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Introducción 
La succión es la única característica común a todas las especies mamíferas. Es un reflejo 

de vital importancia en el desarrollo temprano del ser humano ya que constituye el medio 

esencial para recibir nutrición, provee estabilidad en situaciones de dolor, estrés y 

angustia y es una forma de explorar el medio ambiente. 

La succión no nutritiva (SNN) (o succión sin el propósito de alimentarse o extraer 

líquidos) es un reflejo natural del feto y de las personas recién nacidas. Esta habilidad 

comienza a desarrollarse en el útero, en la octava semana de gestación y continúa 

después del nacimiento, momento en que se manifiesta en la succión de manos y dedos 

y del pezón durante la lactancia, al final de la ingesta. El ritmo es de dos o más succiones 

por segundo, múltiples movimientos de la lengua, seguidos de breves pausas.    

La SNN es precursora de la succión nutritiva y tiene varios beneficios fisiológicos que 

incluyen mejor digestión, organización del comportamiento, mitigación del dolor y 

prevención de aspiraciones. Es recomendada para reducir la incidencia de síndrome de 

muerte súbita del lactante.  
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En las personas recién nacidas que deban permanecer separadas de sus madres durante 

periodos prolongados, se ha identificado el riesgo de perder el reflejo de succión. La SNN 

puede colaborar en preservarlo y mejorar la estabilidad fisiológica. 

El chupete es un sucedáneo del pezón del pecho materno. Es un elemento artificial para 

satisfacer el deseo innato que antecede a la succión nutritiva.  

En los bebés recién nacidos a término y sanos, la succión es absolutamente satisfecha 

al ser amamantados. La lactancia, como hilo conductor al desarrollo que se inició en el 

hábitat intrauterino, cubre todas las necesidades adaptadas específicamente a la 

especie: alimento, acople anatómicamente ideal a través de la succión al pecho materno, 

contención y conexión para el vínculo de apego. Por las características de la fisiología 

para la producción láctea, en la glándula mamaria es crucial que la succión ocurra a libre 

demanda, favorecida por la internación conjunta. En este escenario, tal como lo señala 

el Paso 9 de la Iniciativa Hospital Amigo de la Lactancia, es clave no interferir en el 

binomio madre-hijo/a con sucedáneos en general y, en especial, con un sucedáneo del 

pezón (tetinas y chupetes). 

En situaciones en las que surge un motivo de internación que provoque momentos de 

separación (por mínima que esta sea) de un binomio, puede ser necesario un chupete 

para períodos cortos de contención y calma de la ansiedad y de la necesidad de SNN de 

los bebés ingresados en neonatología. 

Durante la internación suele ser necesaria la realización de procedimientos dolorosos, 

para lo que la SNN es una medida de mitigación de dolor. 

En situaciones de prematurez, la SNN puede colaborar en estimular la succión nutritiva, 

bajo supervisión del equipo multidisciplinario de atención. 

Ninguna de estas situaciones reemplaza la lactancia ni la atención de otras necesidades 

cuando un/a bebé lo requiere. 

La División de Neonatología del Hospital Materno Infantil Ramón Sardá (HMIRS) cuenta 

con chupetes para suministrar en situaciones específicas en bebés internados en las 

Unidades de internación del Segundo y el Tercer piso. 
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El HMIRS está certificado como Hospital Amigo de la Lactancia desde el año 1994. El 

paso 9 de los 10 a cumplir para sostener la certificación, se refiere al uso racional de 

biberones y chupetes. 

En este marco se elabora el presente consenso institucional sobre el uso del chupete, 

con el objetivo de definir, dentro del equipo interdisciplinario, los profesionales 

responsables de su implementación, establecer las condiciones en las que se llevará a 

cabo la práctica y precisar el tipo de acompañamiento, asistencia e información que se 

brindará a las familias. 

Indicaciones 
A continuación, se describen las indicaciones del chupete en los sectores de Internación 

Neonatal (Segundo y Tercer piso del HMIRS). 

La decisión de suministrar un chupete a las personas internadas en Neonatología es 

conjunta entre las especialidades que asisten a cada bebé: profesionales médicos, de 

enfermería, fonoaudiología, nutrición, etc.  

• La indicación y la finalidad de la administración del chupete debe quedar escrita 

y firmada en la planilla de indicaciones médicas del niño o la niña. 

● Los chupetes se solicitarán con orden médica luego del consenso en equipo. 

Están disponibles en una caja rotulada, en el segundo piso de Neonatología. 

● En los turnos de noche y SADOFE, el personal de Enfermería indicará el 

chupete según la necesidad de cada bebé de acuerdo con el lineamiento de este 

consenso. Se consignará y firmará en la hoja de evolución de la historia clínica. 

El chupete indicado se incorporará a la planilla de indicaciones médicas firmada 

y sellada por el personal médico de Planta el primer día hábil siguiente. En estos 

turnos, la persona responsable de extraer el chupete de la caja y dejar en esta 

la orden firmada es el supervisor o supervisora de turno.  

● El chupete le pertenece a cada recién nacido que recibe la indicación. Se sugiere 

su conservación entre usos en frasco estéril (frasco de urocultivo) sin tapa para 

permitir su ventilación. Para identificarlo, rotular el frasco (con marcador 
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indeleble, no con cinta adhesiva) y darle pautas a la familia para su cuidado y 

para no extraviarlo. El frasco sin tapa con el chupete en su interior debe quedar 

fuera de la incubadora. 

● El chupete no debe colocarse colgando con cadenita o cinta alrededor 

del cuello de las personas recién nacidas. En caso de no utilizarse se conservará 

en su correspondiente frasco sin tapa. 

● Si el chupete cae de la boca del recién nacido, antes de recolocarlo, debe ser 

enjuagado con agua corriente de grifo. 

● Ningún evento justifica el intercambio de chupetes. Es importante prestar 

especial atención a este aspecto. 

 

Indicaciones según edad gestacional 

De acuerdo a la edad gestacional (EG), las causas para indicar el chupete en los sectores 

de Internación Neonatal son: 

Pacientes con EG de término y de pretérmino tardío clínicamente estables: 

● Internación neonatal por diferentes causas, previa autorización de la madre, 

en sus momentos de descanso en la Residencia para Madres, hasta su llegada a 

la Unidad de Internación de su bebé, y ante ausencia de la madre cualquiera 

sea el motivo.  

 

 

 

 

 

 

● Separación del binomio por causa materna o por cualquier otra causa, con estadía 

del niño o la niña en el Segundo Piso de Neonatología. 

● Para generar contención, reducir estrés y el disconfort durante los 

procedimientos que implican dolor. Potenciar la SNN al chupete el efecto con la 

Independientemente de la duración de la ausencia materna, la succión permite 

a los recién nacidos tener mayor tolerancia al estrés, mayor posibilidad de 

organización y retorno a la situación basal, claves para el ahorro calórico, el 

crecimiento y el desarrollo. 
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administración simultánea de sucrosa. En este escenario, luego del 

procedimiento, entregar a la madre el chupete, en el frasco identificado y darle 

pautas para su uso adecuado. 

● En Internación Conjunta: situaciones excepcionales en las que el equipo tratante 

consensue que un recién nacido con lactancia favorable necesita de la succión al 

chupete para permanecer bajo el artefacto de luminoterapia. 

 

Pacientes con EG de pretérmino tardío o extremos: 

● Con autorización de la madre, en los intervalos de vigilia y con demanda activa 

del recién nacido durante los momentos de descanso de su madre en la 

Residencia. 

● Para generar contención, reducir estrés y el disconfort durante los 

procedimientos que implican dolor. Potenciar el efecto de la SNN al chupete con 

la administración simultánea de sucrosa. En este escenario, luego del 

procedimiento, colocar el chupete en un frasco de urocultivo identificado con 

marcador indeleble. En los períodos en los que no se emplea, el frasco con el 

chupete debe quedar fuera de la incubadora. 

● Para estimular la SNN de manera que facilite el pasaje de alimentación por sonda 

nasogástrica a succión exclusiva, de acuerdo al consenso interdisciplinario. El 

pecho materno es prioritario para la SNN. El chupete se emplea exclusivamente 

cuando la colocación al pecho no es posible por ausencia de la madre. 

● Se dispone de la posibilidad de realizar interconsulta con Fonoaudiología durante 

los días hábiles. Las indicaciones específicas para la succión (del chupete y otras) 

no deben modificarse. Cualquier observación con respecto a la succión debe ser 

comunicada a través del libro de reportes de Enfermería para ser tomada en 

consideración por las especialistas. Desde Fonoaudiología pueden dar 

indicaciones precisas de cómo usar el chupete.  
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Si bien el uso de chupete puede ser considerado luego de las dos semanas posnatales, 

cuando la lactancia se encuentra establecida y con adecuado progreso de peso del niño o 

niña, los chupetes, en ningún caso, serán entregados en el sector de Internación Conjunta 

dadas las características de los binomios que permanecen en este sector: bebés a término y 

saludables, en plena instalación de la lactancia, del vínculo, del reconocimiento mutuo, de la 

succión nutritiva, excepto casos excepcionales previamente discutidos al interior del equipo 

interdisciplinario de atención neonatal. 

De acuerdo al marco establecido por el Ministerio de Salud de la Nación en el Paso 9 para la 

certificación de Hospital Amigo de la Lactancia, el presente consenso establece: 

• Las prescripciones específicas para el uso del chupete en las diferentes áreas de 

internación neonatal, generadas por los diferentes actores del equipo que asiste a las 

personas recién nacidas, bajo la organización descripta. 

• La información que se brinda a las familias para su uso adecuado. 
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Higiene de los chupetes 
Los chupetes son sometidos a un procedimiento de higienización que es llevado a cabo 

por personal del Centro de Lactancia. 

 

Lineamiento para el lavado de chupetes 

1- Colocar en un recipiente destinado para ese único uso cantidad suficiente de agua 

para cubrir totalmente los chupetes. Por cada litro de agua, colocar 5 ml de detergente 

enzimático. 

2- Sumergir los chupetes de manera que queden totalmente cubiertos y dejar actuar el 

detergente durante 10 minutos. 

3- Enjuagarlos minuciosamente. 

4- Sumergirlos nuevamente en agua y volver a enjuagarlos minuciosamente. 

5- Colocarlos sobre un paño seco y limpio. 

6- Secarlos completamente (armazón y silicona) con gasa estéril.  

7- Envolverlos en papel Kraft.  

 

Información para padres 
Al brindar información para el egreso institucional de los binomios, incluir lo relacionado 

al uso adecuado del chupete luego del nacimiento: 

● Uso exclusivo para la inducción el sueño. 

● Introducirlo cuando la lactancia está establecida y genera saciedad (a partir de 

los 14 días). 

● No recolocarlo si cae de la boca durante el sueño profundo. 

● No reemplazar con el chupete otras necesidades (especialmente la alimentación). 

● Prolongar su uso idealmente hasta los seis meses. 

● Comenzar su retirada luego del primer año postnatal 

 



Anexo 2. Razones médicas aceptables para el uso de sucedáneos de la leche materna 

Fuente: LACTANCIA, PROMOCIÓN Y APOYO EN UN HOSPITAL AMIGO DE LA MADRE Y DEL 

NIÑO. Módulo 3. MSAL. OMS/UNICEF. 2014 

 

AFECCIONES INFANTILES 

Recién nacidos que no deben recibir leche materna ni otra leche excepto fórmula especializada 

Lactantes con galactosemia clásica 
Se necesita una fórmula especial libre de galactosa 

Lactantes con enfermedad de orina en 
jarabe de arce 

Se necesita una fórmula especial libre de leucina, 
isoleucina y valina. 

Lactantes con fenilcetonuria 

Se requiere una fórmula especial libre de 
fenilalanina (se permite algo de lactancia materna, 
con monitorización cuidadosa de los valores 
plasmáticos de fenilalanina) 

 

AFECCIONES MATERNAS 

Las madres afectadas por alguna de las condiciones mencionadas abajo deberían recibir 

tratamiento de acuerdo a guías estándar. 

Afecciones que justifican la suspensión Infección por VIH 

  
Madres con infección por HTLV1 o HTLV2 
(controversial) 

Afecciones que podrían justificar que 
se evite la lactancia permanentemente 

Madres que han decidido no amamantar, por 
razones que escapan al control del hospital 

  
Madres con enfermedad mental severa (por ej. 
Psicosis) 

  
Enfermedad grave que hace que la madre no 
pueda cuidad a su bebé, por ej. Septicemia 

  

Herpes Simplex Tipo 1 (HSV 1): se debe evitar 
contacto directo entre las lesiones en el pecho 
materno y la boca del bebé hasta que toda lesión 
activa se haya resuelto 

  Medicación materna: 

Afecciones que podrían justificar que 
se evite la lactancia temporalmente 

Medicamentos psicoterapéuticos: sedativos, 
antiepilépticos, opioides y sus combinaciones 
pueden causar efectos colaterales tales como 
mareo y depresión respiratoria en el RN, por lo 
que deben evitarse si existen alternativas más 
seguras disponibles 



 Afecciones que podrían justificar que 
se evite la lactancia temporalmente 

Es recomendable evitar el uso de iodo radioactivo 
debido a que están disponibles opciones más 
seguras. La madre puede reiniciar la lactancia 
pasados dos meses de haber recibido esta 
sustancia 

  

El uso excesivo de yodo o yodóforos tópicos 
(yodopovidona), especialmente en heridas 
abiertas o membranas mucosas, puede resultar en 
supresión tiroidea o anormalidades electrolíticas e 
el bebé amamantado y debería ser evitado 

  
La quimioterápia citotóxica requiere que la madre 
suspenda el amamantamiento durante la terapia 

  

Abceso mamario: el amamantamiento debería 
continuar con el lado no afectado, el 
amamantamiento con el pecho afectado puede 
reiniciarse una vez evacuado el absceso e iniciado 
el tratamiento. La decisión es individual de 
acuerdo con el caso 

  
Hepatitis B: los lactantes deben recibir la vacuna 
de la hepatitis B en las primeras 48hs o apenas sea 
posible y gama globulina específica 

  Hepatitis C 

Afecciones maternas durante las cuales 
puede continuar la lactancia, aunque 
representan condiciones médicas 
preocupantes 

Mastitis: si la lactancia es muy dolorosa, debe 
extraerse la leche para evitar que progrese la 
afección 

  
Tuberculosis: el manejo de la madre y el bebé 
debe hacerse de acuerdo a las normas nacionales 
de tuberculosis 

  

Uso de substancias: se ha demostrado que el uso 
materno de nicotina, alcohol, éxtasis, 
anfetaminas, cocaína y estimulantes relacionados 
tiene efecto dañino en los bebés amamantados. El 
alcohol, los opioides, las benzodiacepinas y el 
cannabis pueden causar sedación tanto en la 
madre como en el bebé 

  

Las madres deberían ser informadas sobre los 
riesgos del uso de estas sustancias y tener 
oportunidad y apoyo para abstenerse. Para las 
madres que utilizan substancias por períodos 
cortos se debe considerar la suspensión temporal 
de la lactancia materna durante ese tiempo 
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1.Introducción  
La primera hora de vida concentra los mayores riesgos y es, al mismo tiempo, una 

oportunidad única para fortalecer las posibilidades de desarrollo de la persona recién 

nacida, así como para su entorno familiar.1 

El respeto de esta ventana de oportunidades u “hora de oro” garantiza la equidad desde 

el inicio de la vida. Cada gestación y cada nacimiento transcurren en condiciones 

desiguales –biológicas, psicológicas, sociales, económicas y culturales–. Al llegar este 

momento, el equipo de salud tiene una oportunidad única, durante esa primera hora, de 

reducir brechas a partir de un cuidado amoroso, integral, respetuoso y empático del 

proceso que las familias atraviesan y de aportar equidad a través de las buenas prácticas 

y cuidados centrados en las personas. 
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El propósito es garantizar que el contacto piel a piel (CoPaP) del recién nacido (RN) sea 

inmediato, luego del período expulsivo, continuo, desde su colocación en contacto 

piel a piel hasta la finalización de la ingesta de calostro, e ininterrumpido, que implica 

que ni el equipo de salud ni la familia interfiere en el despliegue de la actividad motora 

del RN para iniciar espontáneamente la lactancia. 

El objetivo de este documento es estandarizar las acciones a llevar a cabo en este 

momento especial de la persona puérpera y su bebé RN en el Hospital Materno Infantil 

Ramón Sardá. 

2.Alcance 
Este procedimiento está dirigido a obstétricas, médicos neonatólogos y obstetras (de 

planta, guardia y residencia) y licenciados en enfermería, que se encuentren en la 

asistencia de cada parto realizado en el Hospital Materno Infantil Ramón Sardá. 

 

3.Objetivo 
Describir las acciones requeridas para habilitar el CoPaP entre la persona puérpera y su 

hija o hijo RN por parto vaginal, a partir de las 37 semanas o más de edad gestacional, 

vital y vigoroso/a, en el Hospital Materno Infantil Ramón Sardá.  

 

4.Marco Legal 
La Guía de Recomendaciones para la Atención de Personas Gestantes y Recién Nacidas 

del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y el Consenso de La Primera Hora de Vida 

del Ministerio de Salud de la Nación, con el financiamiento de UNICEF, recomiendan las 

acciones a ser desarrolladas luego del nacimiento de los recién nacidos a término.2,3 

En este documento se establece el marco conceptual e institucional de este proceso, en 

la búsqueda de garantizar el acceso a un nacimiento asistido en las condiciones óptimas, 

dentro de los lineamientos que establece la Ley 27.611/2021 de atención y cuidado 

integral de la salud durante el embarazo y la primera infancia, conocida como la «Ley 

1000 días». 4 
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5.Definiciones y acrónimos 
RN: recién nacido. 

CO: centro obstetrico 

RN vigoroso: Recién nacido con adecuado esfuerzo respiratorio (llanto o buena 

respiración, FC≥100, buen tono muscular o movimiento activo) 

HC: Historia Clínica 

CoPaP: contacto piel a piel, consiste en colocar a la persona recién nacida, 

inmediatamente luego del nacimiento, desnuda, en decúbito prono, sobre la piel de la 

persona puérpera, antes de la ligadura del cordón umbilical, sin interferencias, directo 

entre ambos, durante el período de tiempo que la persona recién nacida requiera para 

iniciar la lactancia.3 

Posición prona: posición en la cual el RN se encuentra con la cabeza lateralizada boca 

abajo, cara visible, vía aérea recta, fosas nasales y boca libre, posición de olfateo, 

miembros flexionados. 

 

6.Responsabilidades 
Licenciada en Obstetricia (guardia/residente): colabora con el acondicionamiento de 

la paciente, y realiza la identificación del binomio y monitorización del RN durante el 

período de CoPaP 

Medico obstetra (planta/guardia/residente): asistencia del parto y control del 

puerperio inmediato. Se cuenta con una lista de verificación para control del sangrado 

en esta instancia. Si este es adecuado, colaborar con el acondicionamiento de la paciente  

Medico neonatólogo y/o pediatra (planta/guardia/residente): se encarga de la 

recepción del bebé y de la monitorización del RN durante el período de CoPaP hasta la 

finalización de la ingesta de calostro. 

Licenciado en enfermería de centro obstétrico: colaborar con la asistencia del 

parto, y con el acondicionamiento de la paciente. Administrar medicación según 

indicación médica. Prepara y rotula la muestra para anatomía patológica. Completa la 

lista de verificación posparto y valoración clínica del paciente. Acondicionamiento final 

de la paciente. 

Licenciado en enfermería neonatal: es el encargado de la asistencia al RN en 

conjunto con el personal médico, para la adecuada monitorización del RN durante el 

período de CoPaP hasta la finalización de la ingesta de calostro. Además, es el 
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responsable de la disposición del material necesario para la misma. Valoración clínica del 

paciente. 

El personal asignado a la monitorización, tanto médico neonatólogo, obstétrica como 

licenciado en enfermería debe estar designado con anterioridad y dedicarse 

exclusivamente a esta tarea.8,9 

 

7.Desarrollo del procedimiento  
7.1. Preparación del Ambiente 

Consideraciones previas a la recepción del RN 

Es responsabilidad de todos los integrantes del equipo de salud incluyendo a todas las 

especialidades que competen a la atención del binomio velar por la preparación del 

ambiente adecuado donde se producirá el nacimiento. 

La temperatura de la Sala de partos debe ser mantenida todo el año entre 24 y 28°C, 

siendo esta la temperatura óptima para los cuidados de la termorregulación del RN.5 

Se procura evitar las corrientes de circulación de aire. En el caso de que la temperatura 

ambiental no sea óptima, disponer de una fuente de calor, adecuada y segura, para la 

climatización y así, alcanzar la temperatura recomendada.2 

El ambiente donde transcurrirá el CoPAP es el lugar donde se produjo el nacimiento.  

 

Se considera como prioridad la intimidad para parir y para nacer. El número máximo de 

personal de salud de todas las especialidades que integran el equipo perinatal es ocho. 

Estos profesionales no permanecen de manera simultánea, sino que participan en la 

asistencia según la etapa del proceso (trabajo de parto, parto, post parto y recepción 

del recién nacido/a). 6,7 

 

Considerar la luz y los sonidos desde la perspectiva de las percepciones del RN junto con 

el cuidado de la temperatura ambiental, reduciendo los estímulos lumínicos y acústicos. 

Considerar ofrecer a la madre música de su elección.3,6 

 

En esta etapa, el licenciado de enfermería que asiste a la recepción: Verifica la 

disponibilidad de toallas precalentadas colocándolas en la estufa destinada a mantener 

su temperatura que se encuentra ubicada en el área neonatal del Centro Obstétrico. 
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7.2. Desarrollo del CoPaP en la Primera Hora de Vida 

Esta etapa ocurre al finalizar el período expulsivo: 

Paso 1-Recepcion:  

1- El médico neonatólogo recibe al RN con una toalla destinada específicamente a este 

fin, precalentada en la estufa ubicada el área de Neonatología del Centro Obstétrico.  

2-Retira y seca suavemente la mayor cantidad de líquido o sangre de la parte posterior 

de la cabeza y el dorso. 

3-Ubica al RN de manera longitudinal con respecto al cuerpo de la madre, en posición 

prona, sobre la piel del abdomen de la madre en CoPaP evitando intermediarios entre la 

piel de la madre y su bebé (camisón, compresas, etc).  

4-Coloca una segunda toalla tibia y seca cubriendo el dorso y la cabeza, sin cubrir la cara 

para que sea visible en todo momento. 

 

5-El neonatólogo o pediatra decide el momento en que se produce la ligadura del cordón 

umbilical, cuando este deje de latir o hayan pasado uno a tres minutos del nacimiento. 

En esta etapa es importante tener en cuenta que el cordón umbilical debe tener una 

longitud suficiente entre el abdomen del RN y la ligadura para no interrumpir los 

movimientos en posición prona y para no generar llanto por la molestia en la piel que 

podría generar el dispositivo empleado para el pinzamiento. 

 

6-El medico obstetra/licenciada obstetricia realiza la ligadura del cordón dejando 

idealmente una longitud de cordón desde el ombligo del RN al clamp o pinza de 10 a 15 

cm. 

7-Al finalizar el trabajo obstétrico postalumbramiento, se realiza el acondicionamiento de 

la paciente por parte de enfermería de centro obstetrico. 

Paso 2- Educación y apoyo a la familia:  

Alentar a la madre y su acompañante a observar a su hijo/a, adelantarles los hechos que 

van a presenciar. Brindar al acompañante pautas de cuidado del posicionamiento y 

sujeción de su bebé y pautas de alarma para evitar caídas y sofocaciones. 

Paso 3 -Monitorización del Recién Nacido:  

El personal asignado con anterioridad al nacimiento monitoriza la actividad y los signos 

vitales del RN hasta la finalización de la ingesta de calostro, mediante un instrumento 

diseñado para este fin. Ver Anexo 1 y 2. 
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Paso 4: Rutinas pos-ingesta de calostro:  

Luego de la finalización de la ingesta de calostro, completar las rutinas de la recepción 

de los recién nacidos/as (examen físico completo, peso, aplicación de vitamina K y 

vacuna de Hepatitis B, colirio oftálmico). 

 

8.Anexos:  
1- Algoritmo para el establecimiento del CoPaP, el inicio de la lactancia y el monitoreo en la 

Primera Hora de Vida 

2- Herramienta para la documentación del CoPaP, el inicio de la lactancia y el monitoreo 

en la Primera Hora de Vida. 
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Anexo 1  
Algoritmo para el establecimiento del CoPaP, el inicio de la lactancia y el monitoreo en la Primera 

Hora de Vida. (Modificado de Bimdyr K et al. , de Morgan et al.  y Ludington et al. ) 
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Anexo 2  
Herramienta para la documentación del CoPaP, el inicio de la lactancia y el monitoreo en 

la Primera Hora de Vida. 

 

 

 



 

Anexo 4. PROCEDIMIENTO- EXTRACCIÓN PRECOZ DE CALOSTRO– HMIRS 
 

La extracción precoz de calostro se realizará en aquellas pacientes que, por diferentes motivos, el 
RN sea ingresado a la UCIN y no pueda prenderse al pecho tempranamente (antes de las 6 horas 
post parto). 

  
Debe realizarse bajo estrictas normas de higiene para que pueda ser enviada a Neonatología para 

la TOPICACIÓN OROFARÍNGEA, previa consejería y  firma del consentimiento informado en H.C.  
(Consentimiento informado en H.C:  “Se informa a la paciente los beneficios de la alimentación 

con leche humana para el RN y se explica la técnica de extracción manual realizada por el personal 

de salud. La paciente comprende y acepta la intervención” (Firma, aclaración y DNI de la Paciente). 

 
El kit de extracción se encuentra en el office de obstétricas o Centro de Lactancia (CL). 

● Preparación paciente: Cofia y barbijo quirúrgico. 

● Lic. Obstétrica/Enfermera/Lic. Nutrición: Colocar cofia y barbijo quirúrgico, realizar 

lavado de manos, higiene de las mamas de la paciente con gasa estéril y agua segura, 

colocación de guantes estériles. 

● Realizar la extracción manual según técnica (ver anexo extracción LH o QR) 

● Registrar en la Historia Clínica (hoja de puerperio).  

● En indicaciones médicas: Extracción manual/mecánica 8 veces/día (2 x la noche) y referir 

al CL ni bien pueda movilizarse, si lo requiere. (Horario 6 a 20 h) 

● Rotular jeringa con nombre y apellido del niño/a, fecha y hora. 

● El resultado de la extracción es preparar la topicación en la jeringa de 1 ml y luego 
llevarla personalmente a la unidad neonatal. 

● En caso de que el volumen obtenido en la extracción precoz sea mayor al requerido para 

la topicación, este se colocará en un recipiente estéril con tapa,  rotulado con nombre y 

apellido, fecha y hora de extracción, y será conservado en freezer del BLH de 6 a 20 h y 

durante la madrugada dejar en freezer residencia de madres, para ser derivado al BLH 

como donante exclusiva. Leche para su propio bebé. 

 
El Kit de extracción de leche humana consta de: 
● Cofia, barbijo, guantes estériles, gasas estériles, frasco apto para recolección/jeringa 

1 ml (2), rótulos. Están disponibles en el office de obstétricas y CL 

 

 
  Extracción manual         Video ilustrativo 

 
 

 

 



Anexo 5. Signos de hambre y acople correcto 
 
 
Signos de hambre 
 
Cuando el bebé muestra señales de hambre es el momento de amamantarle. 
El bebé: 
• Incrementa los movimientos oculares con los ojos cerrados o abiertos. 
• Abre su boca, estira la lengua y gira la cabeza buscando el pecho. 
• Gime suavemente. 
• Succiona o mastica su mano, dedos, sábana o cubierta, u otros objetos que tocan su boca. 
Cuando el bebé llora vigorosamente, arquea la espalda, y tiene dificultad para agarrar el pecho, 
estos son signos tardíos de hambre. El bebé necesita entonces que se le levante y tranquilice 
antes de amamantar. 
Algunos bebés son muy tranquilos y esperan a ser amamantados, o se duermen si no se les toma 
en cuenta. Esto puede dar como resultado la alimentación insuficiente. Otros bebés se 
despiertan fácilmente y se irritan si no se alimentan inmediatamente. Ayude a la madre a 
reconocer el temperamento de su bebé para que aprenda a satisfacer mejor sus necesidades. 
 
 
Signos de saciedad 
Al comienzo de la alimentación, los bebés están tensos. A medida que se satisfacen, se relajan. 
La mayoría de los bebés sueltan el pecho cuando están llenos, aunque continúen tomando 
pequeños sorbos de leche mientras duermen. 
Explique a la madre que debe permitir que su bebé termine un pecho antes de ofrecer el otro, 
para aumentar la ingesta de la leche del final y para incrementar la producción de leche. 

 

Prendida correcta e incorrecta 

La succión del bebé controla la producción de leche, el reflejo de oxitocina y la remoción del 
inhibidor del pecho. Para que una madre produzca la leche que su bebé necesita, el bebé debe 
succionar frecuentemente y de manera correcta. El bebé no puede obtener leche si succiona 
sólo el pezón. 
 
Los siguientes dibujos muestran lo que sucede dentro de la boca del bebé, cuando está 
amamantando. 
 
 
 
             
 
 
 
 
 
 
 
 
                                           Figura 1                                    figura 2 
                                   
 



  

Figura 1 
Buena 
prendida 
(agarre) 
 

El pezón y la areola se estiran hasta alcanzar la orofaringe del bebé. 
Los conductos largos que yacen debajo de la areola están dentro la boca del 
bebé. 
La lengua del bebé se estira hacia adelante sobrepasando la encía inferior, 
para poder comprimir el pecho y de esta manera extraer la leche. 
Esto se llama succión. 
Cuando un bebé agarra el pecho dentro de su boca de esta manera y está bien 
pegado, puede obtener la leche fácilmente. 
 

Figura 2 
Mala 
prendida 
(agarre) 
 

El pezón y la areola no se estiran hasta la parte posterior de la orofaringe. 
Los conductos de leche no están dentro de la boca del bebé. 
La lengua del bebé está detrás y dentro de la boca y no puede exprimir la leche. 
El bebé tiene mala prendida. El bebé está succionando sólo el pezón, lo cual 
puede ser doloroso para la madre. 
El bebé no puede succionar efectivamente ni sacar leche. 
 

 
 
 
Cómo reconocer si un bebé tiene buena o mala prendida 
 
Como no se puede observar lo que ocurre dentro de la boca del bebe, es necesario ser capaz 
de reconocer la prendida de un bebé observando desde afuera. Las siguientes figuras 
muestran 
la prendida por fuera. 
 
 
                                              
                                                 
 
 
 
 
 
                                                                         
                                                                            Figura 1                                Figura 2 
 

Figura 1 
Buena 
prendida 
(agarre) 
 

La boca del bebé está bien abierta. 
El labio inferior está evertido. 
El mentón está tocando el pecho (o casi). 
Más areola visible por encima de la boca del bebé que por debajo. Ver más 
o menos areola no es un signo confiable. Algunas mujeres tienen una areola 
grande y otras la tienen pequeña. Es más confiable comparar cuánta areola 
se puede ver por encima y por debajo de la boca del bebé (si se ve). 
Estos son signos de buen acople. Si se pueden ver todos estos signos, entonces 
el bebé tiene buena prendida. De ese modo, la madre se siente cómoda y sin 
dolor y el bebé succiona efectivamente. 
 

Figura 2 
Mala 

La boca no está bien abierta. 
El labio inferior está invertido 



prendida 
(agarre) 
 

El mentón está lejos del pecho. 
Más areola visible por debajo de la boca del bebé. (Se puede ver igual 
porción de areola por encima y debajo de la boca.) 
Estos son los signos de mala prendida. Si usted ve cualquiera de estos signos, 
entonces el bebé no puede succionar efectivamente. La molestia o dolor de la 
madre, también es un signo de mala prendida. 
 

 

Fuente: LACTANCIA, PROMOCIÓN Y APOYO EN UN HOSPITAL AMIGO DE LA MADRE Y DEL 

NIÑO. Módulo 6. MSAL. OMS/UNICEF. 2014 

  



Anexo 6. EXTRACCIÓN DE LECHE 

Su leche es muy importante para su bebé 

 

Es útil exprimir su leche si usted quiere un poco de leche posterior para frotar sus pezones 

dañados, porque trabaja afuera de casa o por otras razones. 

Usted puede ayudar su leche para fluir: sentándose cómodamente, relajada y pensando en su 

bebé, calentando su pecho, masajeando o acariciando su pecho, y rodando su pezón entre sus 

dedos, masajeando su espalda. 

● Agarre su areola desde el límite piel blanca/piel coloreada: hasta 

encontrar un lugar donde su pecho se siente diferente. Esto 

generalmente puede sentirse como nudos o bolitas en un cordón. Este 

normalmente es un buen lugar para presionar para extraer la leche. 

 

● Ponga su dedo pulgar en un lado del pecho y 2 a 3 dedos en la parte 

opuesta. 

 

● Comprima el pecho encima de los conductos. Pruebe apretando su pulgar 

y los otros dedos hasta sus costillas, y luego hacia ellos, acercándolos, 

extrayendo la leche hacia el pezón. Repita y repita el procedimiento hasta 

que la leche empiece a salir. 

 

● Repita en todas las partes del pecho. Mueva sus dedos alrededor del 

pecho para comprimir diferentes conductos. Haga lo mismo con el otro 

pecho cuando la leche disminuya. Dé masajes a su pecho de vez en 

cuando moviendo su mano alrededor. Si usted está exprimiendo para 

destapar un conducto obstruido, usted solo necesita exprimir en el área 

obstruida, sin fuerza y sin presionar demasiado. 

 

Requiere práctica para conseguir volúmenes grandes de leche. La primera leche 

(calostro) solo puede salir en gotas. Estas son preciosas para su bebé. 

La frecuencia de expresión de leche dependerá de la razón por la que se exprime. 

Si su bebé es muy pequeño y no se alimenta al pecho, usted necesitará exprimir cada 2-3 horas 

para lograr la cantidad de leche necesaria para alimentarlo. 

Es importante tener las manos limpias y los recipientes estériles para sacarse y guardar la 

leche. Discuta el almacenamiento de leche si es necesario. 

Estos puntos son sugerencias y no reglas. 

● Encuentre lo que le resulte mejor a usted. 

● La expresión no debe lastimar, pida ayuda si siente molestias o se lastima. 

● Pregunte si usted tiene cualquier duda. 

Fuente: LACTANCIA, PROMOCIÓN Y APOYO EN UN HOSPITAL AMIGO DE LA MADRE Y DEL 

NIÑO. Módulo 3. MSAL. OMS/UNICEF. 2014 



Anexo 7. Métodos alternativos al biberón 

 

Métodos para administrar suplementos a los lactantes que amamantan 

Existen diferentes técnicas para administrar suplementos a un bebé amamantado. A la hora de 
decidir el método, los deseos y necesidades individuales de la madre y el lactante son muy 
importantes. 

Además del motivo por el que se decide suplementar, otros factores a tener en cuenta son los 
siguientes: 
•la edad del niño y su capacidad de succionar de forma eficaz o no. 
•si el método favorece las capacidades de succión adecuadas del bebé. 
•el volumen de leche a administrar. 
•si el uso previsto es a corto o largo plazo. 
•el costo y disponibilidad. 
•la facilidad de uso y limpieza. 
•las preferencias tanto de la madre como del niño. Ambos deben sentirse cómodos con el 
método elegido. 
•En base a estos criterios, a continuación, se explican los beneficios e inconvenientes de cada 
método y la forma de ponerlo en práctica, sobre todo en las primeras semanas de vida del 
lactante. 
 
Alimentación con cucharita 

 

Administrar la leche extraída con una cucharita es un método extremadamente útil los primeros 
días de vida. Si la madre se extrae manualmente el calostro, es preferible recogerlo directamente 
del pecho con una cucharita y dársela al bebé colocando la cuchara sobre el labio inferior y 
favoreciendo que pueda lamerla.  

En niños poco demandantes, dormilones y en todos los que no estimulan el pecho de forma 
eficaz, este método ayuda a la madre a reforzar su confianza.  

Es un método barato y está disponible en cualquier medio. Sirve para administrar pequeños 
volúmenes durante los dos-tres primeros días. Es menos útil cuando el bebé necesita más 
cantidad de leche porque puede resultar engorroso. 

Recipiente-cuchara 

Se trata de un dispositivo parecido a un biberón donde se introduce la leche extraída, que incluye 
una válvula y en lugar de tetina, tiene un recipiente con el borde contorneado a modo de 
cuchara. 

Es un método útil en niños que tienen que estar separados de sus madres (por ejemplo, por la 
vuelta al trabajo) para administrar las tomas de leche extraída cuando la madre no está. Al no 



utilizar tetina se evita el síndrome de confusión del pezón. Admite volúmenes grandes y se puede 
utilizar a largo plazo. Es sencillo de utilizar y puede resultar una alternativa aceptable cuando la 
persona que va a alimentar al niño puede percibir otros métodos como "raros" o más 
complicados. 

Existen diferentes modelos que se pueden adquirir en el mercado y tienen un costo bastante 
asequible. 

Alimentación con taza o vaso 

 

La alimentación con taza o vaso, resulta útil tanto en niños prematuros como en recién nacidos 
a término. Es un método de bajo coste, cómodo y fácil de limpiar. Se puede utilizar un recipiente 
casero y también se pueden adquirir vasos especiales comercializados. 

Se puede utilizar tanto para suplementar pequeñas cantidades como para volúmenes más 
grandes en lactantes más mayores. 

Requiere cierto adiestramiento para que resulte práctico y la leche no se derrame 
continuamente. El bebé debe estar colocado lo más vertical posible. El vaso se coloca sobre el 
labio inferior evertido y se inclina de forma que la leche lo toque ligeramente. No hay que verter 
la leche dentro de la boca sino dejar que el niño vaya introduciendo la lengua. 

Los bebés con bajo peso suelen llevar la leche a su boca con la lengua, mientras que los bebés a 
término o mayores la succionan. 

Alimentación con dedo-jeringa o dedo-sonda 

 

Administrar suplementos con jeringa es una alternativa útil cuando se quiere evitar el síndrome 
de confusión de pezón en situaciones en las que todavía no está bien establecida la lactancia. 

Consiste en introducir un dedo limpio en la boca del niño apoyando la yema en su paladar y 
dirigiendo la mano hacia abajo haciendo palanca para forzar al niño a abrir la boca. 

Hay que comprobar que el labio inferior quede evertido. 

Cuando el niño empieza a mamar del dedo en posición correcta, se le comienza a alimentar 
recompensando las succiones correctas con un poco de leche. De esta forma, es posible enseñar 
al bebé a mamar de forma adecuada. 



Este método es especialmente útil en niños con problemas de agarre o succión ineficaz, en bebés 
prematuros, cuando madre y bebé tienen que estar separados los primeros días por enfermedad 
de la madre o del niño y en los que han desarrollado un "síndrome de confusión de pezón" para 
reeducar la succión. 

Para administrar la leche, se pueden utilizar a su vez varias opciones: 

• Una jeringa: con la mano libre se apoya la punta de la jeringa sobre el labio inferior del 
niño, en el hueco entre el dedo y la comisura de la boca, y cuando comienza a succionar 
se va vertiendo la leche, apuntando la jeringa ligeramente hacia abajo, de modo que el 
niño va tomando la leche mientras sigue succionando el dedo. 

• La administración de suplementos utilizando sólo la jeringa directamente en la boca, sin 
estimular la succión con el dedo, puede favorecer que el niño tienda a cerrar la boca y 
los labios y que acabe desarrollando una succión defectuosa que es precisamente lo que 
se intenta evitar. Por este motivo es preferible utilizar siempre la jeringa con el dedo, no 
la jeringa sola ya que puede ser contraproducente. 

• Una jeringa a la que se conecta un FingerFeeder. El Fingerfeeder es un dispositivo de 
silicona en forma de cono que se conecta a la jeringa, de forma que se puede introducir 
en la boca hasta la punta del dedo que está tocando el paladar para administrar la leche 
en la zona de la boca donde el niño la succionaría como si fuera el pecho. 

• Una sonda: en este caso, la punta de la sonda (sirve una sonda nasogástrica de 
alimentación o el tubo del relactador) debe colocarse en la yema del dedo al introducirlo 
en la boca. La sonda puede ir conectada a una jeringa, a un relactador o a un biberón a 
modo de relactador casero. Al succionar el niño va vaciando progresivamente el 
reservorio utilizado. 

Para la técnica dedo-jeringa se necesitan las dos manos y puede resultar difícil que lo haga una 
persona sola. Hay que buscar la forma de sujetar al bebé lo más vertical posible. Una opción 
puede ser utilizar un almohadón o colocarlo sobre las piernas, colocándolas elevadas apoyadas 
sobre un escalón o un taburete. 

Alimentación con relactador 

 

 

 

El relactador es un dispositivo que permite que el bebé reciba suplementos de leche materna 
extraída o leche artificial mientras succiona del pecho. Consiste en un contenedor de leche (ya 



sea una bolsa o una botella de plástico) que la madre se cuelga alrededor del cuello. A través de 
una válvula, salen dos sondas que se deben fijar al pecho de la madre con cinta adhesiva y cuyo 
extremo se coloca en la punta del pezón cuando el niño va a mamar. Cuando el bebé se agarra 
al pecho y succiona, obtiene la leche del relactador junto con la leche del pecho de la madre. 

La succión ayuda a estimular la oferta de leche materna y la leche del relactador actúa como 
recompensa para el bebé por succionar correctamente. 

Se pueden utilizar sondas de distintos tamaños para que la leche fluya en mayor o menor 
cantidad según convenga. Se suele empezar por la más ancha, y según mejora la succión del 
bebé, se van utilizando sondas cada vez más estrechas para que éste tenga que hacer más 
esfuerzo. Salvo en el caso de alimentación de gemelos, si sólo se utiliza una de las dos sondas, la 
otra hay que pinzarla para que la leche no se derrame. Tras cada uso hay que limpiar 
concienzudamente tanto el recipiente como las sondas para mantener la higiene y que queden 
permeables. 

Está especialmente indicado en procesos de relactación (el restablecimiento de la producción de 
leche después de un destete prematuro) o de inducción de la lactancia de niños adoptados. 
También sirve para animar a bebés reacios a succionar, para que se prendan del pecho, ya que 
con relactador el alimento fluye más rápidamente y en mayor cantidad que si únicamente 
mamaran. 

El manejo del relactador puede resultar complicado, pero con práctica las madres adquieren 
mucha destreza y puede resultar muy eficaz. 

 

Alimentación con Biberón 

 

A pesar de ser un método utilizado frecuentemente se desaconseja su uso. Hay evidencia 
científica que demuestra que en estos casos hay varios inconvenientes añadidos. 

•  Lactancias más breves, especialmente si se introduce de forma temprana. 

•  Aparición de "Síndrome de Confusión de Pezón". 

•  Provoca pérdida de confianza de los padres. 

 

Fuente: Grupo de trabajo de la Guía de Práctica Clínica sobre lactancia materna. Guía para las 
madres que amamantan. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Servicio de 
Evaluación de  
Tecnologías Sanitarias del País Vasco OSTEBA; 2017. Guías de Práctica Clínica en el SN 



Anexo 8. INFORMACIÓN IMPORTANTE PARA MADRES QUE AMAMANTAN Y TRABAJAN O 

ESTUDIAN FUERA DE SU HOGAR.   

 Si usted amamanta y se está preparando para volver al trabajo o estudio después del nacimiento 

de su bebe, podrá seguir amamantando. Esta guía contiene consejos prácticos para la extracción 

manual, almacenamiento y conservación de la leche materna extraída, de modo que su hijo /a 

la reciba sin contaminación y con todo su poder nutritivo, cuando sea necesario.   

CÓMO MANTENER LA PRODUCCIÓN DE LECHE MATERNA EN CASO DE SEPARACIÓN MADRE 

HIJO POR TRABAJO O ESTUDIO:  

• Amamante en forma exclusiva todo lo que pueda. Los dos primeros meses son esenciales, 

aproveche esta etapa inicial, irrepetible.   

• No inicie otro tipo de alimentación hasta que sea realmente necesaria. El bebé no necesita 

"acostumbrarse" a otras formas de alimentación.   

• El bebé se adaptará mejor a su ausencia si le da el pecho cuando está presente. Esto también 

le ayudará a usted a disminuir el estrés de la separación.   

• Utilice los horarios de lactancia en el trabajo (la Ley se los garantiza) para:   

• Ir a amamantar al niño/a si está cerca.  

• Extraer leche cada 3-4 horas en un recipiente esterilizado (hervido 10 minutos, y conservarla 

para las próximas tomas del bebé.  

• Si no dispone de condiciones de higiene suficientes como para almacenar esa leche, extraigala 

regularmente de todos modos, aunque la descarte, para vaciar los pechos y de esa forma 

mantener la producción.  

• Dé de mamar en su casa antes de salir, al regresar del trabajo o estudio, y por la noche. En los 

días no laborables, aumente la frecuencia de las mamadas.   

• Trate de mantener una alimentación equilibrada para usted, tomar líquido suficiente y, en su 

casa, dormir cuando el niño/a duerme. Pida ayuda a quienes la rodean.   

 

En su ausencia es mejor que se dé al niño la leche materna extraída con taza o cuchara, o 
alimentos semi- sólidos con cuchara, según la edad. consulte con su pediatra.   

• Dispóngase a seguir amamantando durante todo el tiempo que pueda hacerlo con placer, y 
que su bebé pueda recibir a través de la leche materna alimento, protección y cariño.   

 

 TÉCNICA DE EXTRACCIÓN MANUAL DE LECHE  

• Elija un ambiente tranquilo, tenga pensamientos agradables acerca de su bebé. Su habilidad 
para relajarse facilitará la bajada de la leche.   

• Lávese bien las manos con agua y jabón.   

• Dé masajes a sus pechos con movimientos circulares, desde la base a la zona de la areola.  • 
Estimule suavemente sus pezones como dando cuerda a un reloj. Extraiga y descarte las 
primeras gotas de cada pecho.   

• Coloque su pulgar arriba y el dedo índice abajo en el borde de la areola. Déjelos allí y no los 
deslice sobre la piel.   



• Empuje con los dedos hacia atrás, hacia sus costillas.   

• Apriete con los dedos rítmicamente, como si estuviera mamando. al principio saldrán gotas, y 
luego chorritos de leche.   

Extraiga su leche hacia un envase limpio de plástico o de vidrio, con tapa que ajuste bien.  

• Si la leche deja de salir, masajee de nuevo su pecho, o cámbiese al otro, y continúe con la 
extracción hasta que sienta ambos pechos blandos.   

• Usted notará que su leche va cambiando de aspecto: al principio sale casi transparente, pero 
después sale cada vez más blanca y cremosa.   

• Las primeras veces, hasta adquirir experiencia, puede poner al niño al pecho unos minutos, y 
luego realizar la extracción.   

 

CONSERVACIÓN DE LA LECHE  

La leche extraída se puede mantener a temperatura ambiente hasta por 6 h. Si no se usa en las 

próximas horas, hay que enfriar en cuanto se extrae.   

Para mantener la temperatura baja, deje el envase dentro de un recipiente con agua fría, o con 

hielo o conservante. El agua debe quedar por debajo de la boca del recipiente donde se ha 

colocado la leche.   

La leche de diferentes extracciones del mismo día puede mezclarse en el mismo envase, hasta 

completar la cantidad que requiera el niño/a en una alimentación.   

Si tiene heladera guarde la leche al fondo de la bandeja superior, no en la puerta.   

Congele la leche extraída si no la usará dentro de los próximos dos días. Anote en el envase la 

fecha y la cantidad extraída. Recuerde que la leche ocupa más espacio en el envase una vez 

congelada, no lo llene hasta el tope.   

Tiempo de conservación máximo   

Temperatura ambiente (hasta 25º c)   
 

6 a 8 horas    
 

Heladera (al fondo) 48 a 72 horas   
 

Congelador (al fondo) 14 días   
 

Frezar (al fondo) 3 meses  
 

 

CÓMO DESCONGELAR, ENTIBIAR Y TRANSPORTAR SU LECHE  

Elija primero la leche más antigua, para ir renovando la reserva, y saque la cantidad total que 

usará al otro día.  Descongélela lentamente, pasándola del congelador o freezer a la parte 

inferior de la heladera.  El bebé puede tomar la leche fría, a temperatura ambiente o entibiada.   

Para entibiar la leche puede agitar suavemente el envase bajo el chorro de agua caliente, no 

hirviendo (el calor excesivo le quita poder defensivo y nutritivo). No usar el microondas para 

descongelar, ni colocar al fuego directo.   



Recuerde que es habitual que la leche extraída se separe, dándole un aspecto de leche cortada. 

Al agitarla suavemente recuperará su aspecto normal.   

No vuelva a utilizar la leche restante.   

Al igual que con todos los otros alimentos, no vuelva a congelar la leche una vez descongelada 

por completo o en forma parcial.   

Si tiene que transportar los envases con leche extraída, llévelos dentro de una caja aislante con 

hielo o conservante.   

Estos lineamientos corresponden a bebés de término saludables. En el caso de bebés internados, 

enfermos o prematuros, es preciso seguir pautas especiales.  

LEA ESTOS CONSEJOS Y COMPÁRTALOS CON SU FAMILIA. TODOS PUEDEN AYUDAR.   

Tenga paciencia, no se desanime. Con la práctica usted será experta en extraerse leche. Ante 

cualquier duda, consulte.   

Consultorio de Lactancia Materna 



  

Anexo 9. CENTRO DE LACTANCIA (CL) 
 
El Centro de Lactancia es el espacio destinado a ayudarte con el inicio y sostén de la 
lactancia durante el período de internación de tu bebé. 
Se encuentra en el 3° Piso, en la entrada de la Residencia para Madres 

Horario de atención: de 7 a 20 h todos los días. 

Fuera del horario de atención podes pedir un “kit de extracción” para realizar la extracción 
en tu domicilio, sala de internación o en la Residencia para madres. 

El kit de extracción cuenta con: 

● 1 sacaleches 

● Contenedor estéril 

● Etiqueta para rotular con nombre y apellido del bebé, fecha y hora de 

extracción. 

La leche extraída fuera del CL debe ser congelada inmediatamente en el freezer 
domiciliario o en el freezer de la Residencia para madres y ser trasladado con 
refrigerantes en contenedor de telgopor, conservadora o bolso térmico. (Debe llegar 
CONGELADA al CL) 
 
Si preferís podes realizar extracción manual, el personal del CL puede enseñarte cómo 
hacerlo o en este QR hay un video explicativo. 
 

 
Es importante realizar extracciones frecuentes (al menos 6 diarias, de las cuales 1 o 2 
por la noche) cómo si el bebé amamantara, esto ayuda a iniciar y sostener la producción 
de leche al no contar con la succión del bebé. 
¡Cualquier duda o dificultad consulta con el personal del sector!



INSTRUCTIVO PARA EXTRACCIÓN DE LECHE EN 
DOMICILIO Y/O RESIDENCIA DE MADRES 

 

 
EXTRACCIÓN y CONSERVACIÓN DE LA LECHE HUMANA (LH) 
 
ROTULADO: 
 
Rotular el frasco estéril con etiquetas autoadhesivas con birome, con apellido y nombre 
del bebé y fecha de extracción de LH. 
POR FAVOR NO OLVIDAR, estos datos son imprescindibles. 
 
 
CUIDADOS HIGIÉNICOS PARA LA EXTRACCIÓN 

 
1. El lugar donde te extraes la leche y donde apoyas los materiales deben estar 

limpios (podes realizar la limpieza con un paño con alcohol 70%) 

2. Antes de cada extracción, es importante te coloques una cofia (o recojas el 
pelo), un tapaboca y luego te laves cuidadosamente las manos con agua y 
jabón, conta hasta 20, enjabonando los dedos, entre los dedos, desde la 
punta de los dedos hasta el codo y debajo de las uñas, secar con toalla limpia, 
destinada solamente para este fin o servilleta descartables. Es muy 
importante mantener las uñas cortas. 

3. Los pechos se limpian con paño humedecido en agua segura. 

4. La extracción, puede ser en forma manual o con bombas extractoras de 
leche. 

5. Tener en cuenta: 

▪ Desechar las primeras gotas de leche, fuera del 
frasco 

▪ No llenar los frascos más de ¾ partes 

▪ Se recomienda utilizar 1 frasco para cada extracción 
▪ Colocar inmediatamente en el freezer o congelador 

en forma vertical. Una vez freezado se puede 
recostar.



MÉTODO DE EXTRACCIÓN MANUAL: 
 
1 - Masajear las mamas con la punta de los dedos, haciendo 
movimientos circulares en sentido de la areola (la parte oscura de la 
mama). 
2 - Colocar el pulgar encima de donde termina la areola. 

3 - Colocar los dedos índice y medio debajo de la areola. 
4 – Presionar y empujar hacia las costillas. 
5 - Apretar el pulgar contra los otros dedos hasta que salga leche. 
(Con cuidado, no debe doler) 
6 – Desechar las primeras gotas de leche, fuera del frasco. Esta 
pequeña acción protege la leche de las posibles bacterias que puedan 
estar alojadas en la entrada de los conductos del pezón. 
7 – Abrir el frasco, ya rotulado y colocar la tapa hacia arriba, sobre un 
paño limpio. 
8 - Colocar el frasco debajo de la areola. 

9. No llenar los frascos más de ¾ partes. 
10. Al terminar la extracción, cerrar bien el frasco.. 
12. Guardar el frasco directamente en el congelador o Freezer. 

 
EXTRACCIÓN CON BOMBA: 

Mantener la bomba extractora de leche, en muy buenas condiciones 
de higiene. 

Luego de cada uso: 
● Desarmar por completo el sacaleches 
● Enjuagar con agua fría 
● Lavar con detergente y agua tibia (con cepillo o esponja exclusivo para este fin) 
● Enjuagar con abundante agua 
● Hervir por 10 minutos los recipientes y los accesorios, 
● Dejar secar sobre paño limpio o toalla descartable. 
● Guardar seco, en recipiente limpio hasta nuevo uso. 

Recuerde, la bomba extractora de leche, ES DE USO PERSONAL y debe ser recambiada 
todos los días en el CL. 
 
 
TRANSPORTE DE LECHE AL HOSPITAL 
 
La leche debe transportarse congelada 
El traslado debe hacerse en conservadora o bolso térmico con refrigerantes, para mantener 
la cadena de frío. 
En caso de no contar con elementos para hacerlo, solicitar en el Centro de Lactancia. 



Anexo 10. Procedimiento terapia oral inmune en RN ingresados en UCIN 
 
 
La impregnación orofaríngea de leche humana (LH) consiste en la instilación de 
pequeñas cantidades de calostro o LH directamente sobre la mucosa oral y faríngea del 
recién nacido, desde las primeras horas de vida.  
Esta región, rica en tejido linfoide, permite la absorción de componentes bioactivos 
presentes en el calostro y LH, como inmunoglobulinas, citocinas, lactoferrina y factores 
de crecimiento, que estimulan la inmunidad innata y adaptativa, promueven la 
colonización con microbiota beneficiosa y pueden contribuir a la prevención de sepsis y 
enterocolitis necrotizante. (1,2) 
 
Procedimiento:  
Aplicar calostro/leche humana fresca de la madre o, ante su ausencia, calostro/leche 
humana de banco con jeringa de 1 ml en cada carrillo, realizando masajes suaves en las 
mejillas para favorecer la absorción. 
Dosis y frecuencia: 0,5 ml por carrillo cada 6 horas.  
Duración de la intervención: iniciar en las primeras 6 horas de vida, hasta que el RN 
tenga algún contacto con el pecho.  
 
Ver video ilustrativo: 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Fu ZY, Huang C, Lei L, Chen LC, Wei LJ, Zhou J, Tao M, Quan MT, Huang Y. The effect of oropharyngeal colostrum 

administration on the clinical outcomes of premature infants: A meta-analysis. Int J Nurs Stud. 2023 Aug;144:104527.  
2. Anne RP, Kumar J, Kumar P, Meena J. Effect of oropharyngeal colostrum therapy on neonatal sepsis in preterm 
neonates: A systematic review and meta-analysis. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2024 Mar;78(3):471-487. 

 

 



Anexo 11. Donación de LH 

 

 

 



 



 

 

 

Fuente : https://www.sarda.org.ar/index.php/servicios/20-servicios-consultorios-externos/132 

 



Anexo 12. Preparación, almacenamiento y manipulación en condiciones higiénicas de 

fórmulas infantiles en el hogar 

Las fórmulas no es un producto estéril y puede suponer un riesgo para los lactantes, 

particularmente si se prepara y manipula indebidamente. La preparación y la manipulación 

correctas reducen el riesgo de enfermedad. Cuando esté disponible, en el caso de los niños más 

vulnerables debe utilizarse preparación líquida para lactantes lista para usar y comercialmente 

estéril.  

Las recomendaciones que figuran a continuación describen las mejores prácticas para la 

preparación, el almacenamiento y la manipulación de fórmulas infantiles en polvo en el hogar.   

Limpieza y esterilización del material de preparación y administración  

Es sumamente importante que todo el material empleado para alimentar a los lactantes y para 
preparar las tomas haya sido minuciosamente limpiado y esterilizado antes de usarlo.  

1. Siempre se lavarán las manos con agua y jabón antes de limpiar y esterilizar todo el material 
empleado en la preparación de las tomas.  

2. Limpieza: se lavará todo el material de preparación y administración en agua jabonosa 
caliente. Cuando se utilicen biberones, se utilizarán cepillos exclusivos y limpios para frotar el 
interior y el exterior de los biberones y tetinas a fin de eliminar los restos de la toma anterior. 

3. Después de lavar el material, se enjuagará debidamente con agua segura.  

4. Esterilización: si se utiliza un esterilizador comercial (esterilizador a vapor eléctrico o de 
microondas, o esterilizador químico), se seguirán las instrucciones del fabricante.  

Si se esteriliza el material por ebullición:  

a. Se llenará un recipiente grande con agua y se sumergirá por completo todo el material 
lavado, cuidando que no queden burbujas de aire atrapadas en el interior.  

b. Se cubrirá el recipiente con una tapa y se dejará hervir durante 5 minutos. Retírelos 
con unas pinzas limpias, y séquelos al aire libre sobre una toalla de papel o un paño de 
cocina limpio, una vez seco guardarlo en un lugar limpio hasta su uso. 

 Los biberones pueden ensamblarse por completo para impedir la contaminación del 
interior de la botella y el interior y el exterior de la tetina. 

Preparación de las tomas a partir de Fórmulas infantiles en polvo 

Es preferible preparar la fórmula infantil en polvo para cada toma y administrar de inmediato 

1. Se lavará y desinfectará la superficie sobre la que vaya a preparar el alimento.  

2. Se lavarán las manos con agua y jabón y se secarán con un paño limpio o un paño desechable.  

3. Se hervirá  (tres minutos) un volumen suficiente de agua limpia. Nota: el agua embotellada 
no es estéril y debe hervirse antes de usarla. No utilizar agua mineral para reconstituir fórmulas 
infantiles en polvo. 

Nunca se utilizarán hornos microondas para la preparación de fórmulas pues el calentamiento 
no es uniforme y pueden producirse “bolsas calientes” capaces de quemar la boca del bebé.  



4. Teniendo cuidado de evitar quemaduras, se verterá la cantidad apropiada de agua 
previamente hervida, que se habrá enfriado hasta no menos de 70 ºC, en una taza o un biberón 
limpios y esterilizados. Para llegar a esa temperatura, se dejará enfriar el agua un máximo de 30 
minutos después de la ebullición.  

5. Se medirá la cantidad exacta de polvo de acuerdo a las instrucciones del envase y se añadirá 
al agua. Usar más o menos cantidad de polvo de la indicada puede enfermar al lactante.  

a. Si se utilizan biberones: se ensamblarán las piezas limpias y esterilizadas del biberón 
según las instrucciones del fabricante. Se agitará o moverá suavemente hasta que los 
ingredientes se hayan mezclado debidamente, cuidando de evitar las quemaduras.  

b. Si se utilizan tazas: mezclar los ingredientes por completo, removiendo con una 
cuchara limpia y esterilizada, cuidando de evitar las quemaduras. 

6. Inmediatamente después de la preparación, se enfriará rápidamente la toma hasta la 
temperatura apropiada para la administración sumergiendo la taza o el biberón en un recipiente 
con agua fría o con hielo. Habrá que asegurarse de que el nivel del agua queda por debajo de la 
parte superior de la taza o de la tapa del biberón.  

7. Se secará el exterior del biberón o la taza con un paño limpio o un paño desechable.  

8. Como se habrá utilizado agua muy caliente para preparar la toma, es indispensable comprobar 
la temperatura de administración para no quemar la boca del bebé. En caso necesario, se seguirá 
enfriando siguiendo las instrucciones del paso 6.  

9. Se desechará todo preparado que no se haya utilizado en un plazo de dos horas.  

Preparación de tomas con antelación  

En ocasiones en que es preciso preparar tomas con antelación se seguirán los pasos 1 a 7 se 
distribuirá en las mamaderas según se necesite. 

Las tomas enfriadas se introducirán en el interior de la heladera, nunca en la puerta. Las tomas 
pueden almacenarse refrigeradas durante un máximo de 24 horas. 
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