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PROTOCOLO DE LACTANCIA MATERNA
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1.- INTRODUCCION

En el drea materno-infantil del Hospital de Barbastro, disponemos de
un reglamento sobre Lactancia Materna que estd basado en los "Diez pasos
para una lactancia feliz” declarados conjuntamente por UNICEF y la OMS.

Este protocolo esta disponible en toda el drea materno-infantil:
- Consultas externas de tocologia.

- Sala de partos.

- Sala de maternidad.

- Unidad de neonatologia.

- Centros de salud del drea.

Estas normas estdn a disposicion de todo el personal que trabaja
dentro del drea y también del usuario que las solicite.

En ninguna de las zonas citadas estd permitida la publicidad de leches
de férmula, de chupetes, biberones ni de casas comerciales.

Todo el personal de enfermeria, matronas, auxiliares de la unidad de
pediatria y del servicio de partos estara capacitado para cumplir este
protocolo y para asesorar sobre lactancia materna. La supervisora lo
presentarad al personal de nueva incorporacion.

Si una madre ha tomado la decisidn de alimentar a su hijo con leche
de formula, se respetardy se apoyara.

2.- OBJETIVOS:

e 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
(favoreciendo el contacto precoz), y de forma correcta.

e Capacitar a todo el personal vinculado con la asistencia a mujeres que
amamantan, a dar consejos mds eficaces y un mejor apoyo a las
mujeres a su cuidado para poder poner en prdctica esta politica.
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3.- PAUTAS DE ACTUACION.

3.1.- DURANTE LA GESTACION.

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

Desde la consulta se pondrd en contacto a la embarazada con su
matrona de atencidn primaria quién en coordinacion con el hospital, le
asesora sobre:

Beneficios de la lactancia

Colocacion/postura correcta para dar el pecho.

Importancia de la cohabitacién madre-recién nacido tras el parto
y del contacto piel con piel.

La lactancia debe ser a demanda y sin restriccién, asegurando un
minimo de 7 tomas en 24 horas.

Importancia del inicio precoz y técnicas de extraccion de leche.
Existencia de grupos de apoyo.

3.2.- EN EL SERVICIO DE PARTOS.

ANTES DEL PARTO:

Se preguntara a la madre qué tipo de alimentacion quiere dar a su
hijo, se anotard en la hoja "Informe de continuidad de cuidados
embarazo y lactancia” (anexo I)y se rellenardn el resto de los
datos.

Si la madre ha decidido dar Lactancia Materna, se preguntard si
existe alguna patologia materna en la que la Lactancia requiera
cuidados especiales o si la madre tfoma alguna medicacion que
pueda interferir con la Lactancia materna.

DESPUES DEL PARTO.

Si la madre lo desea y el parto es normal, se colocard al recién
nacido sobre la madre nada mds nacer mientras se corta el cordon
umbilical, tapando y secando al nifio sobre la madre para que no
pierda temperatura.

Tras terminar de secar al nifio, se pondrd el gorro, se pesard e
identificard. Se pondra un pafial y un arrullo y bien tapado
volveremos a ofrecérselo a la madre o al padre si ésta ho puede
tenerlo en brazos durante el alumbramiento.
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- La matrona facilitard el contacto piel con piel durante la primera
media hora de vida, favoreciendo la lactancia precoz.

- Se facilitard y ayudard a crear el vinculo afectivo madre-bebé-
padre, insistiendo en los beneficios del contacto piel con piel
también en aquellos nifios que no vayan a ser lactados al pecho.

- Se procurard intervenir lo menos posible, haciendo promocién,
dando consejos y ayudando con recomendaciones breves y sencillas
sobre los signos que deben valorar para identificar que el nifio
estd mamando bien:

o Posicion adecuada: abdomen del bebé contra el de la mama.

o Que coja bien el pezén y areola mamaria, teniendo en cuenta
la posicion de los labios y la nariz.

o Indicar el sigho de succion correcta, el nifio movilizard la
oreja.

o No hacer pinza. La posicidn de la mano en forma de C, lejos
de la areola mamaria.

o Indicar que no hay horarios. Lactancia a demanda,
asegurando un minimo de 7 fomas diaria.
Recalcar a la madre la importancia del calostro.
No chupetes ni biberones.

- La matrona entregard un folleto sobre la lactancia materna.

La profilaxis ocular se pospondrd hasta que el nifio suba a la planta con
su madre para asi favorecer el contacto visual entre la madre y el nifio.

3.3.- ENLA PLANTA DE MATERNIDAD.
3.3.1.- AL INGRESO.

Cuando la madre y el RN lleguen a la planta, se mirard en la historia el
tipo de lactancia que desea dar la madre a su bebé y se corroborara la
informacion volviendo a preguntarle. Si se trata de Lactancia materna serd
hecesario ver si ha sido o no efectivo el primer contacto en el drea de
partos.

Cuando madre e hijo ya estén instalados, en un primer momento se
realizardn los cuidados habituales del nifio:
- Toma de constantes y valoracion del estado general.
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Pesar, tallar y medir.

Cura umbilical.

Administracion de vitamina K oral.

En este momento se administrard la profilaxis ocular (no en
partos).

NO REALIZAR EL SONDAJE OROGASTRICO RUTINARIO.
Unicamente, si hay sospecha de atresia de eséfago en los estudios
prenatales o el nifio tiene sinfomas que sugieran atresia esofdgica.

Al finalizar, se llevara de nuevo al nifio a la habitacién para que la
madre se lo pueda poner al pecho.

Si ha decidido dar lactancia artificial, les facilitaremos el alimento
siempre que el bebé lo necesite, y les insistiremos en la importancia del
contacto piel con piel.

La decision tomada por la madre es respetable e indiscutible.
Sélo en caso de duda o indecision se le aconsejara la Lactancia Materna.

Si decide dar leche artificial se le prestara todo el
asesoramiento pertinente.

Si la madre ha decidido dar lactancia materna:

Se le explicardn de nuevo las normas bdsicas de la lactancia: LM a
demanda, no limitar la duracién de las tomas, no es necesario dar
de los dos pechos cada vez...

Se le ayudara a poner al nifio al pecho para tener una primera
referencia sobre si el nifio estd bien colocado y succiona de forma
efectiva, interviniendo sélo si es necesario.

Se dird a la familia que es necesaria la tranquilidad tanto para la
madre como para el nifio.

Se explicard la importancia de las tomas nocturnas (si es necesario
el nifio debe dormir en la cama con la madre para poder mamar a
demanda)

Se vigilard la buena evolucion de la lactancia materna desde el
primer dia de vida.

Se le ofrecerd toda la ayuda e informacioén necesaria, indicando a
la madre que avise a la enfermera si tiene dudas o problemas para
poder ayudarle a resolverlos.

Se hard observacidn de una toma por lo menos al dia, si no ha sido
eficaz, repetiremos la observacion de la siguiente.
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3.3.2.- EN EL PASE DE VISITA DIARIO

- Se aprovechara el pase de visita para preguntar a la madre si
tiene problemas con la lactancia o alguna duda al respecto
tratando de solucionarla con informaciones precisas e indicando a
la madre que pida ayuda al personal de la planta para visualizar la
toma y poder ofrecerle los consejos necesarios.

- Si hay algln problema, comentadlo con el pediatra cuando pase
visita y con el personal de enfermeria que entre en el turno
siguiente.

Evitar todo tipo de comentarios o frases que hagan aumentar la
inseguridad de la madre como que el nifio se queda con hambre
o no tiene leche y dar refuerzos positivos.

3.3.3.- ALALTA:

- Seindicarad a las madres que se pongan en contacto con su
pediatray la matrona.

- En aquellas madres que al alta estén con lactancia materna, se
volverd a insistir en las ventajas de la misma y en que el nifio no
hecesita otro tipo de alimentacion hasta los 6 meses de vida.

- Facilitaremos teléfonos o contactos donde la madre pueda acudir
si tiene problemas con la lactancia.

Es muy importante que todas las actuaciones de enfermeria queden
registradas en la hoja de evolucion del recién nacido, asi como los datos
referentes a la lactancia: tipo, nimero de tfomas, biberones, problemas que
han surgido, razones por las que se ha dado un biberdn...

En el momento del alta hay que completar la parte correspondiente a la

enfermera de la hoja “informe de continuidad de cuidados embarazo y

lactancia” (Anexo I), de forma que se puede llevar un registro y evaluar
nuestras propias actuaciones.

3.4.- PROTOCOLO EN LA UNIDAD DE NEONATOS.
- Ante un ingreso en la unidad de neonatal, el responsable hablard
con los padres en la sala de Neonatos 6 en la sala de maternidad si
la madre no pudiera moverse todavia. Después de explicar a los

Protocolo de Lactancia Materna Hospital de Barbastro 5



padres cémo estad su hijo en términos generales, se comentard el
tema de la Lactancia Materna, intentando resolver todas las dudas
que se planteen. Se explicard a la madre, que aunque su hijo esté
ingresado, si quiere puede darle de mamar (siempre que su
patologia lo permita)

Si la madre no puede levantarse, y el nifio no puede salir de
neonatal, se explicard a la madre la forma de sacarse la leche para
ir estimulando lo mds pronto posible, y lo que se saque se le dard al
nifio con jeringuilla o vasito.

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

Se permitird a la madre entrar en Neonatos siempre que lo desee,
salvo en aquellos momentos en los que el personal asi lo requiera.
Siempre que sea posible, se permitird también la entrada del
padre.

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

ACTUACION SEGUN LOS SIGUIENTES CASOS.

NEONATO INGRESADO A DIETA ABSOLUTA:

Durante la charla con los padres se les explicard el motivo por el
que su hijo no puede comer de momento, y que, mientras dure esta
situacion, 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 a a durar tiempo. NO
TIRARLO. ES INSUSTITUIBLE.

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 y, la leche que consiga,
se la daremos con jeringuilla o vasito.
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NEONATO INGRESADO CON DIETA NORMAL SIN PROBLEMAS PARA
LACTAR DEL PECHO.

Durante la charla con los padres se les informarad de que no hay
hingln 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, pasard a Neonatos cada vez que el niio necesite comer.

Si el niflo puede salir de Neonatos y, en caso de que la madre no se
encuentre bien para caminar o moverse, 6 fambién durante las
horas nocturnas, el personal de enfermeria, llevara al nifio a la
habitacién de la madre el tiempo necesario para que tome el
pecho.

PREMATURO O RN BAJO PESO QUE NECESITE ESTAREN
INCUBADORA.

Si el nifio tiene succidn: se utilizard el método canguro durante el
mayor ndmero de horas posibles al dig, el nifio tomara lactancia
directamente del pecho.

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

MADRE MOMENTANEAMENTE AUSENTE (EN OTRA CLINICA, UCT..)

Si no disponemos de leche materna extraida para darle al bebé, se
administrard provisionalmente una formula adaptada con
Jjeringuilla o vasito.

RN POR CESAREA, MIENTRAS SU MADRE ESTA EN EL DESPERTAR.

En el quirdfano de paritorio, si a la madre se le ha administrado
una anestesia epidural y estd despierta, entrar al nifio para que
pueda verlo y explicarle cémo esta.

Llevar al nifio a Neonatos donde permanecera hasta que su madre
suba a planta.

Si la madre ha decidido dar lactancia materna, no se dard ningun
alimento al nifio (si la situacion lo permite).

Cuando la madre suba a la maternidad, sacaremos al nifio a la
habitacién para que se lo pueda poner al pecho. A partir de ese
momento la madre y el nifio se quedardn juntos en la habitacion
salvo que alguno de ellos tenga algln problema.
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3.5.- PROTOCOLO EN EL CENTRO DE SALUD.

3.5.1.- PEDIATRA Y ENFERMERA DE PEDIATRIA

- En el centro de salud se recibird la hoja de seguimiento del
embarazo y lactancia que se remitird desde el hospital por Fax,
para que puedan disponer de los datos necesarios.

- Enla primera revision del nifio se preguntarad sobre el tipo de
alimentacién aclarando las dudas y problemas que puedan haber
surgido respecto a la lactancia e insistiendo en las ventajas de la
lactancia materna.

- En el momento en que se abandone la lactancia se anotard en la
historia del nifio y en la hoja de registro.

3.5.2.- MATRONA.

En la visita durante el puerperio a la matrona, se volverad a evaluar la
postura, la frecuencia de las tomas, la técnica de extraccién...Apoyando en
todo momento y reforzando a la madre en los problemas que hayan podido
surgir.
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ANEXO 1

=== GOBIERNO salud

l-’ FlCHA DE SEGU”V”ENTO e Seryicio Aragonés
—_—— D'E AMGON EMBARAZO Y LACTANCIA Be——emlde salud

HOSERPITAL HE BARBASTRO
DATOS de FILIACION
MADRE: Nombre RN: Nombre:
NHC NHC
Numero SS: Direccién:
Teléfono
SEGUIMIENTO DEL EMBARAZO Sl | NO
FORMACION PREPARTO CENTRO DE SALUD:
INFORMACION PREVIA SOBRE LACTANCIA
N° DE HIJOS LACTANCIAS ANTERIORES TIEMPO
PROBLEMAS
DECISION PREVIA LACTANCIA ] NO SABE
PARTO EG: PRN TIEMPO BR:
VAGINAL EUTOCICO \ FORCEPS VENTOSA ESPATULAS
TIPO DE PARTO ;
CESAREA. \ TIPO DE ANESTESIA
PERINE Sl | NO RECIEN NACIDO INGRESA SE QUEDA CON LA MADRE
EPISIOTOMIA OBSERVACIONES TOMA EN PARITORIO SI |NO
HEMATOMA BIEN S| [NO
DESGARRO PIEL CON PIEL S| [NO
DEHISCENCIAS HORAS DE VIDA DE LA
HEMORROIDES PRIMERA TOMA
Fecha:
Firma:
ESTANCIA HOSPITALARIA sI | NO
COHABITACION MADRE Y RN S| INGRESO HORAS DE PRIMERA TOMA
BIBERONES ESPORADICOS NUMERO
LA MADRE SOLICITA AYUDA NUMERO DE INTERVENCIONES ENFERMERIA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA L.ARTIFICIAL L. MIXTA
OBSERVACIONES SI NO
MADRE: | DA EL PECHO A DEMANDA GRIETAS
POSTURA CORRECTA MAMAS INGURGITACION
EXTRACCION ARTIFICIAL O MANUAL PEZON PLANO
UTILIZA PEZONERA PEZON INVERTIDO
NINO AGARRA BIEN EL PECHO
SE QUEDA SACIADO
LLORA FRECUENTEMENTE
CHUPETE
OTROS (ESPECIFICAR)

Fecha:
Firma:

CONTROL ATENCION PRIMARIA FECHA DE INTRODUCCION DE L.ARTIFICIAL MOTIVO ABANDONO LM

DURACION LM

FECHA DE ABANDONO L MATERNA
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