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d1r1g1d0 a todos los profesionales.

- No es suficiente enunciar ventajas.
- Adquirir conocimientos y destreza por, yarte i/J
de los sanitarios. /i # / /;:
- Apoyo a las madres para decidir y lleV%rf./ {\\ :
adelante una lactancia exitosa. Bt / T3 E

- Ayudar a prevenir y solucionar dificultades: * 4



Niveles de actuacion

r=f Preparacion prenatal: clases de educacmn

maternal.

Sala de partos: piel a piel inmediato. /}
=<H Maternidad: Internacion conjunta 24h. / {.

1 Atencion primaria: Espacios de acogldad'

lactancia materna. [ ¢
. o .
2ah Unidad neonatal. Situaciones espemales:& s

=" Pagina web.




1. Preparacion prenatal.

Informacion y formacion.

Comadronas-ginecologos-pediatras-enfermeras

puericultoras. :
Ventajas de la lactancia. / I.
Conocer los posibles inconvenientes 1niciales. ? 2.

3 fl” E’ .‘;
As

Introducir la actuacion en sala de partos: plele}!

“No es lo mismo” y é \{
1 e/ T %

1«

Ofrecer los espacios de acogida a la lactancia mate a
ya existentes en los CAPS.



“No es lo mismo”
- Apego
- Alimentacion especifica de la especie.

- Crecimiento y maduracidn acorde.

- Inmunologia / infecciones lactante.

- Prevencion neoplasias maternas. Al

A

- Ventajas puerperio y recuperacion ponderal. /|
- Comodidad.
- Economia.




2. Sala de partos.

Piel a piel inmediato.
Busqueda del pezon.

\

>

Aumenta la probabilid
exito.

Ahorro energético.

Acelera adaptacion
metabolica.
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3. Maternidad.

- Internacion conjunta 24h.

- Lactancia precoz, a demanda, sin limites.
- Observacion de posicion adecuada.

- No ofrecer otros liquidos n1 suplementos.

- Evitar publicidad de formulas artificiales. 3

- Entrega de dipticos en otras lenguas ( arabe, °
chino...)

- Anotar en el carné de salud dia y hora del tall % 4
LM, en el CAP correspondiente. : i
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3. Matermdad

- Madre relajada y comoda.

- Bebé muy junto y bien encarado.
- Cabeza y cuerpo del bebe alineados.
- El menton toca el pecho.

- Beb¢ bien sujeto por detras.




3. Maternidad.
Problemas

- Altas precoces.
- Lactancias no instauradas. / :

- Dudas, 1nseguridad.
- Entornos no favorecedores. «:,/ -y

- Personal no siempre sensibilizado ni preparad(f
sustituciones, vacaciones, tiempo efectivo e&sc‘a o E
®q ?’

- Falta de informacion a las madres de las dlﬁculta
iniciales. Desanimo. By ]\



4. Atencion primaria.

- Un responsable en cada CAP.
- Reuniones mensuales con el hospital

- Anunciar mediante carteles la puesta en marcha de los “E
de acogida para la LM”, talleres semanales de 1h de durao&
donde las madres pueden acudir sin cita previa. %

entre hospital y CAP. g b

alimentacion con LM.

- Uso de graficas de crecimiento OMS 2007 adaptadas a la / Gha
5

- Retirar de las consultas expositores de leche artificial.

- Control de prevalencia de la lactancia 1-3-6-12 meses y como= '°. 1\
mejorarla. 4. ok



Taller de lactancia materna.




5. Unidad Neonatal. Z £

Situaciones especiales. ¥} \/ ~

- Riesgo de perdida de bienestar fetal.

- Partos distécicos con problemas matertos; |
Neonatos de riesgo: Prematuros, bajo'y ¢ o[/
malformaciones, SDR. . ] 4/}
- Partos multiples. k y / | \{
- Sepsis. :{ PR



5. Unidad Neonatal. //’ﬁ {

-‘Padres no preparados, hay que empezar §
cero en la informacion. |

- Hacerlos participes en los cuidados d7 8 K
hijo. 13 /Jq /.
“ SER PARTE ACTIVA Y NO MERGS 7114

OBSERVADORES”. { 3 / :
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Participacion de los padres
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5. Unidad Neonatal.

Lactancia del pretéermino.

-‘La leche materna es la mas adecuada para la
alimentacion del prematuro, ya que, tiene unas
caracteristicas que la hacen 1donea en cada cas;zi '

- La leche materna protege al RN pretérmino ante d
determinadas patologias que pueden afectar e/'?l /}
intestino.

- En caso de bebés muy prematuros o muy enferm s;»a /3/ 1\
posible que en un principio no se les pueda da o T
directamente la leche del pecho. Para ello sera: - |
necesario la utilizacion de un sacaleches para *~ “* 1\
extraerla y poderla administrar.
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Extraccion LM junto al bebé




5. Unidad Neonatal. f

; , . 3 A
Lactancia del pretermino. : 5\ A

- Se 1nici1a una alimentacion trofica exclusiva con L

- Segun tolerancia y evolucion se aumenta la cantld _
LM hasta conseguir que la alimentacion sea compl ,
via enteral, primero sera por SN/OG y segun mady 16z %
RN se podra iniciar por boca paulatinamente: Jenﬁé}a/ de q( r
jeringa/chupete/tetina hasta poder poner dlrectameflte al| .

pecho. }, 5

0

\°o”

- Uso del relactador, en algunos casos, para garantlzar la
cantidad de ingesta con menor esfuerzo. i, Sio0 {\
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Alimentacion SN/OG




Alimentacion prematuro




Relactador




Toma de pecho.




4 Umdad Neonatal. / 7

lnnecesaria.

- Método Madre Canguro * Favorece la produccion de LMY,

* Potencia vinculos afectivos ]}Z[

- Instruir a las madres en técnicas de extraccion y conservacion® cje léche :
materna. ]

. by
N :

- Informar de las ventajas inmunologicas de la LM en los nifios '(he m%g)r:, y

riesgo. R Rig

- La LM junto con el MMC es el mayor nexo de union madre-nif;o ®es I\

mientras estan ingresados, mayor autoestima, confianza y plenitud 4 I\
para las madres. '

.
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MMC. Metodo /</ |

Madr

e-canguro. Jf
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5. Unidad Neonatal. .7"’5 4’
Actuaciones favorecedoras de LM\ f
- Estimulacion precoz en las primeras 6 horas. /" }

- Favorecer el primer contacto con el RN lo a tey \ x
posible, visual, tactil o MMC segun pato[f_ gl

/

"

- Posibilidad de extraer la leche mientras 3 /i
acompafian a su hijo en el mismo servicio
junto a ¢l. % 0?, / ¥

- Facilitar al alta materna, material para b AT
extraccion, conservacion y transporte de LM g\
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5. Unidad Neonatal.
Instauracion del NIDCAP.

- Programa de Evaluacion y Atencion
Individualizada y Orientada al Desarrollo
Neonatal.

- Cuidados centrados en el desarrollo de 1o
prematuros: * Contencion.

* Disminucion de estimulos sonoros, lumini

* Participacion de los padres en dichos cui .
ayudando al personal.
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NIDCAP




6. Pagina Web.

Grupo de ayuda a la LM.

AREA PADRES

AREA

PROFESIONALES

Bases fisiologicas

Técnica adecuada

Situaciones especiales

Consejos practicos

Dudas. Contactar

10 Pasos hacia una
lactancia feliz.

Bibliografia y
Direcciones
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Interesados por conocer s1 el nuevo vinculo enfrg
hospitalaria y primaria habia producido / |
cambios, estudiamos la prevalencia de LM de
nuestra poblacion hasta los seis meses d¢-edad,
antes y después de la creacion del comif%/.lé ¢

_/:”"L-.‘—:“;-\’l. P ok
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implantacion de las estrategias de promojmén/ ¢
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Conclusiones. 7
- La prevalencia de LM al inicio se sigue manteniendo ( ya erd‘alta ./ “
desde un principio y lo sigue siendo). ' LY Y

A%

¢
M

- En esta prevalencia existe un numero importante de ninos qu

patologias. I
- Nuestra labor de promocion y apoyo a la LM ha influido e)é. "

alargar el tiempo de amamantamiento. o /i‘

' 4

- A pesar de la promocion de la LM en nuestro centro en 1a8/ds #
primeras horas de vida, existen, todavia multiples fact rgs‘j,
socioculturales que influyen en la decision de elegir ti;?o de 7] \ »
lactancia al nacer el bebe. } ¢ ef/ * ok
. Una buena informacién y educacion prenatal son claves para “.. - # ‘
conseguir una mayor proporcion de lactancia de inicio ¥ una

buena adherencia a la LM el maximo tiempo posible.
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MUCHAS GRACIAS
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