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RESUMEN

La consejeria en lactancia materna consiste erofigpar una informacion
adecuada sobre la lactancia materna a las madresities a través de una
buena comunicacion, esto permite a las madres gedap expresar todas sus
dudas y ser resueltas por el profesional. La cooagitn entre el profesional y
la madre lactante cobra mas importancia cuandeatantde madres de nifios
prematuros porque van a pasar por una experieaniglicada en el desarrollo
de sus hijos y van a necesitar mucho apoyo e irdcidn. En este trabajo se
aporta informacion acerca de cémo llevar a caboolasejeria en lactancia
materna ademas de informacion sobre la lactandiasamfios prematuros.
Palabras clave: lactancia materna, bebé prematuro,consejeria en

lactancia materna, comunicacién consejera-materna

Simbologia

- RNBP (Recién Nacido de Bajo Peso).

- OMS (Organizacion Mundial de la Salud).

- UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la infégnc

- RNMBP (Recién Nacido de Muy Bajo Peso (<37 semaras;00
kg)).

- SG (Semanas de Gestacion).

- M.M.C (Método Madre Canguro).
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INTRODUCCION

Un bebé prematuro es el que nace antes de lagy@has de gestacion y cuya
patologia predominante es la prematurez. Va a temeinmadurez del reflejo
de succién y en la coordinacién con la deglutiémtre otros aspectos; lo que
hace que sea mas importante elaborar una cuidados&jeria en lactancia
materna en relacion con los cuidados que se dabseglir tanto en la madre
prematura como en el bebé para poder lograr quefieea y duradera.

La lactancia materna es definida por la OMS y URFCcomo “una forma
inigualable de facilitar el alimento ideal para akcimiento y desarrollo
correcto de los nifio8"por lo que la lactancia materna constituye unrpila
fundamental ya no solo para el bebé nacido a témsino para el bebé
prematuro al cual le ofrece un gran avance en@ipegacion.

Este trabajo se ha realizado con el fin de unifa@erios para un manejo
correcto de la informacion por parte de los prafiesies a la hora de realizar la
consejeria en lactancia materna.

La informacion dada en la consejeria tiene quesseaz y humanizada, veraz
porque se trata de conseguir que la informacion spiea a aportar a los
familiares tenga un fundamento cientifico y estéicada entre los distintos
profesionales; y humanizada porque la situaciérop®jica en la que se
encuentran los familiares cuando el bebé premasiiogresado supone a los
padres un gran estrés e incertidumbre acerca figwta. Van a ver a su bebé
lleno de aparataje hospitalario, van a sufrir unadeparacion de él y les van
a surgir muchas dudas y miedos ante la nueva gitya& veces, inesperada.
Todo ello requiere de ciertas aptitudes en el neadejla informacién por lo
gue se deben tener claros los aspectos fundangedtala lactancia materna en
la prematuridad ademas de llevar a cabo una busnargcacion.

El profesional que ofrece una consejeria en lacamaterna debe de ser un
profesional instruido en el tema de la lactancidoglvs sus aspectos y ya no
solo en la materia sino también en la manera deucmarse, por ello con este
trabajo se pretende recoger la informacion mas iitapte que se debe aportar
y la manera de hacerlo con el fin de poder elabaraa guia para uso
profesional.
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OBJETIVOS

General

- Recoger los aspectos mas importantes para realizar adecuada
consejeria en lactancia materna por parte de tfsgonales y dirigida
a niflos prematuros ofreciendo una informacion veradficada y
humanizada a las familias y todo ello encaminadda gosible
realizacion de una guia de lactancia materna evsrpiematuros para

conseguir una lactancia feliz y duradera.

Especificos
Mejorar la comunicacion de los profesionales hdom padres del

recién nacido prematuro.

Sensibilizar a los profesionales acerca de la pradad y el beneficio
de la lactancia materna en el bebé prematuro.

Ofrecer informacion acerca de las técnicas llevadasabo en

prematuro para el establecimiento de la lactancia.

Aconsejar acerca de las mejores posturas en el amtamiento de un
bebé prematuro
Facilitar informacion sobre los cuidados de la readctante para el

mantenimiento de la lactancia.

MATERIAL Y METODO

Se hace una revision bibliografica para la cuddasescurrido a libros, articulos
académicos, paginas de internet y bases de da&csosicas para conseguir
una informacion actualizada.
Las bases de datos consultadas y la estrategiasipidda utilizada en cada
una de ellas ha sido:

- Cuiden: Prematuro, alimentacion.

- Scielo: Reflejo de succion, (lactancia) AND (prémnas).

- Google académico: lactancia materna en prematwassejeria en

lactancia materna, madre método canguro.
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DESARROLLO DEL TEMA

CAPITULO |1 HABILIDADES DE COMUNICACION EN LA
CONSEJERIA DE LACTANCIA MATERNA 2

En la consejeria de lactancia materna, ademasogensionar una informacion
adecuada y veridica, tienen que dominar ciertasidedies en la comunicacion
como “saber escuchar y entender lo que se nosliestado” (escucha activa),
asi se podra lograr una lactancia materna duradeua sea satisfactoria. Con
ello se permitira a la madre expresar todas laaslygroblemas que tenga, asi
se podra asesorar y guiar de una manera adecuada

Hay que tener en cuenta que nos comunicamos cogresujue tras el parto
viven sus sentimientos de manera diferente. Losnsimtos son mucho mas
intensos, sienten alegria, tristeza, euforia y aiacis todo ello resultado de la

tension vivida durante el proceso del parto.

1.1 Caracteristicas de una buena consejeria materna
La persona que ejerce la consejeria en lactandiarmaatendra que tener las
siguientes caracteristicas bien definidas:

» Actitud abierta: debe mostrarse abierta haciadosimientos, valores y
creencia de la madre, “ante todo la madre es la dpotde como
amamantar a su hijo”.

e Capacidad de escucha: pondra y mostrara atencifedermomento a
todas las necesidades que tenga la madre durantonisejeria,
escuchandola y comprendiéndola.

» Disposicion: tiene que tener una buena disposipana poder realizar
una buena consejeria evitando los juicios de @kwios. Se valoraran
todos sus deseos, dudas y necesidades.

 Empatia: la empatia en la consejeria es uno defac®res mas
importantes. Se deber4 aceptar a la madre, susmgarios vy
emociones ademas de no emitir juicios de valorahaai persona. La
madre debera percibir empatia y comprension pae piat profesional.

Esto llevara a una buena comunicacion consejerarmaten la que la
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madre podra expresar todos sus sentimientos deranamaediata y
con seguridad.

» Paciencia: se debe esperar a que la madre expresgestimientos,
dudas, miedos por si misma ademas de esperarel gpeendizaje sea
satisfactorio.

1.2 Primer contacto y establecimiento de la relacidmaterno-consejera
En primer lugar es necesario presentarse pardesalbna comunicacion mas
cercana aportando nuestro nombre y nuestro comgriésa situacion.
La madre puede negarse a recibir asesoramiento gae sera necesario pedir
permiso antes de comenzar la consejeria. Hay nsujere no necesitan o creen
no necesitar ayuda a la hora de amamantar a fissgoj lo que ante todo se
respetara las decisiones maternas.
El profesional debe tener una actitud tranquilagpéiva y estar seguro de si
mismo, con ello se trasmitira a la madre seguraldal hora de expresar sus
problemas.
Es fundamental conocer a la madre desde muchostasm®n ello podremos
saber quién es, que quiere, por qué hace las gqeasqué no corrige ciertas

actitudes erroneas.

1.3 Técnicas de comunicacion a la hora de ofrecarformacioén sobre

lactancia materna.

a. Comunicacion no verbal
La comunicacion no verbal se refiere a la actitud ge muestra a la madre.
Para conseguir una adecuada comunicacion no \eslrecesario:
* Mantener una postura correcta: deberd ser cercamdeniendo el
espacio vital de la madre.
* Expresion de la cara: se debe mostrar interésqatar k. informacion
dada por la madre para que sienta que estamossatis en lo que nos

cuenta.
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e Contacto fisico: un contacto fisico adecuado ayaudarla hora de
establecer un vinculo de confianza mayor ya ques@drasmite una
fuerte carga emocional.

A la hora de hablar o acercarnos a la madre se a#dyatar una postura de
cercania. Nos debemos poner a la altura de la maah® no demostrar
superioridad y evitar cierto grado de intimidacioGon este tipo de
comunicaciéon la madre sentira cercania y confianfahora de trasmitir sus

sentimientos.

b. Preguntas abiertas.
Se haran preguntas abiertas para que la madre pyediarnos libremente
toda la informacién que nos quiera proporcionartagEgreguntas suelen
empezar por “¢,Cémo?, ¢;Qué?, ¢ Cuando?, ¢ DondeBuépar.
Este tipo de preguntas se suelen utilizar para opamey continuar una
conversacion con la madre.
A veces es necesario realizar alguna preguntadsepara obtener informacién

mas precisa y luego continuar con una preguntatabie

c. Gestos y respuestas que muestran interés.
Cuando la madre esté expresando sus preocupaciaiEsemos mostrar
interés sobre el tema del que nos esta hablan@éoésdde dejarla terminar
aunque sepamos lo que va decir.
Una de las maneras de demostrar el interés poeraa €s valernos de una
sonrisa, de una mirada, movimientos de la cabemnao casentir y emplear

palabras cortas como “aja”, “claro”, “ya veo”.

d. Devolver el comentario.
Esta técnica consiste en repetir lo que la madrdidteo para demostrar que
estamos escuchandola. Hay que tratar de decinmaenanera similar pero no
igual. También podemos hacer un breve resumen dedcha dicho cuando
finalice de esta manera también la haremos veregtenos atentos a todo lo

gue dice.
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e. Empatizar
Cuando veamos oportuno habra que hacer gestosequgedtren empatia con
ello trasmitiremos a la madre que sabemos cOmoiesdes que estamos

comprendiendo todas sus preocupaciones de unaanzereana.

f. Aconsejar.
Ante todo, durante la conversacion con una madtariée no se deberan emitir
juicios hacia ella ni usar palabras enjuiciado@sa@ correcto, mal, bien,...
No se trata de corregirla sino de aconsejarlaartrdé¢ entenderla y ayudar a
decidir qué hacer para evitar que la madre signtdrlcion o sienta que esta
equivocada.
Por otro lado a veces es necesario utilizar pasadmguiciadoras “buenas” para

gue refuercen la confianza en ellas mismas.

CAPITULO 2: LA LACTANCIA MATERNA EN EL NINO
PREMATURO

2.1 Beneficios de la lactancia materna en nifios praaturos.
La leche materna es el alimento ideal para un ped@aturo. La leche de una
madre con un parto pretérmino (madre prematura)sexr diferente a la de una
madre con un parto a término (madre a término)e&ue se va a adaptar a las
necesidades especiales del bebé prematuro y darigea 3-4 semanas a la de
un parto a términd.
La leche prematura les va a aportar numerosas jasng@e se encuentran

recogidas en el cuadro n° 1:
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Cuadro n21: Beneficios de la provision de leche humana a neonatos prematuros

v

AEENERNEENEEN

ANERNEENERN

v

Incidencia menor de infecciones.

Disminucion de ECN (Enterocolitis Necrosante).

Disminucidn de la diarrea y las infecciones de las vias urinarias.

Disminucion de la sepsis de inicio tardio.

Disminucion de la otitis media.

IgA, lactoferrina, lisozima, oligosacaridos, nucledtidos, citosinas, factores de
crecimiento, enzimas, antioxidantes y aminodcidos especificos que pudieran
contribuir al mejoramiento de las defensas del hospedero.

En cuanto al neurodesarrollo: mejoramiento del desarrollo cognitivo a largo plazo.
Mejoramiento de la funcién visual.

Disminucion de la retinopatia de la prematurez.

Efecto protector contra la enfermedad atépica en lactantes con riesgo elevado a
presentarla

Vaciamiento gastrico mas rapido.

Mejoria de la actividad de la lactasa.

No estan bien identificados los factores que influyen sobre la evolucion del neurodesarrollo

pero pueden ser entre otros, acidos grasos poliinsaturados de cadena larga, colesterol,

antioxidantes, taurina, factores de crecimiento y factores maternos desconocidos.

. Bhatia J. Leche Humana y el neonato prematura.Mutr Metab 2013;62 (2): 8-14.

2.2 Composicion de la leche de la madre prematura

Los nutrientes recogidos en el cuadro n° 2 estamamayor proporcion en la

leche de madres prematuras que en la leche de sreatitemino y ademas van

a variar segun el grado de prematuridad del nifio

Hay que tener en cuenta que para un gran prem¢RNNBP) es necesario

anadir fortificantes a la leche materna.

Los fortificantes son suplementos que afadidosleclae de la propia madre,

aportan, fundamentalmente, calcio, fosforo y praeiy un aporte caldrico

extra y cuyo objetivo es cubrir las necesidadewsieecién nacido prematuros

de muy bajo peso que se alimentan con leche mag&nhasiva®
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Proteinas: Na
Grasas:
- Més taurina, leucina, a
Carbohidratos: -Mds ac. grasos de
glicina, cistina.
-Lactosa Humana: absorben un cadena media y larga
- Menos fenilalanina,
K 90%, flora intestinal no (omega3)
metionina y tirosina
patoégena, mayor absorcion de -M3s colesterol ,
(potencialmente téxicos). P
minerales. fosfolipidos, MCT,
-Aporta lactoferrina, Ca
lipasas y carnitina
lisozima, IgA.
*Solamente el Ca y P estas en menor cantidad.

Cuadro n°2: Gomez A. Lactancia maternal en premstiBol Pediat 1997; 37 (161): 147-152.

2.3 Importancia del calostro.
Durante los primeros dias después del parto laeanala producir una leche
de aspecto amarillento y espeso que se denomioatial Se considera la
leche mas protectora y una madre pretérmino loywmiodl mas tiempo que una
madre a términd.
Entre los beneficios que aporta el calostro podegnesntrar: gran cantidad de
anticuerpos, reduce el crecimiento de bacteriasva®g/ tiene componentes
gue atacan directamente a algunos gérmenes. Adeprigene muchos
leucocitos, previene la ictericia y actia como puotg ayudando en la
eliminacién del meconio. Las primeras gotas destadocontienen la mayor
concentracion de anticuerpos y a medida que verskli su numero
disminuye?
Es recomendable ofrecer al prematuro la posibilidadtomar el calostro
aunque sea una cantidad minima o esté con “terap@enosa”’. En este
ultimo caso, se puede depositar un poco en sudlasgjara que su sistema
linfatico lo absorba, vy si es posible, depositaa paquefia cantidad en la béca.
“El calostro tiene mas de 60 componentes, 30 decl@des son exclusivos de
la leche humana. Es especie-especifico, es dear hqu sido diseifado y

perfeccionado por la naturaleza para bebés humarios”

10
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CAPITULO 3: ESTIMULACION DEL REFLEJO DE SUCCION EN EL
BEBE PREMATURO PARA EL ESTABLECIMIENTO DE LA
LACTANCIA

El bebé prematuro < de 32 SG presenta una incamidim de las funciones de
succidn-deglucion-respiracion, la coordinacion aedquiriendo a partir de las
32 SG y madura hasta la 40 8G.
Al no contar con el desarrollo de estas funcionlesputricion oral en el bebé
prematuro no es posible por lo que se va a recairdna serie de estrategias
para conseguir el aprendizaje y el posterior amémaanto correcto.
La alimentacién en un prematuro va pasando porsegna de etapas en las
unidades de neonatologia con la ayuda de los difseprofesionales y
familiares del bebé.
En esta evolucién los padres y la consejera emna@ materna juegan un
papel crucial. Durante la consejeria se ha de exptiodo procedimiento y
todo cambio que se produce en el nifio animands pddres a seguir con ello
y haciéndoles sentirse participes en la evolucébdbé.
Es un periodo que requiere de una observaciénsatpar parte del profesional
hacia las conductas y necesidades del bebé yaeloeahimico de los padres.
Se habla de dos tipos de succion: la succién nitigaty la succion nutritiva
- La succion no nutritiva esta presente a partiradé8 — 24 SG. En esta
no esta implicada la alimentacion y hay una incoaon con la
deglucién. Es utilizada para calmar la ansiedad lokdé en los
procedimientos terapéuticos, dar a los padres pelpaas importante
en la recuperacion de su hijo y ayudar al desarrdé la succion
nutritiva. La técnica se lleva a cabo mediantestamilacion perioral y
posteriormente intra-oral con “un chupete, un déelguante o el pezén
con el pecho vacic®.
- La succion nutritiva puede empezar a realizarsertér gle las 32 SG y
alcanza su maduracion aproximadamente entre lgsI820 SG.Esta

presente en la alimentaciéon y va adquiriendo coaaidon con la

11
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deglucién. El prematuro es alimentado mediantesamala orogastrica
por gravedad o con bombas de infusion. Durant@airgstracion del
alimento se procede a la estimulacion nombradaiamtente (perioral
e intra-oral)®
El paso de la succidén no nutritiva a la nutritieahgice progresivamente segun
las caracteristicas y la adaptacion del nifio. Hag tener en cuenta la
estabilidad cardio - respiratoria del premature.pgede empezar ofreciéndole
pequefias cantidades de leche, mediante una jggargano confundirle con
tetinas de biberén y completando la toma mediastsondas orogastricis.
Poco a poco adquirird la coordinacion de las fumesosuccion — deglucion y
respiracion e ira cogiendo mas fuerza, en ese ntonserpodra pasar al pecho
lleno. El paso al pecho lleno es una situaciénrggeiere de mucha paciencia.
En los bebés prematuros es necesario animarlesanaamy ofrecerles la
oportunidad para succionar.
Al principio se recomienda a las madres que sagugoco de leche del pecho
para que al bebé le sea mas facil mamar.
A veces es efectivo antes de ponerles en el peatarlés la boca para
despertar el reflejo de busqueda, el bebé voleecatheza y abrira la bota.
El bebé prematuro realiza succiones cortas , sgagquéormidos rapidamente y
no completan las tomas por lo que se recomiends madres que se saquen la
leche del final de la tetada para después comgkt@ma, ya que es la parte
mas grasa y calorica y debido al cansancio el bebdogra sacarlo los
primeras veces.
Esta demostrado que la utilizacion de chupetebertnes conlleva un patron
de succion diferente provocando en el pretérmirgoraspiracion irregular, una
disminucién de la saturacion, requiere mas enatgligpretérmino que con el
pecho, tiene mas posibilidades de atragantami¢osoy el bebé escupe la
leche por lo que sélo se recurrira al biberén arasiones excepcionalés.
El tiempo que tarda el prematuro en pasar porifagedtes etapas no se puede
generalizar, cada pretérmino es diferente, pomu € un proceso que puede

durar dias o meses.

12
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Como se ha dicho anteriormente se trata de unacsgitu que requiere de

mucha paciencia y ayuda por parte de los profelmsnastruidos en ello que

Seran un apoyo importante para estos casos.

CAPITULO 4: POSICIONES DE AMAMANTAMIENTO MAS
RECOMENDADAS PARA UN BEBE PREMATURO

Un bebé prematuro estara listo para mamar cuandodice la succion,

deglucién y respiracion, no se atragante al tradgaga gestos con la boca como

succionar, lamer, buscar,..., succione un chupetga periodos de desvelo y

alerta y tolere el cuidado cangdro.

A la hora del amamantamiento debemos tener ena g contamos con un

bebé pequefio, mas débil y menos estable por l@gude mamar no va ser

tan sencillocomosi fuera a un bebé a término por ello se reconaieradigunas

posiciones que ayudan a estos bebés en la tonpeched:

“Posicion transversal”: Consiste en coloc~*

una almohada sobre el regazo de la madr
colocar al bebé sobre ésta. La nariz, ombli
y rodillas del bebé deben quedar alineac
frente a la madre. Una de las manos |
utilizara para sostener al bebé, sostenier /
la cabeza, cuello y hombros, y la otra 7 /
utilizara para sostener el sého. e
“Posicion de balon de futbol americano”. Consiste o®locar una
almohada a lo largo del costado de la madre, Edeldel pecho que se
va a dar. Se coloca al bebé debajo del brazo persup piernas y pies
se queden debajo de la axila de la madre. La ydazboca del bebé
tienen que estar cerca del pezon. La mano se calabta@dedor de la
parte posterior del cuello del bebé sujetando leeza, cuello y
hombros. El antebrazo puede utilizarse para apelytsrso del bebeé.
La otra mano sujetara el seno colocando el dedgapgbbre la areola
y el dedo indice por debajo del séno.

13
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claves

- Puede ser que el reflejo de succion sea débil aun,
por lo que se puede presionar el pecho con el
pulgar en la parte superior y el dedo medio e

| indice en la parte posterior, lo que aumentara el

flujo de leche y facilitara la succion al bebé.

En cualquiera de estas posturas anteriores u
M /ﬂ)»l% o otras, hay que tener en cuenta ciertos puntos
para una buena postura de amamantamiento:

Posicion de la madrees importante que esteé relajada y comoda, si esta
sentada, la silla tendra un respaldo recto pardagespalda de la madre
guede recta, los pies se colocaran apoyados amekl g las rodillas
ligeramente elevadas para lo que puede ser Wid@de un reposapies
para su comodidatl.Los brazos pueden ir apoyados sobre una
almohada para no cargar con todo el peso del bebé.

El pecha tiene que estar situado delante del bebé, numtdiena. Si el
pecho fuera demasiado grande se sujetara en faem@"d el pulgar

por encima y los demas dedos por debjo).

Posicion del bebéLa nariz del bebé debera estar situada a laaatteir
pezén y el cuerpo estara alineado (oreja, homladera) Se colocara
ombligo con ombligo de la madre. Los brazos dekbgbedaran uno

por encima del pecho y el otro rodeando el cuegpla dnadre.

En cuanto a los signos externos a observar dughar@amantamiento:

La boca debera estar abierta para lo cual se pstoheular la abertura
con el roce del pezon con el labio inferior y svdird el nifio hacia el
pecho y no al contrario.

Se esperard a que el bebé abra la boca y se nawmrhé rapidamente
hacia el pecho con el labio inferior en direcci@tih la parte inferior
del pezort.

Los labios quedaran evertidos hacia afuera conibdea de un pez”y

la barbilla apoyada en el pecho de la madre.
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« Se vera més areola por encima que por déb&jn.el caso de los nifios
prematuros a veces esto es complicado porque ftuedbee la boca es
insuficiente por lo que se procurara meter el pexinpletamente.

 Lalengua debe quedar por debajo del pécho.

 Se observara un movimiento de mandibula, sien ya,omdn las
mejillas redondeadds.

* Mientras mama el pecho se vera mas redondeadosgnmoa ninguna
sensacion dolorosa.

» Lastomaslas daréa lentas y profundas, seguidas a vecedgueagpausa
y se podra oir al bebé deglutierfdo.

Primero ofrecera un pecho para asegurar que torpeneipio y el final de la
toma. En el caso de que el pecho no se vaciareosederia a la extraccion de
la leche restante de forma manual o mediante calesshes ya que es la que

tiene el mayor contenido calérico.

CAPITULO 5: CUIDADOS DE UNA MADRE LACTANTE PARA EL
INICIO Y MANTENIEMIENTO DE LA LACTANCIA

5.1 ¢ Cuando comenzar con la lactanciaaterna?
Madre e hijo necesitan estar juntos inmediata, tema y frecuentemente
para establecer una relacion satisfactoria y unaguccion adecuada de
leche.
(La Leche League's Philosophy)
Lo ideal es que el recién nacido sea colocado endenla madre nada mas
nacer (contacto precoz) ya que a los 20 minutodrskgg estudios de Righard
y Alade el recién nacido empieza a reptar hacjgeeho si el contacto con la
madre no ha sido interrumpido en ningln momenta yr@s 50 minutos ya
estan succionandd
El contacto con la madre deberia ser continuo panénos la primera hora
después del parto o la primera hora después de &rpacho, pero todo esto

es posible si nace a término o sin ninguna patalogi
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Este hecho esta estrechamente relacionado conréigu de la lactancia
materna y con la autoconfianza de la madre adem@siel refuerza el vinculo
materno-filial.

Un RNMBP es llevado a la incubadora nada mas namelo que hace dificil
realizar lo anteriormente citado. El inicio de &cthncia materna esta mas
relacionado con el comienzo de la produccion dedhae de la madre y con la
estabilidad funcional del prematuro.

Sera necesario llevar cabo una serie de estratagitisen la madre como en el

RNMBP para el comienzo de la lactancia y la prosmgn de la misma.

5.2 Estimulacién para la produccién y extraccion déa leche
Para aconsejar correctamente como realizar la @sitnin y extraccion de la
leche materna hay que tener los conocimientos agossacerca de la
fisiologia de la lactancia ya que es importantees@ldmo se lleva a cabo su
produccion y las hormonas que influyen en ésta.ePod encontrar
informacion acerca de la fisiologia en el anex@lddcumento.
Al no contar con el reflejo de succidn ni con laypmidad del recién nacido es
méas complicado que se produzca el establecimieatdadlactancia o el
mantenimiento de la misma.
La extraccion de la leche se debe comenzar lo paoEble ya sea de manera
manual o mediante sacaleches. Su produccion dséztesmente relacionada

con la frecuencia y el tiempo de las extracciones

5.2.1 Consejos para una estimulacién y extracci@atisfactoria.
» Lavado cuidadoso de manos. Es necesario tenerestaclas correctas
medidas de asepsia en todo procedimiento.
o Retirar anillos, pulseras y relojes para el lavdeddas manos.
0 Mantener las ufias cortas naturales, sin esmakkpsio debera
estar recogiddt
* En cuanto a la higiene del pecho, es suficientel@alucha diaria con
agua y jabor! No es necesaria su limpieza después de las exinasc
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No es aconsejable el uso de aceites o cremaspmz@h y areola a no
ser que se trate de algun tratamiento necesario.

* Buscar un lugar comodo, alejada de cualquier fuesttesante.

* Si es posible, tener al bebé en contacto con la (MMC) para
estimular el reflejo de oxitocina, si el contactofoera posible también
ayuda tener una fotografia del bebé.

e Calentar los pechos aplicandose agua tibia (real@aextraccion
después de una ducha ayuda).

» Estimular los pezones con masajes suaves.

» Evitar tocar el interior de los botes y tapas doseesa a depositar la

leche! Los recipientes deberan estar totalmente estériles.

5.2.2 Estimulacién para la produccién de la lecH&
Antes de proceder a la extraccion de la leche semienda hacer unos

ejercicios previos para la estimulacién de la misma

1. Masajear los pechos de la siguiente forma: L\

a. Se deben hacer movimientos circulares Yo
con los dedos en la parte superior del I\) N
pecho en un Gnico sitio. ‘&Q, //

b. Después se pasara a otro lugar del . »T /
pecho y asi sucesivamente hasta [ ,i’ ;
recorrerlo todo desde fuera hasta la "'“r
areola. :

2. Dar pequefios toquecitos con las yemas de los

\

. < -
dedos desde la parte superior del pecho hacia e‘ht A j/

pezdén. Se debera hacer por todo el pecho. El
movimiento es similar a los radios de una bicicleta
3. Por ultimo, se procedera a la sacudida del peamdinada hacia

delante, de forma que la gravedad actlue en ladai@adh leche.
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5.2.3. Extraccién manual de la lecH8
Chele Marmet, Lider de la Liga de la Leche disefa técnica de extraccion
manual. La clave de esta técnica era la combinad#dla extraccion manual
con masajes que estimularan la bajada de la leche.
Esta préactica resulta muy util para disminuir lasién mamaria y aumentar el

reflejo de eyeccidén antes de amamantar.

Los pasos que se deben realizar para la extraccion
manual de la leche son:
1. Colocar el pulgar y los dedos indice y medio

en forma de C alrededor del pecho a unos 3- -
4cm (lo tomamos de referencia) por detras g

del pezon. Se debe evitar el apoyar el pecho  -*

en la mano.
2. Empujar los dedos hacia atras (en direccion o

hacia el térax).Evitar separar los dedos y, en
el caso, de pechos grandes o caidos, primero
se levantaran 'y, posteriormente, se Z) o’
empujaran los dedos hacia atras. 2

]

A
3. Se ruedan (no se deslizan) los dedos y el . :
pulgar hacia el pezén, con un movimiento @/@/
Paw frads

similar a un rodilloSe realizara primero por
! \

un lado y luego por el otro para extraer la | |

leche de todos los depositos. \@\@{
4. Repetir estos pasos ritmicamente para lograr

el correcto vaciado de los depdsitoS COFmagenes tomadas del libro “El

arte femenino de amamantar”. La

ambas manos.
lina de la leche
Al principio puede ser que no salga la leche pero
después, cuando el reflejo de la oxitocina esteaald, empezaran a salir gotas
de leche e incluso a salir con mas fuerza. Es itapta no apretar el pezon ya
gue presionarlo o estirarlo no ayuda a la extraccamo tampoco que el bebé

succione solamente del peZon.
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5.2.4 Extraccion mecanica
La extraccion mecanica se realiza mediante el usosataleches. Estos
extractores los podemos encontrar en la mayor pdetdas unidades de
neonatologia de los hospitales. Hay muchos tiposadaleches por lo que se
recomienda utilizar el mas adecuado para la madre.
Alba Lactancia Materna dice qu&n buen sacaleches debe ser capaz de
drenar el pecho y de estimular la produccién. Debe limpio, sin materiales

contaminantes, facil de usar y atraumaticg”.

¢, Coémo utilizar un sacaleches?
Antes de su utilizacién, es necesario realizaruidacloso lavado de manos y
después una limpieza del sacaleches al final deils&aacion.

1. Colocar el embudo en la areola de manera que éhpgazede situado
en el centro. Debe quedar sellado a la mama.

2. Programar el sacaleches (Las instrucciones sersaet®ntrar junto al
sacaleche&y:

a. Para empezar se recomiendan succiones suavesas§pidrtas
hasta que se empieza a endurecer el pecho y a seriigero
cosquilleo.

b. A partir de ese momento las succiones deberan &sientas y
continuas.

3. Es importante tener en cuenta que usar un sacalethedebe ser
doloroso, en el caso de sentir dolor se bajarantansidad o se
recolocard el pezéon en el embudo, también es pogilk no se esté
utilizando un tamafio correcto de embéio.

4. Cuando empiece a disminuir la eyeccion de la lebhg,que esperar
unos minutos después de que salga la Ultima gata gambiar de
pecho.

Los sacaleches eléctricos hospitalarios son méacefs que los manuales o
eléctricos simples. Los sacaleches hospitalaricseqao sistemas de doble

bomba que permite la extraccion de ambos pechoa ®et. La doble
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extraccion provoca el aumento a nivel de la projacto que resulta de gran

utilidad cuando se necesiten grandes volimenesctief

5.2.5 Frecuencia y tiempo de extraccion
Para iniciar la lactancia cuando hay que alimergtaun recién nacido
prematuro, es necesario, ademas de la precocidael eomienzo de las
extracciones (en las primeras 6 horas despuésadel) pextraer las veces que
se pueda como si tantas como si el nifio mafmara.
Para iniciar la produccion de la leche y su mantemto se recomienda
realizar la extraccién cada 2-3 horas e inclusolparoche evitando periodos
largos de 5 horas entre extracciones durante Estas extracciones deberan
tener una duracién de 5 6 10 minutos de cada peblasta que disminuya la
cantidad de leche.
En el caso de que la produccion disminuyera dether@nte unos dias extraer
la leche cada media hora o cada hora y por lo mesudes 3 horas por la noche
(extracciones frecuentes) vaciando el pecho eneddaccion para el aumento
de la produccion de la leche.
Al principio s6lo obtendran apenas unas gotas pemm a poco ira saliendo
mas hasta el establecimiento de la lactancia (aajada leched En el caso de
gue la madre realice la extraccion pocas vecesnoimervalos largos de
tiempo entre extracciones puede tener una produatsdificiente de leche.
Las extracciones deben de ser completas, hay quearval pecho
completamente y esperar 1 6 2 minutos después elsaiga la Ultima gota
para retirar el sacaleches o finalizar la extratei@anual. La duracién total de

las extracciones suele ser de unos 20 minutosiebpeate los primeros diés.

5.3 Conservacion de la leche y recipientes de reida.
Cuando la leche extraida no va a utilizarse a gostes importante saber la
manera de como conservarla y guardarla.
La cantidad de leche aunque sea minima es “or& @stos nifios, por lo que
es necesario dejar bastante claro las pautas qdebss seguir para sacar el

méaximo partido a la leche materna.
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Se debe empezar a recoger la leche tan pronto sea@osible, ya sea de
manera manual o mediante sacaleches.
Pautas a segquir:

* La recogida debe hacerse totalmente estéril. Esriante un correcto
lavado de manos y una buena limpieza del sacal¢shes utiliza). Los
recipientes donde se va a depositar la leche debentotalmente
estériles, también se puede utilizar jeringas coawh muy pequefias
las cantidades para un mayor aprovechamientoldelHa materna.

En el cuadro n® 3 se muestra el tiempo de congérvgalmacenamiento de la
leche®:

Cuadro n23: Conservacion y almacenamiento de la leche materna

Conservacion a T2 ambiente El calostro se puede mantener a T2

ambiente durante 12-24 horas.

Conservacion en el frigorifico Leche madura: 24-49 horas.
Congelador en interior de nevera 2 semanas.
Congelador de tres estrellas 3-4 meses.

Congelador separado del frigorifico -1802C | 6 meses o mas.

» La congelacion se debe hacer en recipientes decpl@svidrio aunque
también son utilizadas bolsas de plastico que tassuhenos costosas,
es preferible la utilizacién de dos bolsas parartema mayor seguridad
de cierré®

* En cuanto a las cantidades a almacenar es prefegbhrdar las
cantidades que el nifio vaya a tomar inmediatamesgedecir, ir
guardando en pequeiias cantidades (60-120ml) paspué&e solo
descongelar lo que vaya a torr.

» Para trasportarla al hospital es necesario utilizaeras portatiles con

algo de hielo o bolsas isotérmicés.

Descongelaciont®

Existen dos maneras de descongelar la leche:
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1. Colocar el recipiente debajo del grifo con agua friprogresivamente
ir pasando a agua mas caliente poco a poco hastagur que la leche
tenga una temperatura ambiente.

2. Si queremos disponer de la leche de una maneraapika se puede
optar por el bafio Maria. La leche calentada defesta, sélo se podra
consumir dentro de las 4 horas siguientes y nogpseir guardada en el
frigorifico.

La leche descongelada se podra guardar en el ifiagodurante 24h, no se
podréa volver a congelar.

NO se debe descongelar la leche en el microondas.

CAPITULO 6: METODO MADRE CANGURO (MMC)

El MMC se encuentra muy estrechamente relacionadda produccion de la
leche y es un factor importante en la recuperaciéhneonato.

El método madre canguro es una técnica para eh@doidel RNBP que surgio
en el Hospital San Juan de Dios de Bogota “comoodeetde cuidado
ambulatorio para recién nacidos de bajo peso @&rh&c

Consiste en colocar al bebé en posicion verticakdas pechos de la madre, o
en su lugar sobre el térax del padre o de un famitlescubiertos (piel con
piel)!%; un contacto prolongado proporciona numerosos floéoe tanto a la

madre como al RNBP.

Beneficios

e Produce una mayor duracion de l&ctancia, una produccion mas
estable y un mayor niimero de tomas affia.

» Permite una regulaciéon correctaldgemperatura central y periférica
del RNBP (la mantiene dentro de los rangos de natad),
frecuencias cardiacas y respiratorias mantenidadisyninuye los

episodios de apnéa.
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e Proporciona al RNBP ursuefio tranquilo mas tiempo lo que
contribuye a su crecimienté.
« Menor riesgo dénfeccionesgraves y mencestrésen el prematur&®’

e Mayor interaccion entre la madre y el hijolo que les proporciona a
las madres tranquilidad y satisfaccion y al nifionoayor desarrollo
psicomotor®

« Reduce la estancia hospitalafia.

Existen otros beneficios como son el reconocimielgda voz, el tacto y el
olor materno. Con el método canguro, los padregtienenos sentimientos de

culpabilidad, impotencia, pérdida y miedo en eétlado de sus hijos

CONCLUSION

En 1989 la OMS y UNICEF lanzaron una declaracianuwta llamada
“Proteccion, Promocién y Apoyo a la Lactancia Nakyrque describe como
las unidades de maternidad pueden apoyar la laataatural. Son diez pasos
gue resumen las principales recomendaciones deeekaacion conjunta que
también son la base de la “Iniciativa de los Haseit Amigos de los Nifio$”.
El primer paso dice textualmente: “Disponer de polética por escrito relativa
a la lactancia natural que sistematicamente segpengconocimiento de todo
el personal de atencién de la salud” y el segyrado : “Capacitar a todo el
personal de salud de forma que esté en condicidmgsoner en practica esa

"2 por ello los profesionales deben de disponerrdeguia a la que

politica
poder acudir para trasmitir la informacion de urenera correcta y totalmente
unificada entre ellos, siempre con rigor cientifer sus explicaciones, asi se
podra evitar el abandono de la lactancia en el pi@onaturo, en el que es
mucho mas dificil que en un nifio normal.

El profesional sanitario debe de estar capacitsgitsibilizado y motivado para

poder empatizar con la madre prematura y ofrectstio el apoyo e
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informacion que requiera, con el fin de establagg buena comunicacion

proporcionando una informacion sencilla y pertiedntque ayudara al estado
emocional que viven en ese momento.

Cuando el neonato es dado de alta, los padres sancuienes se ocuparan de
€l por completo por lo que una buena educaciom enrisejeria con respecto a
la alimentacion va a ser fundamental para queckan&ia pueda continuar de
manera satisfactoria.

Se trata de una situacion dificil en la que lodiseentos de la madre y de los
familiares son un tema importante a tratar ya quadlucion de estos nos
llevara a conseguir una recuperacion del neonatontayor prontitud y con

mayor colaboracion.
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ANEXOS

1. Fisiologia de la lactancia
Bibliografia: Organizacién Mundial de la Salud. Gejeria en lactancia
materna: Curso de capacitacion, manual del paatitgp Ed. rev: Agosto,
1998.Ginebra;1993. p 13-15.

2. Estrategias de alimentacion con leche materna erénrenacidos

pretérminos.

Bibliografia: Dra. Aguado J. El derecho de la madramamantar al nifio
prematuro. En: Il Simposio Internacional sobre hacta Materna. Hotel
Ercilla; 17-18 de Noviembre de 2005. Bilbao. Laalide la leche de Euskadi
.2005.

3. Cuidados al alta
Bibliografia: Dr. Roques V. Manual para padres cifios prematuros. Ed.
Espafiola. Madrid: Ibafiez y Plaza;1999. p 65-67,B4-8
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