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· INTRODUCCION
La importancia de la lactancia materna ha sido claramente reconocida a lo largo de la historia. La superioridad en todos los aspectos, nutricional, bioquímico, inmunológico, y económico es indiscutible en la actualidad, garantizando el óptimo desarrollo y crecimiento del RN.

La estrategia de UNICEF, con respecto a la alimentación de lactantes, se basa en la Declaración de Innocenti sobre la protección, el fomento y el apoyo a la lactancia materna, que constituye un documento categórico en el que se establecieron políticas y se esbozaron los objetivos fundamentales en materia de amamantamiento.
El amamantamiento es un arte innato en los seres humanos que, sin embargo, no está exento de unos conocimientos y actitudes que lo faciliten. Antiguamente eran las madres, familiares y contactos próximos a las parturientas las que ejercían esta labor, pero a partir de los años 60 la lactancia materna se quedó relegada y actualmente las madres buscan los consejos de los y las profesionales de la salud. 
La lactancia materna es la manera más rápida, segura y económica de alimentar al RN; es la mejor forma de favorecer  el vínculo afectivo madre-hijo, debe iniciarse de forma precoz,  lo antes posible, mejora la relación afectiva,  la duración de la misma,  a la vez  que el contacto  piel con piel estimula  los sentidos; el recién nacido escucha el corazón de la madre como en el ambiente intrauterino y  reconoce su olor.                               
En el Hospital General de Castellón, disponemos de una normativa o  política sobre Lactancia Materna que está basada en los “Diez pasos para una lactancia feliz”  declarados conjuntamente por UNICEF y la OMS.
El personal del Servicio de Partos está muy motivado por promocionar e impulsar la lactancia materna; sabiendo la importancia que ésta tiene para la salud de la madre y del RN, es por lo que han elaborado este Protocolo de Lactancia Materna en el Área de Partos
Este protocolo está  en el área de paritorio y está a disposición de todo el personal  y  de todo usuario que lo solicite.                                                                                                                                          En ninguna zona de paritorio está permitida la publicidad de leches de fórmula,  de chupetes, biberones ni de casas comerciales.                                                                                                                                                Todo el personal de enfermería, matronas y auxiliares del servicio de partos estará capacitado para cumplir este protocolo y para asesorar sobre lactancia materna.                                                                      La supervisora lo presentará al personal de nueva incorporación. 
Si una madre ha tomado la decisión de alimentar a su hijo con leche de fórmula, se respetará y se apoyará. 

· OBJETIVOS
       2.1.  OBJETIVO GENERAL
   Fomentar y apoyar la lactancia materna en el área de paritorio del Hospital General de Castellón                   
       2.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS  
  1- Unificar criterios de actuación  a través del Protocolo de Lactancia Materna.

Se deben presentar pautas de actuación enfocadas a favorecer y apoyar el inicio y mantenimiento de la lactancia materna, de todas las criaturas sanas a término de madres sin contra indicación o imposibilidad real para amamantar y que deseen hacerlo.                            2- Fomentar la Formación Continuada del personal.

Se debe formar y capacitar a todo el personal sanitario vinculado con la asistencia  a mujeres que desean amamantar; para dar consejos más eficaces y un mejor apoyo a las mujeres a su cuidado y poder poner en práctica esta política. 
3- Proporcionar pautas claras y eficaces a profesionales de la salud para asegurar una buena Lactancia en todas aquellas madres que deseen lactar a sus hijos,  favoreciendo el contacto precoz de forma correcta
4- Informar y asesorar a la mujer de cualquier duda que le pueda surgir.
5-  Potenciar la creación del vínculo madre -hijo, con el contacto piel con piel y ayudar a conseguir una actitud positiva de la pareja con respecto a la lactancia materna.                                                                                                                                            

6- Facilitar el inicio de la lactancia materna precoz durante la estancia de la madre-hijo en el paritorio. 
7- Desarrollar hábitos alimentarios saludables desde el comienzo de la vida. 

8- Respetar el deseo de no lactancia materna.

9- Conseguir la acreditación del IHAN a través de las recomendaciones de la OMS/UNICEF (10 pasos para una lactancia con éxito)
· RECURSOS
 Equipo de Matronas y de Auxiliares de Enfermería del Servicio de Paritorio.
· DECLARACIÓN DE INTENCIONES
                                                                                                                                                                               La leche materna es el mejor alimento para el RN. Por esta razón, en el Servicio de Paritorio del Hospital General de Castellón, intentamos establecer de forma correcta la Lactancia Materna desde el primer momento:                                                                     

-Manteniendo juntos a madre y RN (siempre que sea posible).                                -Realizando la primera puesta al pecho lo antes posible después del parto.                  -Amamantando sin horario.                                                                                                       -Rechazando cualquier tipo de publicidad (directa e indirecta) en el Hospital en relación con el sucedáneo de leche materna.                                                                                                -Evitando los chupetes.                                                                                                             -Afirmando que la lactancia materna es lo mejor, y que el pecho da mucho más que la leche; da consuelo, cariño y seguridad.

-Respetando a la madre que decide no lactar.

· ACTIVIDADES EN EL SERVICIO DE PARTOS. 
5.1- EN LA CONSULTA DE FISIOPATOLOGIA  O EN EL MOMENTO DEL    INGRESO
 - La matrona entregará un díptico sobre normativa- política de  lactancia materna en el Hospital General de Castellón
5.2- ANTES DEL PARTO: 
1- Revisar Hª Clínica de la madre (Plan de Lactancia), preguntar y registrar si procede en Historia del Recién Nacido –Sala de Partos. 

1. Antecedentes de lactancia materna, 

2. Qué tipo de alimentación quiere dar a su hijo: deseo o no de lactancia materna,

3. Posibles dificultades, medicaciones o patologías maternas en las que la Lactancia requiera cuidados especiales (diabetes, epilepsia, hepatitis B, toma de medicación que pueda interferir con la LM, cirugía de mama, etc.) 
4. Contra indicaciones, (SIDA...),
5. Factores de riesgo (Hipotiroidismo, Diabetes, SOP……)

6. Necesidad de apoyo especial para una adecuada lactancia

7. Conocimientos previos de la pareja sobre alimentación del RN.

2.- Valorar la necesidad de información sobre la técnica de la lactancia materna.
3.-Informar sobre el Contacto Piel con Piel (CPP) y sus ventajas. 
La Estrategia para la Atención al Parto Normal del SNS (2010), recomienda que “el recién nacido sano y su madre permanezcan juntos y no se separen en ningún momento si el estado de salud de la madre y del recién nacido lo permiten”, ya que:
        - Aumenta la glucemia y se reduce la acidosis  metabólica en el RN. 
        - Favorece la estabilidad cardiorrespiratoria y ayuda a las mujeres a lactar con éxito 
        - Los RN  lloran mucho menos. 
        -Asciende de forma continua la temperatura del RN durante los primeros 60 minutos. La oxitocina, además de estar involucrada en la involución uterina, incrementa la temperatura de la piel de las mamas de la madre, lo que proporciona calor al RN.                                                 Además, este contacto precoz, a través de estímulos sensoriales como el tacto, el calor y el olor, es un potente estimulante vagal que, entre otros efectos, libera oxitocina materna

4.- Explicar la necesidad e importancia del inicio precoz de la lactancia materna (en los primeros 60-70 minutos tras el parto) y sus beneficios sobre:

- La salud de la madre:

· Aumenta la secreción oxitócica endógena:

· contrae el miometrio.

· provoca la eyección de la leche en la glándula mamaria.

· favorece el apego del RN.

· Aumenta la secreción de endorfinas.

-La salud del RN:

· inmunológica.

· desde el punto de vista biológico, garantiza el óptimo crecimiento y desarrollo neurológico.

-Área  psicoafectiva:

1. Aumenta el vínculo afectivo emocional.                                        
2. Se estrechan los lazos afectivos entre madre e hijo. 

3. Aumenta la autoconfianza de la madre, que se muestra más afectuosa con su bebé. 
5.3-DESPUES DEL PARTO VAGINAL:
1.- CONTROLAR EL BIENESTAR DEL BEBÉ Y DE LA MADRE. 
2.-FAVORECER EL CONTACTO PIEL CON PIEL. 
     Si la madre lo desea y el parto es normal, la matrona facilitará el contacto piel con piel; se colocará al recién nacido sobre la madre nada más nacer. 
· Colocar al bebé desnudo en decúbito prono sobre el vientre y tórax desnudo de su madre en CPP.

· Envolver al bebé con una toalla /paño caliente, y secar con cuidado (para disminuir el enfriamiento por evaporación). 
· Colocar un gorrito de algodón. 
· Mientras, se realiza la valoración del Apgar y se corta el cordón umbilical.
· Se facilitará y ayudará a crear el vínculo afectivo madre-bebé-padre, insistiendo en los beneficios del contacto piel con piel; también en aquellos niños que no vayan a ser lactados al pecho.
· Tras terminar de secar al niño, se identificará sobre su madre (huella plantar, pulsera). 
· Mantenerse en un segundo plano y dejar que la madre exteriorice sus sentimientos con el nacimiento de su bebé, mantenerse en silencio para que sea ella la primera que dirija sus palabras y afectos al RN, que lo habremos dejado sobre ella.

3.- FAVORECER LA LACTANCIA PRECOZ
-Dejar que el RN se coja espontáneamente al pecho. El RN está especialmente alerta, repta hasta el pecho y hace una succión correcta, hecho que se ha relacionado con una mayor duración de la lactancia materna. 
En todo caso, no ayudarle a agarrarse hasta que no haya puesto en marcha los reflejos, de arraigo, búsqueda, succión de su puño. (Los lactantes nacen con la capacidad de buscar el pecho, reconocerlo y acercarse a él). 

-Todo este proceso puede alterarse, sí: 
Se separa al niño de su madre durante los primeros 70  minutos.                                      Se fuerza al bebé a cogerse al pecho antes de que  ponga en marcha  reflejos de arraigo                                                                                                                                                                                       La madre ha recibido anestesia epidural o se le ha administrado petidina (Dolantina) durante el parto, ya que interfiere en el reflejo de succión. 

-Interferir lo menos posible hasta que el bebe se agarre al pecho, pero sin disminuir los cuidados:

Se debe iniciar la lactancia materna tras el nacimiento, que es cuando el RN está más receptivo y el reflejo de succión es más fuerte, pero también debemos permitir que el agarre espontaneo dure todo el tiempo que madre y bebé necesiten, lo cual ocurre en general a los 70 minutos. 

-Se puede pesar al bebé, al pasar a la madre de la mesa de partos a la cama;  se pondrá un pañal y un arrullo y bien tapado volveremos a ofrecérselo a la madre.                                                                                                                                      -Se supervisará la primera puesta al pecho para que sea adecuada.                                     –Se colabora con la mujer en la puesta al pecho del RN,  SOLO SI ES PRECISO.                                                    Enseñar o ayudar a estimular:

Erección del pezón.

Reflejo de búsqueda.

No excedernos con la información, sino intentar ser claros, concretos y concisos.   
            - Posición adecuada: abdomen del bebé contra el de la mamá. 

-Que coja bien el pezón y areola mamaria, teniendo en cuenta la posición de los labios y la nariz. 

-Indicar el signo de succión correcta, el niño movilizará la oreja. 

-Posición de la mano preferiblemente en forma de C, lejos de la areola mamaria. 

-No hay horarios. Lactancia a demanda, asegurando un mínimo de 8 tomas/ día. 

-Recalcar a la madre la importancia del calostro. 
            -No chupetes ni biberones.   

-Registrar el inicio de la lactancia materna precoz en la Historia del RN-Sala de Partos, Libro de partos y sistema informático “Iris”. 

-Cuando no sea posible la lactancia materna, intentar tranquilizar y  facilitar información para ayudar a resolver las dudas.
5.4-  PARTO POR CESÁREA 
Si es posible, antes de la cesárea, se informa a la madre sobre la posibilidad de entregar  el RN al padre para que éste pueda iniciar el contacto piel con piel, para lo cual deberá darnos su consentimiento oral
-En cesáreas, (dependiendo del estado del RN), la matrona, puede mostrar el RN a su madre durante un momento y llevarlo después a la revisión por pediatra.

-En la cuna de Reanimación Neonatal, bajo una fuente de calor radiante; la matrona colabora con el pediatra en la asistencia a la reanimación.

· Coloca el gorro  
·  Pinza el cordón 

· Identifica al RN (Pulsera y huella plantar)

· Realiza pH de cordón

· Pondrá un pañal y un arrullo

- Bien tapado volvemos a ofrecérselo a la madre durante unos minutos en quirófano.

- Se trasladará al RN a la planta, si no hay contraindicaciones por parte de pediatría y se informa al personal de enfermería del nido sobre el  deseo o no del “contacto piel con piel con el padre” en la planta de maternidad.                                                                                                                                  

- A partir de éste momento, será el equipo de Enfermería de la planta el que hará el seguimiento.

EN LA PLANTA DE MATERNIDAD.
  Cuando la madre y el RN lleguen a la planta, se mirará en la historia el tipo de lactancia que desea dar la madre a su bebé y se corroborará la información volviendo a preguntarle. 

Si se trata de Lactancia materna será necesario ver si ha sido o no efectivo el primer contacto en el área de partos.

Dejar otras prácticas para cuando el CPP haya finalizado. (Profilaxis ocular, vitamina K,  etc. pueden esperar dos horas). 

EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA

Cuando el RN ingresa en Neonatos o UCI-Neonatal, el Pediatra  informará a los padres sobre cuándo puede iniciar la Lactancia Materna en función del estado del Recién Nacido.

· RESUMEN DEL PROTOCOLO  DE  LACTANCIA MATERNA 
ACTUACION HOSPITALARIA 

NORMAS GENERALES SOBRE LACTANCIA  MATERNA 
1°Inicio precoz tras el parto (en los primeros 60-70 minutos). 

2° Evitar rigidez de horarios: Dar el pecho a demanda. 

3° Duración de la toma: No cambiar al niño de pecho hasta que éste lo suelte espontáneamente, no siendo preciso mamar de los dos pechos cada vez. 

4° Posición cómoda y correcta: Bebé frente al pecho sin que su cuello esté flexionado ni torcido. 

Boca del bebé abarca pezón y parte de areola. Madre en una postura cómoda para ella. 

5° Higiene del pecho: Es suficiente con la ducha diaria. No usar cremas ni pomadas para los pezones. 

6° No dar chupetes,  biberones (con tetina), ni ningún otro líquido a los niños que toman leche materna si no es estrictamente necesario, ya puede fracasar la lactancia materna. 

7° La lactancia materna puede ser la única alimentación durante los primeros 6 meses de vida, posteriormente se puede mantener el tiempo que se quiera, pero iniciando la introducción de  otros alimentos. 
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