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1. ASPECTOS GENERALES

Metodologia

1.1.1 Clasificacién

CATALOGO MAESTRO: GPC-SS-823-18

Licenciada en Enfermeria, Dra. en Investigacion Educativa, Maestria en Arte Mexicano, Especialistas en
Administracién y Docencia.

CIE-10: 092.7 otros trastornos y los no especificados de la lactancia.

Los tres niveles de atencion.

Personal de salud: Enfermeria, medicina, psicologia, nutricion, alumnado de pregrado, posgrado, usuarios en general
que consulten la guia.

Secretaria de Salud: Servicios de Salud de Zacatecas, Servicios de Salud de San Luis Potosi, UNEME de Urgencias,
Hospital General Fresnillo, Hospital de la Mujer Zacatecana y Hospital del Nifio y la Mujer.

Mujeres en periodo de embarazo y lactancia y nifios menores de dos afios.

Secretaria de Salud: Servicios de Salud de Zacatecas, Servicios de Salud de San Luis Potosi, UNEME de Urgencias,
Hospital General Fresnillo,Hospital de la Mujer Zacatecana y Hospital del Nifo y la Mujer.

Orientar sobre maniobras para correccién de pezén invertido en embarazo/parto/puerperio
Extraccion de la leche materna para evitar congestion de mamas en embarazo/parto/puerperio
Capacitar a las mujeres en periodo de embarazo y lactancia

Disminuir la morbilidad y mortalidad en nifios menores de cinco afos.

Delimitacién del enfoque y alcances de la guia

Elaboracién de preguntas clinicas

Blsqueda sistematica de la informacion (Guias de practica clinica, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios
de pruebas diagnosticas, estudios observacionales)

Evaluacion de la calidad de la evidencia

Andlisis y extraccion de la informacion

Elaboracién de recomendaciones y seleccion de recomendaciones clave

Procesos de validacion, verificacion y revision

Publicacion en el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica (CMGPC)

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en
centros elaboradores o compiladores de guias, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas
diagnosticas, estudios observacionales en sitios Web especializados y basqueda manual de la literatura.

Fecha de cierre de protocolo de bisqueda: mayo 2017

Numero de fuentes documentales utilizadas: 64

Gufas seleccionadas: 15

Revisiones sistematicas: 33

Ensayos clinicos: 2

Pruebas diagnosticas: O

Estudios observacionales: 8

Otras fuentes seleccionadas: 6

Validacion del protocolo de busqueda. Lic. Brenda Pérez Reyes, Referencista y Analista de Informacion de la
Universidad Auténoma de Zacatecas “Francisco Garcia Salinas”.

Validacién de la GPC por pares clinicos: Mtra. Silvia Margarita Jimenez Vera, Secretaria de Salud de la Ciudad de
México. Mtra. Gloria Bruno Carrasco, Hospital Judrez de México, Secretaria de Salud, Dra. Miriam Hernandez
Hernandez del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF).

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Ao de publicacion: 2018. Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera
programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacion.

Ipara mayor informacioén sobre los aspectos metodolégicos empleados en la integracidén de esta guia se puede consultar la siguiente
liga:http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_GPC.html.
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1.2. Introduccion

Durante la mayor parte de la historia de la humanidad casi todas las madres han alimentado a sus
hijos de forma normal, natural y sin aspavientos (FAO, 2015). En las Ultimas décadas a nivel mundial,
ha aparecido un cumulo de evidencia cientifica sobre las ventajas de la lactancia materna durante
los primeros dos afos de vida, manteniendo lactancia exclusiva los primeros seis meses, tanto para
las madres como para los recién nacidos y para la sociedad en general, constituyéndose en un
objetivo de salud publica y en una de las principales politicas de salud a nivel internacional. Una
lactancia materna de mas de seis meses de duracion puede disminuir también el riesgo de padecer
leucemia enun 20% y en un 36% el riesgo de muerte subita en el nifo. Ademas, la lactancia materna
disminuye el riesgo de enfermedad celiaca, obesidad y diabetes de tipo 1 y tipo 2 en la edad adulta
(UNICE, 2015).

Las sociedades tradicionales de Africa, Asia y América Latina han tenido un excelente conocimiento
local sobre la lactancia, aunque las practicas han variado de una cultura a otra (FAO, 2015). La
leche materna se considera como el alimento ideal e insustituible, es econémica por ser la primera
comida natural que aporta energia y nutrientes que necesita el recién nacido (FAO, 2015).

La dltima Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANU, 2012) revel6 que en México, 14.4% de
las mujeres alimentan con leche materna a su hijo o hija durante los primeros 6 meses de vida, en
contraste con lo observado para la regién de América Latina, donde se alcanzan cifras de 37.9%
(UNICE, 2015).

La participacion de la mujer en el ambito laboral, que ha traido multiples beneficios a la sociedad, ha
creado a su vez algunas barreras que afectan esta importante acciéon de salud. En México, las
mujeres trabajadoras que practican la lactancia materna exclusiva es de 10.8%, mientras que para
las que no trabajan el porcentaje es de 15.6% (UNICEF, 2015).

La proteccién y promocion de la lactancia materna en México es una de las acciones que ofrece el
mayor costo-beneficio para mejorar la salud y supervivencia de todo nifio o nifna menor de dos anos.
Su inclusiéon en la agenda nacional es uno de los aciertos mas eficaces que se pueden hacer en
términos de salud publica (UNICEF, 2015).
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1.3. Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud sefala, que podrian salvarse en el mundo mas de un millén de
vidas infantiles al afo, si todas las madres alimentaran a sus hijos hasta los dos afios de vida con
leche materna y exclusiva los primeros seis meses (OM, 2015).

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefos los nutrientes que necesitan
para un crecimiento y desarrollo saludables. Practicamente todas las mujeres pueden amamantar,
siempre que dispongan de buena informacion y del apoyo de su familia y del sistema de atencién de
salud (OMS, 2015).

En nuestro pais nacen 2.4 millones de nifios y nifas, de las cuales solo uno de cada siete goza de los
beneficios de la lactancia, siendo solo el 14.4% de los nifos y nifias que recibieron lactancia exclusiva
durante sus primeros seis meses de vida, 12.7% en areas urbanas y el 18.5% en rurales.

Solo el 38.3% de los recién nacidos son puestos al seno materno en la primera hora de vida. (36.7%
en las areas urbanas y el 42.3% en las rurales), lo que quiere decir segln estos datos que el tiempo
promedio de amamantamiento en zonas urbanas es de 4.9 meses siendo solo en algunos estados
como Jalisco ,0axaca y Guerrero los que presentan un indice de un 90% de alimentacién al seno
materno durante un promedio de 4 meses. (UNICEF, 2015).

Es este analisis se concluye que una de las causas por las cuales no amamantan las madres a sus
bebes es por desconocimiento de los efectos positivos de la leche materna, la falta de apoyo y el
entorno favorable. (UNICEF, 2015).

1.4. Objetivos

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria para la promocion de la lactancia
materna en los tres niveles de atencidon, forma parte de las guias que integran el Catalogo
Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accion
Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas
de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo o tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Determinar intervenciones de enfermeria efectivas para la promocion de la
practica de la lactancia materna.

. Mejorar la nutricion y salud infantil, dando el inicio temprano a la vida, al
alimentar exclusivamente con leche materna.

. Disminuir la incidencia de las enfermedades diarreicas y respiratorias, con la

practica de la lactancia materna en los niiios menores de dos afnos.
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. Reducir la probabilidad de padecer cancer mamario y de ovario en las mujeres
que practican la lactancia materna.

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencién médica contribuyendo, de
esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye el objetivo central
y larazén de ser de los servicios de salud.

1.5. Preguntas clinicas

1. ;Cudles son los factores de riesgo que limitan la lactancia materna?
2. ¢Cuales son las ventajas de la practica de la lactancia materna?

3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para promover la lactancia materna en
mujeres embarazadas y puérperas?

4. ;Cuales son las intervenciones de enfermeria para promover el apego inmediato en los
primeros 30 minutos de vida extrauterina?

5. ;Cuales son las intervenciones de enfermeria para fomentar la lactancia materna exclusiva,
hasta los seis meses y continuar hasta los dos afnos?
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2. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacién
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y organizada
segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): GRADE.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacidn, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el aio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio de serie de casos realizado por MUY BAJA
Delahaye en 2003, se evalué la utilidad del ®000
ultrasonido prenatal para el diagndstico temprano de GRADE

craneosinostosis en fetos con factores de riesgo, Delahaye S, 2003
determinado por la disminucion del espacio de las

suturas craneales; se documenté una sensibilidad de

100% y especificidad de 97% para el ultrasonido.
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I 2.1. Factores de riesgo para la lactancia materna

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

ALTA
DDDD
GRADE
Negin ], 2016

Los programas que buscan influir en la lactancia
materna exclusiva, deben incluir a las abuelas del
recién nacido en las intervenciones para lograr un
maximo impacto.

Incluir en los programas de lactancia materna a las
abuelas del recién nacido, ya que tienen la capacidad
de influir en las intervenciones para lograr un maximo
impacto.

La lactancia materna es un factor de proteccion para
el cancer de mama y es seguro para las
enfermedades del corazén.

El personal de enfermeria debera hacer promocién y
difusion del programa de lactancia materna, debido
gue es un factor de proteccién para disminuir el
riesgo de padecer cancer de mama, asi mismo para
las enfermedades del corazon.

Una revision sistematica menciona que la lactancia
materna a largo plazo podria estar asociada con un
menor riesgo de cancer de endometrio.

El personal de enfermeria debera difundir que la
lactancia materna a largo plazo podria estar asociada
con un menor riesgo de cancer de endometrio.

Una revision sistematica menciona que el peso
ganado durante el embarazo vy la retencién de peso
después del parto podrian contribuir a la obesidad en
mujeres en edad fértil, mientras que la lactancia
materna disminuye la retencion de peso después del
parto.

Informar a las mujeres embarazadas y puérperas

sobre los beneficios de la lactancia materna, uno de
ellos es la disminucion de peso después del parto.
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FUERTE
GRADE
Negin J, 2016

ALTA
OODD
GRADE
Kelly M, 2015

FUERTE
GRADE
Kelly M, 2015

ALTA
SIS
GRADE
Zhan B, 2015

FUERTE
GRADE
Zhan B, 2015

ALTA

DDDD

GRADE
EI X, 2015

FUERTE
) GRADE
£l X, 2015
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La lactancia materna puede ser un factor de
proteccion y fortalece la relacion entre la madre y el
recién nacido para aumentar la salud y la resiliencia
del recién nacido.

El personal de enfermeria deberd promocionar y
recomendar la lactancia materna exclusiva, como un
factor de proteccion y fortalece la relacion entre la
madre y el recién nacido para aumentar la salud y la
resiliencia de este.

Dentro de las mdltiples barreras que limitan la
lactancia materna, esta una perspectiva ecologica
social que pone en riesgo el conocimiento, el
comportamiento y las actitudes individuales en
madres lactantes por las interacciones entre la
mujer, sus amigos, familiares y sus contextos
historicos,  sociales,  politicos,  econbmicos,
institucionales y comunitarios mas amplios.

El personal de enfermeria deberd informar a las
madres lactantes sobre las barreras que pueden
enfrentar como son:

El conocimiento, el comportamiento y las actitudes
individuales, formados por las interacciones entre la
mujer, sus amigos, familiares y sus contextos
historicos,  sociales,  politicos,  econbmicos,
institucionales y comunitarios mas amplios.

Las intervenciones en el embarazo se centran en
educar a las madres sobre los beneficios de la
lactancia materna exclusiva, a través de difusion de
carteles, tripticos, platicas y rotafolios.

El personal de enfermeria debera promocionar en las
mujeres embarazadas informacién sobre los
beneficios de la lactancia materna exclusiva.

A través de difusion de carteles, tripticos, platicas y
rotafolios.

Las normas culturales impulsan las influencias
familiares y los factores socioeconémicos juegan un
papel en las tendencias alimentarias de los hispanos,
lo que ocasiona que las madres hispanas sean mas
propensas a no practicar la lactancia materna
exclusiva, por lo que inician la introduccion temprana
de alimentos soélidos, incluidos los alimentos étnicos,
y perciben a los recién nacidos obesos como sanos.
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ALTA
S
GRADE
Johnson A, 2015

FUERTE
GRADE
Johnson A, 2015

ALTA
DODD
GRADE
Johnson A, 2015

FUERTE
GRADE
Johnson A, 2015

ALTA
DODD
GRADE
Skouteris H, 2014

FUERTE
GRADE
Skouteris H, 2014

ALTA

DEPD

GRADE
Cartagena D, 2014
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El personal de enfermeria deberd hacer difusion
sobre lactancia materna exclusiva a las madres
hispanas para evitar el abandono de la lactancia
materna exclusiva y retrasar el inicio de Ia
introducciéon temprana de alimentos sélidos,
incluidos los alimentos étnicos, lo que ocasiona que
los recién nacidos sean mas obesos como nifos
sanos.

Una revision sistematica menciona que aunque los
farmacos analgésicos actualmente disponibles se
trasfieren a la leche materna, las cantidades
transferidas son clinicamente insignificantes vy
representan poco o ningln riesgo para el lactante,
por lo tanto podran ser ministrados.

El personal de enfermeria podrd ministrar
analgésicos a mujeres que estén lactando, ya las
cantidades transferidas son clinicamente
insignificantes y representan poco o ningdn riesgo
para el lactante.

Una revision sistematica refiere que la lactancia
materna y la prolongacién de esta, se asocian con
padecer el menor riesgo de cancer de ovario.

El personal de enfermeria debera promocionar la
prolongacién de la lactancia materna, para disminuir
el riesgo de cancer de ovario.

La lactancia materna es incomparable en
proporcionar la nutricion ideal para los bebés, la
demanda en el mercado de sustitutos de leche
materna es un concepto poco conocido.

El personal de enfermeria debera informar sobre
sustitutos de leche materna en caso necesario y sea
esta una tendencia de demanda par la nutricién de
los bebes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda que todos los lactantes en todo el
mundo sean amamantados minimo dos afos, con
lactancia exclusiva durante los primeros seis meses
de vida para una salud y un desarrollo 6ptimos.
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FUERTE
GRADE
Cartagena D, 2014

ALTA
DD
GRADE
Dalal P, 2014

FUERTE
GRADE
Dalal P, 2014

ALTA
DDDD
GRADE
Luan N, 2013

FUERTE
GRADE
Luan N, 2013

ALTA
SIS
GRADE
Salem Z, 2013

FUERTE
GRADE
Salem Z, 2013

Punto de buena practica
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Una revision sistematica refiere procesos centrales
para la toma de decisiones de la alimentacion
materna infantil:

e Tomar una decision personal

e Informacién

e Defender la eleccion

El personal de enfermeria deberd proporcionar
informacion para que la madre tome una decision
personal y defienda la eleccion de la lactancia
materna.

La lactancia natural es el mejor método de
alimentacion de los lactantes, por razones
econdmicas, higiénicas y afectivas, ademas es un
recurso de bajo costo y contiene proteinas que
favorecen las respuestas inmunitarias, elementos
que fomentan el crecimiento y maduracion de todos
los 6rganos.

El personal de enfermeria debera promocionar,
insistir e informar sobre la lactancia materna natural,
uno de los mejores métodos de alimentacién para los
lactantes, ademas de higiénica, afectiva, de bajo
costo y contiene proteinas que favorece la respuesta
inmunitaria, siendo este un elemento que fomentan
la maduracién y crecimiento de todos los 6rganos.

Una revisidn sistematica menciona que la leche
materna proporcionada en la infancia, mejora el
rendimiento escolar, aumenta el coeficiente
intelectual y se relaciona con una mejor calidad de
vida en el futuro.

El personal de salud debera recomendar la lactancia
materna, ya que proporcionada en la infancia mejora
el rendimiento escolar, aumenta el coeficiente
intelectual en el adulto y se relaciona con una mejor
calidad de vida en el futuro.

Una revision sistematica menciona que el uso de
chupetes, se asocié con la reduccién de la duracién
de la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses.

El personal de enfermeria debera recomendar evitar
el uso de chupetes, para mantener y prolongar la
duracién de la lactancia materna exclusiva hasta los
seis meses.
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ALTA
S
GRADE
Nelson A, 2012

FUERTE
GRADE
Nelson A, 2012

BAJA
©D00
GRADE
Morales Y, 2015

FUERTE
GRADE
Morales Y, 2015

ALTA
OODD
GRADE
Unicef,2015

FUERTE
GRADE
Unicef,2015

ALTA
DDeD
GRADE
Jaafar S, 2016

FUERTE
GRADE
Jaafar S, 2016
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en los tres niveles de atencion.

El inicio y mantenimiento de la lactancia materna BAJA

exitosa se ha relacionado con diversos factores; ®D00

entre los positivos estan: GRADE
e Edad Gallegos J, 2017

e Experiencia previa en lactancia

e Mayor nivel educativo

e Haber tomado una decision solida antes del
parto

e Haber recibido educacion maternal sobre los
beneficios de la lactancia materna exitosa

e Ambiente favorable hospitalario v
posteriormente en el entorno materno.

El personal de enfermeria debe capacitar en el FUERTE
mantenimiento de la lactancia materna exitosa ya GRADE
que se relaciona con diversos factores, como: Gallegos J, 2017

- la edad

« Experiencia previa en lactancia

» Mayor nivel educativo

« Haber tomado una decision sélida antes del parto

+ Haber recibido educacion maternal sobre los
beneficios de la lactancia materna exitosa

- Ambiente favorable hospitalario y posteriormente
en el entorno materno.

Los factores desfavorables para la lactancia materna BAJA

son: ©De00
e Tabaquismo GRADE
e Practicas hospitalarias erroneas Gallegos J, 2017

e Ofrecimiento precoz de biberones
e Nacimiento por cesarea

e Enfermedad materna o neonatal
e Prematuridad

e Bajo peso al nacer

e Parto traumatico

e Somnolencia

e Irritabilidad

e Hiperbilirrubinemia

e Hipoglucemia.

El personal de enfermeria debera informar y educar FUERTE
sobre los factores desfavorables que afectan una GRADE
lactancia materna eficaz, como: Gallegos J, 2017

e Tabaquismo

e Practicas hospitalarias erroneas

e Ofrecimiento precoz de biberones
e Nacimiento por cesarea

e Enfermedad materna o neonatal
e Prematuridad

e Bajo peso al nacer

e Parto traumatico

e Somnolencia
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e Irritabilidad
e Hiperbilirrubinemia
e Hipoglucemia

Una Guia menciona que la lactancia materna esta
contraindicada cuando una madre es portadora para
ser positiva de VIH.

El personal de enfermeria debera evitar la practica de
la lactancia materna cuando la madre sea portadora
o sea VIH positiva.

La NOM-007-SSA2-2016, para la atencion de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la
persona recién nacida. en el siguiente numeral
refiere:

5.3.1.9 Promover la lactancia materna exclusiva,
excepto en los casos medicamente justificadas,
entre ellos el de la madre con VIH positivo en los
cuales, se recomendara sucedaneos de leche
materna o humana.

La NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion vy
control de la Infeccion por Virus de Ia
Inmunodeficiencia Humana, se indica recomendar a
las madres infectadas con VIH-SIDA nutricion
alternativa que puede incluir el uso de sustituto de
leche materna (sucedaneos), para evitar la
trasmision del VIH al lactante, haciendo énfasis en la
necesidad de mantener esta nutricion sustitutiva en
forma adecuada, higiénica y sostenida.

Dentro de las contraindicaciones que existen para la

alimentacion al seno materno esta:

. La infeccién aguda del herpes del pezén de una
madre con un recién nacido.

El personal de enfermeria deberda informar las
contraindicaciones cuando existe infeccion aguda
por herpes en la areola del pezén de una madre que
alimenta con seno materno al recién nacido.
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1a
Shekelle
Anderson W, 2013

A
Shekelle
Anderson W, 2013

Punto de buena practica

Punto de buena practica

1a
Shekelle
Moorhead A,2014

A
Shekelle
Moorhead A,2014,2014
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en los tres niveles de atencion.

I 2.2. Ventajas de la practica de la lactancia materna

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

BAJA
®D00
GRADE
Bruno A, 2016

El contenido calérico de la leche materna se asocia a los
parametros de crecimiento de los nifios, siendo
diferente en aquellos con peso normal en comparacion
con los desnutridos.

Recomendar la lactancia materna ya que la leche
contiene alto valor calérico y se asocia con parametros
de crecimiento para los nifios con peso normal en
comparacion con los desnutridos.

Una revision sistematica menciona que haber recibido
lactancia materna exclusiva durante al menos tres
meses, lleva un menor grado de obesidad y menos
complicaciones relacionadas con el sindrome
metabdlico durante la infancia y adolescencia.

Recomendar la lactancia materna exclusiva por lo
menos 3 meses, para que el menor tenga un menor
grado de obesidad y menos complicaciones
relacionadas con el sindrome metabdlico durante la
infancia y la adolescencia.

El parto vaginal con minima intervencion y que permita
el contacto piel a piel de inmediato es aparentemente
una de las estrategias que favoreceria el apego
inmediato.

El personal de enfermeria deberd recomendar el
contacto piel a piel en mujeres con parto vaginal con
minima intervencion y que permita la estrategia de
apego inmediato a la lactancia.

Los bebés que son alimentados al seno materno, tienen
menos probabilidad de padecer enterocolitis, diarrea,
enfermedad respiratoria, infeccion del oido medio,
diabetes tipo 1 y de la infancia.

El personal de enfermeria deberd recomendar la
practica de la lactancia materna para reducir en los
ninos |la probabilidad de padecer enterocolitis, diarrea,
enfermedad respiratoria, infeccion del oido medio,
diabetes tipo 1 y de la infancia.
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GRADE
Bruno A, 2016
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GRADE
Contreras Y, 2016

ALTA
GRADE
Contreras Y, 2016

BAJA
D00
GRADE
Contreras Y, 2016

ALTA
GRADE
Contreras Y, 2016

1a
Shekelle
Philp A, 2017

A
Shekelle
Philp A, 2017
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en los tres niveles de atencion.

Los profesionales de la salud se cercioran de que los 1la
nuevos padres y las familias han recibido informacion Shekelle
sobre los beneficios de |a lactancia materna tales como:  Philp A, 2017

e Que el menor se enferme menos.

e Mayor crecimiento y desarrollo.

e Beneficios psicolégicos para madre e hijo.

e Amigable con el medio ambiente.

e Econdmico.

El personal de enfermeria deberd informar a los nuevos A
padres y las familias sobre los beneficios de la lactancia Shekelle
materna como: Philp A, 2017

e  Que el menor se enferme menos.

e Mayor crecimiento y desarrollo.

e Beneficios psicolégicos para madre e hijo.
e Amigable con el medio ambiente.

e  Beneficio econémico.

La leche materna contiene componentes importantes 1la
para proteger y construir el sistema inmune inmaduro Shekelle
del bebé. Philp A, 2017

La leche materna es mas facil de digerir que las
férmulas infantiles y satisface las necesidades Unicas de
cada bebé, convirtiéndolo en el alimento ideal para
promover un crecimiento y desarrollo saludable.

El personal de salud deberd recomendar la leche A
materna ya que contiene componentes importantes Shekelle
para proteger y construir el sistema inmune inmaduro Philp A, 2017

del bebé, es mas facil de digerir que las formulas

infantiles y satisface las necesidades Unicas de cada

bebé, convirtiendo la leche materna en el alimento ideal

para promover un crecimiento y desarrollo saludable.

La leche materna no cuesta dinero y el menor riesgo de 1la
enfermedad en el recién nacido, resulta en la reduccion Shekelle
de los ingresos hospitalarios y los costos de la atencién  Philp A, 2017
médica.

El personal de enfermeria debera recomendar la leche A
materna a las madres lactantes ya que no cuesta dinero Shekelle

y reduce el riesgo de enfermedad en el recién nacido, Philp A, 2017
disminuye los ingresos hospitalarios y costos en la
atencion médica.

La lactancia Materna durante la primera media hora de ALTA
vida, es un apoyo a la seguridad del recién nacido, para [y YarTarTe))
la estabilizacion de la glucosa. GRADE

Csont G, 2014
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en los tres niveles de atencion.

El personal de enfermeria debera iniciar la lactancia FUERTE
materna durante la primera media hora de vida, ya que GRADE
es un apoyo a la seguridad del recién nacido para la Csont G, 2014
estabilizacion de la glucosa.

De acuerdo a la Guia de Practica Clinica en el SNS, Punto de buena practica
2017 menciona que:

1-En el contacto piel con piel inmediato e

ininterrumpido postparto en la primera Toma:

- Dejar que el recién nacido se agarre
espontaneamente al pecho durante el periodo
de contacto piel con piel.

« Encaso de que el recién nacido no encuentre el
pezon espontaneamente, antes de que finalice
la primera hora, un profesional entrenado
deberia ofrecer apoyo y ayuda practica,
procurando interferir lo menos posible en la
vinculacién del recién nacido con la madre.

« En el caso de que el recién nacido no muestre
signos de busqueda, se puede ofrecer ayuda
adicional a la madre con el agarre.

Respecto al tiempo maximo en el que puede realizar la
primera toma:

«  No se conoce cudl es el tiempo maximo que se
puede esperar hasta que el recién nacido se
agarre al pecho.

« Por ello, en recién nacidos sanos,
asintomaticos, y sin riesgo de hipoglucemia, se
puede observar y esperar a que se agarren al
pecho y si tras la primera hora no lo ha
conseguido, ofrecer ayuda practica.

« Siapesar de la ayuda prestada no se consigue
una primera toma, se deberia informar a la
madre sobre los signos precoces de hambre,
cémo estimular al recién nacido mediante el
contacto piel con piel y como identificar los
signos y sintomas de alarma.

Las barreras a la lactancia materna se clasifican en ALTA
cinco categorias: OOPD
1. Falta de apoyo dentro / fuera del hospital GRADE

2. Regreso al trabajo Hedberg I, 2013
3. Asuntos practicos
4. Asuntos relacionados con barreras sociales y
culturales.
5. Los factores que predisponen a reducir las
tasas de la lactancia materna incluyen:
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en los tres niveles de atencion.

e Etnia no hispana

e Obesidad

e Depresion

e Edad mas temprana

e Educaciéon secundaria incompleta
Entre las intervenciones con resultados positivos se
incluyen:

e Asesoramiento entre compafieros.

e Mejora de la comunicacion entre los

coordinadores de lactancia hospitalaria.
e Programas de clinica de lactancia materna.

El personal de enfermeria debera eliminar las barreras FUERTE
de la lactancia materna a través de: GRADE
«Apoyar dentro / fuera del hospital Hedberg I, 2013

*Regreso al trabajo
-Las relacionadas con barreras sociales y culturales.

Minimizar los factores que predisponen a reducir las
tasas de la lactancia materna como:
Etnia no hispana
Obesidad
Depresion
Edad temprana
Intervenir con resultados positivos como:
e Asesoramiento entre compafieros
e Mejora de la comunicaciéon entre los
coordinadores de lactancia hospitalaria.
e Programas de clinica de lactancia materna.

De acuerdo con la Guia de Practica Clinica en el SNS, Punto de buene practica
2017, que recomienda la extraccion de leche materna,
con:

Higiene
« Lavado de manos
» No es necesario lavar las areolas y pezones en
cada extraccién
« Laducha diaria.

Comodidad para la madre:

« Busque un lugar tranquilo, privado y cémodo
con el equipo limpio y listo para usar si decide
utilizar extraccién mecanica.

« Prevea la posibilidad de tomar una infusién o
alguna bebida mientras se usa el extractor de
leche.

« Realizar ejercicios de relajacion y respiracion
profunda y tranquila.
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en los tres niveles de atencion.

De acuerdo con la Guia de Practica Clinica en el SNS, Punto de buene practica
2017, recomienda estimular el reflejo de eyeccion con
tres pasos:

1. Masajear: presionar firmemente el pecho con las
yemas de los dedos contra la pared del térax
usando movimiento circular con los dedos de un
mismo punto sin deslizar sobre |a piel. Comenzar
desde la parte de arriba, hacer el movimiento en
espiral alrededor del seno hacia la aréola a medida
que se da el masaje. EI movimiento es similar
usando un examen de senos.

2. Acariciar o peinar el area del pecho desde arriba
hacia el pezon, usando las yemas de los dedos
mediante un contacto ligero de cosquilleo.
Continuar este movimiento desde la periferia hacia
el pezoén alrededor de todo el pecho.

3. Sacudir suavemente ambos pechos inclinandose
hacia delante.

De acuerdo con la Guia de Practica Clinica en el SNS, Punto de buene practica
2017, que recomienda la extraccién de leche materna
con:

Técnica de extraccion

1. Extraccion manual o técnica de Marmet.

« Colocar el pulgar y los dedos indice y medio

formando una “C” a unos tres o cuatro centimetros

por detras del pezdn evitando que el pecho descanse
sobre la mano.

Empuijar los dedos hacia atras (hacia las costillas), sin

separarlos. Para pechos grandes o caidos primero se

sugiere levantarlos y después empujar los dedos
hacia atras.

« Por Ultimo, rotar la posicion de los dedos para vaciar
otras partes del pecho. Se pueden usar ambas
manos.

« La extraccién se realizara con delicadeza, evitando
estiramientos y maniobras de presion en el pecho o
pezon.

2. Extraccién de leche:

Valorar por el personal de enfermeria que tipo de

extractor de leche sera mas Util para la madre segun

sus circunstancias personales.

« Extractor de leche manual o eléctrico simple.

« No se recomendara el extractor de leche de pera o
bocina.

« Extractor de leche eléctrico o doble.
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en los tres niveles de atencion.

Un ensayo clinico aleatorizado menciona, que los BAJA
unidades de salud cuenten con programas que movilice P00
a los expertos en salud materna, para hacer cambios GRADE

en rutinas y conductas basadas en la terminacion de Lopes S, 2013
los “diez pasos para una lactancia exitosa”

1. Todo establecimiento que brinde servicios de
atencioén al parto y cuidados del recién nacido debe:
tener una politica por escrito sobre lactancia que
pone en conocimiento del personal de la
maternidad rutinariamente.

2. Entrenar al personal de salud en las habilidades
necesarias para implementar esta politica.

3. Informar a todas las embarazadas acerca de los
beneficios y el manejo de la lactancia.

4. Avyudar alas madres a iniciar la lactancia durante la
media hora después del parto.

5. Mostrar a las madres como amamantar, y como
mantener la lactancia aun en caso de separacion de
su bebés.

6. No dar al recién nacido alimento o liquido que no
sea leche materna a no ser que esté médicamente
indicado.

7. Practicar el alojamiento conjunto, permitir a las

madres y sus recién nacidos permanecer juntos las

24 horas del dia.

Alentar la lactancia a demanda.

9. No dar biberones, chupones ni chupones de
distraccion a los bebés que amamantan.

10. Formar grupos de apoyo a la lactancia materna,
referir a las madres a estos grupos en el momento
del alta del hospital o clinica.

22

Las wunidades de salud deberan implementar FUERTE
programas que movilice a los expertos en salud GRADE
materna, para hacer cambios en rutinas y conductas Lopes S, 2013
basadas en la terminacion de los “diez pasos para una

lactancia exitosa.”

1. Todo establecimiento que brinde servicios de
atencion al parto y cuidados del recién nacido debe:
tener una politica por escrito sobre lactancia que
pone en conocimiento del personal de la
maternidad rutinariamente.

2. Entrenar al personal de salud en las habilidades
necesarias para implementar esta politica.

3. Informar a todas las embarazadas acerca de los
beneficios y el manejo de la lactancia.

4. Ayudar alas madres a iniciar la lactancia durante la
media hora después del parto.
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5. Mostrar a las madres como amamantar, y como
mantener la lactancia aun en caso de separacion de
su bebés.

6. No dar al recién nacido alimento o liquido que no
sea leche materna a no ser que esté médicamente
indicado.

7. Practicar el alojamiento conjunto, permitir a las

madres y sus recién nacidos permanecer juntos las

24 horas del dia.

Alentar la lactancia a demanda.

9. No dar biberones, chupones ni chupones de
distraccién a los bebés que amamantan.

10. Formar grupos de apoyo a la lactancia materna,
referir a las madres a estos grupos en el momento
del alta del hospital o clinica.

22

La percepcién maternal y las actitudes se relacionan BAJA
con la adherencia en salud, para que las madres ®P00
realicen la practica de la lactancia materna exclusiva GRADE

hasta los seis meses de vida, y posteriormente inicien Brolio M, 2013
la alimentacion complementaria.

El personal de enfermeria debera capacitar a las FUERTE
madres embarazadas y las que ademas esten GRADE
lactando, mejorar la percepcion maternal y la actitud, BrolioM, 2013
relacionada con la adherencia en salud, para que

realicen la practica de la lactancia materna exclusiva

hasta los seis meses de vida, y que posteriormente

inicien la alimentacion complementaria.

La NOM-007-SSA2-2016, para la atencion de la mujer Punto de buena practica
durante el embarazo, parto y puerperio, y de la
persona recién nacida, sugiere en el numeral:

5.3.1.15 Proporcionar informacion a la gestante, que
destaque la importancia de la lactancia materna
exclusiva, planificacion familiar y signos de alarma
durante el embarazo.

La educacion prenatal ensefia a las mujeres sobre ALTA
lactancia materna y puede ayudarlas durante la [ YarYarTe))
practica de esta, para que sea efectiva y se prolongue GRADE
mas tiempo. Lumbiganon P, 2016
El personal de enfermeria deberd impartir educacion FUERTE
prenatal capacitando a las mujeres sobre lactancia GRADE

materna y que pueda ayudarlas durante la practica de Lumbiganon P, 2016
esta, para que sea efectiva y se prolongue mas tiempo.
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en los tres niveles de atencion.

De acuerdo a la Guia de Practica Clinica en el SNS Punto de buena practica
2017, sugiere las posiciones de amamantamiento:

Posicion reclinada:

e Pedir a la madre se recline y use almohadas
para apoyo y comodidad

e Colocarle al bebe boca abajo entre los senos.

e Dejar que el recién nacido busque, se arrastre,
se arrime y agarre el pecho, ayudar de
cualquier manera que se sienta natural.

e Cubrirle la espalda al recién nacido si es
necesario mientras es alimentado

Posicion de cuna cruzada:

e Ponerle a la madre una almohada en su regazo
para acercar al recién nacido al nivel del pecho.

e Colocar al recién nacido en la almohada, de
modo que este en contacto piel a piel panza
con panza con nariz frente al pezén de su
madre.

e Pedir a la madre sostenga la cabeza del recién
nacido poniendo la mano en la base del craneo.

e Indicar a la madre eleve el pecho para traer el
pezon hasta el nivel de la nariz del recién
nacido, para elevar el pecho deberé reclinarse
y ponga los dedos debajo del pecho, cerca de
las costillas, con la mano alejada del pezon.

e Una vez que el recién nacido tenga un buen
agarre, la madre podra soltar el pecho y poner
su brazo alrededor del recién nacido en la
posicion de cuna habitual. Si la madre es de
pechos grandes entonces debera sostenerlos
todo el tiempo

Posicion de pelota de futbol americano:

e Colocar a la madre una almochada a su lado

e Acostar a al recién nacido sobre la almohada
de modo que las piernas del nifo queden por
debajo del brazo.

e Colocar el brazo de la madre por debajo de la
espalda del recién nacido y sostenga con la
mano la cabeza vy el cuello de su hijo.

Posicion reclinada de un lado:

e Informar a la madre se acueste de lado con las
piernas dobladas.

e Colocar almohadas entre las rodillas de la
madre, debajo de la cabeza y el cuello y detras
de la espalda si es necesario.

e Colocarle al recién nacido de lado, frente al
pezdn.
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e Apoyar al recién nacido al pecho con el brazo
de la madre, una almohada o una cobija
enrollada detras de él.

La frecuencia y duracion de un amamantamiento son
variables, ya que los lactantes que son amamantados
al seno materno, por lo general se alimentan con mas
frecuencia en comparacion con los lactantes que se
alimentan con formula y sustituto artificial de esta
manera, la lactancia materna apoya la fisiologia de la
lactancia como un mecanismo de retroalimentacion de
la oferta y la demanda y asegura que se produzca
suficiente leche materna para satisfacer las demandas
y necesidades del recién nacido.

El personal de enfermeria deberd recomendar la
lactancia materna exclusiva, para:

Dar respuesta a la oferta y la demanda para asegura
que se produzca suficiente leche materna para
satisfacer las demandas y necesidades del recién
nacido

Dar respuesta a la frecuencia y duracién de un
amamantamiento.

Una lactancia materna hasta los primeros dos anos de
vida y exclusiva hasta los seis meses, favorece un
adecuado crecimiento y desarrollo, impactando en
causas evitables de morbimortalidad infantil, sin
distincién de nivel socioeconémico o trabajo materno.

El personal de enfermeria deberd recomendar la
lactancia materna, hasta los primeros dos afos de vida
y exclusiva hasta los seis meses, ya que favorece un
adecuado crecimiento y desarrollo, impactando en
causas evitables de morbimortalidad infantil, sin
distincion de nivel socioeconémico o trabajo materno.

La educacion en salud, el control prenatal, experiencias
de amamantamiento y el apoyo a la madre, inciden en
el inicio o suspension temprana de la lactancia
materna.

El personal de enfermeria debera promocionar la
educacion en salud, el control prenatal, experiencias de
amamantamiento y apoyo a la madre, ya que inciden
en el inicio o suspension temprana de la lactancia
materna.
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La NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico Punto de buena practica
menciona que el personal de enfermeria debera
documentar: identificacion del paciente, signos vitales,
ministracion de medicamentos, procedimientos
realizados, transfusién de unidades de sangre o sus
componentes y otras observaciones, en el formato de
notas de enfermeria. Asi mismo tal como lo establece
[a NOM en el numeral:

5.11 Las notas en el expediente deberan expresarse en
lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas, con letra
legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse
en buen estado.

No suspender la lactancia materna al prescribir los 1a
siguientes antibacterianos: Shekelle
Amikacina Gutierrez ], 2013
Amoxicilina

Amoxicilina con acido clavulanico

Ampicilina

Azitromicina

Bencipenicilina benzatinica

Bencipenicilina procainica

Claritromicina

Cefaclor

Cefalotina

Ceftazidima

Ceftriaxona

Cefuroxima

Dicloxacilina

Eritromicina

Fenoximetilpenicilina

Gentamicina

El personal de enfermeria debera recomendar A
continuar con la practica de la lactancia materna al Shekelle
tener prescritos los siguientes antibacterianos: Gutierrez J, 2013
Amikacina

Amoxicilina

Amoxicilina con acido clavulanico

Ampicilina

Azitromicina
Bencipenicilina benzatinica
Bencipenicilina procainica
Claritromicina

Cefaclor

Cefalotina

Ceftazidima

Ceftriaxona

Cefuroxima

Dicloxacilina

Eritromicina

25



eria para la promocion de la lactancia materna

en los tres niveles de atencion.

Fenoximetilpenicilina

Gentamicina

No se suspende la lactancia al prescribir Meropenem, 1a
ya que recientemente se ha considerado farmaco Shekelle
seguro. Gutierrez ], 2013

El personal de enfermeria deberd recomendar no A
suspender la lactancia materna al prescribir Shekelle

Meropenem, ya que recientemente se ha considerado  Gutierrez J, 2013
farmaco seguro.

Los siguientes antibacterianos son compatibles con la la

lactancia materna en nifios a término sanos: Shekelle
Gutierrez J, 2013

Trimetropim. Sulfametoxazol

Acido Nalidixico

Sulfadiazina
El personal de enfermeria debera recomendar la A
lactancia materna a las madres de los recién nacidos Shekelle

cuando tengan prescritos los siguientes Gutierrez J, 2013
antibacterianos:

Trimetropim.Sulfametoxazol
Acido Nalidixico

Sulfadiazina
De los siguientes antibacterianos no hay evidencia 1la
suficiente sobre la seguridad del uso durante la Shekelle

lactancia, por lo que se recomienda usar antibioticos Gutierrez J, 2013
alternativos y no suspender la lactancia. En caso de ser
estrictamente necesarios, utilizar con precaucion y
vigilar presencia de efectos colaterales:
Ciprofloxacino

Eetapenem

Levofloxacino

Linezolid

Moxifloxaxino

Perfloxacino

Espectinomicina

Teicoplanina

Vancomicina

El personal de enfermeria debera utilizar con A
precaucion y vigilar presencia de efectos colaterales al Shekelle
ministrar los siguentes antibacterianos durante la Gutierrez J, 2013
lactancia materna:

Ciprofloxacino

Eetapenem
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Levofloxacino
Linezolid
Moxifloxaxino
Perfloxacino
Espectinomicina
Teicoplanina
Vancomicina

No indicar los siguientes antibacterianos en la madre 1la
que lacta y buscar una alternativa, ya que hay efectos Shekelle
secundarios en nifios. Gutierrez ], 2013

Clorafenicol, causa mielosupresion o anemia aplastica.
clindamicina., colitis pseudomembranosa (diarrea y
evacuaciones sanguinolentas).

Tetraciclinas. depdsito en el esmalte dentario y
decoloracion de los dientes.

En caso de que no sea posible evitar la prescripcion de
estos medicamentos, suspender la lactancia en forma
temporal y ofrecer alimentacion artificial durante el
tiempo en que se prescriben estos medicamentos.

El personal de enfermeria deberd detectar y tomar A
alternativas en las madres que lactan, cuando les Shekelle
indiqguen  antibacterianos como: cloranfenicol, Gutierrez J, 2013
clindamicina y tetraciclina, ya que hay efectos

secundarios en ninos, de no ser posible, suspender la

lactancia en forma temporal y ofrecer alimentacion

artificial durante el tiempo en que se prescriben estos

medicamentos.

La OMS establece como estrategia para la seguridad Punto de buena practica
del paciente las acciones internacionales:

10 correctos para la administracion de medicamentos
1. Fecha correcta comprobar el aspecto del
medicamento antes de administrarlo.

2. Hora correcta comprobar en la tarjeta de
medicamentos, que sea la hora indicada de la
administracion del medicamento.

3. Paciente correcto comprobar el nombre y la
identificacion del paciente antes de administrar el
medicamento.

4 Medicamento correcto comprobar el nombre del
medicamento antes de administrarlo.

5. Via correcta asegurarse de que la via de
administracion es la correcta. si la via de
administracion no aparece en la prescripcion consultar.
6. Dilucién correcta verificar que los liquidos y la
cantidad de los mismos sean los correctos para la
dilucion del medicamento.
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7. Goteo correcto controle que el goteo o
macrogotero sea correcto para una buena
administracion del medicamento.

8. Equipo correcto verifique que el equipo para la
administracién de medicamentos sea el correcto para
cada paciente.

9. Dosis correcta siempre que una dosis prescrita
parezca inadecuada, comprobarla de nuevo.

10. Historia clinica correcta asegurarse a la hora de
registrar el medicamento que sea la historia clinica
correspondiente del paciente.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-045- Punto de buena practica
SSA2-2015, para la vigilancia, prevencién y control de
las infecciones asociadas a la atencion de la salud, en
los siguientes numerales sugiere:

10.6.3.5 La preparacion de medicamentos, previo
lavado de manos y uso de mascarilla simple (cubre
bocas), se debe realizar con técnica y material estéril
(jeringa, gasas y dispositivos seguros y adecuados
para extraer e inyectar el medicamento) para cada
medicamento y de forma exclusiva para cada paciente
y por cada ocasion.

Enlos siguientes antivirales no hay evidencia suficiente 1a
de la seguridad de su uso con la lactancia materna, Shekelle
pero podrian provocar efectos adversos leves en el Gutierrez J, 2013
nino amamantado. Se recomienda evitar los siguientes

medicamentos para preservar la lactancia o en caso de

ser estrictamente necesarios, vigilar la aparicion de

efectos colaterales.

Amantadina

Ganiciclovir

Interferon alfa 2B

Valganciclovir

Se recomienda evitar los siguientes medicamentos A
para preservar la lactancia, o en caso de ser Shekelle
estrictamente necesarios, vigilar la aparicion de Gutferrez J, 2013
efectos colaterales, ya que en los antivirales no hay

evidencia suficiente de la seguridad de su uso con la

lactancia materna, pero podrian provocar efectos

adversos leves en el nifio amamantado.

Amantadina

Ganiciclovir

Interferon alfa 2B

Valganciclovir
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Cuando una mujer diabética usa la glibenclamida y
glipizida son alentadas a tener contacto piel a piel con
su bebe e iniciar la lactancia tan pronto como sea
posible después del nacimiento.

El personal de enfermeria debera orientar a la madere
iniciar la lactancia tan pronto como sea posible
después del nacimiento, en mujeres diabéticas que
usan la glibenclamida y glipizida.

En mujeres que requieren tratamiento antihipertensivo
durante el periodo de lactancia, pueden amamantar a
su bebe en caso de estar consumiendo los siguientes
farmacos:

Labetalol

Enalapril

Alfametildopa

Metoprolol

Atenolol

Hidralazina

El personal de enfermeria deberd promocionar la
lactancia materna, en mujeres que requieren
tratamiento antihipertensivo durante el periodo en
que amamanta a su bebe, utilizando los siguientes
farmacos:

Labetalol

Enalapril

Alfametildopa

Metoprolol

Atenolol

Hidralazina

Los siguientes medicamentos son los mas
recomendados para una paciente, con tratamiento
anticonvulsivante que estd lactando: valproato,
fenitoina y carbamazepina.

El personal de enfermeria debera promocionar la
lactancia materna, en mujeres que esten lactando con
tratamiento  anticonvulsivante con: valproato,
fenitoina y carbamazepina.

Se debe vigilar cualquier signo o sintoma de mastitis
incluyendo sintomas gripales, sensibilidad de los senos,
eritema y dolor.

Se debe continuar la lactancia mediante la extraccion
manual de la leche, asi como vigilar y mejorar la técnica
de agarre del recién nacido al seno materna.
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El personal de enfermeria deberd, vigilar cualquier A
signo o sintoma de mastitis incluyendo sintomas Shekelle
gripales, sensibilidad de los senos, eritema y dolor, para  Gutierrez J, 2013
continuar con la lactancia mediante la extraccion

manual de la leche, asi como vigilar y mejorar la técnica

de agarre del recién nacido al seno materno.

De acuerdo a la Guia de Practica Clinica en el SNS Punto de buena practica
2017, recomienda las siguientes intervenciones en el
tratamiento de la mastitis:

e En caso de sospecha de mastitis aguda infecciosa
(presencia de sintomas como edema, inflamacion,
calor, aumento de sensibilidad o dolor, malestar
general, fiebre mayor a 38.5°C y sintomas
generales como escalofrios, dolor de cabeza,
nauseas o vomitos) se debera valorar el inicio
precoz de tratamiento antibi6tico, manteniendo la
lactancia y el vaciado adecuado del pecho.

e La aplicacién de calor local con agua tibia antes de
realizar una toma puede facilitar el flujo de la leche.

e Laaplicacion de frio entre tomas puede ser Util por
su efecto antiinflamatorio.

e Se aconseja tomar analgésicos compatibles con la
lactancia materna, como paracetamol e
ibuprofeno, hacer reposo y aumentar la ingesta de
liquidos.

e Sedebe realizar unarevaloracion a las 48-72 horas
para comprobar la respuesta al tratamiento,
puesto que la adicion empirica de un antibiético no
garantiza la resolucién del cuadro.
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3. ANEXOS
3.1. Diagramas de flujo
3.1.1. Algoritmos

Lactancia Materna

( Valoracién de Enfermeria >

y

Factores de
riesgo que
limitan la

lactancia

N Si S Seguimiento atraves de clinica de
lactancia materna.

J/ Factores de riesgo que limitan

la lactancia materna:

No Tabaquismo
Practicas hospitalarias erréneas
J/ Ofrecimiento precoz de biberones

Nacimiento por cesarea
Enfermedad materna o neonatal
. . Prematuridad
Contacto piel a piel ;
Bajo peso al nacer
J'/ Parto traumatico

Somnolencia
Irritabilidad
Hiperbilirrubinemia
Hipoglucemia.

Apego inmediato en los
primeros 30 minutos de
vida del recién nacido.

l

Pasa a alojamiento conjunto

!

Evaluar la lactancia y capacitar a la
madre sobre técnicas de
amamantamiento y extraccién de la
leche materna.

l

Signos de alarma
Dificultad respiratoria.

Plan de Alta Hipertermia.
Lactancia materna Cambio de coloracion.
exclusiva a libre demanda. Succién débil.

En la madre sensibilidad de los
senos, eritema o dolor.

Con vigilancia de signos de
alarma.
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3.2. Cuadros o figuras

Cuadro . Factores de riesgo de lactancia materna.

Personales:
e Falta de lactancia materna
e Vacunacién incompleta
Prematurez / bajo peso
Desnutricion
Persistencia de sintomas de infeccion en via aérea superior
Ambientales:
e Hacinamiento
e Epocainvernal
e Contaminacién ambiental
e Contaminacion domiciliaria

Familiares:
e Asistencia a guarderia
e Tabaquismo
e Madre analfabeta
e Adolescencia materna

e Desarrollo de infeccién de la via aérea superior en algin miembro de la familia.
Fuente: guia de practica clinica en el SNS, 2017

Cuadro Il. Patron de micciones y de evacuaciones.

Dia No. De Color de la orina No. de evacuaciones | Color de las heces
Micciones

1 Una o mas Amarillo / rosado Una o mas Meconio
/rojo

2 El numero varia | Amarillo / rosado Una o mas Meconio/negruzco /
/rojo verde

3-5 Tres a cinco Claro o amarillo 3 a4 de transicion Verdosos /amarillo
palido

5a7 | Cuatro o seis Trasparente/amarillo  3a 6 Verdoso/Amarillento

granuloso
7a Seis 0 mas Trasparente/amarillo | 5a 10 o mas Amarillo granuloso
28

Fuente: guia de practica clinica en el SNS, 2017

Cuadro lll. Seihales de hambre y satisfaccion del recién nacido.

Datos de hambre: Datos de Satisfecho:
e Lloriquea o se chupa los labios e Suelta el pecho vy el pezdn, se ve
e Hace ademanes de chupar relajado y con suefo.
e Encoge los brazos o piernas hacia el * Se queda dormido y deja de chupar.
vientre » Relajalas manosy el cuerpo

e Despiertay se ve alerta
e Mueve las manos o pufos a la boca

e Seacurrucaasu pecho
Fuente: guia de practica clinica en el SNS, 2017
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3.3. Listado de Recursos

3.3.1. Tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia de Intervenciones de enfermeria para la promocién de la lactancia materna del
Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

PRINCIPIO IBJeN N CONTRAINDIC

PRESENTACION

TIEMPO EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES

TIVO

Acido

RECOMENDA
DA

ACIONES

010.000.2322. 1g cada 6 horas Tableta de Somnolencia, cefalea, vértigo, Aumenta la accién delos Hipersensibilidad al
00 nalidixico Acidonalidixico 500 mg diplopfa, fgtqsensibilidad, anticoagulantes orales. férmggo, e.pilepsia,
T con A0ibiEEs. nausea, vomito. insuficiencia
hepatica o renal.
010.000.1344. Albendazol Ascariasis, Tableta de 200 mg. Agranulocitosis, anemia Los antiacidos disminuyen la Hipersensibilidad al
00 enterobiasis, Envase con 2 tabletas. Repetir alos 15 hemolitica, anemia plastica, absorcion, La carbamacepina farmaco,
uncinariasis y neuropatia periférica, nausea, aumenta el riesgo de insuficiencia
tricocefalosis. vémito, hepatitis. hepatotoxicidad Los hepatica o renal.
400 mg/dia corticoesteroides disminuye en
dosis Unica. la eficacia de la isoniazida. Con
Himenolepiasis, disulfiram se presentan
teniasis y sintomas neuroldgicos.
estronguloidosis
400 mg. /dia.
010.000.1956 Amikacina 15 mg/kg de Solucién inyectable Bloqueo neuromuscular, Con anestésicos generales y Hipersensibilidad al
.00 peso corporal Cada ampolleta o frasco &mpula ototéxicidad, nefrotoxicidad, blogueadores neuromusculares  farmaco.
/dfa, dividido contiene: hepatotoxicidad. se incrementa su efecto
cada8612 Sulfato de Amikacina equivalente blogueador. Con cefalosporinas
horas. a 500 mg de Amikacina. aumenta la nefrotoxicidad. Con
Por via Envase con 1 ampolleta o frasco diuréticos de asa aumenta la
intravenosa, ampula con 2 ml. ototdxicidad y nefrotdxicidad.
administrar en
100 a 200 ml de
solucién
glucosada al 5%.
010.000.2128. Amoxicilina 500 a 1000 mg Capsulas Diarrea, nauseas; erupciones Con probenecidycimetidina Hipersensibilidad a
00 (Amoxicilina  cada 8 horas. En  de 500 mg. cutaneas. aumentan su concentracion las penicilinas o a
trihidratada)  infecciones Envase con 12 capsulas. plasmatica. las cefalosporinas.
graves las dosis
maximas no
debe exceder de
4.5g/dia.
010.000.2130. Amoxicilina 500mg/125mg  Tableta de Amoxicilina Por 7 a 10 dias. Nausea, vomito, diarrea. Con probenecidycimetidina Hipersensibilidad a
00 con acido cada 8 hrs. trihidratada equivalente a 500 aumenta su concentracién penicilinas o
clavulinato mg. Clavulinato de potasio plasmatica. cefalosporinas.

equivalente a 125 mg de acido
clavulanico
Envase con 12 tabletas.



010.000.1929.

00

010.000.1931.

00

010.000.1969
.00

010.000.2509.

00

010.000.2510.

00

Ampicilina

Ampicilina

Azitromicina

Bencipenicilin
a benzatinica

Bencipenicilin
a procainica

2 a 4 g/dia,
dividida cada 6
horas.

2al2g
divididos cada 4
a 6 horas.

500 mg cada 24
horas.

1200000 a
2400000 Ul.
Dosis Unica
maxima 2.4
millones de UI.

Norepetirantes
de 21dias.

Profilaxis de

fiebre reumatica:
una vez por mes.

2400 000UL

Tabletas o capsulas

Cada tableta o capsula contiene:
Ampicilina anhidra o ampicilina
trihidratada equivalente a 500
mg de ampicilina

Envase con 20 tabletas o
capsulas.

Solucién inyectable

Cada frasco ampula con polvo
contiene:

Ampicilina sédica

Equivalente a 500 mg de
ampicilina.

Envase con un frasco ampula 'y 2
ml de diluyente.

Tableta de Azitromicina
hidratada equivalentes 500 mg
deazitromicina

Envase con 3 tabletas.

Envase con 4 tabletas

Cada frasco ampula con polvo
contiene: Benzatina
Bencipenicilina equivalentes
2400000 Ul de bencilpenicilina.
Envase con un frasco ampula 5
ml de diluyente.

Frasco ampula de
Bencipenicilina procainica
equivalentes 2400 000 Ul de
Bencipenicilina.

Envase con un frasco ampula con
diluyente.

7 a 14 dias.

7 a 14 dias.

Durante 4 dias.

Dosis Gnica

Dosis Unica.
Profilaxis de
fiebre reumatica:
una vez por mes.

34

Nausea, vémito, reacciones de
hipersensibilidad que incluye
choque anafilactico, glositis,
estomatitis, fiebre,
sobreinfecciones.

Nausea, vémito.

Diarrea, heces blandas,
malestar abdominal, nauseas,
vémito y flatulencia

Reacciones de hipersensibilidad
que incluye choque
anafilactico, glositis, fiebre,
dolor en el sitio de inyeccion.

Reacciones de hipersensibilidad
que incluye choque
anafilactico, glositis, fiebre,
dolor en el sitio de inyeccion.

promocion de la lactancia materna
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Con anticonceptivos
hormonales disminuye el
efecto anticonceptivo. Con
alopurinol aumenta la
frecuencia de eritema cutaneo.
Con probenecid aumenta la
concentracion plasmatica de
ampicilina. Sensibilidad cruzada
con cefalosporinas y otras
penicilinas

Hipersensibilidades
al farmaco.

Con probenecid y cimetidina
aumentan su concentracion
plasmatica

Hipersensibilidad a
las cefalosporinas y
otras penicilinas.

Se ha precipitado ergotismo al
administrar simultaneamente
con algunos antibidticos
macrdlidos. Asi mismo estos
antibidticos alteran el
metabolismo microbiano de la
digoxina en el intestino en
algunos pacientes. No tomar
en forma simultanea con
antiacidos. Junto con otros
macrdlidos, pueden producir
interacciones con los
medicamentos por reducir su
metabolismo hepatico por
enzimas P450.

Con probenecid aumenta la
concentracién plasmatica de
las penicilinas. Sensibilidad
cruzada con cefalosporinas y
otras penicilinas. Con
analgésicos no esteroideos
aumenta la vida media de las
penicilinas.

Hipersensibilidad al
farmaco o a
cualquiera de los
antibidticos
macrdlidos.

Hipersensibilidad al
farmaco.

Con probenecid aumenta la
concentracion plasmatica de
las penicilinas. Sensibilidad
cruzada con cefalosporinas y
otras penicilinas. Con
analgésicos no esteroideos
aumenta la vida media de las
penicilinas.

Hipersensibilidad al
farmaco.
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600 a 800 mg
en 24 horas,
dividida cada 8 6
12 horas.

250 a 500 mg
cada 8 horas sin
exceder de 4
g/dia.

500mgaz2g
cadad4aé
horas.

Dosis maxima
12 g/dia.

lgcada8al2
horas,hastaé
g/dia.

la2gcadal2
horas,sin
exceder de
4g/dia.

750mg 1.5g
cada 8 horas.

15mg/kg de
peso corporal 4
al2 horas antes
del trasplante y
durante,
disminuir
gradualmente en
un 5 % semanal
hasta obtener
una dosis de
mantenimiento

Tableta que contiene
carbamazepina 200 mg.
Envasecon 20 tabletas.
Tableta que contiene
carbamazepina 400 mg.
Envase con 20 tabletas.

Capsula contiene:
Cefaclormonohidratado
equivalentea 250 mg
decefaclor.

Envase con 15 capsulas

Solucidn inyectable frasco
ampula con Cefalotina sédica
equivalente a 1g de cefalotina.
Envase con un frasco ampula 'y 5
ml de diluyente.

Solucién inyectable de
ceftazidima penta hidratada
equivalente a 1g de ceftazidima.
Envase con un frasco ampula y
3ml de diluyente.

Solucién inyectable

Cada frasco ampula con polvo
contiene:

Ceftriaxona sédica equivalente a
1g de ceftriaxona. Envase con un
frasco ampula y 10 ml de
diluyente.

Solucién o suspension inyectable
Cada frasco ampula con polvo
contiene:

Cefuroxima sédica

equivalente a 750 mg de
Cefuroxima.

Envase con un frasco ampula y
envase con 3 ml de diluyente.
Envase con un frasco ampula y
envase con 5ml de diluyente
Emulsion oral cada ml contiene:
Ciclosporina modificada o
ciclosporina en

micro emulsién 100 mg

Envase con 50 ml y pipeta
dosificadora.

Capsula de gelatina blanda
Cada capsula contiene:
Ciclosporina modificada o
ciclosporina en

por 10 dias

por 10 dias

por 10 dias

7 dias, 10-14 dias
si se documenta

10-14 dias

Una a dos
semanas del
postoperatorio
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Nausea, vomito,
somnolencia, ataxia,
vértigo, anemia aplastica,
agranulocitosis.

Diarrea moderada,
ocasionalmente severa con
moco 6 sangre, ictericia,
sensacion dedebilidad y
cansancio, reaccion alérgica
grave, dificultad para respirar

Nausea, vomito, diarrea,
reacciones de
hipersensibilidad, colitis
pseudomembranosa, flebitis,
tromboflebitis, nefrotoxicidad

Angio edema, bronco
espasmo, rash, urticaria,
nausea, vomito, diarrea, colitis,
pseudomembranosa,
neutropenia, en ocasiones
agranulocitosis, flebitis.

Angioedema, broncoespasmo,
rash, urticaria, nausea, vomito,
diarrea, colitis
pseudomembranosa,
neutropenia, en ocasiones
agranulocitosis, flebitis.

Agio edema, broncoespasmo,
rash, urticaria, nausea, vomito,
diarrea, colitis
pseudomembranosa,
neutropenia, en ocasiones
agranulocitosis, flebitis.

Disfuncion hepatica y renal,
hipertensién, cefalea,
parestesia, anorexia, nausea,
vomito, dolor abdominal,
diarrea, hiperplasia gingival,
hiperlipidemia, calambres
musculares, mialgia,
hipertricosis, fatiga.

en los tres niveles de atencion.

Disminuye el efecto de los
anticoagulantes orales y de los
anticonceptivos hormonales.

Con furosemiday
aminoglucésidos aumenta el
riesgo de lesion renal. Se
incrementa su concentracion
plasmatica con probenecid

Con furosemida y
aminoglucésidos, aumenta el
riesgo de lesion renal. Se
incrementa su concentracién
plasmatica con probenecid

Con furosemida y
aminoglucésidos, aumenta el
riesgo de lesion renal. Se
incrementa su concentracion
plasmatica con probenecid.

Con furosemida y
aminoglucésidos, aumenta el
riesgo de lesion renal. Se
incrementa su concentracion
plasmatica con probenecid.

Con furosemida y
aminoglucésidos, aumenta el
riesgo de lesién renal. Se
incrementa su concentracién
plasmatica con probenecid.

Alimentos ricos en grasa o
jugo de toronja aumentan su
biodisponibilidad. Barbitiricos,
carbamazepina, fenitoina,
rifampicina, o ctreotida
disminuyen su concentracion.

Hipersensibilidadal
farmaco.
Glaucoma,
agranulocitosis,
trombocitopenia,
anemia aplastica,
insuficiencia renal
y hepatica.
Hipersensibilidad al
farmaco

Hipersensibilidadal
farmaco.

Hipersensibilidad al
farmaco.

Hipersensibilidad al
farmaco.
Precauciones en
insuficiencia renal.

Hipersensibilidad al
farmaco.

Alimentos ricos en
grasa o jugo de
toronja aumentan
su
biodisponibilidad.
Barbituricos,
carbamazepina,
fenitoina,
rifampicina, o
ctreotida
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de 5al10
mg/kg/dia.

250 a
750mgcadal2h
oras.

250a500mg
cada 12 horas.

50a 100 mg
/kg de peso
corporal/dia
cada 6 horas.
Dosis maxima 4
g/dia.
1a2g/dia,
dividirlos cada 6
horas.

1 gcada 24
horas en adultos
y mayores de 13
anos.

Microemulsién 100 mg

Envase con 50capsulas.

Céapsula de gelatina blanda
Cada capsula contiene:
Ciclosporina modificado
ciclosporina en

microemulsién 25mg

Envase con 50capsulas.
Solucién inyectable Cada
ampolleta contiene: Ciclosporina
50mg Envase con 10 ampolletas
conun ml.

Capsula o tableta

Cada capsula o tableta contiene:

Clorhidrato de ciprofloxacino
monohidratado

equivalentea 250 mg
deciprofloxacino.

Envasecon8 capsulaso
tabletas.
Tabletade250 mg
Envase con 10 tabletas.

Cépsula de 500 mg.
Envase con 20capsulas.

Capsula o comprimido de
dicloxacilina sédica 500 mg.

Envase con 20capsulaso
comprimidos.

Ampula con

Ertapenem sodico
Equivalente a 1g de
ertapenem

Envase con un frasco ampula
con liofilizado.

7-14 dias para las
infecciones
respiratorias y de
la piel y puede ser
hasta 4-6
semanas 0 mas
en el caso de las
infecciones Gseas

Por 10 dias.

Por 10 dias

Por 7 dias

Por 10 dias
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Cefalea, convulsiones,
temblores, ndusea, diarrea,
exantema, candidiasisbucal.

Néusea, vémito, dispepsia,
dolor abdominal, diarrea,
urticaria, cefalea.

Nausea, vomito, diarrea,
cefalea, confusion; anemia
plastica. En recién nacidos
“sindrome gris”

Reacciones de
hipersensibilidad que incluye
choque anafilactico, glositis,
fiebre, dolor en el sitio de
inyeccion.

Diarrea, nausea,, vomito,
cefalea, vaginitis, flebitis,
tromboflebitis

omocion de la lactancia materna

en los tres niveles de atencion.

Los antiacidos reducen su
absorcién oral. El probenecid
aumenta los niveles
plasmaticos de ciprofloxacino.
Con teofilina se aumentan los
efectos neuroldgicos.

Incrementa los efectos de
terfenadina, carbamazepina,
cisaprida, digoxina,
ergotamina, teofilina,
zidovudina y triazolam.

Incrementa los efectos
adversos del voriconazol y con
warfarina incrementa los
riesgos desangrado.

Con probenecida umenta la
concentracién plasmatica de
las penicilinas. Sensibilidad
cruzada con cefalosporinas y
otras penicilinas. Con
analgésicos noesteroideos
aumenta la vida media de las
penicilinas.

Cuando se administran al
mismo tiempo
ertapenemyprobenecid, el
probenecid compite por la
secrecion tubular activa, por lo
que inhibe la excrecién renal
del ertapenem. Eso causa
aumentos de las emivida de
eliminacion (19%) y de la
exposicion sistémica (25%) al
ertapenem. No es necesario
hacer ningln ajuste de la
dosificacién cuando se

disminuyen su
concentracion..

Hipersensibilidad a
quinolonas,
lactancia materna
y ninos.

Hipersensibilidad al
farmaco.
Precauciones en
insuficiencia
hepatica y renal.

Hipersensibilidades
al farmaco.

Hipersensibilidad al
farmaco.

Hipersensibilidad al
farmaco. Debido a
que se emplea
clorhidrato de
lidocaina como
diluyente, la
administracion
intramuscular esta
contraindicada en
lospacientes con
hipersensibilidad a
lo anestésicos
locales de tipo
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Eritromicina

Fenitoina

Ganiciclovir

Gentamicina

Levofloxacin
(o]

200 mg.
Comprimidos
cada 6 horas

100 mg cada 8
horas.

100 mg cada
8horas.
Incrementar 50
mg/dia/
Semana, hasta
obtener
respuesta
terapéutica.
Intravenosa: 5
mg/kg sin
exceder de 50
mg/minuto.
Smg/kg de peso
cada 12 horas.
Mantenimiento:
S5mg/kg de peso
por dia.

2.5 a5 mg cada
24 horas,
después de los
alimentos.
Dosis maxima
20 mg /dia
Dosis mayores
de 10 mg se
deben de
administrar
cada 12 horas.

500 mg cada 24
horas.

500 a
750mgcada24h
oras.

Cépsula o tableta Por 7 dia.
De Estearato de eritromicina
equivalente a 500 mg de

eritromicina.

Envase con 20 capsulas o
tabletas.

Tableta o capsula que contiene
fenitoina sdédica 100mg. Envase
con 50 tabletas o capsulas.

Tableta que contiene fenitoina
sédica 30mg.

Envase con 50 tabletas.
Ampolleta contiene: Fenitoina
sddica 250 mg Envase con una
ampolleta(250 mg/5ml)

Frasco ampula con liofilizado de
ganciclovir sodico equivalente a
500 mg de ganciclovir.

Envase con un frasco ampula y
una ampolleta con 10 ml de
diluyente.

Solucién de Sulfato de 14 dias

gentamicina equivalente a
80mg de gentamicina.

Envase con ampolleta con 2ml.

Solucidn inyectable de 7 a 14 dias.
Levofloxacino hemihidratado

equivalente a 500 mg de

levofloxacino envase con 100

ml.

Tableta de levofloxacino

hemihidratado equivalente a

500 mg de levofloxacino.
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10 a 21 dias.

Vomito, diarrea, ndusea,
erupciones cutaneas, gastritis
aguda, ictericia colestatica.

Nausea, vomito, nistagmus,
anemia megaloblastica,
ictericia, ataxia, hipertrofia
gingival, hirsutismo, fibrilacién
ventricular, hepatitis

Aumenta el efecto de
depresores del sistema
hematopoyético.

Ototéxicidad (coclear y
vestibular), nefrotoxicidad,
bloqueo neuromuscular.

Diarrea, ndusea, flatulencia,
dolor abdominal, prurito, rash,
dispepsia, mareo, insomnio.

en los tres niveles de atencion.

coadministra
nertapenemyprobenecid.
Puede disminuir los niveles
séricosdel acido valproico.

Puede incrementar el riesgo de
efectos adversos con
corticoesteroides, teofilina,
alcaloides del cornezuelo de
centeno, triazolam, valproato,
warfarina, ciclosporina,
bromocriptina, digoxina,
disopiramida.

Con antidepresivos triciclicos
aumenta su toxicidad.
Incrementan sus efectos
adversos cloranfenicol,
cumarinicos, isoniazida.
Disminuyen el efecto de los
anticonceptivos hormonales,
esteroides, diazdxido,
dopamina, furosemida,
levodopa y quinidina.

Cefalea, nausea, hematuria,
erupcion cutanea,
alucinaciones, convulsiones,
neutropenia, trombocitopenia,
fiebre y hepatotoxicidad.

Aumentan sus efectos
toxicos con: Furosemida,
cisplatino, indometacina,
amfotericina B, vancomicina,
ciclosporina A,
cefalosporinas. Con
penicilinas aumenta su
efecto antimicrobiano.

Puede prolongar la vida media
de teofilina, puede aumentar
los efectos de warfarina o sus
derivados, su administracién
con comitante con analgésicos
antiinflamatorios no
esteroideos puede
incrementar el riesgo de

amida,en estado
decho que intenso o
con bloqueo
cardiaco.

Hipersensibilidad al
farmaco, colestasis,
enfermedad
hepatica.

Hipersensibilidad al
farmaco.
Insuficiencia
hepatica, cardiaca o
renal; anemia
aplastica, lupus
eritematoso,
linfomas.

Hipersensibilidad al
farmaco,
enfermedad
hepatica activa.

Hipersensibilidad al
farmaco.

Hipersensibili
dad a las
quinolonas.
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Linezolid

Meropenem,

Moxifloxaxin
o]

Oseltamivir

Teicoplanina

600 mgcada 12
horas.

600mgen30-
120
minutoscadal2h
oras

500mgalg
cada 8 horas.

400mgcada 24
horas.

75 mg cadal2
horas

Desde dosis
Unica de 400 mg
al dia, hasta 400
mg

Cada 12 horas
por 4 dias, via
intravenosa;

Envase con 7 tabletas.
Tableta de levofloxacino
hemihidratado equivalente a
750 mg de levofloxacino.
Envasecon7tabletas.

Cada tableta contiene:
Linezolid 600 mg

Envase con 10tabletas.

Solucién inyectable de 100
ml linezolid de 200 mg.

Envase con bolsa con 300 ml.

Frasco &mpula con polvo que
contiene Meropenem
trihidratado equivalente a 500
mg de meropenem.
Envaseconlfrascoampula.
Frasco &mpula con polvo que
contiene meropenem
trihidratado equivalente a 1 g de
meropenem.

Tableta

Cada tableta contiene:
Clorhidrato de moxifloxacino
equivalente a 400 mg de
moxifloxacino.

Envase con 7 tabletas.

Solucién inyectable Cada
100 ml contienen:
Clorhidrato de moxifloxacino
equivalente a 160 mg de
moxifloxacino.

Envase con bolsa flexible o
frasco ampula con 250 ml
(400 mg).

Cépsula de oseltamivir 75.0 mg.
envase con 10cdpsulas.

Cépsula de fosfatooseltamivir
equivalente a 30mg de
oseltamivir

Envase con 10capsulas

Frasco ampula de Teicoplanina
400 mg.

Envase con un frasco ampula y
ampolleta con 3 ml de diluyente.
Frasco ampula con polvo de
Teicoplanina 200 mg

10 a 28dias.

7 a 14dias.

Minimo 7 dias.

4 dias.
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Trombocitopenia, colitis
pseudomembranosa,
leucopenia, pancitopenia,
anemia, neuropatia, diarrea,
cefalea, ndusea, candidiasis
vaginal, rash.

Tromboflebitis, prurito,
urticaria, dolor abdominal,
nausea, vomito, diarrea, colitis
pseudomembranosa, cefalea,
convulsiones y candidiasis.

Cefalea, convulsiones,
temblores, nausea, diarrea,
exantema, candidiasis bucal.

Nausea, vémito, bronquitis,
insomnio, vértigo.

Fiebre, erupcion cutanea,
ototdxicidad, nefrotdxicidad,
nausea, voémito, diarrea,
mareo, cefalea, elevacion de
transaminasas y de fosfatasa
alcalina.

en los tres niveles de atencion.

estimulacion del sistema
nervioso central y de crisis
convulsivas.

Con tramadol y paracetamol
incrementa el riesgo de
sindrome carcinoide.

El probenecid prolonga la vida
media.

Los antiacidos reducen su
absorcién oral. El probenecid
aumenta los niveles

plasmaticos de ciprofloxacino.

Con teofilina aumentan los
efectos neuroldgicos
adversos.

Ninguna de importancia
clinica.

La Teicoplanina y los
aminoglucésidos son
incompatibles, por lo que no
deben mezclarse en la misma
jeringa. En la administracion
con comitante con
aminoglucdsidos, con
amfotericina B, con

Hipersensibilidad
al farmaco.
Precauciones:
Feocromocitom
a, sindrome
carcinoide.

Hipersensibilidad al
farmaco y a otros
antibiodticos
betalactamicos,
menores de 3
meses de edad,
epilépticos.

Hipersensibilidad a
quinolonas,
lactancia materna
y NiRos.

Hipersensibilidad
al farmaco o
algin otro
componente del
medicamento.

Hipersensibilidad al
farmaco.
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Trimetropim
con
Sulfametoxa
zol

Vancomicina

Zanamivir

seguidos de 200
a 400 mg/dia
por via
intramuscular o
intravenosa.

Infusién
intravenosa.
(60-90minutos)
De acuerdo a
trimetoprima
administrar 10 a
20 mg/kg de
peso
corporal/dia,
dividir dosis cada
8 horas.
Administrar
diluido en
soluciones
intravenosas.

15 mg/kg de
peso
corporal/dia;
cada 12 horas.

Oral por
inhalacion
Adultos y ninos
mayores de 5
afos:
Tratamiento de
lainfluenza: 2
inhalaciones de
5mg cada
profilaxis: 2
inhalaciones de 5
mg cada 24
horas.

Envase con un frasco ampula y
diluyente con3 ml.

Solucién inyectable Cada
ampolleta contiene:
Trimetoprima 160 mg
Sulfametoxazol 800 mg
Envase con 6 ampolletas con 3
ml.

Comprimido o tableta
de trimetoprima 80mg
Sulfametoxazol 400 mg

Envase con 20 comprimidos o
tabletas.

Solucion inyectable

Cada frasco ampula con

polvo contiene:

Clorhidrato de vancomicina
equivalente a 500 mg de
vancomicina.

Envase con un frasco

ampula.

Polvo cada dosis de polvo
contiene: Zanamivir 5 mg.
Envase con 5 discos de aluminio,
cada uno con 4 dosis de 5 mg y
un dispositivo inhalador.

7a 10 dias

Durantel0Odias.

Por 5 dias
Profilaxis por 10
dias.
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bara la promocion de la lactancia materna

Erupcién cutanea, nausea,
vomito, fotosensibilidad,
leucopenia, trombocitopenia,
anemia aplastica, hepatitis,
cristaluria, hematuria, cefalea
y vértigo.

Agranulocitosis, anemia
aplastica, cefalalgia, nausea,
vomito, pancreatitis,
neuropatias, fiebre, sindrome
de Stevens Johnson.

Ototdxicidad, nausea, fiebre,
hipersensibilidad, siper
infecciones.

En muy raras ocasiones se han
presentado reacciones de
hipersensibilidad (tipo alergia).
Broncoespamo, disnea, y
eritema cuténeo.

en los tres niveles de atencion.

ciclosporina o con furosemida,
se incrementa el riesgo de
ototoxicidad y nefrotoxicidad.

Con diuréticos tiacidicos y de
asa, aumenta la
nefrotéxicidad. Aumenta las
concentraciones de
metrotexato y los efectos
toxicos de la fenitoina

Potencia el efecto de los
anticoagulantes e
hipoglucemiantes orales. Con
acidificantes urinarios
aumenta el riesgo de
cristaluria.

Con aminoglucosidos,
amfotericina Bycisplatino
aumenta el riesgo de
nefrotéxicidad.

Ninguna de importancia clinica.

Hipersensibilidad al
farmaco, uremia,
glomeruloneffritis,
hepatitis,
prematuros y
recién nacidos.

Hipersensibilidad a
los farmacos,
insuficiencia,
hepatica y renal,
prematuros y
recién nacidos.

Hipersensibilidad al
farmaco.

Hipersensibilidad al
farmaco



ymocion de la lactancia materna

en los tres niveles de atencion.

3.4. Protocolo de Busqueda

La blUsqueda sistematica de informacién se enfoc6 en documentos obtenidos con la tematica de
Intervenciones de enfermeria para la promocion de la lactancia materna. Se realiz en PubMed, sitios
Web especializados de guias de practica clinica y del area clinica.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en espafiol, inglés y portugués.
Documentos publicados los Ultimos 5 afos*
Documentos enfocados a la lactancia materna.

[ ]
[ ]
[ ]
e los (ltimos 5 anos*

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma, diferente al espafiol o inglés.

3.4.1. Estrategia de busqueda

3.4.2. Primera busqueda

Se realizd la busqueda en PubMed, utilizando el (los) término(s) MeSh breastfeeding considerando los

criterios de inclusion y exclusion definidos. Se obtuvieron 20 resultados, de los cuales se utilizaron 15
documentos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"Breast Feeding"[Mesh] AND ("Breast Feeding/economics‘[Majr] OR "Breast 20 documentos

Feeding/epidemiology"[Majr] OR "Breast Feeding/ethics"[Majr] OR "Breast obtenidos
Feeding/ethnology“[Majr] OR "Breast Feeding/history“[Majr] OR "Breast 15 utilizados
Feeding/organization and administration"[Majr] OR "Breast

Feeding/pharmacology"[Majr] OR "Breast Feeding/physiology”"[Majr] OR "Breast
Feeding/psychology“[Maijr] OR “Breast Feeding/statistics and numerical data“[Majr])
AND (systematic[sb] AND “loattrfull text"[sb] AND "2012/05/06"[PDat]
"2017/05/04"[PDat] AND "humans'[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND “female'[MeSH Terms] AND
("adolescent"[MeSH Terms] OR "adult"[MeSH Terms] OR "adult"[MeSH
Terms:noexp] OR "young adult"[MeSH Terms]))

Breast Feeding"[Mesh] AND

Breast Feeding/economics"[Majr] OR
Breast Feeding/epidemiology"[Majr] OR
Breast Feeding/ethics"[Majr] OR

Breast Feeding/ethnology"[Majr] OR
Breast Feeding/history"[Majr] OR
Breast Feeding/organization AND
administration"[Majr] OR

Breast Feeding/pharmacology"[Majr] OR
10 Breast Feeding/physiology"“[Majr] OR
11.Breast Feeding/psychology"[Majr] OR
12.Breast Feeding/statistics and

WoNMNAWNE

40



fermeria para la promocion de la lactancia materna

en los tres niveles de atencion.

13.numerical data"[Majr]) AND

14 .systematic[sb] AND

15.loattrfull text"[sb] AND

16.#20R #30R #40R #50R #60R #70R #8

17.#1 AND#9

18.#110R #120R #130R #14

19.#10AND #15

20.2012/05/06"[PDat] : "2017/05/04"[PDat] AND

21.humans”[MeSH Terms] AND

22.English[lang] OR

23.Portuguese[lang] OR

24.Spanish[lang]) AND

25.#16AND #17

26.female”"[MeSH Terms] AND

27.adolescent"[MeSH Terms] OR

28.adult"[MeSH Terms] OR

29.#18 AND #19

30.adult"[MeSH Terms:noexp] OR

31.young adult"[MeSH Terms]))

32.#20 AND #21

33.#230R 24AND #25

34.#220R #26 AND#270R

35.#280R #29 AND #300R

36.#1AND (# 2 OR #3 OR #40R #50R #60R #80R #90R #100R) AND (#11 OR #12AND #13
AND#14AND) 20AND#21AND#AND#220R (#23 OR #24AND) 24AND#310R

I 3.4.3. Segunda busqueda BVS

En esta etapa se realizd la blUsqueda en Biblioteca Virtual en Salud (BVS) con el término
breastfeeding. Se obtuvieron 4 resultados, de los cuales se utilizaron 3 documentos para la
elaboracion de la guia.

3.4.4. Tercera busqueda Trip Database

En esta etapa se realizé la basqueda en Trip Database con el término breastfeeding. Se obtuvieron
5 resultados, de los cuales se utilizaron 3 documentos para la elaboracion de la guia.

3.4.5. Cuarta busqueda Sitios Web

A continuacioén se presentan los sitios Web de los que se obtuvieron 107 documentos y se utilizaron
37en la elaboracion de la guia.
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5 # DE # DE
SITIOS WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO | DOCUMENT
S (ON
OBTENIDOS | UTILIZADOS

COCHRANE https://www.google.com.mx/search?q=cochrane+lactancia+matern 20 14
LIBRARY a&rlz=1CINHXL_esMX682MX682&oqg=cochrane+lactancia+mater

na&aqgs=chrome..69i57.21108j0j8&sourceid=chrome&ie=UTF-8
AUSTRALIAN http://www.clinicalguidelines.gov.au/brocuse.php?treepath=C.D007 20 9

280
NACIONAL HEAL  http://guidance.nice.org.uk/Type/CG/Publshed 20 4
SALUD http://portal.guiasalud.es/web/guest/GPC-sns 10 2
SCIELO www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665 10 2
ARTEMISA https://www.google.com.mx/webhp?sourceid=chrome- 10 g

instant&ion=1&espv=2&ie=UTF-
8#g=ARTEMISA+REVISTA+LACTANCIA+MATERNA+ENSAYO+OBSE
RVACIONAL

GUIAS SALUD http://portal.guiasalud.es/web/guest/entidades-elaboradoras- 17 1
gpc;jsessionid=7c7f7cf18355efa%9a261aeca92b7?p_p_id=3&p_p_li
fecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=c
olumn-
5&p_p_col _count=1&_ 3_struts_action=%2Fsearch%2Fsearch

TOTAL 107 37
Para el desarrollo y sustento de la informacion utilizada en los apartados de introduccion vy
justificacion se realizaron una serie de bsquedas en los sitios Web del area clinica que se presentan
a continuacion.

SITIOS WEB DOCUMENT
(ON
UTILIZADOS

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. 1
Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la atencién de la mujer durante el 1
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.
Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2015, para la vigilancia, prevencién y control 1
de las infecciones asociadas a la atencién de la salud.
OMS Metas internacionales 2017. http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/dsp- 1
sp_03.html
Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna. Ministerio de sanidad, servicios sociales 1
y sanidad 2017
Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005, Servicios basicos de salud. Promocion 1

y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion

En resumen, en el desarrollo de este protocolo de bUsqueda se obtuvieron un total de 136, de los
cuales se utilizaron 64 en la integracion de esta GPC.
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3.5. Escalas de Gradacion

Gradacion Grade.

Calidad de Diseiio de Disminuir si * Aumentar si*

la evidencia estudio

Alta ECA e Importante (-1) o muy | e Asociacion: evidencia
importante (-2) cientifica de wuna fuerte
limitacién de la calidad asociaciéon: RR >2 o <0.5

Moderada del estudio. basado en estudios

observacionales sin factores
de confusién (+1). Evidencia
cientifica de una muy fuerte

« Inconsistencia
importante (-1)

Baja Estudio e Alguna (-1) o gran (-2) asociacion RR >5 o <0.2
observacional incertidrumbre acreca basada en la  evidencia
de que la evidencia cientifica sin posibilidad de

cientifica sea descrita. sesgos (+2)

e Datos  escasos 0| o Gradiente  dosis-respuesta

Muy baja ) imprecisos (-1) (+1)
Cualquier otra Al babilidad d )
evidencia * Alta probabllidad de | , Todos los posibles factores
cientifica sesgo de notificacion (- confusores podrian  haber
D educido el efecto observado
+1)
(Grupo de trabajo sobre GPC, Madrid, 2007).
Implicacion de las recomendaciones GRADE
Pacientes/cuidadores Clinicos Gestores/planificador
es
Fuerte | La inmensa mayoria de las | La mayoria de los pacientes | La recomendacion puede
personas estarian de acuerdo | deberian recibir la | ser adoptada como
con la accidon recomendada y | intervencion recomendada. politica sanitaria en la
Unicamente una pequefia parte mayoria de las
no lo estaran. situaciones.

Débil La mayoria de las personas | Reconoce que diferentes | Existe necesidad de un
estarian de acuerdo con la accién | opciones seran apropiadas | debate importante y la
recomendada, pero un numero | para diferentes pacientes y | participacion de los
importante de ellos no. que el médico tiene que | grupos de interés.
ayudar a cada paciente a
llegar a la decisibn mas
congruente con sus valores y
preferencias.

(Grupo de trabajo sobre GPC, Madrid, 2007).
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Evaluacion de la calidad de la evidencia segtn el tipo de diseino de los estudios

Importante (-1)
Muy importante (-
2

Disefio de | Calidad Disminuir si Aumentar si Calidad  del
estudio de la conjunto de
evidencia la evidencia
cientifica
Limitaciones en el Fuerza de asociacion
disefio o la Fuerte (+1) Alta
Ensayos clinicos Alta ejecucion Muy fuerte (+2)
aleatorizados Importantes (-1)
Muy importantes
(-2)
Inconsistencia Gradiente dosis-
Importante (-1) respuesta Moderada
Muy importante (- Presente (+1)
2)
Incertidumbre en
que la evidencia Consideracion de los
sea directa posibles factores de
Importante (-1) confusion que
Estudios Baja Muy importante (- Habrian reducido el Baja
observacionales 2) efecto (+1)
Sugeririan un efecto
espurio si no hay efecto
+1)
Sesgo de
publicacion Muy baja
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3.6. Cédula de verificacion de apego a recomendaciones clave

Promocién de la lactancia materna

CIE-9-MC / CIE-10
Codigo del CMGPC:

CIE-10: 092.7 otros trastornos y los no especificados de la lactancia.
GPC-SS-823-18
TITULO DE LA GPC

Intervenciones de enfermeria para la promocion de la lactancia materna en los tres niveles de (GNP PrTI T P
atencion. recomendaciones

a - NIVEL DE
POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA ATENCION

Mujeres en periodo de
embarazo, mujeres en
periodo de lactancia y ninos
menores de dos afnos.

Personal de salud: Enfermeria, medicina, psicologia, | Primero, segundo y (Cumplida: SI=1,
nutricion, alumnado de pregrado, usuarios en general y | tercer  nivel de NO=0,
consultores de la guia. atencion No Aplica=NA)

PROMOCION

Incluir en los programas de lactancia materna a las abuelas del recién nacido, ya que tienen la capacidad de

influir en las intervenciones para lograr un maximo impacto.

Promocionar y difundir el programa de lactancia materna, debido que es un factor de proteccién para disminuir
el riesgo de padecer cancer de mama, asi mismo para las enfermedades del corazén.

Difundir que la lactancia materna a largo plazo podria estar asociada con un menor riesgo de cancer de
endometrio.

Informar a las mujeres embarazadas y puérperas sobre los beneficios de la lactancia materna, uno de ellos es,
disminuir la retencién de peso después del parto.

Recomendar el contacto piel a piel en pacientes con parto vaginal con minima intervencién y que permita la
estrategia de apego inmediato.

Recomendar la practica de la lactancia materna para reducir la probabilidad de padecer enterocolitis, diarrea,
enfermedad respiratoria, infeccion del oido medio, diabetes tipo 1 y de la infancia.

Informar a los nuevos padres y las familias sobre los beneficios de la lactancia materna como: que el menor
tenga menos enfermedad, mayor crecimiento y desarrollo, beneficios psicoldgicos para madre e hijo, amigable
con el medio ambiente y econdémico.

Recomendar la leche materna a las nuevas madres lactantes ya que no cuesta dinero y reduce el riesgo de

enfermedad en el recién nacido, disminuye los ingresos hospitalarios y costos en la atencion médica

Iniciar la lactancia materna durante la primera media hora de vida, ya que es un apoyo a la seguridad del recién
nacido para la estabilizacién de la glucosa.

Capacitar a las madres embarazadas y que estén lactando para mejorar la percepcion maternal y la actitud,
relacionada con la adherencia en salud, para que realicen la practica de la lactancia materna exclusiva hasta
los seis meses de vida, y que posteriormente inicien la alimentacién complementaria.

Impartir educacion prenatal capacitando a las mujeres sobre lactancia materna y que pueda ayudarlas durante
la practica de esta, para que sea efectiva y se prolongue mas tiempo.

Vigilar cualquier signo o sintoma de mastitis incluyendo sintomas gripales, sensibilidad de los senos, eritema y
dolor, para continuar con la lactancia mediante la extraccién manual de la leche, asi como vigilar y mejorar la

técnica de agarre del recién nacido al seno materno.
RESULTADOS I

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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3.7. Plan de Cuidados de enfermeria

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA
Etiqueta (problema) (P):
Disposicion para mejorar la
lactancia materna

Caracteristicas definitorias

La madre expresa su deseo de
aumentar la  capacidad de
amamantamiento exclusivo, de
dar leche materna y satisfacer las
necesidades nutricionales  del
nifio, entre otros.

RESULTADO
ESPERADO
Establecimiento
de la lactancia
materna: lactante

Establecimiento
de la lactancia
materna: madre

en los tres niveles de atencion.

Disposicion para mejorar la lactancia materna

INDICADOR DEL RESULTADO

Alineacién y unién adecuadas

Sujecioén areolar adecuada

Compresién areolar adecuada

Succién y colocacion de la lengua
correctamente

Deglucién audible

Deglucién de 5 a 10 minutos por pecho
Minimo ocho tomas al dia

Micciones al dia segdn la edad

Heces sueltas, amarillentas y grumosas
por dia segln la edad

Aumento de peso adecuado para la
edad

Lactante satisfecho tras la lactacién

Comodidad de la posicién durante la
lactancia

Sostiene el pecho manteniéndolo en
forma de “C”

Verifica nivel de llenado del pecho
previo a la lactancia

Verifica reflejo de eyeccidén de leche
(bajada de la leche)

ESCALA DE MEDICION

1. Inadecuado

2. Ligeramente adecuado
3. Moderadamente
adecuado

4. Sustancialmente
adecuado

5. Completamente
adecuado

1. Inadecuado

2. Ligeramente adecuado
3. Moderadamente
adecuado

4. Sustancialmente
adecuado

5. Completamente
adecuado

PUNTUACION
DIANA

Cada indicador tendra una
puntuacion
correspondiente a la
valoracién inicial, basada
en la escala de medicién
que sirve para evaluar el
resultado esperado.
El objeto de las
intervenciones es
mantener la puntuacion e
idealmente aumentarla.

Ambos  puntajes  solo
pueden ser determinados
en la atencién
individualizada a la
persona, familia o
comunidad expresada en
los registros clinicos de
enfermeria.

Reconoce la deglucion en el lactante
Interrupcién de la succién antes de
retirar el pecho al lactante.

Comprende el temperamento del

lactante

Reconoce signos de hambre del
lactante

Extrae la leche materna

Toma suplementos

Utiliza tecnicas para evitar la

hipersensibilidad de los pezones

Evita darle agua al lactante

La madre ingiere liquidos

Almacena la leche de forma apropiada
Satisfaccion con el proceso de lactancia

INTERVENCIONES RECOMENDADAS bl ‘ INTERVENCIONES RECOMENDADAS A ‘

Grado Grado
Incluir en los programas de lactancia materna a las abuelas FUERTE El personal de enfermeria debera informar a las madres | FUERTE
del recién nacido, ya que tienen la capacidad de influir en las GRADE lactantes sobre las barreras que pueden enfrentar como son: GRADE
intervenciones para lograr un maximo impacto. El conocimiento, el comportamiento y las actitudes
El personal de enfermeria debera difundir que la lactancia FUERTE individuales, que estan formados por las interacciones entre la
materna a largo plazo podrfa estar asociada con un menor GRADE mujer, sus amigos, familiares y sus contextos histéricos,
riesgo de cancer de endometrio. sociales, politicos, econdmicos, institucionales y comunitarios

mas amplios.

El personal de enfermeria deberd hacer promocion y FUERTE El personal de enfermeria debera promocionar y recomendar | FUERTE
difusién del programa de lactancia materna, debido que es GRADE la lactancia materna exclusiva, como un factor de proteccién | GRADE
un factor de proteccidn para disminuir el riesgo de padecer y fortalece la relacion entre la madre y el recién nacido para
cancer de mama, asi mismo para las enfermedades del aumentar la salud y la resiliencia de este.
corazon.
El personal de enfermeria podrd ministrar analgésicos a FUERTE El personal de enfermeria deberd promocionar en las mujeres | FUERTE
mujeres que estén lactando, ya las cantidades transferidas GRADE embarazadas los beneficios de la lactancia materna exclusiva. GRADE
son clinicamente insignificantes y representan poco o A través de difusion de carteles, tripticos, platicas y rotafolios.
ningun riesgo para el lactante.
Informar a las mujeres embarazadas y puérperas sobre los FUERTE El personal de enfermeria deberd hacer difusién sobre | FUERTE
beneficios de la lactancia materna, uno de ellos es, disminuir GRADE lactancia materna exclusiva a las madres hispanas para evitar | GRADE
la retencién de peso después del parto. el abandono de la lactancia materna exclusiva y retrasar el
El personal de enfermeria deberd promocionar la lactancia | FUERTE inicio de la introduccién temprana de alimentos sélidos,
materna, proporcionar informacién para que la madre tome GRADE incluidos los alimentos étnicos, lo que ocasiona que los recién
una decision personal y defienda la eleccion. nacidos sean mas obesos como nifos sanos.
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El personal de enfermeria debera recomendar que en FUERTE El personal de enfermeria deberd promocionar la lactancia | FUERTE
medida de lo posible se evite el uso de chupetes, para asi GRADE materna en el mercado, para que esta sea una tendencia de | GRADE
mantener y prolongar la duracién de la lactancia materna demanda,
exclusiva hasta los seis meses.
El personal de enfermeria debera promocionar y prolongar FUERTE El personal de enfermeria deberd promocionar, insistir e | FUERTE
la lactancia materna, para disminuir el riesgo de cancer de GRADE informar en la lactancia materna natural, por ser uno de los | GRADE
ovario. mejores métodos de alimentaciéon para los lactantes, por
Elinicio y mantenimiento de la lactancia materna exitosa se FUERTE razones econdmicas, higiénicas, afectivas, es de bajo costo y
ha relacionado con diversos factores; entre los positivos GRADE contiene proteinas que favorece la respuesta inmunitaria,
estan: elementos que fomentan el crecimiento de todos los érganos.
-Edad
-Experiencia previa en lactancia El personal de salud debera recomendar la lactancia materna, | FUERTE
-Mayor nivel educativo ya que proporcionada en la infancia mejora el rendimiento | GRADE
-Haber tomado una decisién sélida antes del parto escolar, aumenta el coeficiente intelectual en el adulto y se
-Haber recibido educaciéon maternal sobre los beneficios de relaciona con una mejor calidad de vida en el futuro.
la lactancia materna exitosa
«-Ambiente favorable hospitalario y posteriormente en el
entorno materno.
El personal de enfermeria debera informar y educar sobre FUERTE El  personal de enfermeria deberd informar las A
los factores desfavorables para la lactancia materna como: GRADE contraindicaciones que existen para la alimentacién al seno | Shekell
. Tabaquismo materno como la infeccién aguda del herpes en la areola del e
. Practicas hospitalarias erréneas pezdn de una madre con un recién nacido.
. Ofrecimiento precoz de biberones El personal de enfermeria debera evitar la practica de la A
. Nacimiento por cesarea lactancia materna cuando la madre sea portadora para ser | Shekell
. Enfermedad materna o neonatal positiva de VIH. e
. Prematuridad
. Bajo peso al nacer La NOM-007-SSA2-2016, para la atencién de la mujer Punto
. Parto traumatico durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién de
. Somnolencia nacida. En el numeral refiere: buena
. Irritabilidad 5.3.1.9 Promover la lactancia materna exclusiva excepto en | practica
e Hiperbilirrubinemia los casos medicamente justificadas, entre ellos el de la madre
¢ Hipoglucemia con VIH positivo en los cuales, se recomendara sucedaneos de
leche materna o humana.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda que | Punto de La NOM-SSA2-2010, para la prevencién y control de la Punto
todos los lactantes en todo el mundo sean amamantados buena Infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, se indica de
minimo dos afios, con lactancia exclusiva durante los practica recomendar a las madres infectadas con VIH-SIDA nutricion buena
primeros seis meses de vida para una salud y un desarrollo alternativa que puede incluir el uso de sustituto de leche | practica
optimos. materna (sucedaneos), para evitar la trasmisién del VIH al
lactante, haciendo énfasis en la necesidad de mantener esta
nutricion sustitutiva en forma adecuada, higiénica y sostenida.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

RESULTADO
ESPERADO

INDICA

R DEL RESULTADO

Interrupcion de la lactancia materna
PUNTUACION

DIANA

Etiqueta (problema) (P): Asegurar el e Reconocimiento de los signos de preparacion 1. Inadecuado Cada indicador tendra
Interrupcion de la lactancia gecitzler]tcei;ie la del destete del lactante 2. Ligeramente | una puntuacién
materna materna ¢ Reconocimiento de los signos de descenso del inadecuado correspondiente  a
suministro de leche 3. Moderadamente | valoracién inicial, basada
Factores relacionados (E) Conocimiento de los beneficios del destete adecuado en la escala de medicion
Contraindicaciones para la gradual 4. Sustancialmente | que sirve para evaluar el
lactancia como efectos Conocimiento de las directrices para un destete | adecuado resultado esperado.
secundarios de rapido “urgente” 5 Completamente | El objeto de las
mediacamentos, empleo Conocimiento de los métodos adecuados para adecuado intervenciones es

dificil de la madre,
enfermedad de la madre o
del nifio, hospitalizacion del
nifio, necesidad de destetar
bruscamente al nifio,
prematuridad, separacion

materno-infantil, entre otros.

Caracteristicas
definitorias
Lactancia materna no
exclusiva

reducir la hipersensibilidad mamaria

La madre libera los conductos taponados

La madre se libera de las mastitis

Introduccién de sélidos segin recomendaciones
de un profesional de la salud

Sustitucién de una de las tomas de leche
materna por varios dias

Sustitucién de la leche materna con otros
liquidos

Introduccién de comidas solidas una cada vez
Introduccién de comidas sélidas utilizando una
cuchara

Contacto y atencién adicionales al lactante
durante el periodo de destete Conocimiento de
recursos disponibles de apoyo

Uso de los recursos disponibles

Satisfaccién con el proceso de destete.

mantener la puntuacién e
idealmente aumentarla.

Ambos puntajes solo
pueden ser determinados
en la atencion
individualizada a la
persona, familia o
comunidad expresada en
los registros clinicos de
enfermeria.
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Nivel /
Grado
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INTERVENCIONES RECOMENDADAS

Nivel /
Grado

El personal de enfermeria deberd eliminar las barreras de la FUERTE El personal de enfermeria deberd capacitar a las madres FUERTE
lactancia materna como son: GRADE embarazadas y que esten lactando para mejorar la GRADE
percepcion maternal y la actitud, relacionada con la
-Falta de apoyo dentro / fuera del hospital adherencia en salud, para que realicen la practica de la
*Regreso al trabajo lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida, y
«Asuntos practicos que posteriormente inicien la alimentaciéon complementaria.
«Asuntos relacionados con barreras sociales y culturales.
El personal de enfermeria deberd recomendar la lactancia FUERTE
Los factores que predisponen a reducir las tasas de la materna exclusiva, ya que la frecuencia y duracion de un GRADE
lactancia materna incluyen: amamantamiento son variables, y los lactantes que son
. Etnia no hispana amamantados al seno materno, por lo general se alimentan
. Obesidad conmas frecuencia en comparacion con los lactantes que se
. Depresidn alimentan con formula, de esta manera, la lactancia
. Edad mas temprana materna apoya la fisiologia de la lactancia como un
. Educacién secundaria incompleta mecanismo de retroalimentacién de la oferta y la demanda
y asegura que se produzca suficiente leche materna para
Entre las intervenciones con resultados positivos se incluyen: satisfacer las demandas y necesidades del recién nacido.
. Asesoramiento entre compafieros
*  Mejora dela comunicacién entre los coordinadores El personal de enfermeria deber4 promocionar la educacion FUERTE
de lactancia hospitalaria en salud, el control prenatal, experiencias de GRADE
. Programas de clinica de lactancia materna. amamantamiento y el apoyo a la madre, ya que inciden en
el inicio o suspensién temprana de la lactancia materna
El personal de enfermeria deberd recomendar la lactancia FUERTE
El personal de enfermeria deberd iniciar la lactancia materna materna, hasta los primeros dos afos de vida y exclusiva GRADE
durante la primera media hora de vida, ya que es un apoyo a FUERTE hasta los seis meses, ya que favorece un adecuado
la seguridad del recién nacido para la estabilizacion de la GRADE crecimiento y desarrollo, impactando en causas evitables de
glucosa. morbimortalidad  infantil, sin  distincién de nivel
socioecondmico o trabajo materno.
El personal de enfermeria debera impartir educacién prenatal FUERTE El personal de enfermeria debera recomendar no suspender A
capacitando a las mujeres sobre lactancia materna y que GRADE la lactancia materna al prescribir Meropenem, ya que Shekelle
pueda ayudarlas durante la practica de esta, para que sea recientemente se ha considerado farmaco seguro.
efectiva y se prolongue mas tiempo.
El personal de enfermeria debera recomendar continuar con la A El personal de enfermeria deberd recomendar la lactancia A
practica de la lactancia materna al tener prescritos los Shekelle materna a las madres de los recién nacidos cuando tengan Shekelle
siguientes antibacterianos: prescritos los siguientes antibacterianos:
Amikacina Trimetropim.Sulfametoxazol
Amoxicilina Acido Nalidixico
Amoxicilina con acido clavulanico Sulfadiazina
Ampicilina El personal de enfermeria debera utilizar con precaucion y A
Azitromicina vigilar presencia de efectos colaterales al ministrar los Shekelle
Bencipenicilina benzatinica siguentes antibacterianos durante la lactancia materna:
Bencipenicilina procainica Ciprofloxacino
Claritromicina Eetapenem
Cefaclor Levofloxacino
Cefalotina Linezolid
Ceftazidima Moxifloxaxino
Ceftriaxona Perfloxacino
Cefuroxima Espectinomicina
Dicloxacilina Teicoplanina
Eritromicina Vancomicina
Fenoximetilpenicilina
Gentamicina
El personal de enfermeria deberda tomar alternativas en las A De acuerdo a la Guia de Practica Clinica en el SNS, 2017, Punto de
madres que lactan, cuando les indiquen antibacterianos como: Shekelle sugiere intervenciones eficaces para el tratamiento de la buena
cloranfenicol, clindamicina y tetraciclina, ya que hay efectos mastitis, como: practica
secundarios en nifios, de no ser posible, suspender la lactancia e En caso de sospecha de mastitis aguda infecciosa
en forma temporal y ofrecer alimentacion artificial durante el (presencia de sintomas como edema, inflamacion,
tiempo en que se prescriben estos medicamentos. calor, aumento de sensibilidad o dolor, malestar
El personal de enfermeria deberd, vigilar cualquier signo o A general, fiebre mayor a 38.5°C y sintomas generales
sintoma de mastitis incluyendo sintomas gripales, sensibilidad | Shekelle como escalofrios, dolor de cabeza, nduseas o vomitos)
de los senos, eritema y dolor, para continuar con la lactancia se debera valorar el inicio precoz de tratamiento
mediante la extraccién manual de la leche, asf como vigilar y antibiético, manteniendo la lactancia y el vaciado
mejorar la técnica de agarre del recién nacido al seno materno. adecuado del pecho.
El personal de enfermeria deberd promocionar la lactancia A e La aplicacién de calor local con agua tibia antes de
materna en paciente que esta lactando con tratamiento Shekelle realizar una toma puede facilitar el flujo de la leche.
anticonvulsivante con: valproato, fenitoina y carbamazepina. e Laaplicacion de frio entre tomas puede ser Util por su
De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2- | Punto de efecto antiinflamatorio.
2015, para la vigilancia, prevencién y control de las buena e Se aconseja tomar analgésicos compatibles con la
infecciones asociadas a la atencién de la salud. practica lactancia materna, como paracetamol e ibuprofeno,

10.6.3.5 La preparacién de medicamentos, previo lavado de
manos y uso de mascarilla simple (cubre bocas), se debe
realizar con técnica y material estéril (jeringa, gasas vy

hacer reposo y aumentar la ingesta de liquidos.
e Se debe realizar una revaloracion a las 48-72 horas
para comprobar la respuesta al tratamiento, puesto
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dispositivos seguros y adecuados para extraer e inyectar el que la adicién empirica de un antibi6tico no garantiza la
medicamento) para cada medicamento y de forma exclusiva resolucion del cuadro.
para cada paciente y por cada ocasion.

Lactancia materna ineficaz

RESULTADO PUNTUACION

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA ESPERADO INDICADOR DEL RESULTADO ESCALA DE MEDICION DIANA
Etiqueta (problema) (P): Asegurar el | Ingestién alimentaria oral 1. Inadecuado Cada indicador tendrd una
Lactancia materna ineficaz estado Satisfaccion del lactante 2. Ligeramente inadecuado puntuacion

nutricional: Ingestién alimentaria por sonda 3. Moderadamente adecuado correspondiente a la
Factores relacionados (E): Ingestion Ingestién de liquidos orales 4. Sustancialmente adecuado valoraciéninicial, basada en
Anomalias del seno materno, ansiedad | alimentaria y | Control del peso del lactante 5 Completamente adecuado la escala de medicién que
materna, antecedentes de fracaso en la | de liquidos sirve para evaluar el
lactancia materna, falta de apoyo resultado esperado.
familiar, cirugias previas, conocimiento | Conducta de | Control del peso 1. Nunca demostrado El objeto de las
insuficiente de los padres acerca de la | mantenimien Mantiene la ingesta calérica diaria | 2. Raramente demostrado intervenciones es
importancia del amamantamiento, de | todel peso optima 3. A veces demostrado mantener la puntuacion e
las técnicas de amamantamiento, dolor Utiliza suplementos nutricionales 4. Frecuentemente | idealmente aumentarla.
de la madre, fatiga, Interrupcion de la Come en respuesta al hambre demostrado
lactancia materna, obesidad, dificultad Mantiene el equilibrio de liquidos 5. Siempre demostrado Ambos  puntajes  solo
laboral para amamantar, prematuridad, Obtiene ayuda de un profesional pueden ser determinados
reflejo de succidon débil del lactante, sanitario en la atencion
retraso de la lactogénesis fase I, Utiliza sistemas de apoyo individualizada a la
secrecion lactea insuficiente, entre personal persona, familia o]
otros. Duerme las horas necesarias comunidad expresada en
los registros clinicos de
Caracteristicas definitorias Fortalecer los | Mantienen al lactante cerca de enfermeria.
Agitacion del lactante durante la | lazos ellos
lactancia, alteracién de la evacuacion, | afectivos Tocany acarician al lactante
incapacidad del lactante de agarrarse = padres-hijo Utilizan contacto visual
correctamente al pecho, aumento Responden a las sefiales del
insuficiente del peso, resistencia, llanto lactante
del lactante, Ulcera en el pezén después Se sostiene al lactante para
de la primera semana, succién no alimentarle
mantenida, vaciado insuficiente de las Mantienen al lactante seco, limpio
mamas en cada toma. y caliente
INTERVENCIONES RECOMENDADAS ‘ hohlo Ll INTERVENCIONES RECOMENDADAS e
Grado Grado
El personal de enfermeria deberd recomendar el contacto El personal de enfermeria deberd informar a los nuevos padres A
piel a piel en pacientes con parto vaginal con minima ALTA y las familias sobre los beneficios de la lactancia materna como: | Shekelle
intervencion y que permita la estrategia de apego GRADE
inmediato. . Que el menor se enferme menos.
El personal de enfermeria debera recomendar que en medida FUERTE o Mayor crecimiento y desarrollo.
de lo posible se evite el uso de chupetes, para asi mantener GRADE . Beneficios psicoldgicos para madre e hijo.
y prolongar la duracién de la lactancia materna exclusiva . Amigable con el medio ambiente.
hasta los seis meses. . Econdmico.
Elinicio y mantenimiento de la lactancia materna exitosa se FUERTE El personal de enfermeria deberd informar y educar sobre los FUERTE
ha relacionado con diversos factores; entre los positivos GRADE factores desfavorables para la lactancia materna como: GRADE
estan:
-Edad . Tabaquismo
-Experiencia previa en lactancia . Practicas hospitalarias erréneas
-Mayor nivel educativo . Ofrecimiento precoz de biberones
+Haber tomado una decision sélida antes del parto . Nacimiento por cesarea
+Haber recibido educacién maternal sobre los beneficios de . Enfermedad materna o neonatal
la lactancia materna exitosa . Prematuridad
«Ambiente favorable hospitalario y posteriormente en el . Bajo peso al nacer
entorno materno. . Parto traumatico
El personal de enfermeria debera recomendar la lactancia FUERTE . Somnolencia
materna exclusiva, ya que la frecuencia y duracién de un GRADE . Irritabilidad
amamantamiento son variables, y los lactantes que son . Hiperbilirrubinemia
amamantados al seno materno, por lo general se alimentan . Hipoglucemia
con mas frecuencia en comparacion conlos lactantes que se
alimentan con formula, de esta manera, la lactancia Las unidades médicas deberan implementar un programa que FUERTE
materna apoya la fisiologia de la lactancia como un movilice a los expertos en salud materna, para hacer cambios GRADE
mecanismo de retroalimentacion de la oferta y la demanda en rutinas y conductas basadas en la terminacion de los “diez
y asegura que se produzca suficiente leche materna para Pasos para una lactancia exitosa.”
satisfacer las demandas y necesidades del recién nacido.
De acuerdo a la Guia de Practica Clinica en el SNS, 2017 | Punto de 1. Todo establecimiento que brinde servicios de atencién al
menciona que: buena parto y cuidados del recién nacido debe tener una politica
1.-En el contacto piel con piel inmediato e ininterrumpido en practica por escrito sobre lactancia que pone en conocimiento del
el postparto. personal de la maternidad rutinariamente.
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Primera Toma

- Dejar que el recién nacido se agarre espontaneamente al
pecho durante el periodo de contacto piel con piel.

+ En caso de que el recién nacido no encuentre el pezén
espontaneamente, antes de que finalice la primera hora,
un profesional entrenado deberia ofrecer apoyo y ayuda
practica, procurando interferir lo menos posible en la
vinculacion del recién nacido con la madre.

+ En el caso de que el recién nacido no muestre signos de
busqueda, se puede ofrecer ayuda adicional a la madre
con el agarre.

Tiempo maximo en el que puede realizar la primera toma:

« No se conoce cudl es el tiempo maximo que se puede
esperar hasta que el recién nacido se agarre al pecho.

« Por ello, en recién nacidos sanos, asintomaticos, y sin
riesgo de hipoglucemia, se puede observar y esperar a
que se agarren al pecho, y si tras la primera hora no lo ha
conseguido, ofrecer ayuda practica.

« Si a pesar de la ayuda prestada no se consigue una
primera toma, se deberia informar a la madre sobre los
signos precoces de hambre, cémo estimular al recién
nacido mediante el contacto piel con piel y céomo
identificar los signos y sintomas de alarma.

[ec]

10.

Entrenar al personal de salud en las habilidades necesarias
para implementar esta politica.

Informar a todas las embarazadas acerca de los beneficios
y el manejo de la lactancia.

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media
hora después del parto.

Mostrar a las madres como amamantar, y como mantener
la lactancia aun en caso de separacién de su bebés.

No dar al recién nacido alimento o liquido que no sea leche
materna a no ser que esté médicamente indicado.
Practicar el alojamiento conjunto, permitir a las madres y
sus recién nacidos permanecer juntos las 24 horas del dia.
Alentar la lactancia a demanda.

No dar biberones, chupones ni chupones de distraccién a los
bebés que amamantan.

Formar grupos de apoyo a la lactancia materna, referir a las
madres a estos grupos en el momento del alta del hospital
o clinica.

Leche materna insuficiente

2 < RESULTADO INDICADOR DEL ESCALA DE PUNTUACION
e L)L 2 S ESPERADO RESULTADO MEDICION DIANA

Etiqueta (problema) (P): Estimular el e Ingestidn caldrica 1. Inadecuado Cada indicador tendra una
Produccién de leche materna insuficiente estado e Ingestién proteica 2. Ligeramente | puntuacion

nutricional: e Ingestibn de grasas inadecuado correspondiente a la
Factores relacionados (E) ingestion de Ingestién de hidratos | 3. Moderadame | valoraciéninicial, basada en
De la madre: consumo de alcohol, desnutricién. Embarazo, | nutrientes de carbono nte adecuado | la escala de medicién que
se encuentra en régimen de tratamiento terapéutico, e Ingestiéndevitaminas | 4. Sustancialme | sirve para evaluar el
tabaquismo crénico, consumo de liquidos insuficientes, e Ingestién mineral nte adecuado | resultado esperado.
entre otros. e Ingestion de hierro 5. Completame | El objeto de las
Del nifio: técnica de succidn o reflejo de succién ineficaz, e Ingestién de calcio nte adecuado | intervenciones es
falta de oportunidad para la succién de leche materna y e Ingestion de sodio mantener la puntuacion e
tiempo insificiente. rechazo del pecho materno, entre otras. idealmente aumentarla.
Caracteristicas definitorias Ambos  puntajes  solo
De la madre: ausencia de produccién de leche a la pueden ser determinados
estimulacién y de baja calidad, entre otras. en la atencion
Del nifio: con frecuencia trata de mamar del seno materno, individualizada a la
tiempo de amamantamiento insatisfactorio, estrefiimiento, persona, familia o
ganancia de peso <500 gms. al mes, llanto frecuente, comunidad expresada en
micciones de pequefa cantidad de orina, tiempo de los registros clinicos de
amamantamiento prolongado, entre otras. enfermeria.

Nivel / Nivel / ‘
INTERVENCIONES RECOMENDADAS INTERVENCIONES RECOMENDADAS
Grado Grado
Valorar el contenido calérico de la leche materna ya que se asocia ALTA Recomendar la lactancia materna exclusiva por lo menos 3 ALTA
en los tres parametros de crecimiento los nifos con peso normal a GRADE meses, lleva a un menor grado de obesidad y menos GRADE
comparacién de los desnutridos. complicaciones relacionadas con el sindrome metabdlico
durante la infancia y la adolescencia.
El personal de enfermeria deberd recomendar la practica de la A ecomendar la lactancia materna, hasta los primeros dos | FUERTE
lactancia materna para reducir la probabilidad de padecer | Shekelle afios de vida y exclusiva hasta los seis meses, ya que GRADE
enterocolitis, diarrea, enfermedad respiratoria, infeccion del oido favorece un adecuado crecimiento y desarrollo, impactando
medio, diabetes tipo 1 y de la infancia. en causas evitables de morbimortalidad infantil, sin
distincién de nivel socioeconémico o trabajo materno.

El personal de enfermeria debera recomendar la lactancia materna | FUERTE El personal de enfermeria podrd ministrar analgésicos a | FUERTE
exclusiva, ya que la frecuencia y duracién de un amamantamiento GRADE mujeres que estén lactando, ya las cantidades transferidas GRADE
son variables, y los lactantes que son amamantados al seno son clinicamente insignificantes y representan poco o
materno, por lo general se alimentan con mas frecuencia en ningun riesgo para el lactante.
comparacién con los lactantes que se alimentan con formula, de
esta manera, la lactancia materna apoya la fisiologia de la lactancia El personal de enfermeria deberd promocionar la lactancia | FUERTE
como un mecanismo de retroalimentacién de la oferta y la materna, proporcionar informacién para que la madre tome GRADE
demanda y asegura que se produzca suficiente leche materna para una decisién personal y defienda la eleccion.
satisfacer las demandas y necesidades del recién nacido.
El personal de enfermeria debera hacer difusion sobre lactancia | FUERTE El personal de enfermeria deberd, vigilar cualquier signo o A
materna exclusiva a las madres hispanas para evitar el abandono GRADE sintoma de mastitis incluyendo sintomas gripales, | Shekelle
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de la lactancia materna exclusiva y retrasar el inicio de la
introduccién temprana de alimentos sdlidos, incluidos los
alimentos étnicos, lo que ocasiona que los recién nacidos sean mas
obesos como nifios sanos.

sensibilidad de los senos, eritema y dolor, para continuar
con la lactancia mediante la extraccién manual de la leche,
asi como vigilar y mejorar la técnica de agarre del recién
nacido al seno materno.

El personal de enfermeria debera promocionar la lactancia materna | FUERTE El personal de enfermeria debera evitar la practica de la A
en el mercado, para que esta sea una tendencia de demanda, GRADE lactancia materna cuando la madre sea portadora para ser | Shekelle
positiva de VIH.

Los personal de enfermeria debera promocionar la educacién en | FUERTE El personal de enfermeria debera recomendar que en | FUERTE

salud, el control prenatal, experiencias de amamantamiento y el GRADE medida de lo posible se evite el uso de chupetes, para asi | GRADE

apoyo a la madre, ya que inciden en el inicio o suspensién temprana mantener y prolongar la duracién de la lactancia materna

de la lactancia materna. exclusiva hasta los seis meses.

De acuerdo a la Guia de Practica Clinica en el SNS, 2017, Punto De acuerdo a la Guia de Practica Clinica en el SNS, 2017, Punto

recomienda para estimular el reflejo de eyeccion, tres pasos: de recomienda para la extracciéon de leche materna lo de
buene siguiente: buene

1. Masajear: presionar firmemente el pecho con las yemas de los préctica préctica

Técnica de extraccion
1. Extracciéon manual o técnica de Marmet

dedos contra la pared del térax usando movimiento circular con
los dedos de un mismo punto sin deslizar sobre la piel. Comenzar
desde la parte de arriba, hacer el movimiento en espiral
alrededor del seno hacia la aréola a medida que se da el masaje. .
El movimiento es similar usando un examen de senos.

2. Acariciar o peinar el area del pecho desde arriba hacia el pezén,
usando las yemas de los dedos mediante un contacto ligero de
cosquilleo. Continuar este movimiento desde la periferia hacia el .
pezon alrededor de todo el pecho.

3. Sacudir suavemente ambos pechos inclindndose hacia delante.

Colocar el pulgar y los dedos indice y medio
formando una “C” a unos tres o cuatro
centimetros por detras del pezdn evitando que
el pecho descanse sobre la mano.

Empujar los dedos hacia atras (hacia las
costillas), sin separarlos. Para pechos grandes o
caidos primero se sugiere levantarlos y después

De acuerdo a la Guia de Practica Clinica en el SNS, 2017, para la Punto empujar los dedos hacia atras.
extraccion de leche materna, recomienda: de . Por Ultimo rotar la posicion de los dedos para
Higiene buene vaciar otras partes del pecho. Se pueden usar
. Lavado de manos practica ambas manos.
. No es necesario lavar las areolas y pezones en cada . Realizar la extraccion con delicadeza, evitando
extraccion estiramientos y maniobras de presién en el
. La ducha diaria. pecho o pezén.
Comodidad, sugerir a la madre que: 2. Extraccion de leche.
. Busque un lugar tranquilo, privado y cémodo con el Valorar por parte del personal de enfermeria qué tipo de
equipo limpio y listo para usar si decide utilizar extractor de leche serda mas Util para la madre segun sus
extraccién mecanica. circunstancias personales.
. Prevea la posibilidad de tomar una infusién o alguna
bebida mientras se usa el extractor de leche. . Extractor de leche manual o eléctrico simple
. Realizar ejercicios de relajacion y respiracion profunda - No se recomendara el extractor de leche de pera
y tranquila. o bocina.
. Extractor de leche eléctrico o doble.
Patron de alimentacion ineficaz del lactante
2 < RESULTADO INDICADOR DEL 2 PUNTUACION
Etiqueta (problema) (P): Mejorar Reflejo de deglucién. 1. Gravemente comprometido. Cada indicador tendra
Patrén de alimentacion ineficaz del estado de | Mantiene alimento en boca. 2. Sustancialmente comprometido. | una puntuacién
lactante. deglucion. Controla las secreciones 3. Moderadamente comprometido. | correspondiente  a la
orales. 4. Levemente comprometido. valoracién inicial, basada
Factores relacionados: Produce saliva. 5. No comprometido en la escala de medicion
Defecto orofaringeo, deterioro Comodidad con la deglucién que sirve para evaluar el
neuroldgico y prematuridad, entre resultado esperado.
otras. Mejorar el | Tolerancia alimentaria. 1. Inadecuado El  objeto de las
estado de | Relacion peso talla. 2. Ligeramente inadecuado intervenciones es
Caracteristicas definitorias nutricion del | Hidratacion. 3. Moderadamente adecuado mantener la puntuacién
Incapacidad para coordinar la succién | lactante Glucemia. 4. Sustancialmente adecuado e idealmente
deglucién y la respiracién, Ingestion por sonda de 5 Completamente adecuado aumentarla.
incapacidad para iniciar una succién alimentacion.
eficaz y mantener una succién eficaz, Administracion IV de liquidos. Ambos puntajes solo
perdida de peso, insatisfaccién a la Administracién parenteral de pueden ser

determinados en la
atencién individualizada
a la persona, familia o
comunidad expresada en
los registros clinicos de
enfermeria.

alimentacion, entre otras. liquidos.

Fortalecer la | FC.120-160 LPM.
adaptacién FR 30-60 LPM.

del Saturacién de oxigeno > 85%.
Prematuro. Termorregulacién.

Coloracion cutdnea.
Tolerancia alimentaria.

Tono muscular relajado.
Responde a estimulos.

1.- Gravemente comprometido.

2.- Sustancialmente comprometido.
3.- Moderadamentecomprometido.
4 .- Levemente comprometido.

5.- No comprometido.

Fortalecer la
adaptacién

del Puntuacion Apgar.
recién nacido.

1. Desviacion
normal.

grave del rango
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Frecuencia cardiaca (100- 2. Desviacién sustancial del rango
160x). 3. normal.

Frecuencia respiratoria (30- 4. Desviacién moderada del rango
60x). 5. normal.

Saturacién de oxigeno >90%. 6. Desviacion leve del rango normal.
Termorregulacion. 7. Sin desviacién del rango normal.

Coloracién cutanea.

Reflejo de succién.

Tono muscular.

Glucemia.

Concentracién de bilirrubina.
Evacuacion intestinal.
Eliminacion urinaria.

Establecimien
to de la

lactancia 1.-Inadecuado.
materna para | Alineacién y unién adecuada. 2.- Ligeramente inadecuado.
el lactante. Sujecidn areolar adecuada. 3.- Moderadamente inadecuado.

4 .- Sustancialmente inadecuado.
5.- Completamente adecuado

Succién y colocacion.
Micciones al dia segln la edad.
Deposiciones sueltas,
amarillentas y grumosas al dia
apropiadas para la edad.
Aumento adecuado de peso
para su edad

Lactante satisfecho.

INTERVENCIONES RECOMENDADAS b INTERVENCIONES RECOMENDADAS b ‘
Grado Grado

Valorar el contenido caldrico de la leche materna ya que se ALTA Recomendar la lactancia materna exclusiva por lo menos 3 ALTA
asocia en los tres parametros de crecimiento los nifios con peso GRADE meses, lleva a un menor grado de obesidad y menos GRADE
normal a comparacion de los desnutridos. complicaciones relacionadas con el sindrome metabdlico

durante la infancia y la adolescencia.
Recomendar el contacto piel a piel en pacientes con parto ALTA Recomendar la practica de la lactancia materna para reducir A
vaginal con minima intervencién y que permita la estrategia de GRADE la probabilidad de padecer enterocalitis, diarrea, enfermedad | Shekelle
apego inmediato. respiratoria, infeccion del oido medio, diabetes tipo 1 y de la

infancia.
Vigilar cualquier signo o sintoma de mastitis incluyendo A Promocionar la educacion en salud, el control prenatal, | FUERTE
sintomas gripales, sensibilidad de los senos, eritemay dolor, para | Shekelle experiencias de amamantamiento y el apoyo a la madre, ya GRADE
continuar con la lactancia mediante la extraccion manual de la que inciden en el inicio o suspensién temprana de la lactancia
leche, asi como vigilar y mejorar la técnica de agarre del recién materna.
nacido al seno materno.
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4. GLOSARIO

Lactancia materna: es la proporcionada a la persona recién nacida, con leche humana, sin la
adicién de otros liquidos o alimentos. NOM 007- SSA2-2016.

Lactancia materna exclusiva: es la alimentacion de los nifios o ninas con leche materna, como
Unico alimento durante los primeros meses de vida. NOM 043-SSA2-2012.

Leche materna o leche humana: es la secrecion producida por las glandulas mamarias después
del calostro y cuya funcién es alimentar al lactante; contiene todos los nutrimentos que el nifio o
nina requiere para su crecimiento y desarrollo en los primeros meses de la vida, y le proporciona los
anticuerpos o sustancias que lo protegen de las infecciones. NOM 043-SSA2- 2012.

Promocion de la salud: es el proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes y
actitudes de las personas para participar corresponsablemente en el cuidado de su salud y para
optar por estilos de vida saludables, facilitando el logro y conservacién de un adecuado estado de
salud individual y colectivo mediante actividades de participacion social, comunicacion educativa y
educacion para la salud. NOM 043-SSA2- 2012.
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