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Lactancia maternaLactancia materna

•• La leche humana es la ideal para la La leche humana es la ideal para la 
nutricinutricióón infantiln infantil

•• Es la especEs la especíífica de la especiefica de la especie
•• Es la referencia o modelo normativo con el Es la referencia o modelo normativo con el 

que se comparan los otros mque se comparan los otros méétodos de todos de 
alimentacialimentacióón en cuanto a crecimiento, n en cuanto a crecimiento, 
salud, desarrollo y demsalud, desarrollo y demáás consecuencias a s consecuencias a 
corto y largo plazocorto y largo plazo



La OMS recomienda:La OMS recomienda:

•• Lactancia materna Lactancia materna 
exclusiva hasta los 6 exclusiva hasta los 6 
mesesmeses

•• Lactancia materna Lactancia materna 
unida a alimentaciunida a alimentacióón n 
complementaria hasta complementaria hasta 
los 2 alos 2 aññosos



LactogLactogéénesisnesis

•• Entre las 16 y 22 semanas de gestaciEntre las 16 y 22 semanas de gestacióón se n se 
inicia lactoginicia lactogéénesis tipo Inesis tipo I

•• Al nacer despuAl nacer despuéés de la cas de la caíída de la da de la 
placenta lactogplacenta lactogéénesis tipo IInesis tipo II

•• La lactogLa lactogéénesis tipo III se produce con la nesis tipo III se produce con la 
succisuccióón del nin del niññoo



ComposiciComposicióónn

•• Gran riqueza en IgA secretora, proteGran riqueza en IgA secretora, proteíínas nas 
bactericidasbactericidas

•• OligosacOligosacááridos que estimulan la formaciridos que estimulan la formacióón de n de 
lactobacilos y bifidobacteriaslactobacilos y bifidobacterias

•• Citokinas con papel inmunomoduladorCitokinas con papel inmunomodulador
•• Gran concentraciGran concentracióón en triglicn en triglicééridos, colesterolridos, colesterol
•• Ca y P  2:1, para facilitar la absorciCa y P  2:1, para facilitar la absorcióónn
•• Fe con excelente biodisponibilidadFe con excelente biodisponibilidad
•• Bacterias, que actBacterias, que actúúan como vacuna naturalan como vacuna natural



Riesgos de la lactancia artificialRiesgos de la lactancia artificial

•• Asma y atopiaAsma y atopia
•• Intolerancia o alergia a la leche de vacaIntolerancia o alergia a la leche de vaca
•• Diarrea viral, bacteriana y parasitariaDiarrea viral, bacteriana y parasitaria
•• Enterocolitis necrotizanteEnterocolitis necrotizante
•• OMA y bronquiolitisOMA y bronquiolitis
•• Infecciones urinariasInfecciones urinarias
•• Muerte sMuerte súúbita del lactantebita del lactante



Mayor incidencia de enfermedades Mayor incidencia de enfermedades 
crcróónicas y a largo plazonicas y a largo plazo

•• ObesidadObesidad
•• AR juvenilAR juvenil
•• DMID y DMNIDDMID y DMNID
•• Colitis ulcerosa y enfermedad de CrohnColitis ulcerosa y enfermedad de Crohn
•• Enfermedades autoinmunes tiroideasEnfermedades autoinmunes tiroideas



Con lactancia materna, menor Con lactancia materna, menor 
riesgo para la madre de:riesgo para la madre de:

•• Hemorragia, depresiHemorragia, depresióón, HTA postparton, HTA postparto
•• MMáás rs ráápida ppida péérdida de peso y rdida de peso y 

recuperacirecuperacióón del estado pregestacionaln del estado pregestacional
•• A largo plazo, menor riesgo de:A largo plazo, menor riesgo de:

-- Carcinoma de mama y de ovarioCarcinoma de mama y de ovario
-- OsteoporosisOsteoporosis



Clave: Clave: 
la demanda aumenta la ofertala demanda aumenta la oferta

•• Si el niSi el niñño vaco vacíía el pecho se produce >PRL a el pecho se produce >PRL 
y > producciy > produccióón de lechen de leche

•• Si no vacSi no vacíía el pecho < produccia el pecho < produccióón de PRL n de PRL 
y < producciy < produccióón de leche con la n de leche con la 
consiguiente ingurgitaciconsiguiente ingurgitacióón mamaria y > n mamaria y > 
mastitis y abscesomastitis y absceso



DuraciDuracióón y frecuencian y frecuencia

•• DuraciDuracióón: a demandan: a demanda
-- Hasta que el lactante Hasta que el lactante 
se separe del pechose separe del pecho

-- Puede ser entre 15 y Puede ser entre 15 y 
45 minutos45 minutos

-- No limitar el tiempo No limitar el tiempo 
en cada pechoen cada pecho

•• Frecuencia: a demandaFrecuencia: a demanda
-- Cada vez que el lactante Cada vez que el lactante 
busque: reconocer busque: reconocer 
signossignos

-- Entre 8 y 12 tomas cada Entre 8 y 12 tomas cada 
24 horas24 horas



Posicionamiento Posicionamiento 

•• Cuerpo y cabeza del niCuerpo y cabeza del niñño alineadoso alineados
•• TTóórax y abdomen del nirax y abdomen del niñño contra la o contra la 

madremadre
•• La posiciLa posicióón mn máás habitual es la posicis habitual es la posicióón n 

de cunade cuna
•• Otras: cuna cruzada, canasto o balOtras: cuna cruzada, canasto o balóón   n   

de fde fúútbol, sentado, madre acostadatbol, sentado, madre acostada





EngancheEnganche

•• Despertar reflejo de bDespertar reflejo de búúsquedasqueda
•• Acercarlo al pecho con la boca muy Acercarlo al pecho con la boca muy 

abiertaabierta
•• El pezEl pezóón debe apuntar hacia el paladarn debe apuntar hacia el paladar
•• La lengua debe quedar entre el pezLa lengua debe quedar entre el pezóón y la n y la 

encencíía inferiora inferior
•• Los labios deben quedar evertidosLos labios deben quedar evertidos



EngancheEnganche







LM a demanda: ventajas para el LM a demanda: ventajas para el 
recireciéén nacidon nacido

•• Mayor ingesta de Mayor ingesta de 
leche y menor pleche y menor péérdida rdida 
de peso en el de peso en el 
postparto inmediatopostparto inmediato

•• Niveles de bilirrubina Niveles de bilirrubina 
mmáás bajos en el s bajos en el 
periodo neonatalperiodo neonatal



LM a demanda: ventajas para la LM a demanda: ventajas para la 
madremadre

•• Mayor probabilidad de Mayor probabilidad de 
continuar la LMcontinuar la LM

•• Menos episodios de Menos episodios de 
ingurgitaciingurgitacióón mamarian mamaria

•• NO mNO máás dolor de s dolor de 
pezones por estar pezones por estar 
mmáás tiempo con el s tiempo con el 
niniñño en el pechoo en el pecho



ValoraciValoracióón de lan de la
transferencia de la lechetransferencia de la leche

•• Signos en el reciSignos en el reciéén nacidon nacido
-- Ritmo adecuado de succiRitmo adecuado de succióónn
-- DegluciDeglucióón audiblen audible

•• Signos indirectosSignos indirectos
-- Buen posicionamiento y engancheBuen posicionamiento y enganche
-- Aumento de peso adecuadoAumento de peso adecuado



ValoraciValoracióón de lan de la
transferencia de la lechetransferencia de la leche

•• Signos en la madre: Signos en la madre: 
-- Contracciones uterinas los primeros dContracciones uterinas los primeros díías as 

((““entuertosentuertos””))
-- Otros sOtros sííntomas hormonales: suentomas hormonales: sueñño, o, 

relajamiento, ganas de llorar, nrelajamiento, ganas de llorar, nááuseas, useas, 
sed, placersed, placer……
-- Vaciamiento de las mamasVaciamiento de las mamas
-- ProducciProduccióón adecuada de lechen adecuada de leche



Por todo ello, podemos decir: Por todo ello, podemos decir: 
NO al biberNO al biberóónn
•• Porque generalmente Porque generalmente 

no es necesariono es necesario
•• Interfiere en el ciclo Interfiere en el ciclo 

demandademanda--producciproduccióónn



Consulta PrenatalConsulta Prenatal

•• Un 33Un 33--50% de mujeres deciden antes y durante 50% de mujeres deciden antes y durante 
el embarazo quel embarazo quéé lactancia van a darlactancia van a dar

•• Por ello es interesante dar una informaciPor ello es interesante dar una informacióón y un n y un 
apoyo lo mapoyo lo máás precoces posibles precoces posible

•• Ver los casos en los que ha habido mala Ver los casos en los que ha habido mala 
experiencia previa, analizar la causaexperiencia previa, analizar la causa

•• Ver tipo de pezonesVer tipo de pezones
•• En cirugEn cirugíía mamaria previa experimentara mamaria previa experimentar



PartoParto

•• Durante el periodo de dilataciDurante el periodo de dilatacióón, dar n, dar 
folletos de lactancia maternafolletos de lactancia materna

•• Poner al RN piel con piel con la madre, Poner al RN piel con piel con la madre, éél l 
mismo iniciarmismo iniciaráá movimientos de bmovimientos de búúsqueda squeda 

•• Si frSi fríío o bajo en glucemia, mejor evolucio o bajo en glucemia, mejor evolucióón n 
piel con piel con la madrepiel con piel con la madre



Contraindicaciones absolutas de la LMContraindicaciones absolutas de la LM

•• VIH (en nuestro medio)VIH (en nuestro medio)
•• AdicciAdiccióón a drogasn a drogas
•• TBC en momento infectivo agudo, y sTBC en momento infectivo agudo, y sóólo lo 

hasta que la madre inicie tratamientohasta que la madre inicie tratamiento
•• Hepatitis C agudaHepatitis C aguda
•• Por causa del niPor causa del niñño: o: 

-- GalactosemiaGalactosemia



Al altaAl alta

•• No dar el alta sin haber visto si hay No dar el alta sin haber visto si hay 
TRANSFERENCIA EFECTIVA DE  LECHETRANSFERENCIA EFECTIVA DE  LECHE

•• Si no hay una transferencia efectiva, Si no hay una transferencia efectiva, 
remitir a su pediatra (no esperar al 7remitir a su pediatra (no esperar al 7ºº ddíía)a)

•• Explicar a padres signos de peligro: Explicar a padres signos de peligro: 
deposiciones escasas, llanto excesivo, deposiciones escasas, llanto excesivo, 
letargialetargia



La claveLa clave

Ante un problema por el cual el niAnte un problema por el cual el niñño no se o no se 
coge al pecho, SIEMPRE:coge al pecho, SIEMPRE:

•• Asegurar ingesta adecuada al niAsegurar ingesta adecuada al niññoo
•• Proteger la producciProteger la produccióón de lechen de leche
•• Diagnosticar y solucionar el problemaDiagnosticar y solucionar el problema



““Mi niMi niñño no se coge al pechoo no se coge al pecho””

•• Problema de la dProblema de la dííada: ada: 
mal posicionamiento, ansiedad materna mal posicionamiento, ansiedad materna 
y/o infantil, distocia pezy/o infantil, distocia pezóónn--bocaboca……

•• Problema del pecho materno: pezones Problema del pecho materno: pezones 
difdifííciles, ingurgitaciciles, ingurgitacióónn……

•• Problema del lactante: enfermedades Problema del lactante: enfermedades 
congcongéénitas, variaciones orofarnitas, variaciones orofarííngeasngeas……



Enfermedades congEnfermedades congéénitasnitas

•• SSííndrome de Down: puede ayudar la ndrome de Down: puede ayudar la 
posiciposicióón de sentado, tomas mn de sentado, tomas máás s 
frecuentesfrecuentes

•• NiNiñños con cardiopatos con cardiopatíías: tomas mas: tomas máás s 
frecuentes, sacar con sacalechesfrecuentes, sacar con sacaleches

•• Labio leporino y fisura palatina: depende Labio leporino y fisura palatina: depende 
del tamadel tamañño y posicio y posicióón del defecton del defecto



““Me duelen los pezonesMe duelen los pezones””

•• Molestia fisiolMolestia fisiolóógica de los primeros dgica de los primeros díías as 
(3(3--7 d7 díías)as)

•• Mala posiciMala posicióón o enganche: dolor mayor al n o enganche: dolor mayor al 
inicio de la tomainicio de la toma

•• Tratamiento: corregir engancheTratamiento: corregir enganche
•• Si mucho dolor: Si mucho dolor: ibuprofenoibuprofeno, sacaleches, sacaleches



Pezones difPezones difíícilesciles

•• Pueden ser planos o invertidosPueden ser planos o invertidos
•• Estrategias:Estrategias:

-- Estimular el pezEstimular el pezóón antes de ofrecer el pecho y n antes de ofrecer el pecho y 
realizar una ligera presirealizar una ligera presióón para que protuyan para que protuya
-- Que el niQue el niñño tenga la boca bien abierta antes o tenga la boca bien abierta antes 
del selladodel sellado
-- Iniciar el amamantamiento sobre el pezIniciar el amamantamiento sobre el pezóón n 
invertido, abarcando un buen trozo de areolainvertido, abarcando un buen trozo de areola
-- Las pezoneras son utilizadas a veces (su Las pezoneras son utilizadas a veces (su 
empleo es controvertido)empleo es controvertido)



PezonerasPezoneras…… ¿¿cucuááles, cules, cuáándo y cndo y cóómo?mo?

•• Pezoneras de silicona mejor que lPezoneras de silicona mejor que láátextex
-- Menos alergMenos alergéénicasnicas
-- Transparentes y flexibles: mTransparentes y flexibles: máás fs fááciles de usarciles de usar

•• Usar para pezones difUsar para pezones difííciles si no han funcionado ciles si no han funcionado 
otras totras téécnicascnicas

•• Para pasar a un niPara pasar a un niñño de bibero de biberóón al pechon al pecho
•• En pezones doloridos o En pezones doloridos o agrietadosagrietados…… mejor mejor 

reposoreposo
•• SIEMPRE SON ALGO PROVISIONALSIEMPRE SON ALGO PROVISIONAL



Desventajas de las pezonerasDesventajas de las pezoneras

•• Requieren mayor potencia de succiRequieren mayor potencia de succióón, n, 
vigilar de cerca el peso del lactantevigilar de cerca el peso del lactante

•• Pueden impedir estimulaciPueden impedir estimulacióón adecuada, n adecuada, 
utilizar sacaleches tras tomautilizar sacaleches tras toma



IngurgitaciIngurgitacióón mamarian mamaria

•• Este tEste téérmino se utiliza para la distensirmino se utiliza para la distensióón n 
de la glde la gláándula mamariandula mamaria

•• Es frecuente del 3Es frecuente del 3ºº--88ºº ddíía postpartoa postparto
•• Tto. de la incomodidad materna: Tto. de la incomodidad materna: 

-- FrFríío entre tomas (hielo, hojas de col)o entre tomas (hielo, hojas de col)
-- Calor y expresiCalor y expresióón de la leche antes de n de la leche antes de 

las tomaslas tomas
-- IbuprofenoIbuprofeno



IngurgitaciIngurgitacióón mamarian mamaria

•• Facilitar el enganche del niFacilitar el enganche del niññoo
-- ExpresiExpresióón de algo de leche antes de n de algo de leche antes de 
intentar el engancheintentar el enganche
-- Ablandar zona periareolar con presiAblandar zona periareolar con presióón n 
positivapositiva



MastitisMastitis

•• Suele ser unilateral, a diferencia de la Suele ser unilateral, a diferencia de la 
ingurgitaciingurgitacióónn

•• Si menos de 12 h: calor local, masajes Si menos de 12 h: calor local, masajes 
circulares y que mame de ese pecho.circulares y que mame de ese pecho.

•• Si fiebre o malestar: Dicloxacilina o Si fiebre o malestar: Dicloxacilina o 
AmoxiAmoxi//clavulclavuláániconico

•• No suspender la lactanciaNo suspender la lactancia
•• Si absceso mamario: Si absceso mamario: ttotto. quir. quirúúrgico rgico 



““No tengo suficiente lecheNo tengo suficiente leche””

•• La razLa razóón n mmáás frecuentes frecuente de abandonode abandono
•• PresiPresióón familiar y mn familiar y méédicadica
•• Mala interpretaciMala interpretacióón de la frecuencia con la n de la frecuencia con la 

que come el lactante y de su llantoque come el lactante y de su llanto
•• Mala interpretaciMala interpretacióón del pecho blandon del pecho blando



Actitud del profesionalActitud del profesional

•• 11ºº. Valorar si es REAL la percepci. Valorar si es REAL la percepcióón de la n de la 
madre:madre:
-- NiNiñño alerta y sano, buen tonoo alerta y sano, buen tono
-- Peso: debe coger al menos 113 g/Peso: debe coger al menos 113 g/semsem,  ,  
recuperar peso de nacimiento en 15 drecuperar peso de nacimiento en 15 dííasas
-- 4 4 -- 10 deposiciones amarillas al d10 deposiciones amarillas al dííaa
-- 4 4 –– 6 pa6 paññales mojados al dales mojados al dííaa



Actitud del profesionalActitud del profesional

•• 22ºº. Si se cumplen estos criterios: . Si se cumplen estos criterios: 
-- Tranquilizar y alabar a la madreTranquilizar y alabar a la madre (y a la (y a la 

abuela), responder a todas sus dudas e abuela), responder a todas sus dudas e 
insistir en que todo va bieninsistir en que todo va bien
-- Insistir en mecanismo de demandaInsistir en mecanismo de demanda--

ofertaoferta



Actitud del profesionalActitud del profesional

•• 33ºº. Si no se cumplen criterios, VALORAR:. Si no se cumplen criterios, VALORAR:
-- ¿¿Enganche y posicionamiento adecuados?Enganche y posicionamiento adecuados?
-- ¿¿Existe una transferencia adecuada de leche?Existe una transferencia adecuada de leche?
-- ¿¿La madre estLa madre estáá limitando cantidad o limitando cantidad o 
frecuencia de tomas?frecuencia de tomas?

90% de los problemas se resuelven corrigiendo 90% de los problemas se resuelven corrigiendo 
estos puntosestos puntos



Insuficiencia real de lecheInsuficiencia real de leche

•• Fragmentos de placenta retenidosFragmentos de placenta retenidos
•• CirugCirugíía mamaria previaa mamaria previa
•• Hipoplasia mamariaHipoplasia mamaria
•• Hipotiroidismo despuHipotiroidismo despuéés del partos del parto
•• Anticonceptivos orales con estrAnticonceptivos orales con estróógenosgenos
Si se puede resolver se resuelve y si no Si se puede resolver se resuelve y si no 

suplementador o bibersuplementador o biberóónn



Si no hay suficiente lecheSi no hay suficiente leche

•• Suplementador, Suplementador, ““MEDELAMEDELA””: bolsita con : bolsita con 
sonda que se pone junto al pezsonda que se pone junto al pezóónn

•• Si se da biberSi se da biberóón, que sea de flujo lenton, que sea de flujo lento
•• Sentar al niSentar al niñño y darle el bibero y darle el biberóón horizontal n horizontal 

para que sea para que sea éél quien saque la lechel quien saque la leche
•• Antes de darle el biberAntes de darle el biberóón, estimularle y n, estimularle y 

meter la tetina entera cuando estmeter la tetina entera cuando estéé la boca la boca 
bien abiertabien abierta



Lactancia materna en PrematurosLactancia materna en Prematuros

•• Si peso > 1500 g. igual que los niSi peso > 1500 g. igual que los niñños a os a 
ttéérminormino

•• Existen evidencias bien fundadas de los Existen evidencias bien fundadas de los 
beneficios de la LM, incluyendo los RN de beneficios de la LM, incluyendo los RN de 
muy bajo peso, siendo considerada la muy bajo peso, siendo considerada la 
mejor fuente de nutricimejor fuente de nutricióónn



Ventajas de la LM en PrematurosVentajas de la LM en Prematuros

•• Es especEs especíífica de especie con biodisponibilidad fica de especie con biodisponibilidad úúnicanica
•• Contiene aa esenciales especContiene aa esenciales especííficos para el prematuroficos para el prematuro
•• Mejor digestibilidadMejor digestibilidad
•• Baja carga renal de solutosBaja carga renal de solutos
•• Presencia de enzimas activas y factores antiinfecciososPresencia de enzimas activas y factores antiinfecciosos
•• ProtecciProteccióón frente a enterocolitis necrotizanten frente a enterocolitis necrotizante
•• Mejora la funciMejora la funcióón retinianan retiniana
•• Mejora el desarrollo cognitivoMejora el desarrollo cognitivo
•• Ventajas psicolVentajas psicolóógicas para la madregicas para la madre



Fortificantes de la leche maternaFortificantes de la leche materna

•• La LM es insuficiente para cubrir las La LM es insuficiente para cubrir las 
necesidades incrementadas de los necesidades incrementadas de los 
pretpretéérminos de muy bajo pesorminos de muy bajo peso

•• Los fortificantes son suplementos que Los fortificantes son suplementos que 
aaññadidos a la LM aportan adidos a la LM aportan 
fundamentalmente Ca, P, protefundamentalmente Ca, P, proteíínas y nas y 
aporte calaporte calóórico extrarico extra



Fortificantes de la leche maternaFortificantes de la leche materna

•• Su uso se recomienda en < de 32 semanas Su uso se recomienda en < de 32 semanas 
óó < 1500 g< 1500 g

•• Eoprotin: 3 g en 100ml de lecheEoprotin: 3 g en 100ml de leche
•• Enfalac HMF: 4 sobres en 100 Enfalac HMF: 4 sobres en 100 mlml
•• Se recomienda hasta que el niSe recomienda hasta que el niñño tome la o tome la 

alimentacialimentacióón directa al pechon directa al pecho



Apoyo psicolApoyo psicolóógicogico

•• Se debe informar a la madre lo antes Se debe informar a la madre lo antes 
posible de que su leche es la mejor para posible de que su leche es la mejor para 
su hijosu hijo

•• Favorecer el contacto piel con pielFavorecer el contacto piel con piel
•• Facilitar el uso de sacaleches, la extracciFacilitar el uso de sacaleches, la extraccióón n 

y el mantenimiento de la leche en las y el mantenimiento de la leche en las 
Unidades NeonatalesUnidades Neonatales



Normas de extracciNormas de extraccióónn

•• Inicio de la expresiInicio de la expresióón de leche en las 1n de leche en las 1ªªs. s. 
6 horas postparto, si la madre puede6 horas postparto, si la madre puede

•• ExpresiExpresióón al menos 6 veces/dn al menos 6 veces/díía, o a, o 
despudespuéés de cada vez que el nis de cada vez que el niñño intenteo intente

•• Se puede obtener la leche mediante Se puede obtener la leche mediante 
extracciextraccióón manual, con extractores n manual, con extractores 
mecmecáánicos o elnicos o elééctricos ctricos 



ExtracciExtraccióón manualn manual

•• Manos reciManos reciéén lavadas, recipientes limpiosn lavadas, recipientes limpios
•• Masajear la mama para facilitar el reflejo de Masajear la mama para facilitar el reflejo de 

eyeccieyeccióón n 
•• Con la mano empujar parte de la mama hacia Con la mano empujar parte de la mama hacia 

atratráás, hacia delante y exprimirs, hacia delante y exprimir
•• Extraer la leche de cada pecho de 5 a 7 min. Extraer la leche de cada pecho de 5 a 7 min. 

Masajear, extraer de 3 a 5 min. Masajear  y de Masajear, extraer de 3 a 5 min. Masajear  y de 
nuevo extraer de 2 a 3 min.nuevo extraer de 2 a 3 min.





Tipos de extractoresTipos de extractores

•• Los mecLos mecáánicos pueden ser de perilla, palanca, nicos pueden ser de perilla, palanca, 
pistpistóón n 
-- Son mSon máás baratos, aunque en general hacen la s baratos, aunque en general hacen la 
extracciextraccióón mn máás lentas lenta
-- No se aconsejan de bombilla, por ineficaces y No se aconsejan de bombilla, por ineficaces y 
difdifííciles de limpiarciles de limpiar

•• Los elLos elééctricos en general son mctricos en general son máás rs ráápidos y pidos y 
requieren menos participacirequieren menos participacióón activa de la n activa de la 
madremadre





Normas de conservaciNormas de conservacióónn

•• Bolsas de plBolsas de pláástico o envases de cristalstico o envases de cristal
•• Cantidades de unos 60 Cantidades de unos 60 –– 80 cc80 cc
•• Tiempos de conservaciTiempos de conservacióón: n: 

-- Al aire (19Al aire (19--2222ººC): 10 horasC): 10 horas
-- En nevera (0En nevera (0--44ººC): 8 dC): 8 dííasas
-- En congelador dentro de nevera: 2 semanasEn congelador dentro de nevera: 2 semanas
-- En congelador: 3En congelador: 3--4 meses4 meses
-- En congelador industrial (En congelador industrial (--1919ººC): 6 mesesC): 6 meses



Instrucciones de usoInstrucciones de uso

•• Para descongelar: baPara descongelar: bañño maro maríía o grifoa o grifo
•• Para calentar: nunca usar microondas. SPara calentar: nunca usar microondas. Síí

al baal bañño maro maríía o grifo de agua caliente a o grifo de agua caliente 
•• Agitar antes de usarAgitar antes de usar
•• Se puede unir leche fresca a la ya Se puede unir leche fresca a la ya 

congelada si se enfrcongelada si se enfríía antesa antes



Plan de recogida de lechePlan de recogida de leche

•• En los dEn los díías iniciales cuando se produce de as iniciales cuando se produce de 
sobrasobra

•• En el pecho contralateral cuando el bebEn el pecho contralateral cuando el bebéé
aaúún mama de un solo pecho n mama de un solo pecho 

•• Durante unos minutos (5Durante unos minutos (5--10) tras las 10) tras las 
tomastomas

•• Por la maPor la maññana cuando hay mana cuando hay máás leches leche
Ir congelando como se ha explicadoIr congelando como se ha explicado



Efecto anticonceptivo de la lactancia: Efecto anticonceptivo de la lactancia: 
mméétodo MELAtodo MELA

•• 99% de protecci99% de proteccióón si: n si: 
-- La mujer estLa mujer estáá en amenorreaen amenorrea
-- El lactante no toma suplementos ni El lactante no toma suplementos ni 
pasan mpasan máás de 6 horas sin dar el pechos de 6 horas sin dar el pecho
-- El lactante tiene menos de 6 mesesEl lactante tiene menos de 6 meses

•• Unido a otros mUnido a otros méétodos de planificacitodos de planificacióón n 
familiar natural es del 100% en los 6 familiar natural es del 100% en los 6 
primeros mesesprimeros meses



Otros mOtros méétodostodos

•• MMéétodos de barrera (preservativo, diafragma, todos de barrera (preservativo, diafragma, 
espermicida): no contraindicadosespermicida): no contraindicados

•• DIU: no contraindicadoDIU: no contraindicado
•• Anticonceptivos oralesAnticonceptivos orales

-- Con estrCon estróógenos (incluso minidosis): no en genos (incluso minidosis): no en 
primeras seis semanas. Despuprimeras seis semanas. Despuéés vigilar peso del s vigilar peso del 
lactantelactante
-- ProgestProgestáágenos: compatibles (genos: compatibles (CerazetCerazet®®))



BibliografBibliografííaa

•• Lactancia Materna: Lactancia Materna: 
GuGuíía para Profesionales. a para Profesionales. 
ComitComitéé de Lactancia Materna de la AEP ed. 2004de Lactancia Materna de la AEP ed. 2004

•• Lactancia y medicaciLactancia y medicacióón: n: 
www.ewww.e--lactancia.orglactancia.org



Recursos en InternetRecursos en Internet
•• Web del ComitWeb del Comitéé de LM de la AEP: de LM de la AEP: 

httphttp://www.aeped.es/lactanciamaterna/index.htm://www.aeped.es/lactanciamaterna/index.htm

•• La Liga de la Leche:La Liga de la Leche:
httphttp://www.lalecheleague.org/LangEspanol.html://www.lalecheleague.org/LangEspanol.html

•• OMS: OMS: httphttp://www.who.org://www.who.org

•• Lactancia materna (PrevInfad)Lactancia materna (PrevInfad)

http://www.aepap.org/previnfad/lactancia.htmhttp://www.aepap.org/previnfad/lactancia.htm

•• Hojas informativas (AEPap)Hojas informativas (AEPap)

Lactancia maternaLactancia materna

CCóómo mantener la lactancia materna cuando se trabaja fuera de casamo mantener la lactancia materna cuando se trabaja fuera de casa




