, 

existen métodos alternativos de alimentación que apenas interfieren en el modo de succión, 

evitando o minimizando la denominada «confusión tetina-pezón», un fenómeno que hace 

referencia a la «dificultad del neonato para lograr la configuración, la técnica para prenderse 

al pecho y el patrón de succión correctos para una lactancia materna satisfactoria después 

de la alimentación con biberón o la exposición a un pezón artificial (tetina)». El rechazo del 

neonato a la lactancia materna después de la exposición a la alimentación con biberón a 

menudo se atribuye a la confusión tetina-pezón, aunque aún se carece de datos científicos 

para respaldar esta afirmación. 

Según las características del bebé y las necesidades maternas se elegirá el método de 

alimentación más adecuado para cada situación. 

Los métodos alternativos de alimentación se pueden clasificar según quien realiza el control 

de la alimentación: 

 

Métodos bajo el control del bebé. 

•  Suplementador o relactador  

•  Vasito o taza. 

•  Cuchara. 

Métodos bajo el control del cuidador. 

•  Sonda oro/nasogástrica. 

•  Alimentación con jeringa. 

•  Alimentación digital (finger-feeding). 

•  Método Kassing. 

 

Suplementador. 

 

Relactador o suplementador, que puede ser comercial o casero. El único relactador que hay 

en el mercado es el que comercializa Medela y su denominación es “Sistema de Nutrición 
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Suplementaria”. 

•  Es una de las formas más fisiológicas de aportar suplementos. 

 

•  Es un equipo con sondas que se colocan a nivel del pezón. 

 

•  La succión conjunta del pecho y la sonda asegura la estimulación de la mama. 

 

•  Útil en bebés que consiguen realizar un buen agarre. 

 

•  El bebé recibe el doble de aporte con un mínimo esfuerzo.  

Indicaciones del suplementador: 

•  Baja producción de leche. 

 

•  Cirugía mamaria. 

 

•  Relactación / adopción. 

 

  

 

 

De forma casera se pueden realizar con un biberón y una sonda gástrica adecuada y siempre 

utilizarlo bajo estrecha vigilancia especializada para evitar complicaciones. 
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Alimentación con cuchara. 

 

Excelente para recoger las primeras gotas de calostro o pequeños volúmenes de leche. 

Indicaciones: 

 

•  Bebés que rechazan el pecho inicialmente. 

 

•  RNPT con succión ineficiente, pero capaces de coordinar succión- deglución- 

respiración. 

•  Madres con reflejo de subida inhibido o retardado por cualquier razón. 

 

 

 

 

Alimentación con jeringa. 

 

Método alternativo al biberón y de gran ayuda para facilitar la 

lactancia de los niños durante su ingreso hospitalario hasta que la 

lactancia esté bien establecida. 

Es un método transitorio. 

 

Se debe de coordinar la alimentación según la succión, administrando un máximo de 0,5 ml 

cada vez, observando la respuesta del niño, manteniendo el ritmo durante la succión y 

parando en las pausas. 

Un estado de conciencia activo junto con una posición adecuada ayuda a la organización 
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del bebé para mantener estabilidad durante la toma y madurar adecuadamente. 

Coger al niño durante la toma de forma que mantenga la posición adecuada. Reconocer 

este periodo como de placer para el niño y los padres. 

La posición semisentada organizada, facilita el vaciamiento y bienestar del niño 

 

Mantener la monitorización habitual. 

 

No más de 20 minutos de duración. Completar con sonda siempre que no exista 

colaboración del niño. 

 

Alimentación con vasito.  Técnica 

simple, práctica y segura. Requisitos: 

•  Reflejo faríngeo presente. 

 

•  Signos de actividad oral. 

 

•  Movimientos adecuados de lengua y labios. 

 

Puede realizarse en prematuros desde las 29 semanas de edad gestacional ya que se ha 

demostrado buena estabilidad cardio-respiratoria. Son útiles para transición de 

alimentación enteral a pecho. 

Indicaciones: 

 

•  Prematuridad y bajo peso al nacer. 

 

•  Labio leporino y paladar hendido. 

 

•  Succión ineficiente. 

 

•  Agarre inadecuado 

Desventajas: 

Es un método pasivo, al no poder succionar el bebé y si se perpetúa puede perder el reflejo 
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de succión por no estimularlo. La alimentación con sonda nasogástrica debe ser el método 

de elección solo cuando la condición del neonato parece afectar el beneficio potencial 

de la alimentación con taza, por ejemplo, cuando el neonato prematuro tiene un marcado 

déficit neurológico, está generalmente letárgico y tiene un escaso reflejo nauseoso; dichos 

neonatos tienen probabilidades de aspirarse con la leche independientemente del método de 

alimentación oral utilizado. 

 

Finger-feeding. 

 

•  Técnica útil para evaluar los progresos en la succión durante la alimentación. 

 

•  El dedo proporciona estímulos propioceptivos adecuados, favorece el desarrollo de 

movimientos de labios y acanalamiento de lengua. 

•  Se realiza con una jeringa más una sonda o prótesis de silicona. 

 

•  La sonda se coloca en el dedo encima o en el lateral. Interesa que el bebé tenga que 

abrir bien la boca. 

•  Para que succione haremos masaje circular en la parte posterior de la lengua. 

 

•  Debemos adecuar la velocidad de flujo al esfuerzo/capacidad del niño. 

 

•  Si se utiliza por problemas respiratorios sólo se necesitará durante 2-3 días, mientras 

regula la respiración. 
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Alimentación por sonda oro o nasogástrica. 

 

Es el método que más ayuda ofrece cuando no existe una buena maduración y 

coordinación entre la succión-deglución-respiración. 

Utilizar la sonda más fina posible y siempre que sea posible nasal. 

 

Considerar que durante la toma, si el niño está despierto realice SNN a ser posible del 

pecho, dedo o chupete. 

La SNN estimula la producción de enzimas digestivas y permite al niño asociar 

succión y satisfacción. 

Poner gotas de leche en la boca durante la toma por sonda como estímulo positivo. 

 

BIBERÓN: Método Kassing. 

 

Al contrario de lo que pensamos, el biberón colocado en posición horizontal y con la tetina a 

medio llenar, favorece una succión más fisiológica ya que la gota no sale si el bebé no 

succiona. 

Características de la tetina: 

 

•  Base ancha: para que el bebé haga la eversión labial. 

 

•  Blanda: lo más parecida a pezón (de látex, mejor que silicona). 

 

•  Clásica, no anatómica. 

 

•  Tetina de flujo lento y controlado: que tarde unos 20 minutos. Usos 

del Método: 

•  Estimular al bebé con la tetina (igual que con el pezón). 

 

•  Mantenerlo horizontal para que la tetina esté medio llena de leche. 
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Pezoneras. 

 

Pezoneras de silicona flexible pueden ayudarle al bebé a hacer la transición exitosa al pecho. 

Las investigaciones han encontrado que algunos prematuros toman el pecho más 

fácilmente (Clum 1996) y toman más leche del pecho cuando se usa una pezonera que 

cuando maman directamente del pecho (Meier 2000). 

Cuando el bebé no prematuro tiene problemas para tomar el pecho, la pezonera le ofrece 

dos cosas que pueden ayudarle a prenderse con mayor facilidad y a succionar eficazmente: 

•  Una sensación más firme dentro de la boca del bebé. 

•  La habilidad de empujar el pecho más profundamente dentro de la boca del bebé hasta 

el área donde se estimula la succión más eficaz (Wilson-Clay 1996). 

Indicaciones. 

 

•  El bebé prematuro que no puede succionar eficazmente del pecho. 

 

•  El bebé que tiene problemas para tomar el pecho, de forma ocasional (por ejemplo, 

durante la ingurgitación mamaria). 

•  El bebé que empuja la lengua, la retrae, tiene problemas neurológicos o succión débil. 

•  La madre que tiene pezones invertidos. 

 

•  Para algunos bebés que sufren anquiloglosia.  

 
 Requisitos indispensables. 

Buena transferencia de leche y succión eficiente. 
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ANEXO 6: CONSEJOS AL ALTA HOSPITALARIA PARA MADRES DE RECIEN 
NACIDOS SANOS 

 

Las madres se preocupan a menudo por la cantidad de leche, especialmente si inician la 

lactancia con expectativas concretas respecto a frecuencia y duración con que maman 

los bebes, ya que en la actualidad todo es medido y controlado por tiempo. Pero los 

patrones de los bebes son variables y el patrón que es adecuado para un bebe quizás no 

lo es para otro. 

Hay muchas diferencias y variaciones individuales en la lactancia en lo que se puede 

considerar normal, es por eso que la lactancia es un arte y no una ciencia. 

Si le preocupa la cantidad de leche, debemos repasar con ellas los siguientes puntos de modo 

que pueda decidir por sí misma si tiene suficiente leche. 

Frecuencia de las tomas y la producción de leche. 

 

En el momento del alta, su bebé estará probablemente con alimentación a demanda, en 

lugar de con un horario fijo. 

Usted debe continuar a demanda en casa. Tenga en cuenta que los bebés a menudo 

reaccionan al cambio entre el Hospital y su casa, alterándose el sueño, incluso los patrones 

de alimentación. 

La producción de leche obedece al principio de la oferta y la demanda. 

 

La cantidad de leche que produce la madre depende de la frecuencia y eficacia con la que 

mama el bebé. 
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Por ello durante las dos primeras semanas, que es cuando estamos construyendo el inicio 

de la lactancia, es muy importante amamantar con frecuencia, de 8 a 12 tomas cada 24 

h. 

El bebé puede estar más dispuesto a tomar el pecho cuando no está muy hambriento. 

El llanto es el signo tardío de hambre. 

 

¿Un pecho en cada toma o los dos? 

 

El bebé cuando termina un pecho lo suelta de forma espontánea y se queda 

dormido. Hacerlo eructar y ofrecerle el segundo pecho hasta que quiera. 

No es aconsejable cambiarlo de pecho al pasar un tiempo determinado, porque la 

composición de la leche cambia durante la toma (la leche inicial es más acuosa y la mayor 

parte de la grasa va al final de la toma) y el bebé es el único que sabe cuándo recibió 

el balance adecuado de líquidos y calorías. 

El bebé que toma demasiada leche de principio de cada pecho y que se llena con esa 

leche baja en calorías, sube lentamente de peso, está muy inquieto mientras mama y 

entre tomas puede tener deposiciones verdosas y liquidas. Este problema se soluciona 

dejando que el bebé termine siempre un pecho, antes de ofrecerle el segundo. 

 

Orina. 

 

Si un bebe toma la suficiente leche debe tener una diuresis adecuada. La orina será clara y 

sin apenas olor. 

Si la ingesta de leche es poca la orina será escasa, más oscura y con olor. 

 

Es difícil valorar la cantidad de orina en los pañales absorbentes existentes en el 

mercado, pero para orientarse puede verter en un pañal seco 30 a 60 cc de agua y 

sopesarlo en sus manos, sienta como pesa, esto le ayudará a poder valorar la cantidad 

de orina que hay en los pañales cada vez que los cambie. 
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En los 2-3 primeros días el bebé toma el calostro y sólo moja uno o dos pañales por día. 

Esta orina puede tener un color rojizo o anaranjado debido al alto contenido de uratos. 

A partir del 4º día la LM es más abundante y el bebé debe mojar de 5 a 6 pañales al día. 

Después de las 6 semanas puede mojar de 4-5 pañales al día pero la cantidad será mayor, 

unos 120 ml cada pañal. 

 

Si la madre se preocupa por el volumen de leche o si la cantidad le parece baja, es de 

ayuda mantener un diario donde apunte cada sesión de lactancia, los pañales mojados 

y las deposiciones, además de ir incrementando las veces que amamanta a su bebé. 

Deposiciones (heces). 

 

Si él bebé depone entre 2 y 5 veces o más al día durante las primeras seis semanas, indica 

que está recibiendo las suficientes calorías. 

Durante los primeros días después de nacer la deposición es oscura y pastosa se llama 

meconio. Es la deposición que ha almacenado antes de nacer. 

El calostro es un laxante natural que ayuda a su bebé a tener deposiciones por primera 

vez. 

Entre las 24-48 h después de la subida de leche las deposiciones cambian de color y 

consistencia. 

Una vez el meconio (heces espesas alquitranadas y oscuras) es eliminado, las 

deposiciones deben ser flojas y sin forma, de consistencia como puré de guisantes y de 

color amarillento, una deposición de color verde de forma ocasional también es normal. 

Si a partir del 4º día de vida sigue con deposiciones de meconio, también hay que valorar 

la orina, pues nos indica que puede estar tomando poca cantidad de leche. 

Aumentar la frecuencia de las tomas y vigilar otros signos, especialmente los signos de 

deshidratación.  

El olor de las heces debe ser leve y no desagradable. 

 

Si depone muy poquito (solo una mancha en el pañal) debería de haber muchos pañales 
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así en el transcurso del día. 

Si depone solo una vez cada varios días debe ser una deposición abundante (esto es muy 

común en bebes de más de 6 semanas que toman pecho). Incluso puede deponer una 

vez a la semana sin síntomas de estreñimiento (heces duras y secas). 

Menos de 2 deposiciones al día durante las primeras 4 a 6 semanas de vida, hay que 

comprobar   la frecuencia y duración de las tomas, así como la cantidad de pañales 

mojados al día y el aumento de peso. En caso de duda consultar con su pediatra de 

Atención Primaria o Consultora de Lactancia Certificada (IBCLC). 

 

Ganancia de peso. 

 

El bebé debe de aumentar entre 110 y 220 gr por semana, debe calcularse a partir del peso 

más bajo alcanzado y no del peso al nacimiento. 

Todos los recién nacidos tienden a disminuir de peso en los primeros 3-4 días de vida 

independientemente de tomar pecho o formula de inicio. Una pérdida del 5-7% se 

considera normal. El bebé debe recuperar el peso al nacimiento en las dos primeras 

semanas de edad.  

 

Suplementos. 

 

Cuando la lactancia funciona bien no es necesario darle agua, ni sucedáneos. 

 

Los suplementos no son necesarios, sino al contrario nos pueden causar mas 

problemas que beneficios, como por ejemplo: 

•  Disminuir el interés del bebe por tomar el pecho. 

 

•  Aumento de la ictericia. 

 

•  Puede debilitar la succión del bebe y hacerlo rechazar el pecho. 

 

•  Aumenta la congestión del seno materno ya que reduce la extracción de leche y al 

estar más duros le dificulta el agarre normal del bebé. 
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•  Interfiere en la producción de leche. 

 

 

 

En caso de tener que administrar suplemento por otro método (biberón, taza, cuchara, 

jeringa, suplementador) deberá ofrecérselo siempre después de mamar, lo ideal es que 

lo haga en tomas alternas. 

 

Periodos de crecimiento. 

 

Cuando el bebé quiere de pronto mamar con más frecuencia de lo acostumbrado, no 

significa que su leche este disminuyendo, sino que se está produciendo lo que se 

denomina etapa de crecimiento rápido. Coinciden, generalmente, cuando el bebé tiene 

2-3 semanas de edad, a las 6 semanas y a los 3 meses. El bebé necesita más cantidad de 

leche para satisfacer sus necesidades de crecimiento y la manera de conseguirlo es 

aumentando la frecuencia de las tomas. Con ello se logra aumentar la cantidad de leche 

que produce su madre. Esta situación dura unos pocos días y luego vuelve a espaciar las 

tomas. 

 

Indicadores que muestran a la madre que su bebé está mamando bien. 

 

•  El bebé succiona y traga leche de forma rítmica y regular. 

 

•  Mueve las mandíbulas a la altura de los oídos y los labios. 

 

•  No se le hunden las mejillas al succionar, al contrario parecen como infladas. 

 

•  Algunos hacen ruidos al tragar y babean mientras maman. 

 

•  Si solo toma el pezón, se le hunden las mejillas al succionar y se oyen chasquidos o 

chupetones, esto nos indica que solo ha cogido el pezón y no podrá sacar leche, 

Si el bebé aumenta bien de peso, moja y 
 

ensucia bastantes pañales al día no pasa nada con su leche 
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solo logrará lastimar sus pezones. Entonces hay que romper el vacío, retirar el 

pecho, tranquilizarlo si es necesario y volver a comenzar para que agarre 

correctamente el pecho. 

•  Al mamar se activa el reflejo de eyección en la madre, le gotea el otro pecho y el bebé 

comienza a succionar y tragar en sorbos más largos y espaciados. 

•  El pecho de la madre se va sintiendo menos lleno. 

 

•  El bebé parece quedarse satisfecho. 

 

•  Moja al menos 5-6 pañales al día partir del tercer día de vida. 

 

•  Depone de 2-5 veces al día en las primeras 6 semanas de vida. 
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ANEXO 7: TABLA DE REFERENCIA DEL TIEMPO DE ESPERA PARA 
LACTAR TRAS LA INGESTA DE ALCOHOL SEGÚN CANTIDAD INGERIDA 

Y PESO MATERNO 
 

Procedente de: Gideon Koren, Drinking alcohol while breastfeeding Will it harm my baby?, 

Canadian Family Physician, 2002; 48:39-41. 
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ANEXO 8: EL MÉTODO MADRE CANGURO (MMC) 
 

Es una técnica neonatal que se define como el contacto prolongado entre el neonato y 

sus padres con la finalidad de estimular la maduración. 

 

Técnica del método canguro. 

 

En la técnica del MMC original se identifican tres elementos diferentes: 

 

•  La posición canguro 

 

•  La alimentación exclusiva con Leche Materna, siempre que sea posible. 

 

•  Alta hospitalaria precoz. 

 

Este sistema de cuidados se aplica a recién nacidos prematuros o bajo peso estables, 

aunque puede realizarse en cualquier bebé. 

 

Posición canguro. 

 

Se coloca al niño entre los pechos de la madre de tal forma que la pared anterior del 

tórax del niño contacte con la piel del esternón materno. 

La cabeza del niño debe quedar vuelta hacia un lado y en una posición levemente 

extendida para que la vía aérea quede libre y el contacto visual entre la madre- hijo 

sea posible. El niño debe estar desnudo con un pañal pequeñito, opcionalmente cubierto 

con gorro y patucos. 

Se aconseja un tiempo de contacto mínimo 60 minutos para contrarrestar el estrés de la 

manipulación y es más o menos la duración de un ciclo de sueño. 

 

Alimentación en el método madre canguro. 

 



GUÍA DE LACTANCIA MATERNA - GRANADA 2021 

 

 124 

El método canguro permite ofrecer el pecho al bebé prematuro con mucha frecuencia, 

prácticamente siempre que se le vea activo de esta manera, se ha observado cómo 

los prematuros son capaces de succionar el pecho y de alimentarse mamando mucho 

antes de lo que tradicionalmente se había supuesto. 

La posición canguro facilita mucho el proceso de amamantamiento y tanto la madre 

como el niño se perciben como más capaces. 

 

Modalidades del MMC. 

 

Según su forma de aplicación: 

 

a) MMC Intermitente. 

 

En muchas unidades neonatales, en las que se alterna el cuidado de incubadora 

con el método madre canguro, el bebé prematuro sale a cuidado canguro por un 

tiempo más o menos prolongado y después regresa la incubadora; es el llamado 

cuidado canguro intermitente. 

b) MMC continuo. 

 

En otros países, el cuidado canguro es una alternativa al cuidado en incubadora, 

en el que el niño permanece ingresado en el hospital en contacto piel con piel las 24 

horas del día. 

 

Impacto del MMC en el desarrollo neurológico y psicomotor  de  los prematuros. 

El método madre canguro parece favorecer un adecuado desarrollo neurológico y 

psicomotor de los prematuros. Estimula en el prematuro el recuerdo de su vida 

intrauterina. 

La posición canguro hace que la madre se siente motivada a acariciarlo y empieza así la 

estimulación somato-sensorial, favoreciendo la creación de una serie de estímulos 

positivos: 

•  Estimulación auditiva a través de la voz materna. El bebé no sólo conoce a su madre 
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por el olor sino también por su voz. 

•  Estimulación olfativa por la proximidad al cuerpo de la madre. 

 

•  Estimulación vestibular - sinestésica por la situación del bebé sobre el tórax materno, 

posición en flexión de extremidades y limitación de movimiento. 

•  Estimulación táctil a través del contacto piel con piel permanente. 

 

•  Estimulación visual, dado que al colocarlo en posición semiincorporada permite al 

prematuro ver la cara y el cuerpo materno. 

 

Beneficios del MMC según la evidencia. 

 

Los estudios sobre el método canguro han prestado atención especial a la 

termorregulación, lactancia materna, el dolor, las infecciones, el incremento ponderal y 

en el aspecto afectivo, la vinculación de los padres con el niño. 

En los países en los que el método canguro se mantiene tras el alta, se han descrito una 

serie de ventajas que van desde una mejor respuesta a situaciones de estrés de la madre 

que lo han practicado hasta una disminución de la mortalidad neonatal y postneonatal. 

•  Mejor termorregulación. 

 

•  Aceleración de la adaptación metabólica. 

 

•  Reducción de los episodios de apnea. 

 

•  Respiración regular y profunda (desaparece la respiración periódica). 

 

•  Estabilización o ligero aumento de la frecuencia cardiaca. 

 

•  La organización de las conductas, ciclos de sueño y vigilia, y calidad del sueño 

son adecuados y se alcanzan más tempranamente que en niños similares no 

expuestos a las a la exposición madre canguro. 
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•  Prolongación de los períodos de reposo: 

 

★ Alerta tranquila: están despiertos mirando a su alrededor e incluso, esbozando 

una sonrisa. 

★ Sueño profundo: están tan a gusto que normalmente están dormidos. 

 

★ Menos actividad muscular: La mayoría de los prematuros están relajados (mano 

abierta) y en pocas ocasiones se muestra incómodo (puño cerrado, muecas...). 

★ Llora menos. Su llanto es diferente al de la cuna. 

 

★ Permite y favorece la lactancia materna. 

 

Beneficio para los padres. 

 

El método canguro produce gran satisfacción de los padres, les hace sentir más 

competentes en el cuidado de sus hijos y disminuye su ansiedad y angustia. 

 

Los padres dan mucha importancia a la posibilidad de tener contacto físico estrecho con 

su hijo, señalaron el momento en el que pueden acariciar a su hijo como realmente 

importante y algunos afirman que fue cuando reconocieron al niño como hijo propio. 

Con la práctica del método canguro se devuelve el prematuro a sus padres, que deberían 

ser los auténticos protagonistas del cuidado de sus hijos. 

Aumento de la confianza de las madres en el cuidado de su hijo. 

 

Particularmente beneficiosa para las madres adolescentes y para aquellas con problemas 

sociales. 

Después del alta. 

 

•  Aumento de la frecuencia y duración de la lactancia materna. 
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•  Disminución de la mortalidad de año en año de edad. 

 

•  Incremento del índice de crecimiento del perímetro cefálico. 

 

•  Menos infecciones graves durante el primer año de vida. 

 

•  Mejores coeficientes intelectuales de escala motora y psicosocial. 

 

•  Mejor respuesta de la madre ante situaciones de estrés. 

 

¿Cuándo empezar el canguro? 

 

Lo antes posible. Depende tan solo de las condiciones del niño y de la madre. 

 

¿Qué se necesita para hacer el canguro? 

 

•  Personal entrenado. 

 

•  Una madre dispuesta a hacerlo. 

 

•  Bebé estable. 

 

•  Ambiente propicio. 
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ANEXO 9: PROTOCOLO DE ESTIMULACION DE LA SUCCIÓN NO 
NUTRITIVA (SNN) 

 

La SNN es la succión que un niño puede hacer de cualquier objeto sin recibir ningún 

líquido o alimento en la boca durante esta actividad. Puede incluir succión del chupete, 

dedo o pecho tras extracción de leche. La SNN puede usarse para calmar al bebe o 

cuando se realiza algún procedimiento para disminuir el malestar/dolor que se derive del 

mismo además se ha visto que mejora la digestion.  

El reflejo de succión está presente en el feto desde la semana 16 de gestación, 

aunque se hace más efectivo a partir de la semana 30. Sin embargo, la coordinación entre 

succión-deglución-respiración no aparece hasta la semana 32 y se establece claramente 

en la semana 36 aunque puede verse afectado en niños enfermos y prematuros.  

 

Ventajas: 

 

1 La SNN podría facilitar y acelerar el paso de la alimentación de la sonda a boca puesto 

que acelera la organización y la eficiencia de la succión. También ayuda a asociar succión 

y saciedad. 

2 La SNN ayuda al neurodesarrollo, a despertar patrones de conducta alimentaria y a 

optimizar la ventilación no invasiva en los prematuros que la necesitan, acelerando su 

retirada.  

3 Estimula la función motora gástrica facilitando la digestión (estimulación del nervio vago y fibras 

nerviosas de la boca) y posiblemente el vaciado gástrico. 

 

  4 La SNN disminuye el tiempo de estancia hospitalario y aumenta la ganancia de peso. 

5 La SNN precoz y frecuente del pecho se asocia a un incremento de lactancia exclusiva 

al alta y producción de leche. 

Aunque no hay evidencia de que ofrecer chupetes a prematuros causen problemas en la 

lactancia, es probable que la succión prolongada del chupete interfiera con la manera de 

interpretar las claves de hambre que manda el niño. Por tanto, se debería usar sólo 

en el momento de las comidas y a ser posible restringir su uso tras las 32 semanas de 
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gestación para favorecer la lactancia. 

 

Candidatos:    

- La   SNN puede realizarse a partir de cualquier edad gestacional y ayuda a la retirada precoz de 

las sondas de alimentación.  El retraso en la estimulación oral puede provocar también aversion 

oral a largo plazo.  

- Niños prematuros. 

 

- Niños que van a permanecer a dieta largo tiempo, para que continúen su desarrollo 

y puedan succionar cuando estén preparados. 

 

Momento de realización: 

 

Antes y durante la toma, siempre que el niño este preparado, despertándose y lo tolere. 

 

¿Quién puede realizar SNN? 

 

Cuando el niño se encuentre hospitalizado y precise cualquier tipo de soporte 

cardiorrespiratorio, la  SNN  debería ser  realizado  por el personal de  enfermería  o por  

los padres o auxiliares bajo supervisión. La SNN puede desestabilizar a niños enfermos. 

 

¿Qué patrón de succión/respiración/deglución se espera? 

 

•  Por debajo de 28 semanas permitir succiones agrupadas de 3-7 y 

posteriormente retirar el estímulo para permitir compensación respiratoria. 

Repetir la acción según la respuesta del niño ó tras 3-5 minutos., ajustándose 

a la situación del bebé. 

•  Entre 30 – 33 semanas aparecen grupos de succiones y algunas degluciones con 

pausas a intervalos irregulares. Suelen ser en mayor número. Patrón de transición. 

•  A partir de las 32-34 semanas coordinación succión, deglución, respiración 

(S/D/R) y ritmo adecuados durante los grupos de succión que empiezan a ser más 
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numerosos a partir de 10 S/D/R hasta hacer episodios de 30 S/D/R a ritmo de 

1:1:1. Las pausas entre estos grupos de S/D/R son más cortas. La succión es 

más estable, regular y rítmica. 

 

¿Cómo se realiza? 

 

Se realizará siempre que se indique, intentando que sea del pecho vacío. La 

precocidad y frecuencia de la SNN del pecho se asocia a un aumento de la LM exclusiva 

al alta (Narayanan et al 1991). La SNN puede realizarse del chupete o del dedo. 

 

1. SNN del pecho “tras extracción de leche”. 

 

•  Tras explicar a la madre la SNN se le pide que se extraiga la leche unos 20 minutos 

de ambos pechos. 

•  Poner al niño al pecho unos 5-10 minutos a ser posible antes de la toma pautada 

o durante la misma. 

•  Estimular en el niño el reflejo de búsqueda poniendo alguna gotita de leche 

peribucal (olfato y gusto) para que el bebe despierte. 

•  Observar la calidad de la succión y signos de estrés o fatiga. 

 

2. SNN del dedo. 

 

•  Lavar las manos previo uso de guante sin látex ó dedil (mantener las uñas cortas). 

•  Estimular el reflejo de búsqueda si se puede con alguna gota de leche materna 

extraída como en el apartado anterior unos 5-10 minutos a ser posible antes de la 

toma pautada o durante la misma. 

•  Introducir el dedo índice (si es muy gordo el meñique) con la yema hacia bajo en la 

boca y posteriormente girarlo para que la yema toque el paladar a la altura de la 

unión del paladar duro y blando, realizando un leve movimiento para estimular la 

succión y observar la respuesta para poder registrarla. 
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3. SNN del chupete. 

 

•  Utilizar el chupete recomendado según el peso del niño. 

 

•  Estimular el reflejo de búsqueda si se puede con alguna gota de leche materna 

extraída como en el apartado anterior unos 5-10 minutos a ser posible antes de la 

toma pautada o durante la misma. 

•  Observar la respuesta para poder registrarla. 

 

RESPUESTAS OBSERVADAS CON SNN 

 

POSITIVAS NEGATIVAS 

Abre la boca No abre la boca despierto 

Gira la boca No realiza movimientos 

Mueve la lengua Llora si se insiste 

Se despierta  

Actividad general  

Cierre de los labios No cierre de labios 

Movimientos mandibulares Mandíbula muy abierta 

S/D/R sin repercusión FC/FR S/D/R con repercusión como apnea, cosis, 

FC 
Grupos S/D/R cortos en número (5) y 

 

 

S>/D/R en prematuros  

Postura flexionada y manos línea media Hipotonía del sistema vegetativo a 

otros niveles (vómito, regurgitación, 

    

 

(Protocolo de SNN elaborado por la Dra de Alba para el Hospital 12 de Octubre en Febrero 

de 2009, utilizado con permiso) 
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ANEXO 10: CONSEJOS AL ALTA PARA MADRES DE BEBÉS 
PREMATUROS 

 

La investigación con los bebés prematuros muestra que las madres a menudo tienen 

suficiente leche, pero sus bebés no toman toda la leche disponible para ellos, se 

duermen enseguida que se les pone al pecho o chupan de manera irregular y durante poco 

tiempo en algunas tomas. 

Despertar bebés prematuros de forma muy frecuente, a veces cada hora o dos para 

aumentar la ingesta no es recomendado. El déficit de sueño puede perjudicar la ganancia 

de peso. 

 

Cómo despertar a un bebé somnoliento. 

 

Es muy normal que él bebé prematuro sea más dormilón. 

 

El bebe prematuro durante las primeras semanas posteriores al alta y hasta que alcance 

las 40-42 semanas de edad corregida (semanas de edad gestacional) debe mamar de 8-

12 veces al día y se debe mantener esta frecuencia hasta conseguir un aumento de peso 

adecuado. Despues de 42 semanas de edad corregida, el bebé irá autorregulando 

las tomas. 

Los bebés tienen varias etapas en el sueño. De manera sencilla podemos decir que una es 

un sueño muy profundo y otra más ligero. 

En lugar de despertarlo cuando está en sueño profundo, que seguramente apenas comerá 

y en seguida se volverá a dormir, se aconseja esperar hasta que la madre note que está 

en el sueño ligero, que será más fácil de despertar y seguramente realizará la toma 

adecuadamente. 

Las señales de sueño ligero son: 

 

•  Movimientos rápidos de los ojos debajo de sus párpados cerrados. 

 

•  Movimientos de los brazos y piernas. 
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•  Movimientos de los labios como chupeteos o succiones. 

 

•  Cambios en la expresión facial. 

 

Pasos a seguir: 

 

•  Bajar la luz, para que el bebé abra los ojos, ya que las luces muy intensas se lo impiden. 

•  Si el ambiente es demasiado estimulante, luces brillantes, demasiado ruido, el bebé 

quizá desatienda el pecho, quedándose dormido.  Buscar un ambiente tranquilo, si es 

posible, para dar el pecho. 

•  En los prematuros es más frecuente vestir al bebe con ropa abrigada para evitar que se 

enfríe, sin embargo, si el cuarto está caliente y el bebé cubierto de ropa pesada, 

puede tener demasiado calor y su succión se verá afectada siendo más débil, porque 

el impulso de succionar disminuye cuando la temperatura ambiente supera los 27ºC. 

•  Es mejor coger al bebé con ropa ligera y después poner una manta sobre su espalda 

para evitar corrientes de aire y no tenerlo liado en la manta cuando se pone el pecho. 

•  Hablar al bebé e intentar establecer contacto con sus ojos. 

 

•  Abrazar al bebé en una posición erguida o levantada. 

 

•  Incrementar la estimulación, para despertarlo antes de la toma o entre la toma de los 

dos pechos: 

★  Frotarle suavemente la espalda o sugerir a la madre que camine con los dedos 

por la columna del bebé. 

★ Cambiarle el pañal. 

 

★ Acariciar sus pies y manos tiernamente. 

 

★ Aumentar el contacto de la piel del bebé con un baño o masaje. 
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★ Manipular las piernas y brazos del bebé suavemente. 

 

★ Con una toalla húmeda limpiar suavemente la frente y las mejillas del bebé 

 

★ Trazar círculos con las yemas del dedo en los labios del bebé. 

 

★ Dejar caer unas gotas de leche en sus labios. 

 

★ Mantener el interés del bebé. 

 

★ Asegurarse que la mano que sostiene el pecho no deje que el peso del seno descanse 

en la barbilla del bebé. 

★ Cambiar de pecho cuando el bebé parece perder el interés por mamar. 

 

★ Hacer eructar al bebé o cambiarle el pañal cuando cambia de pecho para mantener 

su interés. 

★ Cambiar la forma de sostener al bebé y la posición de dar el pecho. 

 

 

Las madres deben conocer los signos de alarma ante los cuales deben consultar con su 

pediatra: 

Síntomas de deshidratación: 

 

•  Desgana. 

 

•  Letargo. 

 

•  Piel menos elástica, al pellizcarla suavemente se queda un pliegue antes de volver 

a la normalidad. 
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•  Boca y ojos resecos. 

 

•  Llanto débil. 

 

•  Poca emisión de orina, menos de 3 pañales mojados al día. 

 

•  Orina oscura concentrada y de olor fuerte. 

 

•  Fiebre. 

 

¿Un pecho en cada toma o los dos? 

 

Dejar que el bebé termine por si solo el primer pecho y después ofrecer el segundo, en 

vez de cambiarlo en un tiempo determinado. Porque la composición de la leche cambia 

durante la toma (la leche de inicial es más acuosa y la mayor parte de la grasa va al 

final de la toma) y el bebé es el único que sabe cuándo recibió el balance adecuado de 

líquidos y calorías. 

El bebé que toma demasiada leche de principio de cada pecho y que se llena con esa 

leche baja en calorías, sube lentamente de peso, está muy inquieto mientras mama y 

entre tomas puede tener deposiciones verdosas y liquidas. 

 

El bebé cuando termina un pecho lo suelta de forma espontánea y se queda 

dormido. Hacerlo eructar y ofrecerle el segundo pecho hasta que quiera. 

 

Orina. 

 

Si un bebe toma la suficiente leche debe tener una diuresis adecuada. La orina será clara y 

sin apenas olor. 

Si la ingesta de leche es poca la orina será escasa, más oscura y con olor. 

 

Es difícil valorar la cantidad de orina en los pañales absorbentes existentes en el 

mercado, pero para orientarse puede verter en un pañal seco 30 a 60 cc de agua y 
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sopesarlo en sus manos, sienta como pesa, esto le ayudará a poder valorar la cantidad 

de orina que hay en los pañales cada vez que los cambie. 

En los 2-3 primeros días el bebé toma el calostro y sólo moja uno o dos pañales por 

día. 

A partir del 4º día la LM es más abundante el bebé debe mojar de 5 a 6 pañales al día. 

Después de las 6 semanas puede mojar de 4-5 pañales al día, pero la cantidad será mayor 

unos 120ml cada pañal. 

Si la madre se preocupa por el volumen de leche o si la cantidad le parece ser baja es de 

ayuda mantener un diario donde apunte cada sesión de lactancia, los pañales mojados 

las deposiciones, además de ir incrementando las veces que amamanta a su bebé. 

 

Deposiciones. 

 

Si él bebé depone entre 2 y 5 veces o más al día durante las primeras seis semanas, indica 

que está recibiendo las suficientes calorías. 

Durante los primeros días después de nacer la deposición es oscura y pastosa se llama 

meconio. Es la deposición que ha almacenado antes de nacer. 

El calostro es un laxante natural que ayuda a su bebé a tener deposiciones por primera 

vez. 

 

Entre las 24-48 h después de la subida de leche las deposiciones cambian de color y 

consistencia. 

Una vez el meconio es eliminado las deposiciones deben ser flojas y sin forma 

consistencia como de un puré de guisantes y de color amarillento, una deposición de color 

verde de forma ocasional también es normal. 

Si a partir del 4º día de vida sigue con deposiciones de meconio, también hay que valorar 

la orina, pues nos indica que está tomando poca cantidad. Aumentar la frecuencia de 

las tomas y vigilar otros signos, como los de deshidratación. 

El olor debe ser leve y no desagradable. 
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Si depone muy poquito (solo una mancha en el pañal) debería de haber muchos pañales 

así en el transcurso del día. 

Si depone solo una vez cada varios días debe ser una deposición abundante (esto es muy 

común en bebes de más de 6 semanas que toman pecho). Incluso puede deponer una 

vez a la semana sin síntomas de estreñimiento (heces duras y secas) . 

Menos de 2 deposiciones al día durante en las primeras 4 a 6 semanas de vida, hay que 

comprobar la frecuencia y duración de las tomas, así como la cantidad de pañales mojados 

al día y el aumento de peso. 

 

Ganancia de peso. 

 

El bebé debe de aumentar entre 110 y 220 gr por semana, debe calcularse a partir del  peso 

más bajo alcanzado y no del peso al nacimiento. 

Todos los recién nacidos tienden a disminuir de peso (7-10%) en los primeros 3-4 días de 

vida independientemente de tomar pecho o formula de inicio. El bebé comieza a 

recuperase tras esa pérdida (4-7 días) debe recuperar el peso al nacimiento en las dos 

primeras semanas de edad. Son datos que requieren seguimiento si se pierde > 7% en las 

primeras 48 h, si sigue perdiendo peso pasado el 4º -7ª día y si no ha recuperado el peso 

RN a las 2ª. 

 

Suplementos. 

 

En caso de tener que administrar suplemento deberá ofrecérselo siempre después de 

mamar, lo ideal es que lo haga en tomas alternas, previa consulta con su pediatra.  

Para la administración de suplementos puede utilizar diferentes métodos que no 

interferieren en la succión al pecho (vasito, cuchara, jeringa, suplementador) o en 

biberón. 

 

Periodos de crecimiento. 

 

Cuando el bebé quiere de pronto mamar con más frecuencia de lo acostumbrado, no 
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significa que su leche este disminuyendo, sino que se denomina etapa de crecimiento 

rápido coinciden generalmente cuando tiene 2-3 semanas de edad a las 6 semanas y a 

los 3 meses. 

Este aumento de la frecuencia en la demanda es la manera en la que el bebé hace para 

aumentar la cantidad de leche materna para satisfacer sus necesidades de crecimiento. 

Dura unos pocos días y luego vuelve a espaciar las tomas. 

 

Indicadores que muestran a la madre que su bebé está mamando bien. 

 

•  El bebé succiona y traga leche de forma rítmica y regular. 

 

•  Mueve las mandíbulas a la altura de los oídos y los labios. 

 

•  No se le hunden las mejillas al succionar, al contrario, parecen como infladas. 

 

•  Algunos hacen ruidos al tragar y babean mientras maman. 

 

•  Si solo toma el pezón, se le hunden las mejillas al succionar y se oyen chasquidos o 

chupetones, nos indica que solo ha cogido el pezón y no podrá sacar leche, solo 

logrará lastimar sus pezones. Entonces hay que romper el vacío, retirar el pecho, 

tranquilizarlo s es necesario y volver a comenzar. 

•  Se activa el reflejo de eyección en la madre, le gotea el otro pecho y el bebé 

comienza a succionar y tragar en sorbos más largos y espaciados. 

•  El pecho de la madre se va sintiendo menos lleno. 

 

•  El bebé parece quedarse satisfecho. 

 

•  Moja al menos 5-6 pañales al día. 

 

•  Depone de 2-5 veces al día en las primeras 6 semanas de vida. 
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ANEXO 11: BANCO DE LECHE HUMANA 
 

En el área de Neonatología del Servicio de Pediatria, se atienden recién nacidos 

enfermos y prematuros, estos niños en la mayoría de las ocasiones presentan 

dificultades para el establecimiento adecuado y fisiológico de la lactancia materna. 

La Unidad Neonatal proporciona a las madres con neonatos ingresados en ésta, el apoyo 

técnico y personal que permite el establecimiento y mantenimiento de la lactancia 

materna hasta que sus hijos tengan posibilidad de lactancia por sí mismos. 

Unidad de Madres lactantes: permite la estancia/alojamiento de las madres en el Hospital 

durante el periodo de ingreso de sus hijos, de manera que puedan estar en contacto con 

ellos todo el tiempo que deseen. 

Lactarios: las madres con hijos ingresados en la Unidad Neonatal disponen de un Lactario 

dotado con material adecuado donde, asesoradas por personal cualificado, pueden 

extraerse leche para que posteriormente pueda ser administrada a sus hijos ingresados. 

En el caso de que sus hijos no puedan recibir alimento o consuman menos leche de la 

que sus madres producen, se dispone de un sistema de almacenamiento y congelación 

de la lehe materna, con registro informatizado en el Area de Farmacia Hospitalaria. La 

leche extraída por la madre en el Area de Lactario, identificada por ella misma y 

comprobada la identificación por personal del Area de alimentación se refrigera 

inmediatamente y si no va a ser consumida pasa a congelación, con etiquetado que 

recoge fecha de extracción, numero de historia del recién nacido, área de hospitalización 

y fecha y hora de extracción. La leche congelada se dispensará cuando no se disponga 

de leche fresca recién extraída de la madre. Para la descongelación, se sigue e l  protocolo 

habitual. Al alta del neonate, si la madre dispone de leche congelada almacenada, se 

le proporcionara la posibilidad de retirarla y manteniendo la cadena de frio llevarla a su 

hogar. 

 

Banco de Leche Humana. 

 

Los Bancos de Leche Humana forman parte fundamental de la ESTRATEGIA MUNDIAL de la UNICEF y 

OMS par estimular, fomentar y desarrollar la práctica del amamantamiento y la cultura de la lactancia materna. 

De esta manera se establece que cuando un recién nacido no pueda recibir leche de su madre, la mejor 
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alternativa es la leche pasteurizada de donantes seleccionadas. Especialmente en el caso de recién nacidos 

enfermos y prematuros. 

El Banco de Leche del Hospital Virgen de las Nieves de Granada, ubicado en la Unidad 

de Neonatología de este Centro, proporciona leche pasteurizada de mujeres donantes a 

recién nacidos enfermos ingresados en las Unidades de Neonatología de este Centro, del 

Hospital Universitario San Cecilio, del Hospital Torrecardenas de Almería, Hospital 

General de Jaén y Hospital Materno Infantil de Málaga. 

Donante de leche es cualquier mujer sana, que este lactando satisfactoriamente a su 

hijo, y que tenga hábitos de vida saludables. También mujeres con recién nacidos 

ingresados en las Unidades de Neonatología que producen más leche de la que sus hijos 

consumen, pueden ser donantes de leche. 

La mujer donante, puesta en contacto con el Banco de Leche (Teléfono de contacto 670 

94 18 57 http://www.hvn.es/servicios_asistenciales/banco_de_leche/) recibe información 

sobre el proceso de donación y el material necesario para el mismo. Se extrae leche en 

su domicilio, donde la congela y periódicamente la traslada a este Centro o a los Puntos 

de recogida de Leche donada que existen en distintos Centros de Salud de la ciudad para 

su procesamiento y dispensación entre los recién nacidos enfermos, bajo prescripción 

facultativa y con estrictos criterios de Seguridad y Calidad de todo el procedimiento. 

 

 

 

  

http://www.hvn.es/servicios_asistenciales/banco_de_leche/)
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ANEXO 12: RECURSOS WEB 
 

http://www.ihan.es/ihan/. Iniciativa para la humanización de la asistencia al 

nacimiento y la lactancia. 

http://www.ihan.es/cd/index.html. Recursos sobre la lactancia materna. 

http://www.aeped.es/. Asociacion Española de Pediatria 

https://www.huvn.es/ 

https://www.huvn.es/asistencia_sanitaria/pediatria/banco_de_leche. Banco de Leche del 

Hospital Virgen de las Nieves de Granada 

https://aelama.org/ Asociacion Española de Promoción y Apoyo a la Lactancia Materna 

http://mamilactancia.org . Grupo de Apoyo a la Lactancia Materna 

www.colectivolaleche.org Grupo de ayuda mutua de madres, para promocionar la lactancia 

materna. 

www.e-‐lactancia.org página web en español, de sencillo manejo, que permite consultar la 

compatibilidad de la lactancia con 14.125 términos referentes a fármacos, fitoterapia 

(plantas), homeopatía y otros productos alternativos, procedimientos médicos y 

cosméticos, contaminantes, enfermedades maternas y del lactante, entre otros. 

https://apilam.org/ 

http://www.sego.es/. Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia. 

http://www.who.int/topics/breastfeeding/es/. Pagina sobre Lactancia Materna de la OMS 

http://www.ibclc.es Asociacion Española de Consultoras de Lactancia Materna 

Certificadas 

https://www.seneo.es/ 
 
https://www.aeblh.org/ 
 
 
 

  

http://www.ihan.es/ihan/
http://www.ihan.es/cd/index.html
http://www.aeped.es/
https://www.huvn.es/
https://www.huvn.es/asistencia_sanitaria/pediatria/banco_de_leche
https://aelama.org/
http://mamilactancia.org/
http://www.colectivolaleche.org/
https://apilam.org/
http://www.sego.es/
http://www.who.int/topics/breastfeeding/es/
https://www.seneo.es/
https://www.aeblh.org/
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