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1 Introduccion

Existe unanimidad respecto a que la leche materna es el mejor alimento que puede recibir un
bebé en las primeras etapas de su vida.

Por su elevado aporte de nutrientes, anticuerpos y sustancias bioldégicamente activas, que
favorecen el proceso de crecimiento y el desarrollo inmunoldgico del lactante, la leche
materna, administrada de forma exclusiva, es el alimento ideal para el bebé durante los seis
primeros meses y después, conjuntamente con otros alimentos de calidad, hasta los dos afios
0 hasta que la madre y el hijo quieran.

Sin embargo la prevalencia de lactancia materna en nuestra comunidad es desalentadora. A
pesar de toda la evidencia cientifica disponible en la actualidad, la incidencia y duracién de la
lactancia materna en Espana estan muy por debajo de las recomendaciones que desde hace
afios realizan diversas organizaciones internacionales.

Los ultimos estudios en Andalucia desvelan que el 82% de las madres dan lactancia materna
exclusiva a sus hijos al nacer, descendiendo esta cifra al 40,5% a los 3 meses; lo que significa
que durante los tres primeros meses de vida, uno de cada dos nifios que comenzaron siendo
amamantados, dejo de recibir pecho como la fuente predominante de alimentacién o bien fue
destetado por completo. Si consideramos conjuntamente las cifras de lactancia materna
exclusiva y parcial, tan solo el 27% de los bebes de 6 meses reciben lactancia materna vy
Unicamente un 7,7% continua lactando al cumplir un ano.

Son muchos los factores que influyen sobre el establecimiento de la lactancia materna: la
participacion en clases de educacion maternal sobre lactancia y el apoyo del personal a la
misma durante el embarazo es descrito por muchos autores como determinante para el inicio
de la lactancia materna. En general, se constata que la mayoria de las mujeres toman la
decision en el primer trimestre o antes, aunque muchas se deciden al final del embarazo y
unas pocas después del parto.

Los principales motivos aducidos por las madres, tanto para introducir otro tipo de alimentos
como para dejar de dar el pecho, estan relacionados con la percepcion de falta o escasez de
leche, lo que en terminologia médica se conoce como “falsa hipogalactia”. En segundo lugar,
los problemas asociados a una posicion inadecuada del nifio al pecho (grietas, obstrucciones,
mastitis, etc.) son la causa mas importante de no amamantar o abandonar en el primer mes
de vida.

Las causas antes mencionadas podrian ser evitadas con una mayor informacion y apoyo a la
lactancia por parte del entorno social y sanitario.

Ademas segun la legislacion vigente en Andalucia (Boja nium. 244, 16 de Diciembre de 2005
Articulo 9.4) "En todos los casos atendidos en los servicios y dispositivos de atencion al
embarazo, parto y puerperio se fomentara la lactancia materna, facilitando a las madres la
informacion necesaria y eliminando cualquier obstaculo que pueda impedir aquella. Una vez
informada la madre, se respetara la opcion que ésta elija sobre la alimentacion de su hija o
hijo”. Y el mismo documento en su articulo 9.5 dice: “"Los centros sanitarios evitaran en sus
dependencias la existencia de cualquier tipo de informacion o publicidad que induzca a la
sustitucion de la lactancia materna por otro tipo de alimentaciéon”. Y en el articulo 9.6: "En
caso de ingreso de la persona recién nacida se garantizara la posibilidad de lactancia materna
si no hay contraindicacion médica. Se facilitara la alimentacién con leche de su madre cuando
el bebé no pueda mamar de forma transitoria.”



Por todo ello surge la necesidad de crear un protocolo de actuacion para todos los
profesionales relacionados con el area materno-infantil del Hospital Torrecardenas, ya que se
debe disponer de un reglamento sobre Lactancia Materna que esté basado en los “Diez Pasos
para una lactancia feliz” declarados conjuntamente por UNICEF y la OMS.

Estas normas estaran a disposicién de todo el personal que trabaja dentro del area y también
del usuario que las solicite. La supervision lo presentara al personal de nueva incorporacion.

Todo el personal del area estara capacitado para cumplir este protocolo y para asesorar sobre
lactancia materna.

Si una madre ha tomado la decisién de alimentar a su hijo con leche de férmula se respetara y
se apoyara.

1. Ventajas de la lactancia materna para la madre

* La involucion uterina es mas rapida.

= Hay menos hemorragias después del parto, y por lo tanto menos posibilidades de padecer
anemias.

= Disminuye el riesgo de cancer de mama premenopausico.
= Disminuye el riesgo de cancer de ovario
= Disminuye el riesgo de fracturas espinales y de cadera posmenopausico.

= Disminuye el gasto en férmulas infantiles, en articulos para biberones, en farmacos,
consultas y hospitalizacion.

= Ventajas de tipo emocional: vivencia Unica, especial, placentera. Mejor apego madre-bebe.
Satisfaccion intima.

= Mas comodo: la leche materna siempre esta disponible, a la temperatura correcta vy
esterilizada incluso por la noche.

* La lactancia materna puede usarse como método anticonceptivo con una eficacia practica
del 98% (Método MELA)

2. Ventajas de la lactancia materna para el bebe

* Protege al bebe de infecciones

= Se digiere mas facilmente que la leche de formula que estd hecha de leche de vaca o de
soja y puede causar alergias.

= Favorece el buen desarrollo intelectual: la leche materna contiene un aminoacido, taurina,
fundamental en el desarrollo del cerebro humano.

= Los bebes alimentados al pecho tienen menos problemas de sobrepeso cuando llegan a la
infancia.

= Previene contra la diabetes: la leche de vaca tomada antes de los tres meses de vida,
aunque esté adaptada, podria ser un factor de riesgo en el desarrollo de la diabetes
insulinodependiente.

* La leche materna se adapta a las necesidades del bebe. Cambia a lo largo del dia e incluso
dentro de una misma toma. Es distinta en cada mujer porque corresponde a las necesidades
de cada bebe. Se modifica a medida que el bebe crece.

= El nino amamantado se beneficia emocionalmente, el pecho significa consuelo y seguridad
para ellos. El pecho es mas que un alimento: es calor, ternura, contacto fisico y realza el
vinculo con la madre.



3. Inconvenientes de la lactancia artificial

Menor vinculo afectivo

No tiene especificidad de especie

Es menos digestiva. Mayor reflujo gastroesofagico

Retrasa la eliminacion de meconio. Enlentece la maduracién intestinal. Flora intestinal
patégena

Mayor incidencia de caries, mal oclusion y caida dental

Aumenta la incidencia y/o gravedad de las infecciones del lactante

Peor desarrollo intelectual

Mayor riesgo de padecer enfermedades cronicas: alergias, diabetes, enfermedad
inflamatoria intestinal, enfermedad celiaca, esclerosis multiple, artritis crénica juvenil,
obesidad, leucemia infantil y linfoma, hipertensiéon arterial e hipercolesterolemia

Mayor riesgo de sindrome de muerte subita del lactante

Existen evidencias cientificas de que la alimentacidon con LA tiene repercusion sobre el
bienestar y la salud del bebé

El efecto beneficioso de la LM aumenta cuanto mas prolongada es su duracion

4. Contraindicaciones para la lactancia materna

Expreso deseo materno de no lactar.

Infeccion materna por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

Infeccidon por el virus de la leucemia humana de células T (HTLV-1)

Galactosemia.

Farmacos contraindicados durante la lactancia (quimioterapia, bromocriptina)

Madres dependientes de drogas de abuso (heroina, cocaina, anfetaminas, marihuana)

Madres a las que se les haya aplicado isétopos radiactivos mientras exista radioactividad en
la leche materna.

5. Circunstancias que requieren una valoracién individualizada

Enfermedades infecciosas maternas (Hepatitis C, Citomegalovirus, Herpes simple, Sifilis,
Infecciones bacterianas graves, Brucelosis, Enfermedad de Lyme, Enfermedad de Changas,
Tuberculosis activa, Varicela, Sarampion)

Enfermedades no infecciosas maternas (Miastenia gravis, cancer de mama, otras
enfermedades crdnicas)

Consumo de productos de Herbolario
Enfermedades del lactante (Fenilcetonuria, Leucinosis)

6. Habitos maternos que no contraindican la lactancia peor que se deben

reducir o evitar durante este periodo
Consumo de alcohol
Consumo de cafeina
Consumo de tabaco



2 Objetivos

Promocionar la lactancia natural libre e informada, mejorando la tasa de prevalencia de
lactancia materna en nuestro medio.

Mejorar el conocimiento de lactancia materna del personal del area materno-infantil del
Hospital Torrecardenas.

1. Plan de accion

Proporcionar unas pautas claras y eficaces para asegurar una buena lactancia en todas
aquellas madres que deseen lactar a sus hijos, de forma que este deseo pueda llevarse a
cabo lo antes posible, y de forma correcta.

Capacitar a todo el personal vinculado con la asistencia a mujeres que amamantan, a dar
consejos mas eficaces y un mejor apoyo a las mujeres a su cuidado para poder poner en
practica esta politica.

Crear un registro de cumplimentacion obligatoria de manera que ningun recién nacido sea
dado de alta sin que se haga constar en su historia clinica el tipo de lactancia al alta, se
realice la observacién de al menos tres tomas, se registren las incidencias al inicio de la
lactancia si las hubo, y se constate que la madre recibe la informacion necesaria y adaptada
al tipo de lactancia que decida.



3 Recomendaciones para favorecer |Ia
lactancia materna durante la gestacion

1. Consulta de control prenatal

En las consultas de control prenatal, durante el tercer trimestre de la gestacién, se informara a
las futuras madres de los beneficios de la lactancia natural, para el nifio y para la madre.

Se entregara la publicacion “iTomate la leche a pecho!” sobre Lactancia Materna editada por la
Junta de Andalucia para tal fin.

Se animara a todas las gestantes en el tercer trimestre a asistir a la visita guiada y charla para
embarazadas que se vienen realizando en nuestro hospital de forma periddica.

2. Visita guiada y charla informativa para embarazadas

Dentro del contenido de estas charlas se incluyen una serie de recomendaciones sobre
lactancia materna basadas en las de la Asociacidon Espafiola de Pediatria, haciendo especial
hincapié en:

= Importancia de la exclusividad de la lactancia materna durante los primeros seis meses,
vigilando la correcta hidratacion (mojar al menos 5 panales al dia) y crecimiento del bebé
(aumento semanal de aproximadamente 150-200 gr).

= Duracion y frecuencia entre las tomas. Se insiste en que la lactancia materna es a
demanda, pero en las primeras semanas se debe asegurar un minimo de 8 tomas al dia.

= Posicion y agarre del nifio al pecho, con demostracion practica de la postura del bebe con un
mufieco.

= Recomendaciones sobre higiene, habitos, y formas de compaginar la lactancia con la vida
laboral (uso del sacaleches, conservacion de la leche).

= Informacion sobre recursos para solventar las dificultades que puedan surgir en el futuro, se
proporcionan la pagina web de la AEPED y del grupo de apoyo a la lactancia materna
“lactalmeria”.



4 Recomendaciones para favorecer |Ia
lactancia materna en la sala de partos

1. Facilitar el contacto madre-recién nacido

Inmediatamente después del nacimiento, si no existen contraindicaciones y siempre que
madre y bebe se encuentren bien y asi lo quieran, se favorecera el inicio de la lactancia
materna, colocando al recién nacido sobre la madre piel con piel; de esta forma también se
favorece la creacién de vinculos afectivos y ayuda a mantener la temperatura del recién
nacido.

Es muy importante que la mujer se encuentre comoda, ya que la mayoria de las mujeres
suelen estar cansadas tras el parto. El hecho de que el primer contacto sea satisfactorio
influira de forma positiva a lo largo de toda la lactancia, favoreciendo el vinculo afectivo entre
el recién nacido y la madre.

2. Dar apoyo y consejo en la primera toma

La primera colocacion al pecho seria ideal que se hiciese lo antes posible, dentro de la primera
hora del posparto, que es cuando el recién nacido estd mas receptivo a los estimulos ya que su
sistema nervioso se encuentra en estado de alerta; también estdn acentuados todos sus
reflejos, por lo que el reflejo de succién es mas fuerte en la primera hora después del
nacimiento.

Cuando la madre se encuentre con su bebé en la sala de postparto, se pasara a ver como se
encuentra, si necesita algo, y se ofertara a la madre ponerse al recién nacido cerca del pecho
para favorecer el contacto madre-hijo e iniciar la lactancia materna, tratando de tocar soélo lo
imprescindible y siempre con permiso de la madre.

3. Observacion de las tomas

En las primeras 24-48 horas de vida es muy habitual la necesidad de apoyo y consejo por
dificultades en el amamantamiento.

Se dispone de varios instrumentos para realizar la observaciéon de una toma, cuyo resultado
nos orienta sobre si la toma es eficiente o no. Utilizados juiciosamente por personal entrenado
son de mucha utilidad para detectar precozmente problemas en el amamantamiento para
intervenir y resolver las dificultades antes del alta hospitalaria.

La observacion se hara con el nifio despierto, en un ambiente tranquilo y la duracion minima
total del procedimiento debe ser de 10 minutos, siempre que no se detecten problemas que
requieran alguna intervencién.

El profesional sanitario que haga la observacion de la toma lo registrara en el documento
especifico que se presenta en el anexo I. Una copia de este documento se extraera de la
historia clinica y serda archivada por la supervision de enfermeria, a fin de evaluar
periddicamente esta actividad.

El registro de observacion de las tomas se iniciard por tanto en Paritorio, utilizando la Ficha de
Observacion de Tomas (anexo 1), la cual se incluird en la historia clinica para que la actividad
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se continde en la planta hasta el momento del alta. Seria conveniente evitar rellenar la ficha
delante de la madre mientras estd amantando, para no generar la sensacién de que la estamos
observando.

No debemos olvidar anotar en el reverso de la ficha el nombre de la persona que realiza la
observacion,
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5 Recomendaciones para favorecer el inicio
de la lactancia materna durante |la estancia
hospitalaria

1. Mantener juntos a la madre y el recién nacido

Cuando el recién nacido llega con la madre del paritorio empieza un periodo importantisimo
para la instauracién de la lactancia materna, que se prolongara hasta el momento del alta, Por
ese motivo, se recomienda no separar al recién nacido de su madre, salvo que la atencién a la
salud de alguno de ellos lo requiera.

2. Aprovechar las primeras tomas de calostro

Se informara a la madre sobre las escasas cantidades de liquido y nutrientes que el recién
nacido necesita los primeros dias de vida y sobre las propiedades idoneas que tiene el calostro
por su composicion. La animaremos a poner al recién nacido al pecho, muy a menudo, y asi
esperar sin angustia la subida de la leche.

La ingesta precoz de calostro ayudara al bebe a disminuir los riesgos de una hipoglucemia,
evitando tener que ofrecerle una alimentacion suplementaria que podria dificultar la siguiente
mamada, ya que puede generarle confusion.

3. Evitar la administracion de suplementos

Durante los primeros dias postparto, se recomienda no administrar agua, suero glucosado o
leche artificial (LA) a los lactantes que son amamantados por sus madres, a menos que esté
médicamente indicado. El recién nacido a término sano no necesita mas que pecho. Antes de
recomendar un suplemento, se recomienda hacer una evaluacion de la lactancia materna, para
ver si existe algln problema que pueda solucionarse. La administracion de estos suplementos
disminuye el nimero de tomas al pecho y, por tanto, es perjudicial para el éxito de la lactancia
materna

Sélo en determinadas circunstancias estara indicada la administracion de suplementos y
siempre debera justificarse en la historia clinica.

4. Evitar la utilizacién de chupetes

La succion de chupetes o tetinas puede confundir la succion de los bebes, ya que el
movimiento de la lengua, las mejillas y la mandibula es diferente. Si los ofrecemos a un nifio
inexperto, puede acabar confundiéndole, retrasando la correcta succidon y como consecuencia
la subida de la leche.

Cuando un nifio busca consuelo, el pecho de la madre le proporciona leche, amor y calor; su
presencia y su voz le calman. Los chupetes, en cambio, no tienen estas virtudes y pueden
distraer a un nifio que esta pidiendo alimento.
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Para evitar confundir la succion de bebe, es mejor esperar a que la lactancia esté bien
instaurada antes de ofrecerle el chupete. Este momento llega cuando el nifio tiene mas o
menos un mes y medio de vida.

5. Técnica del amamantamiento

La colocacion correcta del lactante al pecho es uno de los requisitos para el éxito de la
lactancia.

Buena parte de los problemas que surgen, sobre todo al principio, se deben a una mala
posicion, a un mal agarre del pecho 6 ambos, gran parte de ellos, pueden prevenirse
promoviendo buenas practicas neonatales y procurando la puesta al pecho inmediatamente
tras el parto.

Una técnica correcta evita la aparicion de grietas en el pezéon y permite un buen vaciamiento
del pecho, favoreciendo la produccién adecuada de leche y el mantenimiento de la lactancia.

La leche pasa de la madre al nino mediante la combinacién de una expulsién activa (reflejo de
eyeccion o “subida de la leche”) y una extraccidon activa por parte del bebé. El nifio, para
realizar una succién efectiva del pecho, necesita crear una tetina con este. Esta tetina se
forma, aproximadamente, con un tercio de pezdon y dos tercios de areola y mama. En la
succién del pecho, la lengua del bebé ejerce un papel fundamental, siendo el movimiento de la
lengua, en forma de ondas peristalticas de delante hacia detras, el que ejerce la funcion de
“ordefiar” los senos lactiferos que es dénde se acumula la leche una vez que ésta se ha
producido. Para que esto sea posible, el recién nacido tiene que estar agarrado al pecho de
forma eficaz.

5.1. Posiciones para amamantar

No existe una sola postura para dar de mamar. Es posible utilizar cualquier postura siempre
gue el nifio esté bien agarrado al pecho y madre e hijo estén cdmodos, en la practica se
utilizan habitualmente, dos posturas y alguna variante.

Sentada

Es la mas habitual. Conviene utilizar una silla o soféa que permita apoyar firmemente la espalda
e incorporarse ligeramente para que el pecho caiga hacia delante y no quede plano. Se puede
utilizar un reposapiés para mantener las rodillas ligeramente elevadas, resulta Util utilizar un
cojin o almohada para tener al niflo bien apoyado frente al pecho, apoyara la cabeza del nifio
en su antebrazo, no en el hueco del codo, sujetando espalda y hasta las nalgas, con el brazo
del mismo pecho y utilizando el otro para sujetar el pecho.

Acostada

Es la postura de eleccion si la madre estd cansada o dolorida tras el parto o en las tomas
nocturnas.la madre se acuesta de lado, lo mas comoda posible apoyando su cabeza en una o
varias almohadas y manteniendo elevado el brazo que queda por debajo, con el otro sujeta al
bebé que coloca enfrente, también de lado, de manera que su cabeza quede a la altura del
pecho.

Invertida o de pelota de rugby

Es una buena posicién para las madres que han dado a luz por cesarea, cuando los pechos son
muy grandes, para amamantar a gemelos y nifios prematuros. La cabeza del bebé descansa en
una de las manos de la madre y el resto del cuerpo a lo largo del mismo antebrazo, se puede

ayudar de cojines que faciliten el apoyo.
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Posiciones para amamantar

Acunado Acunado cruzado

Acostado

Pelota de fitbel

5.2. Posicién y agarre del bebé al pecho

Independientemente de la postura que se adopte, madre y bebé deben estar comodos y muy
juntos, todo el cuerpo del bebé en contacto con el de la madre (ombligo con ombligo)

Hay que dar tiempo a la interaccion entre la madre y el bebé, la madre puede acariciarle,
hablarle o dejarle que le tome un dedo, asi se estimula el reflejo de busqueda del nifio.

El agarre se facilita colocando al bebé girado hacia la madre, con su cabeza y cuerpo en linea
recta, con la cara mirando hacia el pecho y la nariz frente al pezén

Una vez que el bebé estad bien colocado la madre puede estimular al bebé para que abra la
boca rozando sus labios con el pezdn, una vez que la boca esté bien abierta, guiar al bebé con
delicadeza hacia el pecho (no el pecho hacia el bebé)

El bebé se agarrard mas facilmente si se le acerca el pecho desde abajo, la barbilla y el labio
inferior tocaran primero el pecho, mientras el bebé tiene la boca bien abierta, el objetivo es
que abarque con su boca tanto pecho como sea posible y coloque su labio inferior alejado de la
base del pezén (se puede favorecer sujetando el pecho por debajo con la mano en forma de
“C™), no es conveniente presionar el pecho con los dedos haciendo pinza, se estira el pezdn.

La barbilla del nifio toca el pecho y sus labios evertidos (hacia fuera), de esta forma se asegura
que el pecho se mantiene dentro de la boca del bebé y los movimientos de succidn y ordefio
sean eficaces.

Si el bebé mama de esta manera la madre no siente dolor, ni siquiera cuando la madre tiene
grietas, el pezon queda en la parte posterior de la boca, en la base de la lengua y el velo
palatino, el bebé no lo mastica entre sus encias.
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Posicion correcta del bebé al pecho
Cabeza y cuerpo en linea recta

La cara mira hacia el pecho, la nariz frente al pezén
Madre y bebé muy juntos

Apoyo a las nalgas no sélo a la cabeza y cuerpo

Signos de buen agarre:
El mentdn toca el pecho

La boca esta muy abierta

Labios evertidos (hacia fuera)

Mejillas redondas o aplanadas contra el pecho
Mas areola visible por encima de la boca

El pecho se ve redondeado

Este bebé succiona del pecho y mama can la boca
ahierta.
La bugna colocacion facilita:

* Pezonas sanos.

» Succién eficar

* Bebé satisiecho,
—

COLOCACION
CORRECTA

COLOCACION
INCORRECTA

Este bebé chupa el pezén, mama con la bocs poco
aberta

La mala colocacion puede caussr:

* Pazones doloridos y grietas.

* Pechos dutos y doloridos

 Produccion de leche insuficiente.

£l rocien nacido/n necesita mamar a menudo,
probahbiements B-12 veces coda 24 horas. Los biberones,
chupetes y “ayudas” pueden perjudicar la lactancia

UNA BUENA COLOCACION MERECE LA PENA

Sostener al bebe
“tripa & tripa” de
manera que no tenga|
@ que girar la cabeza
para alcanzar ol
pezon

Sostener &l pecho
con ¢l pulgar por
amba y los dedos par
@ abajo, por detras de
la areola.

Esparar hasta
que el bebe
abra la boca de
pOr ¢ par.
Acercar gl
bebe al peche

Asegurarse que el
bebe toma el pezon
y gran parte de la
areola en la boca.

Dejar que el bebe mame hasta que suelte el pecho,
a continuacion, ofrecerle el otro pecho. Algunas veces
lo querra, otras no.
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6. Flexibilidad en la frecuencia y duracidon de las tomas

La lactancia a demanda es beneficiosa para el recién nacido ya que reduce la incidencia de
ictericia y mejora el aumento de peso, como para la madre, que establecera una lactancia
satisfactoria y previene la ingurgitacion mamaria.

El tiempo que cada bebe necesita para completar una toma es diferente para cada bebe y
también varia segun la edad del bebe y de una toma a otra. Ademas, la composiciéon de la
leche no es igual al principio y al final de la toma, ni en los primeros dias de vida o cuando el
bebé tiene seis meses. La leche del principio es mas aguada pero contiene la mayor parte de
las proteinas y azucares; la leche del final de la toma es menos abundante pero tiene mas
calorias (mayor contenido en grasa y vitaminas).

Tanto el niumero de tomas que el nifio realiza al dia, como el tiempo que invierte en cada una
es muy variable por tanto y no hay que establecer reglas fijas. Lo ideal es que la toma dure
hasta que sea el nifio quien se suelte espontdaneamente del pecho:

Algunos niflos maman de un solo pecho y otros toman de ambos. Lo importante no es que el
nino mame de los dos pechos sino que se vacie completa y alternativamente cada uno de
ellos.

7. Dar apoyo profesional

El personal de enfermeria, matronas y médicos tienen que estar suficientemente formados en
el conocimiento de los aspectos basicos para la promocidn de la lactancia materna y participar
activamente en la aplicacion de sus pautas, siempre respetando la decision de la madre.

Las matronas y personal de enfermeria tienen que dar asistencia especifica para la lactancia
materna en las primeras horas después del parto, mediante informacion tedrica y la ayuda
practica que la madre necesite de forma individualizada, con el objetivo de conseguir la
correcta instauracion de la lactancia materna, dando apoyo y solucion a los problemas que
puedan surgir.

= Vigilar factores que influyen en el proceso de lactancia especialmente en su inicio: estado
fisico de la madre, experiencia previa, existencia de alguna patologia en el recién nacido...
= Tener en cuenta la predisposicion de la madre para amamantar a su hijo

= Valorar factores sociales y familiares que puedan incidir en el proceso de instauracién o de
mantenimiento de esta lactancia.

= Valorar al recién nacido: estado de salud, existencia de factores de riesgo... para orientar la
conducta a seguir.

= Es importante la observacidon clinica de al menos dos tomas antes del alta, o tres si surge
alguna dificultad, con la finalidad de valorar y corregir la técnica.

= Dar apoyo a las madres que empieza a amamantar. Puede ser util la utilizacion de alguna
charla educativa sobre lactancia durante la estancia en la sala de puérperas, antes del alta
hospitalaria.
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6 Valoracion de la lactancia materna en
urgencias de pediatria

El servicio de urgencias de pediatria suele ser a menudo el lugar de contacto de una madre con
un profesional que tras haber sido dada de alta le surgen problemas en la lactancia, y acuden
angustiadas ante la imposibilidad de dar el pecho a su bebé o por la aparicion de problemas
tempranos en el pecho, que si no se tratan de manera adecuada pueden poner en peligro la
lactancia materna.

Se valoraran los signos de una ingesta y transferencia de leche adecuada al lactante. Se
explorara al recién nacido valorando los signos de una hidrataciéon adecuada del bebé que
toma el pecho; fontanelas normo tensas, mucosa oral hidratada, ojos sin ojeras (que no
aparezcan hundidos), llanto con lagrima (no en el neonato), preguntar por el nimero de
panales que moja de orina al dia (los primeros dias orinan poco porque ingieren poca leche,
pero a partir del 5°-6° dia deben mojar de 6-8 pafales por dia) y realizar al menos una
deposicion al dia.

Se examinara el pecho de la madre, buscando posibles problemas y complicaciones del
pecho que puedan poner en peligro la lactancia.

Evaluar una toma al pecho, valorando que la postura sea adecuada, observar signos de
transferencia de leche, comprobar que el bebé queda satisfecho tras la toma y que el pecho
de la madre queda mas blando.

Valorar qué conocimientos poseen los padres respecto a la lactancia materna; si conocen el
mecanismo de produccién de la leche, si saben como despertar a un lactante adormilado, si
reconocen los signos precoces de hambre, y si ofrecen la lactancia materna a demanda,
dejando que el bebé suelte espontaneamente el pecho.
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7 Cuidados de los pezones y el pecho. Como
prevenir y manejar posibles problemas

La lactancia es un periodo fisioldgico, y los pezones no necesitan un cuidado especial ni
durante el embarazo ni después del parto. Las glandulas de Montgomery y de la areola
producen una secrecion sebacea que limpia y lubrica el pezén. No es necesario lavarse el
pecho antes de ofrecérselo al bebé, la ducha diaria es suficiente.

Los tratamientos para la preparacién de los pezones durante el embarazo no estan indicados,
incluso alguno de ellos pueden ser contraproducentes.

1. Pezones planos o invertidos

Los pezones planos son aquellos que no sobresalen hacia fuera, y los pezones invertidos son
aquellos que se hunden hacia dentro en vez de salir hacia fuera. No tienen por qué dar
problemas con la lactancia si se ayuda tanto a la madre como al bebé para conseguir una
posicion correcta del amamantamiento. En el funcionamiento del amamantamiento, los
pezones no juegan un papel primordial, sino que es el ordefio de la lengua del lactante de una
buena parte de la areola lo que hace extraer la leche.

* Es necesario una atencion especial los primeros dias, explicdndole a la madre que el bebé
mama del pecho debiendo sellar con su boca la mayor parte de la areola.
» Estimular el contacto piel con piel el mayor nimero de horas posibles.

* El bebé debe comenzar por el pecho con el pezén invertido, para que mame de manera mas
vigorosa.

= Estimular el pezdén antes de ofrecer el pecho manualmente o con un sacaleches para que
este mas eréctil y facilitar el agarre.

= Si el pecho estd muy lleno extraer un poco de leche para que este mas blando y asi
favorecer el agarre.

= Antes del sellado, asegurarnos que el bebé tiene la boca bien abierta, para ello, tocar el
labio inferior del bebé con el pezdn suavemente y enganchar al bebé primero a la parte
inferior del pecho.

* La madre puede pinzar suavemente la areola para que el pezdn protuya al maximo y el nifio
tenga acceso a la mayor parte de tejido areolar, lo que ayudara al inicio de la lactancia.

= Realizar el vacio en el pezdon con jeringas precortadas o los ejercicios de Hoffman, no han
demostrado tener éxito.

= El uso de formadores de pezdn es controvertido.

= Las pezoneras son usadas a veces para conseguir un buen agarre y sellado. Seria necesario
realizar un seguimiento y retirarlas una vez que la lactancia este establecida, asesorando a
la madre para que mantenga el pecho cogido en forma de "C" o "U" durante toda la toma.

2. Ingurgitacion mamaria

Se define como la distension de la glandula mamaria que ocurre de forma fisioldgica en los 2-4
dias tras el parto y que coincide con la "subida de la leche". Algunas mujeres experimentan
una sensacion de plenitud, calor, hinchazén y pesadez en las mamas.
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La ingurgitacion comienza al acumularse la leche en los alveolos, y éstos, al distenderse
comprimen el tejido circundante.

Para evitar la ingurgitacion mamaria y mejorarla hay que favorecer el amamantamiento
precoz y frecuente en una posicién correcta, de dia y de noche, a demanda.

Cuando los pechos estan tensos, hinchados y dolorosos, el pezdén puede estar estirado vy
aplanado, la leche no fluye facilmente y el bebé tiene dificultad para agarrarse al pecho y
succionar. Conviene vaciarlos un poco hasta que se reduzca la hinchazén antes de colocar al
bebé al pecho. La aplicacion de calor local, mediante un bafio o compresas templadas, junto
con un masaje suave y circular, facilita la salida de leche.

Aplicar frio local (con compresas frias o una bolsa de hielo en el pecho durante media hora)
tras la toma (nhunca antes), produce alivio. Si a pesar de esto persisten las molestias, puede
tomar un analgésico, como paracetamol. (Consultar compatibilidad de medicamentos y
lactancia en la pagina web http://www.e-lactancia.org)

Si la ingurgitacién afecta mucho a la areola se puede realizar el drenaje linfatico manual PIS
(Presion Inversa Suavizante)

"Hy

Si la inflamacion es extremadamente firme, y se estan usando el método de multiples
yemas de los dedos, se aplicaran de 1 a 3 periodos de 3 minutos de presion positiva y hacia
la pared toracica.
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Si se estan usando las yemas de 2 dedos o de los pulgares, se obtendra una distribucién
mas pareja del liquido intersticial alternando cuadrantes repetidamente, durante 3 6 mas
aplicaciones de 1 minuto cada una.
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3. Grietas

La lactancia no debe doler. Cuando una madre refiere dolor en los pezones debe identificarse
rapidamente la causa, debemos realizar una intervencion rapida y adecuada, ya que puede ser
motivo de destete precoz, incluso en madres motivadas.

La principal causa de las grietas en el pezén es la mala posicion del bebé al mamar.
Habitualmente son bilaterales, pero a veces s6lo aparecen en un pecho, porque uno de los
pezones es mas grande (y el bebé soélo agarra el pezén al mamar), o bien porque la madre
consigue una mejor posicion cuando sujeta al nifio con su brazo dominante.

El dolor en las grietas es maximo cuando el nifio empieza a mamar y disminuye a lo largo de la
toma, desapareciendo casi por completo cuando suelta el pecho. El nifio puede presentar algin
vomito con contenido hematico.

Debemos observar una toma al pecho para ver la técnica de amamantamiento y la posicion del
bebé.

Otras causas que favorecen la aparicion de grietas son; lavar el pezdén el pezdén antes y
después de cada toma, la aplicacion de cremas en los pechos o la introduccién de chupetes y
biberones.

Medidas de actuacion en los primeros dias

= Asegurar una buena posicién y sellado del nifio al pecho, abarcando el pezén y un buen
trozo de areola. Empezar a mamar por el lado sano o menos afectado, para evitar la succién
vigorosa del inicio.

= No dar chupetes ni biberones para evitar el sindrome de confusion tetina-pezon.

= Alternar distintas posturas. Estimular el pezén y favorecer la salida de leche antes de que el
nino se agarre.

= El uso de pezoneras pueden ser Utiles en algunos casos concretos.
* Tras la toma aplicarse unas gotas de la propia leche en el pezén y dejar secar al aire.

= El uso topico de una crema de lanolina modificada puede mejorar la cicatrizacidon, no siendo
necesario lavar el pezon para quitar la crema antes de ofrecer el pecho.

* Sila madre usa protectores, debemos aconsejar que los cambie con frecuencia para evitar
humedad en el pezdn.

= Siempre que se pueda, dejar los pezones al descubierto para mejorar la cicatrizacion.

4. Mastitis

La mastitis consiste en la inflamacion de uno o varios Iébulos de la mama, puede ir
acompanado o no de infeccidon. Las principales complicaciones de la mastitis son el absceso
mamario y la mastitis recurrente.

La mastitis y el absceso mamario pueden prevenirse en gran parte, si la lactancia materna se
guia adecuadamente desde el principio, para evitar situaciones que provoquen éxtasis de leche
y se tratan rapidamente los signos precoces como la ingurgitaciéon, conducto bloqueado vy el
dolor de pezones.

= Es necesario una extraccion frecuente de la mama, adoptando una postura donde la
mandibula inferior del bebé este debajo del area obstruida.

= Usar distintas posturas para amamantar, asegurandonos asi de renovar la leche de todos
los conductos.

= Aplicar calor antes de la alimentacion para ayudar al flujo de leche.
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= No usar ropa que comprima el pecho.
= El tratamiento debe ser precoz, en las primeras 24 horas.

= No suspender la lactancia materna, la infeccion no se transmite al bebé, y ademas la
succién del bebé es el mejor método para extraer la leche.

* Masajear de forma suave el pecho para ayudar a quitar la obstruccion.

= Realizar tomas frecuentes y extraer la leche de forma manual o con sacaleches al final de la
toma.

= Aplicar frio local entre las tomas para aliviar el dolor.
= Seguir tratamiento médico con antibiéticos y analgésicos.
* El reposo en cama ayuda a la recuperacion.

5. Mastitis recurrente

Es causada por un tratamiento inadecuado o tardio de una mastitis, por falta de correccion de
los errores en la técnica de la lactancia o por enfermedad mamaria subyacente.

También puede deberse a una infeccién del pezéon por Candida Albicans, en cuyo caso se
tratara con antifungicos locales y/o generales.

6. Absceso mamario

Los sintomas son similares a los de la mastitis, el dolor es mas intenso y podemos palpar una
masa fluctuante en una zona localizada del pecho.

El tratamiento a veces es quirlrgico, y se necesita la administracion de antibidticos y
analgésicos, reposo, calor local y vaciamiento frecuente de la mama.

No es necesario interrumpir la lactancia durante el drenaje quirlrgico, salvo que el orificio de
drenaje este junto al pezon. La lactancia puede continuar a las pocas horas en el pecho afecto
tan pronto lo permita el dolor. Es importante que el nifio siga mamando para evitar la
retencidon de leche, que empeoraria el cuadro.

7. Candidiasis del pezon y de los conductos

Aparece un eritema o placas blancas en el pezdn, que si se extiende a los conductos provoca
un dolor que pulsatil e intenso, "como agujas que se clavan hacia dentro del pecho", durante la
toma y puede persistir un tiempo tras la toma.

Puede existir Muguet o candidiasis del pafial en el lactante y Candidiasis vaginal en la madre.

Se continuara con la lactancia y tratar a la madre y al bebé con antifungicos locales. Se hara el
tratamiento en los dos pezones, aunque sdlo sea uno el afectado para evitar que la madre se
reinfecte.

8. Eczema del pezodn

Aparece enrojecimiento, descamacion, dolor y prurito en el pezén y areola, normalmente como
reaccion a pomadas, cremas o a los detergentes de los sujetadores.

Hay que eliminar los irritantes, usar ropa de algoddn, usar jabdn acido o neutro y crema
emoliente a base de acido lactico, avena o ceramidas.

20



8 Recomendaciones para favorecer |Ia
lactancia materna en el Recién Nacido
Ingresado

Ante un ingreso en la Unidad Neonatal, el responsable hablara con los padres en dicha Unidad
0 en la sala de maternidad si la madre no pudiera moverse todavia. Después de explicar a los
padres cdmo esta su hijo en términos generales, se incidird en el tema de la Lactancia
Materna, intentando resolver todas las dudas que se planteen, insistiendo en los beneficios de
la leche materna, aunque sin presionarla. Se explicard a la madre, que aunque su hijo esté
ingresado, si quiere puede darle de mamar (siempre que su patologia lo permita).

= Identificar la actitud de la madre respecto de la lactancia.

= Si solo acude el padre u otros familiares, se insistird en que la madre no se retire el pecho
hasta haber hablado con su Neonatdlogo.

= Si la madre no puede levantarse, y el nifio no puede salir de la Unidad Neonatal, se
explicara a la madre la forma de sacarse la leche para ir estimulando lo mas pronto posible,
y lo que se saque se le dara al nifio con jeringuilla o biberdén. Se recomendara de forma
explicita que conserven el calostro y su importancia en la nutricién troéfica.

= En cuanto la madre pueda, animarle a que vaya a la Unidad Neonatal a ver a su hijo y
ponérselo al pecho si es posible.

*= Se permitira a la madre entrar en la Unidad Neonatal siempre que lo desee, recomendando
el horario abierto de 10:00 hasta las 23:00, valorando el descanso nocturno, dentro de una
Politica de Puertas Abiertas, salvo en aquellos momentos en los que el personal asi lo
requiera. Siempre que sea posible, se permitira también la entrada del padre.

= Se facilitara a la madre la estancia en el box de Neonatologia durante las primeras tomas,
a fin de alentarla, corregirla y ayudarla en el establecimiento de la lactancia materna.

* Se explicara a la madre que el niUmero de tomas a demanda es variable, siendo idonea para
la alimentacion en domicilio y que en el hospital, por organizacion, las tomas se regulan
cada 3 horas.

= Se alentard a la madre a que acuda al mayor nimero de tomas posible, respetando el
descanso nocturno. Se le pedira que indique aquellas tomas a las que no acudira.

= En cuanto la madre sea dada de alta de la Maternidad, si el nifo permanece ingresado, se le
facilitara permanecer en la planta para seguir la lactancia si la ocupacion de la planta lo
permite.

= A los padres se les entregara hojas de informacién de biberoneria y lactancia materna.

1. Actuacion segun los siguientes casos

1.1. Neonato ingresado a dieta absoluta

Durante la charla con los padres se les explicara el motivo por el que su hijo no puede comer
de momento, y que, mientras dure esta situacidn, la madre deberd estimularse con un
sacaleches para facilitar la instauracién de la lactancia.

Si se consigue calostro, guardarlo hasta dos dias en la nevera o congelarlo si se prevé que la
dieta absoluta va a durar tiempo. NO TIRARLO. ES INSUSTITUIBLE.
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1.2. Neonato ingresado con dieta normal, pero con imposibilidad de tomar el pecho
directamente de la madre

Durante la charla con los padres, se les explicard que el bebé puede comer, pero no
directamente del pecho, y que no por ello hay que renunciar a la Lactancia Materna; la madre
deberd extraerse la leche mediante el sacaleches vy, la leche que consiga, se la daremos con
jeringuilla o biberén.

1.3. Neonato ingresado con dieta normal sin problemas para lactar del pecho

Durante la charla con los padres se les informara de que no hay ningun problema para que su
hijo tome pecho, sélo hay una distancia fisica que hay que salvar.

Si la madre se encuentra bien para caminar 6 moverse en silla de ruedas, pasara a Neonatos
cada vez que el nifio necesite comer.

1.4. Prematuro o recién nacido de bajo peso que necesite estar en incubadora

Si el nifio tiene succion: se utilizarad el método canguro (Anexo II) durante el mayor nimero de
horas posibles al dia, el nifio tomara lactancia directamente del pecho.

Si el nifio no tiene succion: se utilizara el método canguro igualmente para estimular el reflejo
de succion y se le dara la leche materna por boca con jeringa o por sonda mientras esta con su
madre.

1.5. Madre momentaneamente ausente (en otra clinica, uci...)

Si no disponemos de leche materna extraida para darle al bebé, se administrara
provisionalmente una formula adaptada con jeringuilla o biberon.

2. Beneficios de la leche materna para los prematuros

= Mejor digestibilidad y absorcion de principios inmediatos.

* Presencia de enzimas activas y factores antinfeciosos.

= Baja osmolaridad.

= Micronutrientes en cantidades fisioldgicas.

= Contiene aminoacidos esenciales para el pretérmino.

= Menor contenido en lactosa y aporte energético mayor.

= Menos incidencia de infecciones nosocomiales. Proteccién frente a enterocolitis necrosante.
= Mejora la funcidn retiniana.

= Posible recuperaciéon mas temprana del sindrome de distres respiratorio
= Mejora el desarrollo cognitivo

= Maduraciéon mas rapida del tracto gastrointestinal.

= Ventajas psicoldgicas para la madre.
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9 Los diez pasos de la OMS y UNICEF para
favorecer la lactancia materna

1

10

Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que sistematicamente se ponga en
conocimiento de todo el personal de atencién a la salud.

Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner en practica esa
politica.

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

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto

Ensefiar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y cobmo mantener la lactancia incluso si han
de separarse de su hijo

No dar a los recién nacidos mas que leche materna, sin ningun otro alimento o bebida, a no ser que
esté médicamente indicado.

Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y sus hijos durante las 24 horas del dia.
Fomentar la lactancia a demanda.
No dar a los nifios alimentados al pecho tetinas o chupetes artificiales.

Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar que las madres se
pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o clinica
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1 1 Anexos

1. Anexo I. Ficha observacion tomas de lactancia

2. Anexo II. Protocolo Inicial de Cuidados Canguro
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HOSPITAL l ORRECARDENAS

O PRIMIPARA
O MULTIPARA

¢Ha tenido problemas anteriores con la lactancia?

O s

s Cuanto tiempo aproximadamente dio de mamar a su ultimo hijo?

;Ha recibido educacion maternal previa al parto?

POSTURA DE LA MADRE Y EL BEBE

Signos positivos

O s

FICHA OBSERVACION TOMAS LACTANCIA MATERNA

Nombre
Apellidos

N° Historia

Ono

Ono

Signos de posible dificultad

Fecha vy hora:

Madre relajada y comoda

Hombros tensos, se inclina sobre el bebe

Cuerpo del bebeé cerca, de frente al pecho

Cuerpo del bebeé separado de la madre

Cabeza vy cuerpo del bebé alineados

Cuello del bebé torcido

Nalgas del bebé apoyadas

Solo apoyada cabeza u hombros

RESPUESTA DEL LACTANTE

El bebé busca el pecho

No se observa busqueda

El bebeée explora el pecho con la lenqua

El bebé no muestra interés por pecho

Bebeé tranquilo y alerta mientras mama

Bebe inquieto o llorando

El bebé permanece agarrado al pecho

El bebeé se suelta del pecho

Signos de eveccion de leche (chorros, entuertos)

No hay signos de eyeccion de leche

VIiNCULO AFECTIVO

Lo sostiene segura y confiadamente

Lo sostiene nerviosa y con torpeza

La madre mira al bebé cara a cara

La madre no mira al bebé a los ojos

Mucho contacto de la madre

Lo toca poco, escaso contacto fisico

La madre acaricia el bebe

La madre lo sacude

ANATOMIA

Pechos blandos después de la mamada

Pechos inqurgitados (pletoricos)

Pezones protractiles

Pezones planos o invertidos

Piel de apariencia sana

Piel roja o con fisuras

Pechos redondeados mientras el bebé mama

Pechos estirados o halados

SUCCION

Mas areola sobre la boca del bebe

Mas areola por debajo de la boca del bebeé

Boca bien abierta

Boca no esta bien abierta

Labio inferior evertido

Labio inferior invertido

Menton del bebe toca el pecho

Menton del bebé no toca el pecho

Meijillas redondeadas

Meijillas tensas o chupadas hacia adentro

Mamadas lentas vy profundas, a veces con pausas

Solo mamadas rapidas

Se puede ver u oir al bebé deglutiendo

Se oye al bebé chasqueando

TIEMPO

| El bebé suelta el pecho espontaneamente

La madre retira al bebé del pecho

La 12 observacion se realizara en paritorio, excepto en ceséreas o recién nacidos ingresados.

Marcar S| cuando se cumplen los signos de que la lactancia funciona bien (columna de la izquierda)
Marcar NO si no se cumple algunos de los signos de que la lactancia funciona bien (la columna de la derecha son signos de posible dificultad)




REGISTRO DE LAS OBSERVACIONES:

12 TOMA:

Observada por:

(Nombre y apellidos)

Comentarios:

22 TOMA:

Observada por:
(Nombre y apellidos)

Comentarios:

32 TOMA:

Observada por:

(Nombre y apellidos)

Comentarios:
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PROTOCOLO INICIAL DE CUIDADOS
CANGURO

DESCRIPCION

El Método Canguro consiste basicamente en la colocacién del recién nacido en
contacto directo piel-piel entre los pechos de su madre o padre con la finalidad de
mejorar la calidad de la relacion padres-hijos y promover una serie de beneficios
tanto para los nifios como para los padres.

BENEFICIOS

1. Proporcionar a los padres la oportunidad de asumir los cuidados de sus hijos
. Promocionar el vinculo afectivo

. Respetar el derecho de la madre al cuidado de su hijo.

. Promover la autoestima de los padres

u ~h W N

. El contacto piel-piel mejora la ganancia de peso, mejora la estabilidad fisioldgica
y acorta la estancia hospitalaria.

. Promover la lactancia materna

(@)

7. Aumentar la confianza de los padres como cuidadores de sus hijos en el
momento del alta hospitalaria.

8. Disminuir el trauma de los padres hacia la separacion que supone el ingreso de
su hijo en la unidad neonatal.

CRITERIOS DE INCLUSION

Identificar los nifios de la Unidad Neonatal que sean fisioldgicamente estables para
participar en los cuidados canguros:

= Temperatura estable (36.5° C)

= Ausencia de bradicardia o desaturacion con la manipulacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

(Salvo indicacién médica especifica)

= Peso < 1000 g

= Ventilacion mecanica / NEEP

= Oxigenoterapia con Fi02 > 40%

= Catéter arterial

= Tubos toracicos

= Inestabilidad hemodinamica

= Nifio que por su patologia infecciosa precise aislamiento
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PREMISAS INICIALES

= Determinar si el nifio cumple los criterios de inclusién.

= El médico responsable del nifio prescribira, de acuerdo con el personal de
enfermeria, la indicacién de los Cuidados Canguro.

= Introducir a los padres en el concepto de Cuidados Canguros y determinar su
deseo de participar.

= Instruir a los padres en el protocolo de Cuidados Canguro, en relacién a la ropa
apropiada, posicion del nifio, horarios, hoja informativa etc.

PROCEDIMIENTOS

1. El Cuidado Canguro se realizara a pie de incubadora/cuna por la madre o padre,
procurando mantener la maxima privacidad y respeto.

2. La temperatura recomendada de la habitacion es de 26 °C. Evitar colocar al
nifio cerca de la salida de aire acondicionado.

3. Proporcionar a la madre/padre silla adecuada, ancha, reclinable, con
reposabrazos y reposapiés. Opcionalmente colocar almohada o cojin en la
espalda de la madre.

4. Mantener una higiene adecuada de la zona que va a estar en contacto con el
nino: ducha diaria en cuanto a la higiene de los pechos y lavado de manos y
ufias en la Unidad. Evitar perfumes y colonias.

5. Recomendar a la madre vestir una blusa amplia de apertura frontal (sin
sujetador) para facilitar el contacto piel-piel y el arropamiento del nifio.

6. Cambiar modo de incubadora de servocontrol a T2 ambiental, para prevenir el
enfriamiento de la incubadora durante la sesion de Cuidados Canguro.

7. El nifio llevara puesto unicamente un panal de una talla adecuada a su tamafio.
En menores de 1000 gramos puede utilizarse como pafial una mascarilla
quirdrgica y también en los “*muy pequefios” es recomendable un gorrito.

8. Se colocara al nifio en posicidn vertical en contacto piel-piel con los pechos de la
madre y arropado con la blusa. Cubrir a ambos con una sabana que se retirara
si la temperatura del nifio > 37° C. En los niflos < 1500 g la posiciéon sera menos
vertical.

9. Mantener durante la sesion de Cuidados Canguro la misma monitorizacién (FC,
FR, T2, Sat02) que tenia previamente, colocando los electrodos FC/FR en la
espalda del niio.

10. La duracion recomendable de las sesiones sera de al menos una hora.

11. El nUmero de sesiones diarias sera en principio de 2, a las 12 horas y a las
18 horas. En todo caso dependera de las disponibilidades tanto de la Unidad
como de la familia.

12. Durante la sesién de Cuidados Canguro se procurara disminuir en lo posible
los estimulos ambientales, disminuyendo la iluminaciéon y evitando los ruidos
innecesarios.

13. Interrumpir la sesion de Cuidados Canguro si el niflo presenta
desaturaciones, mal color o dificultad respiratoria.
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ALIMENTACION Y CUIDADOS CANGURO

No es conveniente establecer normas fijas en cuanto a alimentacién durante los
Cuidados Canguro, pues deberemos individualizar en cada caso la estrategia mas
favorable en funcion de la actitud tanto del nifio como de la madre. En los
siguientes parrafos se exponen algunas orientaciones:

2.1. Cuidados Canguro y leche materna en los RNMBP

Muchos RNMBP “buscan” el pecho materno durante los Cuidados Canguro, esta
experiencia de succién precoz, puede facilitar el desarrollo de succion efectiva y una
transicion mas rapida de alimentacién por sonda a pecho en nifios que por su
inmadurez serian incapaces de succionar el biberdn.

En este grupo de nifios, hasta que la succién efectiva esté bien desarrollada y para
evitar estancamientos de la curva de peso la pauta recomendable seria permitir la
succién durante los Cuidados Canguro y después de la sesion administrar por SNG
la racion correspondiente de leche de la propia madre.

2.2. Cuidados Canguro y leche artificial en los RNMBP

En este grupo de nifios puede administrarse la alimentacién por SNG durante la
sesion de Cuidados Canguro.

2.3. Cuidados Canguro en nifios > 34 semanas y buena succion

Los nifios alimentados con lactancia materna podran tomar el pecho durante la
sesion. Valorar la alimentacidon con jeringa en los ninos en fase de transicion Sonda
a Pecho.

En caso de lactancia artificial podra administrarse biberon durante los Cuidados
Canguro.

DOCUMENTACION

Todos los recién nacidos deberan ser convenientemente controlados durante las
sesiones, con el objetivo de poder evaluar los beneficios de los Cuidados Canguro
en nuestros nifos.

Cada sesion tendra un registro (hoja adjunta) donde se anotaran:

= Datos generales

= Constantes vitales: antes, durante y después de la sesion.

= Evaluacion conductual: madre/nifio durante los Cuidados Canguro.
= Tipo de alimentacion durante la sesion

= Incidencias y comentarios a juicio del observador
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