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1. INTRODUCCION: La importancia de disponer de estadisticas de lactancia

Neo-IHAN tiene como objetivo adaptar y extender los 10 Pasos de la IHAN al entorno de las unidades
neonatales, con el fin de promocionar, promover y apoyar la lactancia materna para los recién nacidos
pequefios, prematuros y enfermos que permanecen ingresados en ellas.

Los proyectos de mejora continua basados en la evidencia han demostrado la importancia de medir las
practicas actuales para mejorar las practicas futuras. Con frecuencia, existe un decalaje entre los cuidados
de salud que tenemos y los que podriamos tener. Un ejemplo claro son las tasas de lactancia materna en
las unidades neonatales, por debajo de las recomendaciones de la OMS/Unicef, pese a la evidencia
rotunda de los beneficios que tiene, a corto y largo plazo, para la salud de recién nacidos pequefios,
enfermos y/o prematuros y sus madres. Dentro de un plan de mejora continua, es necesario medir
diferentes indicadores, para valorar el impacto de los cambios establecidos en el cuidado.

Cada hospital debe ser capaz de monitorizar las practicas de lactancia de recién nacidos pequenios,
enfermos y/o prematuros ingresados, dentro de su unidad y tras el alta. La forma 6ptima de hacerlo es
mantener un seguimiento continuo, que forme parte de la rutina diaria de la unidad, bien a través de un
registro informatico o a través de un soporte en papel. La aplicacion de cuestionarios y/o entrevistas a los
padres al alta, permite conocer su opinidn con respecto al cuidado recibido.

Este documento tiene por objeto facilitar la tarea de recogida de datos relacionados con la lactancia y la
nutricion de los RN ingresados en las unidades neonatales, de forma uniforme y siguiendo la metodologia,
los criterios y las definiciones establecidos por la OMS. También orienta a las unidades sobre los
indicadores a monitorizar con el fin de profundizar en estos aspectos, si bien no todos ellos seran
requisito para la acreditacion Neo-IHAN.

Para acreditar una unidad/servicio de Neonatologia, Neo-IHAN exige:

— La monitorizacién continua de las practicas de lactancia en los recién nacidos ingresados, con el fin de
analizar periédicamente determinados indicadores estadisticos relacionados.
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tencio.

— Durante el ingreso, al menos el 75% de los pacientes, a término y pretérmino, han recibido lactancia
materna exclusiva (leche materna propia y/o leche donada) o suplementada por razones
médicamente justificadas. Este es el Indicador Centinela 1 de Neo-IHAN.

— Al alta, al menos el 65% de los pacientes reciben lactancia materna exclusiva (en las 24 horas previas
al alta). Este es el Indicador Centinela 2 de Neo-IHAN.

Con respecto a la implementacién de sistemas de monitorizacidon continua de las practicas de lactancia en
las unidades neonatales, desde Neo-IHAN se hacen las siguientes recomendaciones:

— El personal clinico debe debatir con regularidad sobre la alimentacién y crecimiento de los recién
nacidos ingresados. Para cada nifio, la disponibilidad de leche materna propia debe ser objeto de
valoracién en las rondas clinicas y debe ser registrada, electrénicamente o en papel.

— Los datos de pacientes deben ser agregados y analizados periddicamente, dentro de un proyecto de
mejora continua de la calidad asistencial.

— Debe existir en la unidad neonatal un equipo multidisciplinar que revise, analice y haga
recomendaciones, basadas en los datos recogidos, y promueva las medidas de mejora que sean
precisas. Los indicadores deben ser revisados con regularidad y frecuencia, especialmente durante la
implementacion de medidas de mejora, ya que permite detectar antes las tendencias. Incluir a los
padres en la revision de indicadores, puede ser de ayuda para mejorar la calidad de los datos
recogidos, asi como las politicas y procedimientos de la unidad/servicio.

— Larevision y analisis de las historias clinicas y hojas de lactancia de los nifios dados de alta con féormula
artificial, puede revelar problemas susceptibles de correccidn.

— Las redes neonatales regionales, nacionales o internacionales, pueden ser un foro para poner en
comun las politicas, practicas y resultados en lactancia. Ademas, permiten la comparaciéon con
unidades similares y adoptar las practicas de aquellos centros con mejores resultados.

2. DEFINICIONES

— Para obtener estadisticas fiables y comparables es preciso unificar la definicidn del tipo de lactancia.
Siguiendo las definiciones de la OMS (2009), consideramos:

= Lactancia materna exclusiva: el recién nacido recibe solo leche materna y ningin otro liquido ni
solido, a excepcién de medicinas, minerales o vitaminas. La leche materna incluye la leche de la
propia madre extraida y la leche donada. La leche puede ser administrada de diferentes formas y
no solo por succion al pecho.

= Lactancia materna (cualquiera, “any breastfeeding” en inglés): el recién nacido ha tomado leche
materna junto con férmula artificial.

= No lactancia materna: el nifio no ha tomado nada de leche materna.

= Alimentacién con biberén: el niflo toma cualquier liquido (incluyendo leche materna)
proporcionado mediante un biberdn con tetina.

— Definicion de “suplemento”: se considera suplemento, la administracidon de liquidos diferentes a la
leche materna a recién nacidos amamantados (agua, férmula infantil, zumos, ...)

— Los médulos de nutrientes (proteinas, hidratos de carbono, grasas, vitaminas, hierro, electrolitos)
administrados a recién nacidos pequefios, prematuros o enfermos ingresados en las unidades
neonatales, dentro de protocolos de nutricidon establecidos y con la finalidad de alcanzar los objetivos
nutricionales, se consideran “medicamento”. La fortificacion de la leche materna debe considerarse
después de optimizar el volumen de leche materna ofrecido, en funcién de la tolerancia del RN.

— La administracién de solucién de sacarosa se considera medicina, siempre que se utilice como
analgésico en procedimientos dolorosos; en caso de no ser asi, se considerara suplementacion.
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3. RAZONES MEDICAMENTE JUSTIFICADAS PARA LA SUPLEMENTACION

El documento “Acceptable medical reasons for use of breast-milk substitutes” de OMS/Unicef reconoce
razones del RN y/o de la madre que justifican médicamente la suplementacion. Igualmente, varios
protocolos de la Academy of Breastfeeding Medicine (protocolos numeros 3, 10 y 12) hacen referencia a
este aspecto.

Cuando la leche materna propia es insuficiente o no estd disponible, la primera eleccién para la
suplementacion, especialmente para los RN prematuros o enfermos, es la leche donada que proviene de
un banco de leche humana acreditado. La leche donada debe ser utilizada como un puente hasta que la
leche de propia madre esté disponible, sin suplantarla.

Cuando la leche materna esté contraindicada, por causas maternas o del RN, serd necesaria la
suplementacién. También cuando la madre tome la decision informada de no lactar a su hijo. Ademas,
podemos encontrar situaciones en las que la leche materna disponible es insuficiente para las
necesidades del RN pequeiio, prematuro o enfermo, pese a optimizar la extraccidn-estimulacién. En la
Tabla 1 figuran las razones médicamente justificadas para la suplementacién de los RN ingresados en las
unidades neonatales.

Tabla 1. Razones médicamente justificadas para la suplementacién

RAZONES RELACIONADAS CON LA MADRE

Retraso en la activacidon secretora (mas alld de los dias 3-5 postparto) con ingesta insuficiente
de leche por el RN,

Insuficiencia glandular primaria, evidenciada por forma andmala de la mama, escaso desarrollo
glandular durante la gestacidn, y/o ausencia de indicadores de activacion secretora’.

Patologia o cirugia de la mama que provoque pobre produccién de leche’

Medicaciones y enfermedades maternas que contraindiquen la lactancia de manera temporal o
permanente:

- Infeccién VIH (contraindicacién permanente en nuestro medio)

- Enfermedad materna grave que impide el cuidado de su hijo (por ejemplo, sepsis)
- Infeccion por virus herpes simple

- Uso de sedantes, antiepilépticos, opioides y/o sus combinaciones

- Exposicién a isétopos radioactivos

- Quimioterapia con citotdxicos

- Consumo de sustancias téxicas: cocaina, anfetaminas y otros estimulantes, alcohol, opiaceos,
benzodiacepinas, cannabis.

RAZONES RELACIONADAS CON EL RECIEN NACIDO

Contraindicacién permanente:
- Galactosemia clasica
- Enfermedad de jarabe de arce

- Fenilcetonuria (en algunos casos es posible la LM con monitorizacién cuidadosa)

Riesgo de hipoglucemia por alteracion de la adaptacion metabdlica o por aumento de la
necesidad de sustrato, si la glucemia no responde a una lactancia materna optimizada: RN
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prematuros, pequefios para la edad gestacional, con estrés hipdxico-isquémico perinatal, hijos
de madre diabética’.

Signos/sintomas de inadecuada ingesta de leche':

- Evidencia clinica y/o de laboratorio de deshidratacién (hipernatremia, letargia, pérdida de
turgor en la piel, ...)

- Excesiva pérdida ponderal. En RN a término y pretérmino tardio, una pérdida superior al 8-
10% del peso al nacer, indica la necesidad de una evaluacidn adicional.

- Retraso ponderal en las graficas de crecimiento especificas para su edad (preferentemente
Intergrowth-21st)

- Ictericia persistente por ingesta inadecuada, con pérdida ponderal, reduccién del nimero de
deposiciones y presencia de cristales de acido Urico en la orina.

La mayoria de los RN con peso menor de 1500 g. y/o edad gestacional inferior a 32 semanas
requeriran suplementacién, al menos por un periodo limitado de tiempo®.

1 . . 7 7 1: . e f:

Para considerar una suplementacion como médicamente justificada, se ha de documentar que antes se ha
optimizado la estimulacidén-extraccion de leche propia y la no disponibilidad o falta de indicacién de la leche
humana donada.

4. METODOLOGIA PARA LA OBTENCION DE DATOS

4.1. Método para la recogida de datos:

Se recomienda la recogida prospectiva de datos de lactancia de cada paciente a lo largo de todo su
ingreso en la unidad neonatal, la agregacion de todos los registros y su exportacién a un programa
informatico que permita su analisis estadistico. El origen de los datos puede ser la propia historia clinica
(en papel, electrénica) o un registro especifico de lactancia y nutricion para cada paciente. En el Anexo 1
se propone una hoja de recogida de datos de lactancia del RN durante su ingreso en Neonatologia.

De manera alternativa, los hospitales pueden realizar analisis de muestras de la poblacion atendida. Si se
realiza con técnica de muestreo:

— La muestra debe ser recogida aleatoriamente. Los datos estarian sesgados si solo se escoge el mes del
afio en donde hay menos partos o menos personal de vacaciones, por ejemplo. Lo mas util seria
recoger los datos de algunos nifios de cada mes, eligiéndolos de manera aleatoria.

— El tamafio de la muestra y el método de seleccién deben quedar establecidos antes de iniciar la
recogida de los datos.

— La muestra debe ser representativa y tener un tamafio adecuado. En general, teniendo en cuenta un
valor del indicador centinela 1 (tasa de lactancia materna exclusiva o suplementada por razén
justificada) del 75%, con un intervalo de confianza del 95% y una precisién del 5%, se necesita una
muestra de n recién nacidos que, segun el nimero de ingresos de la unidad, aparece en la siguiente
tabla:
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N2 DE RN /ANO -
TAMANO DE LA
NACIDOS EN EL PROPIO CENTRO E
. MUESTRA (N)

INGRESADOS EN NEONATOLOGIA

100 RN/afio 75

200 RN/afio 119

300 RN/afo 148

400 RN/afio 168

500 RN/afo 184

600 RN/afo 196

700 RN/afio 205

800 RN/afo 213

900 RN/afo 219

1000 RN/afio 225

4.2. Poblacion de estudio:

Criterios de inclusidon: Los RN nacidos en el propio centro e ingresados en Neonatologia durante el
periodo de estudio, y dados de alta con vida.

Criterios de exclusién: Los RN trasladados desde otro centro y los fallecidos durante el ingreso.

Para el calculo de las tasas de lactancia, y dadas las importantes diferencias y tiempos de ingreso entre
estos pacientes, es requisito que las unidades dispongan de datos estratificados en funcion de la edad
gestacional de los recién nacidos incluidos:

ESTRATIFICACION SEGUN EDAD GESTACIONAL

< 32 semanas

32 - 36" semanas

> 37semanas

Es recomendable que también se haga estratificacion en funcién del peso al nacer:

ESTRATIFICACION SEGUN PESO AL NACER

<1000 g

1000-1500 g

> 1500 g
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4.3. Variables a recoger

Para el calculo de las tasas o indicadores de lactancia, es necesario conocer los datos generales referidos
a los ingresos en Neonatologia y, a partir de ellos, la muestra de RN que vamos a incluir en la estadistica
(N).

Tabla 2. Poblacion estudiada

RN ingresados en la Unidad/Servicio en el periodo de estudio (ultimo afio), y dados de alta con vida.
RN traslados desde otro centro (exclusion).
Muestra: Numero de RN incluidos en la estadistica = N

Numero de RN incluidos, estratificados segtin edad gestacional: < 32's; 32-36"s; > 37 semanas.

En la Tabla 3. se muestran las variables recogidas, de cada uno de los nifios incluidos en la estadistica.
Algunas variables son REQUISITO para la acreditacién Neo-IHAN. Otras variables son RECOMENDACION,
para aquellas unidades que deseen profundizar en la monitorizaciéon nutricional y de lactancia de sus
pacientes.

Tabla 3. Variables recogidas en la estadistica de lactancia.

VARIABLES REQUISITO VARIABLES RECOMENDACION
PARA LA ACREDITACION Neo-IHAN PARA MONITORIZACION AVANZADA
- Edad gestacional - Dias de nutricion parenteral (n2 de dias).
- Tipo de parto - Dias totales de catéter central.
- Horas/dias tras el parto en que se inicia la - Edad al alcanzar volumen enteral completo
estimulacién del pecho materno (directa, (>140 ml /kg/dia) (dias de vida)

manual/mecénica)

- Edad del RN en el primer contacto piel con piel
(horas/dias de vida)

Peso, talla y perimetro cefalico: - Edad del RN al inicio de succién no-nutritiva
- al nacer (dias de vida, edad postmenstrual).
- 28 dias de vida - Edad del RN al inicio de succién nutritiva (dias

- 36 semana postmenstrual de vida, edad postmenstrual).

- al alta (edad cronoldgica y corregida)

" T N . s .« - .y « s = .
Tipo de leche con el que se inicia” la alimentacion: | Método de administracién al inicio de la lactancia:

- leche materna propia. - pecho.

- leche materna donada. - sonda naso/orogastrica.

- leche materna propia y donada - taza, cuchara, jeringa, canula, dedo-jeringa
- no lactancia materna (férmula) - biberén.
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VARIABLES REQUISITO VARIABLES RECOMENDACION
PARA LA ACREDITACION Neo-IHAN PARA MONITORIZACION AVANZADA
En los RN con edad gestacional <32 s, - Horas/dias de vida RN al inicio de la
administracion calostro orofaringeo (propio): administracion de calostro orofaringeo.
- si, dentro de las primeras 6h de vida - Numero de dias de administracién de calostro
- si, después de las primeras 6h de vida orofaringeo.

- no

Tipo de lactancia recibida durante todo el ingreso:

- leche materna propia .
- Porcentaje de leche humana

(materna/donada) sobre el total de la
- leche materna propia y/o donada, con otro alimentacion, en los primeros 28 dias de vida.
alimento diferente (férmula)

- leche materna exclusiva (propia y/o donada)

- Seguimiento del porcentaje de leche humana
- no lactancia materna (materna/donada) sobre el total de la
alimentacién durante el ingreso, a través de

Razones para la suplementacidn: ) ) - ;
sistemas de registro informatizado.

- médicamente justificadas®
- no justificadas

Razones para no recibir lactancia materna:
- médicamentejustificadas2
- decision materna informada

- no justificadas

Tipo de lactancia recibida al alta®: Incidencia de complicaciones relacionadas con la
- leche materna propia. prematuridad:
- leche materna suplementada: propia junto a - Enterocolitis necrotizante, grado > 2
otro alimento diferente (formula). - Sepsis tardia

- no lactancia materna.

Método de alimentacién al alta: - Seguimiento de un protocolo estandarizado
- Pecho (directa al pecho, con o sin relactador) para el soporte nutricional.
- Pecho y otro método. - Optimizacion nutricional mediante pardmetros

. s . 4 . . sy .
bioquimicos”, curvas de crecimiento y/o andlisis

- Biberdn u otro método.
de aportes reales

Lactancia materna tras el alta a domicilio, Lactancia materna tras el alta a domicilio,
recogiendo tipo (exclusiva o suplementada) y recogiendo tipo (exclusiva o suplementada) y
método (pecho y/u otro) a los 15 dias tras el alta método (pecho y/u otro).

o las 40 semanas de EPM (lo que ocurra antes)

! A efectos de inicio de la alimentacidn, se considera la leche recibida en las primeras 24 horas de inicio de la
alimentacion enteral.

? Ver: Tabla 1. Razones médicamente justificadas para la suplementacion.

® A efectos de alimentacion al alta, se considera la leche recibida durante las 24 horas previas al alta.

* BUN entre 10-16 mg/dL (o urea sérica equivalente, entre 21-34 mg/dL). Arslanoglu S, Boquien C-Y, King C, et al.
Working Group on Human Milk Fortification. Front. Pediatr. 2019; 7:76.
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5. INDICADORES DE LACTANCIA NECESARIOS PARA LA AUTO-EVALUACION Y LA ACREDITACION
Neo-IHAN.

Las siguientes tasas se deben calcular para el total de los RN incluidos en la estadistica (N) y para cada uno
de los grupos estratificados por EG (< 32; 32-36"%;>37 semanas):

Tasa de lactancia materna exclusiva: porcentaje de RN alimentados con
leche materna durante todo el ingreso (incluye leche propia y/o leche
donada).

Esta tasa forma parte del INDICADOR CENTINELA 1 de Neo-IHAN

LME

Tasa de lactancia materna exclusiva en el momento del alta (en las
Ultimas 24 horas previas al alta) LME-alta

Este es el INDICADOR CENTINELA 2 de Neo-IHAN

Tasa de lactancia materna propia exclusiva: porcentaje de RN
alimentados exclusivamente con leche de su propia madre durante todo el
ingreso.

Este es el INDICADOR ESTRELLA de Neo-IHAN

LME-p

Tasa de lactancia materna suplementada justificada: porcentaje de RN
alimentados con LM (propia y/o donada) que reciben féormula, siendo esta
indicada por razén médicamente justificada.

Esta tasa forma parte del INDICADOR CENTINELA 1 de Neo-IHAN

Sm

Tasa de lactancia materna suplementada no-justificada: porcentaje de
RN alimentados con LM (propia y/o donada) que reciben férmula, siendo
esta administrada sin razon médicamente justificada o por decisién
materna informada.

Sn-m

Tasa de lactancia materna (cualquier LM): porcentaje de RN que reciben LM =
lactancia materna (propia/donada) de manera exclusiva o junto con otro

alimento. LME + Sm + Sn-m

Tasa de no-lactancia justificada: porcentaje de RN alimentados con

2 gy 2 2F . Fm
formula artificial, por razon médicamente justificada

Tasa de RN que inician la alimentacidn con LM propia (se consideran las

. ILM
primeras 24h de alimentacion enteral) P

Tasa de RNMBP que reciben calostro orofaringeo dentro de las primeras 6

COF
horas de vida.
Tasa de RN dados de alta con amamantamiento, exclusivamente al pecho P

Tasa de RN con amamantamiento al pecho a demanda en domicilio,
dentro de los 15 dias tras el alta.

Nota: Las tasas de LM suplementada (justificada y no justificada) de Neo-IHAN se calculan sobre el total
de la muestra. Son por tanto diferentes a la Tasa de Suplementacion que se calcula en las Maternidades
IHAN y que se hace sobre el total de nifios amamantados.
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6. CALCULO DE LOS INDICADORES DE LACTANCIA:

Titulo:

Tasa de inicio de alimentacién con LM propia

Férmula de calculo

[a) / b)] * 100
a) N2 RN que inician® su alimentacién enteral con LM propia
b) N2 total de RN incluidos en el analisis = Muestra (N)

Tipo de indicador

Aclaraciones:

1 . . . .z
Se consideran las primeras 24h de alimentacidn.

Titulo:

Tasa de lactancia materna exclusiva (LME)

Férmula de célculo

[a) / b)] * 100

a) N2 RN alimentados con leche propia y/o donada a lo largo de todo su
ingreso

b) N2 total de RN incluidos en el andlisis = Muestra (N)

Tipo de indicador

Forma parte del INDICADOR CENTINELA 1 de Neo-IHAN

Aclaraciones:

Titulo:

Tasa de lactancia materna propia (LM p)

Férmula de célculo

[a) / b)] * 100
a) N2 RN alimentados solo con leche propia a lo largo de todo su ingreso
b) N2 total de RN incluidos en el andlisis = Muestra (N)

Tipo de indicador

INDICADOR ESTRELLA de Neo-IHAN

Aclaraciones:

Titulo:

Tasa de lactancia materna exclusiva al alta (LME alta)

Férmula de célculo

[a) / b)] * 100
a) N2 RN alimentados con leche propia al alta’
b) N2 total de RN incluidos en el andlisis = Muestra (N)

Tipo de indicador

INDICADOR CENTINELA 2 de Neo-IHAN

Aclaraciones:

’Se consideran las 24h previas al alta.

Titulo:

Tasa de lactancia materna suplementada justificada (Sm)

Férmula de célculo

[a) / b)] * 100

a) N2 RN alimentados con leche materna que reciben férmula por razén
justificada

b) N¢ total de RN incluidos en el analisis = Muestra (N)

Tipo de indicador

Forma parte del INDICADOR CENTINELA 1 de Neo-IHAN

Aclaraciones:
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Titulo:

Tasa de lactancia materna suplementada no-justificada (Sn-m):

Férmula de célculo

[a) / b)] * 100

a) N2 RN alimentados con leche materna que reciben férmula, sin razén
justificada o por decisidn materna informada

b)

Tipo de indicador

Ne total de RN incluidos en el analisis = Muestra (N)

Aclaraciones:

Tipo de indicador

Tasa de lactancia materna o “cualquier” LM (LM)

Férmula de célculo

[a) / b)] * 100

a) N2 RN alimentados con LM de manera exclusiva o junto a otro alimento,

durante el ingreso

b) N2 total de RN incluidos en el andlisis = Muestra (N)

Tipo de indicador

Aclaraciones:

LM = LME + Sm + Sn-m

Titulo:

Tasa de no-lactancia materna (F)

Férmula de célculo

[a) / b)] * 100

a) N2 RN alimentados con férmula de manera exclusiva
b) N2 total de RN incluidos = Muestra (N)

Tipo de indicador

Aclaraciones:

Nota: La suma de LM + F representa el total de la muestra

Titulo:

Tasa de no-lactancia maternal justificada (Fm)

Férmula de célculo

[a) / b)] * 100

a) N2 RN alimentados con formula de manera exclusiva por razén
justificada

b) N¢ total de RN incluidos = Muestra (N)

Tipo de indicador

Aclaraciones:
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Titulo: Tasa de LM al pecho a demanda al alta (P)
Férmula de célculo [a) / b)] * 100

a) N2 RN alimentados con pecho a demanda al alta’
b) N2 total de RN incluidos = Muestra (N)

Tipo de indicador
Aclaraciones:
’Se consideran las 24h previas al alta a domicilio

Titulo: Tasa de administracion de COF en las primeras 6h de vida (COF)
Férmula de célculo [a) / b)] * 100

a) N2 de RN con EG inferior a 32 semanas que reciben COF* dentro de las
primeras 6 horas de vida

b)

Tipo de indicador N? total de RN de la muestra con EG inferiora 32 s

Aclaraciones:
4Evidentemente, se hace referencia sélo a calostro PROPIO

Para la acreditacion Neo-IHAN:

INDICADOR CENTINELA 1 de Neo-IHAN: LME + Sm > 75%

INDICADOR CENTINELA 2 de Neo-IHAN: LME alta > 65%
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ANEXO 1. Modelo de hoja de recogida de datos para la obtencién de estadisticas de lactancia en

Neonatologia.

UNIDAD/SERVICIO DE NEONATOLOGIA: HOJA DE LACTANCIA

IDENTIFICACION DEL RN Y SU MADRE

Datos generales

Edad gestacional

Somatometria RN Peso Talla PCef

Edad al ingreso RN [ dias

Gestacion multiple [JNo osi

PEGATINA Procedencia Intrahospitalario [] Partos [] Puerperio

Extrahospitalario [1Domicilio  [1 Otro hospital
Nombre N2 Ha

Madre N2 embarazo actual ................... Lactancia previa []Si[]
No

DATOS RELACIONADOS CON LA LACTANCIA

Inicio de la nutricién enteral /lactancia:

Dias vida Peso [Tboca [1SNG
Tipo de leche [ Leche materna propia [1leche materna donada [ férmula artificial
Calostro orofaringeo [Isi desde .......[0 horas / [I ddv hasta .......... ddv
LTN0 MOTIVO ettt s sb s sa s

Alcanza y tolera enteral completa (= 140 ml/kg/d): .ccvvveevernnene ddv

. . N2 de dias de CVC: Total e d
N® de dias de nutricién parenteral: ......... d CAU o d QW wovnd  PICCS: o d
Inicio tomas por boca: ........ ddv .......... s EPM Completa todas las tomas por boca: .......... ddv ... s EPM

Durante el ingreso:

O LACTANCIA MATERNA

Leche donada: [ Inicio ......cc..... ddv  [] Fin e ddv N2 de dias de ingreso con leche donada: ................
Leche propia: [ INiCIO .ccovvvveeee ddv [ Fin e ddv N9 de dias de ingreso con leche propia: .................
[] Lactancia materna exclusiva (propia y/o donada) todo el ingreso [ Lactancia materna propia todo el ingreso

[] Fortificacién multicomponente  desde. ......... ddv, hasta ......ccceeevennen. ddv ... s EPM

[1 Mddulo de proteinas desde ......... ddv, hasta ......ccceeeeenee. ddv ... s EPM

0 ADMINISTRACION DE SUPLEMENTOS
Formula artificial: [ Inicio .......co........ ddv [ Fin e ddv N2 de dias de ingreso con férmula: .....................
Causa(s) para la suplementacién:
[1 Producciodn insuficiente [ Patologia materna grave [ Medicacion no compatible [1Decisién materna informada
I 1 - 1O
O NO LACTANCIA MATERNA (LACTANCIA ARTIFICIAL)
Causa(s) para no-LM: [1Patologia materna [ Medicacion no compatible [ Decisién materna informada [ Contraindicacién LM
[] Otras:

Durante [1 CPP habitual Inicia CPP @ 10S ....ccveevvvvvvvneee. ddv . s EPM
el ingreso: [ Extraccion de leche junto al nifio Inicia @ oS ....ceveeene ddv
[J Succioén al pecho Inicia a los .......cocovuvuviveivciiennes ddv .......sEPM
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= Iniciotiv

[J Completa tomas al pecho [JNunca I ddv ..........EPM

Al alta

[J Lactancia materna exclusiva

[1pecho [1pechoy biberon [1biberén []Otro método de suplementacion: .........cccoccvevvcveeveveirereereeereneens
[J Lactancia suplementada

[1pecho [1pechoy biberon [1biberén []0Otro método de suplementacion: .........cccoccveveeeecereirererereeeseneens
[] Lactancia artificial (no lactancia materna)

Tras el alta (2-3 sem tras el alta)

[] Lactancia materna exclusiva a demanda (pecho) alos .............. dias tras alta
[] Lactancia materna exclusiva [] pecho [ biberdn

[] Lactancia materna suplementada

[ No lactancia materna

DIFICULTADES ESPECIFICAS RELACIONADAS CON LA LACTANCIA MATERNA

Dificultades
[]Retraso en el inicio de la estimulacion/extraccién de [ >6horas
LM [1 >24 horas
[1 >48horas
CAUSA: cvteeieeite ettt e eesteste et e eabe st e s te st et e sa et saeare e s aes e ntesae eueeea et e e saeenaeneaens
[1 Medicacion y/o enfermedad materna
[1Enfermedades / Condiciones del RN
[ Dificultades sociales
[1 Deseo materno expreso de no lactar
[1Residencia fuera de la provincia
Otras :
OTROS DATOS DE INTERES
Crecimiento y morbilidad
Somatometria 28ddv  Peso ....ceveeeeeeee. Talla e, PCef o [1<plOpeso [I<pl0PCef
36 SEPM  Peso ....eveveee. Talla e, PCef o [1<plOpeso [I<pl0PCef
Al alta
AV SEPM Peso ...veveeevveeee. Talla e PCef v [1<pl0peso [I<pl0PCef

Morbilidad y complicaciones relacionadas con la prematuridad:

[JEMH [Jsurfactante [] ventilacién mecanica invasiva [1DBP: [lleve [ moderada-grave
N2 dias con tratamiento antibidtico: ........ccccceevevviveeenen. [ Sepsis precoz [1 Sepsis tardia
[1 DAP con cierre: [1farmacolégico [ oclusidn quirirgica

[ Perforacion intestinal espontanea [1 NEC>2 [ IPLV/APLV

Consentimiento informado

[JSi  Fecha:
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Otras consideraciones:
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RN ingresados en Neonatologia,
alta con vida

A 4

N, MUESTRA:
RN incluidos en el analisis

TIPO DE LACTANCIA
DURANTE EL
INGRESO

M: Leche materna F: No leche materna

v v v v

LME: Leche'materna 2 e EETaY Fm: justificada Fn-m: No-justificada
exclusiva, e,
propia y/o donada
Sm: justificada Sn-m: No-justificada
v

LM-propia: Leche
materna propia
exclusiva

LME-alta: Leche
materna exclusiva al alta

TIPO DE LACTANCIA
ALALTA
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Para mayor informacion: www.ihan.es
Si quiere comunicarse con nosotros: secretaria2@ihan.es
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