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DESCRIPCIÓN/DESARROLLO DEL PROTOCOLO SEGÚN EL ÍNDICE 

 
 

1. INTRODUCCIÓN. 

La lactancia materna es la alimentación recomendada por la Organización Mundial de la 
Salud desde el nacimiento hasta los 2 años de edad para cualquier recién nacido (RN) (1). 

Está ampliamente demostrado que las prácticas de las unidades neonatales influyen de 
forma determinante en la frecuencia de inicio de la lactancia y en su duración. 

Tanto los estándares europeos de atención neonatal (2) como los 8 principios para la 

atención centrada en el paciente y la familia en las Unidades de Cuidados Intensivos 
Neonatales (UCIN) (3) incluyen el apoyo a la lactancia materna (LM) como una medida 

esencial. Además, resaltan la necesidad de establecer una nutrición enteral (NE)precoz con 
leche materna ayudando a las madres antes, durante y después de la hospitalización según 
los Diez Pasos y los Tres Principios Rectores de la Iniciativa para la Humanización de la 

Asistencia al Nacimiento y la Lactancia adaptada a la unidad neonatal (4). Por otro lado, la 
tasa de LM al alta de los servicios de neonatología se considera un indicador de calidad 

imprescindible (5). 

Los beneficios de la LM son aún mayores en los recién nacidos prematuros y enfermos. 
Entre otros, la LM reduce la incidencia de enterocolitis necrotizante, (6,7) retinopatía de la 

prematuridad (8) y displasia broncopulmonar (9). 

Otro importante beneficio de la LM para los lactantes ingresados, es que reduce el estrés, 

ya que tiene un importante efecto analgésico frente a procedimientos invasivos. Amamantar 
durante un procedimiento doloroso reduce el dolor comparado con el placebo y tiene similar 
efecto que la sacarosa (10) 

Los cuidados centrados en el desarrollo (CCD) reúnen todas aquellas prácticas que tienen 
como objeto favorecer el desarrollo neurológico y emocional del recién nacido enfermo y 

también disminuir el estrés y la carga de sufrimiento que conlleva el ingreso para los RN 
ingresados y sus familias (11). El vínculo padre/madre-hijo es una de las experiencias más 

complejas por las que el ser humano atraviesa y requiere contacto físico e interacción. 
Probablemente la entrada de los padres y madres en la unidad neonatal y la recuperación 
de su papel como cuidadores no deba justificarse sólo desde la evidencia científica, sino 

también desde una perspectiva de derechos ciudadanos. Esta implicación de los padres, 
facilita entre otras muchas cosas, el método canguro (MMC), que conlleva efectos de mejora 

en la estabilidad metabólica y hemodinámica del niño, disminución de infecciones, analgesia 
y disminución del llanto, mejora la tasa de lactancia y su duración, así como el desarrollo 
psicomotor y neurosensorial (12,13,14). 

La Unidad de Neonatología está abierta a los padres las 24 horas al día. Si los padres lo 
desean pueden permanecer junto a su hijo en todo momento si su estado clínico lo permite. 

Como ya hemos justificado, la LM es la alimentación ideal, pero en ocasiones difícil de 
establecer. Instaurar una lactancia en condiciones normales muchas veces no está exento 
de complicaciones. El riesgo de complicaciones aumenta cuando un recién nacido tiene que 

ser ingresado en una Unidad Neonatal. Aunque la madre haya expresado su deseo de 
amamantar, la nueva situación le puede hacer dudar de la posibilidad de conseguirlo. Pero 

a pesar de lo complejo que puede parecer el proceso por la separación madre-bebé y por 
las causas que motivaron el ingreso, si sabemos dar el apoyo necesario a las madres y si 
tenemos los conocimientos necesarios en lactancia, los resultados serán los deseados. 
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2. POBLACIÓN DIANA. 

Todos los RN y recién nacidos pretérmino (RNPT) ingresados en las Unidades de 
Neonatología y UCI Neonatal del Complejo Hospitalario Universitario de la GAI de Albacete. 

 
3. OBJETIVOS. 

Objetivo general: 

• Aumentar las tasas de lactancia materna exclusiva en la Unidad Neonatal y UCI 
Neonatal. 

• Formación de los profesionales, basada en la evidencia, sobre LM para que pueda 
informar, resolver dificultades y apoyar a las madres que deseen lactar. 

 

Objetivos específicos: 

• Realizar la evaluación correcta de la técnica de alimentación al pecho. 

• Conocer las formas de extracción de la leche materna y su conservación. 

• Sistematizar las estrategias e intervenciones, unificando los criterios de actuación de 

todo el personal de enfermería todo el personal de la Unidad Neonatal y UCI Neonatal. 

 
4. PERSONAL. 

• Todo el personal médico y de enfermería de las Unidades de Neonatología y UCI Neonatal 
del Complejo Hospitalario Universitario de la GAI de Albacete.  

• Dirección de Enfermería: responsable de la divulgación, despliegue e implementación. 

• Supervisora de Enfermería de la Unidad de Neonatología y UCI Neonatal, la cual será la 

responsable de que el protocolo sea conocido y velar por su cumplimiento. 

• Servicio de calidad, Comité de Lactancia, o en su defecto, quien la Dirección de 
Enfermería designe la evaluación periódica de la implementación y/o el resultado de la 

aplicación del protocolo. 

La LM debe tener un enfoque multidisciplinar. Todo personal en contacto directo con la 

madre y el RN, debe ser partícipe en la promoción de la LM (enfermeras, técnicos en 
cuidados auxiliares de enfermería (TCAE), pediatras, profesionales en formación) siendo 
responsables de aplicar y cumplir este protocolo. 

 
5. MATERIAL. 

• Sacaleches eléctrico y material fungible de extracción de leche (copas de varios 
tamaños, conectores…) 

• Recipientes con cierre hermético para recogida y almacenamiento de leche materna (de 

cristal, de plástico aptos para uso alimentario, no se puede usar contenedores de orina). 

• Jeringas de conexión a SNG de 1- 5 ml para extracción de calostro de forma manual 

(para las primeras extracciones cuando el volumen de calostro aún es reducido). 

• Un frigorífico y congelador disponible para almacenar leche materna en la planta si fuera  
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necesario (madres que se extraen leche por succión ineficaz del RN y separación madre-
hijo). 

• Material para suplementar son leche materna extraída u otra (alternativas al biberón): 

✓ Jeringas de 1,5,10ml de conexión con SNG. 

✓ FinguerFeeder: dispositivo de silicona que se conecta a una jeringa. 

✓ Sondas (nasogástrica o sonda de relactador) dispositivo para jeringa. 

✓ Cucharita de plástico.  

✓ Para alimentación con taza o vaso: se puede usar un recipiente casero (vaso o 

recipiente pequeño) o adquirir vasos especiales comercializados. 

- Calienta biberones. 

- Etiquetas para rotular los biberones con leche materna. 

- Almohadas para facilitar la colocación al pecho. 

- Cartelería y folletos informativos con información sobre el fomento de la LM, 

CPP, cuidados del RN, signos de alarma, etc 

- Ordenadores para el registro de información e intervenciones realizadas. 

- 2 kits para realización de frenotomía en los casos de anquiloglosia que lo 
precisen. Material estéril: una sonda acanalada, unas tijeras punta roma, un 
mosquito, gasas, guantes estériles y seda trenzada con portaagujas. 

- Sillones reclinables, cómodos para realizar contacto piel con piel (CPP) y 
favorecer el amamantamiento. 

- Mamparas o biombos para cada puesto de incubadora/cuna para crear un 
ambiente de más privacidad y proteger del ruido de la sala creando un rincón 

seguro.  

- Sala de estar para padres en la unidad de neonatología, con plazas suficientes 
en relación al número de incubadoras/cunas. Dotar esta sala de fregadero, 

frigorífico, microondas y mobiliario cómodo. 

✓ Cuarto de baño con ducha para padres. 

✓ Un despacho de información y entrevistas con los familiares. Para cumplir con la 
comunicación y privacidad necesarias. 

 

6. PROCEDIMIENTO. 

Recomendaciones generales: 

• Identificar los factores de riesgo en la madre o en el RN que dificulten y/o contraindiquen 
la LM. 

 Anexo (1) Situaciones que contraindican la LM. Enfermedades maternas y del lactante que 

requieren una valoración individualizada. 

 Anexo (2) Factores de riesgo materno/fetales que pueden afectar a la LM 
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• En la primera visita se preguntará cómo habían pensado alimentar a su hijo, si la 

respuesta es con leche materna, explicarle que, aunque el bebé esté ingresado, la mamá 
podrá alimentarlo al pecho. 

Anexo (3) Normas de funcionamiento de la Unidad. 

• No presionar si han tomado la decisión de no dar el pecho, sólo informarles de los 
beneficios de la lactancia materna. 

• Explicar a la madre que es importante que venga a todas las tomas que pueda. Debe 
comunicar al personal a qué tomas va a venir, la auxiliar lo anotará en la hoja de control 
de tomas existente en la unidad. 

Anexo (4) Hoja control de tomas de la Unidad. 

• Felicitar a la madre en las primeras” puestas al pecho”, informando a los padres del 

valor del calostro. 

• A las madres de RN que no hayan comenzado a succionar de forma eficaz o hayan sido 
separadas de sus hijos, se les debe animar a extraerse el calostro precozmente (15) 

recomendación débil. 

• Informar de que tanto las tomas, como las extracciones nocturnas, son muy 

importantes (15) hasta la instauración de la LM, por lo que debería realizar al menos una 
durante la noche los diez primeros días. 

• Informar a la madre que deberá extraerse la leche tras las tomas y en aquellas tomas 

en las que no pueda acudir a la unidad, para ofrecer al bebé leche materna en la toma 
en las que ella no está. Entregar folleto de extracción, conservación y transporte. Anexo 

(5) Extracción y conservación de la leche materna. 

• La frecuencia con que se estimulan los pechos es crucial para iniciar y mantener una 
buena producción de leche en la madre. Fomentar la estimulación del pecho entre tomas 

si se sospecha que la producción de leche es baja o insuficiente, así como mostrar las 
ventajas de la extracción de leche simultánea de ambos pechos (bombeo doble), que 

ahorra tiempo y se relaciona con un aumento de la producción (16) 

• Enseñar a la madre los signos de cansancio del bebé durante la alimentación al pecho y 

cómo proceder en caso de que el niño esté demasiado cansado para continuar. Estos 
signos pueden incluir: disnea, taquipnea y/o cianosis (el niño suelta el pecho, pero no 
se queda tranquilo o satisfecho, sino que parece cansado).  

Anexo (6) Signos de cansancio del RN. 

• Informar a la madre sobre los signos precoces de hambre. 

Anexo (7) Cómo identificar los signos de hambre del RN. 

• Es importante que la madre permanezca el máximo tiempo posible al lado de su hijo. 
Realizar el MMC, una vez que el bebé esté estable, ayudará a iniciar el vínculo y a 

producir leche, y además protege de enfermedades y mejora su desarrollo (17) 

La enfermera o auxiliar entregará folleto método canguro de la unidad. 

Anexo (8) Recién nacido durante MMC. 

• Cuando la alimentación oral debe ser restringida, indicar a la madre que primero se 
extraiga la leche y luego le ofrezca el pecho al bebé.  

• En los casos en los que la alimentación directamente al pecho no sea posible, será muy 
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importante la succión no nutritiva, con leche extraída previamente, para estimular el 

reflejo de succión (18). 

• Ayudar a los padres a identificar los despertares del bebé como oportunidades para 
practicar la alimentación al pecho. 

• Si un bebé alimentado con LM no consigue una adecuada ganancia ponderal, podemos 
recomendar a la madre, si tiene una producción suficiente de leche, que cuando se 

extraiga la recoja en dos recipientes, de manera que el segundo recipiente recogido 
contendrá proporciones más altas de grasas que el recogido en primer lugar. 

• Si el niño toma gran parte de su ingesta directamente del pecho y queremos una ingesta 

más calórica, debemos instruir a la madre para que utilice el extractor antes de ofrecerle 
el pecho al bebé, de esta manera extraemos la leche inicial que es más serosa y le 

reservamos al niño la parte más grasa. Esto también se favorece alimentando al niño 
con un sólo pecho en cada toma, consiguiendo así la leche del final, más rica en calorías. 

• En lactantes amamantados que, por indicación médica requieran la administración de 

suplementos, se debería utilizar aquel método de administración que mejor se adecue a 
las necesidades del bebé y de la madre, evitando el uso de tetinas siempre que sea 

posible (15) (recomendaciones basadas en la experiencia clínica y el consenso del grupo 
elaborador). 

• Al alta, dar información a los padres sobre los grupos de apoyo a la lactancia (15), 

• Establecer un plan prealta. 
 

 

6.1NEONATO INGRESADO CON DIETA NORMAL, SIN PROBLEMAS PARA LACTAR 
DEL PECHO 

 
Si han decidido LM, la madre deberá poner el bebé al pecho lo antes posible, idealmente 

dentro de las primeras 6 horas (15) Recomendación débil. 
Explicar a los padres que, la alimentación al pecho debe de ser a demanda, respetando el 

ritmo nocturno del bebé (15). Recomendaciones basadas en la experiencia clínica y el 
consenso del grupo elaborador. 
Si la madre se encuentra bien para caminar o moverse en silla de ruedas, puede 

permanecer en la unidad junto a su hijo. 
Si la madre no puede acudir a neonatología, realizará la extracción en su habitación o en 

casa, siguiendo las recomendaciones de extracción y transporte. La Auxiliar entregará y 
explicará el Folleto de extracción, conservación y manipulación de lactancia materna. 
(Anexo 5). 

Enfermera o auxiliar enseñará a la madre las distintas posiciones al pecho, la técnica 
correcta de agarre, los signos de una correcta transferencia de leche y los signos 

indirectos de una ingesta adecuada de leche.  
Anexo (9) Posturas para amamantar. 
Anexo (10) Signos de trasferencia eficaz e ineficaz.  

 
Diariamente, se realizará valoración de 2 tomas por la enfermera, en las tomas de las 9h 

y 21h (15) (Recomendaciones basadas en la experiencia clínica y el consenso del grupo 
elaborador), vigilando y evaluando la capacidad del bebé para mamar. 
Anexo (11) Herramienta validada de valoración de la lactancia materna: Escala LACHT. 
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Registrarán la evaluación de la toma en el formulario pruebas de neonatología- escala 

lacht. Y la toma en formulario de balance, en observaciones al final del formulario. 
Anexo (12) Tutorial registros en Mambrino XXI. 
 

En las tomas en las que esté ausente la madre, se realizará la suplementación con el 
método más adecuado a las necesidades de cada niño. El suplemento quedará reflejado 

en la historia clínica del RN. 
 

6.2NEONATO INGRESADO CON DIETA NORMAL, PERO CON IMPOSIBILIDAD DE 

TOMAR EL PECHO DIRECTAMENTE DE LA MADRE. 
 

La madre deberá comenzar a extraerse la leche lo antes posible, idealmente dentro de las 
primeras 6 horas después del nacimiento (15) Recomendación débil.  
La auxiliar entregará a los padres el folleto de extracción, transporte y conservación de la 

leche materna, explicará los distintos puntos del folleto y deberá apoyar y motivar a la 
madre durante el periodo que dura la extracción de leche. 

Proporcionará a la madre el material necesario para la extracción y explicará su 
funcionamiento. 
Anexo (13) Material extracción. 

La madre se extraerá la leche al lado de su hijo. 
 

Enfermera o auxiliar 
 
Si es preciso, se realizará la suplementación con el método más adecuado a las 

necesidades de cada niño. 
Ofrecer al bebé mucho contacto piel con piel cuando para favorecer la lactancia, para 

darle así, más oportunidades para acercarse al pecho. 
Informar a la madre que debe coger al niño y/o hablar con él durante la toma para 

estimular las actividades de alimentación habituales, siempre que sea posible. 
 

6.3NEONATO INGRESADO CON DIETA ABSOLUTA 

 
La madre deberá comenzar a extraerse la leche lo antes posible, idealmente dentro de las 

primeras 6 horas (9) Recomendación débil 
Los profesionales tienen que tener información sobre las metas a alcanzar por las madres 
en cuanto a la extracción y producción de leche y deben saber cómo asesorarlas sobre la 

extracción y conservación y cuando surgen dificultades. 
 

La auxiliar entregará a los padres el folleto de extracción, transporte y conservación de la 
leche materna, 
proporcionará a la madre el material necesario para la extracción y explicar su 

funcionamiento. 
La madre se extraerá la leche al lado de su hijo. 

Cuando después de un periodo de dieta comenzamos con una alimentación a través de 
una sonda nasogástrica, debemos proporcionar al bebé el pecho, previamente vaciado, si 
fuera posible, de forma que el niño irá asociando la succión con la sensación del estómago 

lleno. 
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Enfermera 

 
Cuando el bebé pueda hacer la toma por vía oral, se facilitará la alimentación directa al 
pecho retirando de forma progresiva la suplementación por sonda. 

Si el bebé no es capaz de terminar las tomas orales o cuando la madre esté ausente se 
suplementará valorando el método de suplementación a elegir según las necesidades del 

niño. 
 
Enfermera o auxiliar 

 
Realizarán la evaluación en dos tomas en 24 horas. (9.00h y 21.00h). 

Registrarán las tomas en la historia clínica del paciente en MAMBRINO XXI  
 

6.4RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO (RNPT) 

 

Los pasos para el amamantamiento con éxito en el RNPT progresan a medida que su 

maduración aumenta. La edad a la que cada niño está preparado para pasar al siguiente 
paso varía. Por ello, a pesar de la unificación de criterios, cada paciente debe ser tratado 
de forma individualizada, adaptando cada actuación a sus particularidades. 

La información prenatal y neonatal, así como el apoyo y la motivación a los padres, es 
fundamental para conseguir instaurar y prolongar en el tiempo la lactancia materna tan 

beneficiosa para estos niños. 
 
Enfermera o auxiliar: 

 

Informará sobre el procedimiento para favorecer la instauración de la lactancia materna. 

(Es importante que esta información le llegue cuanto antes a la madre para que se anime 
y comience a extraerse la leche en las primeras 6 horas posparto) (15) Recomendación débil 

Informar a los padres de la importancia del calostro sobre todo para los RNPT. Si la madre 
ha decidido no darle el pecho a su hijo podemos pedirle que se extraiga la leche durante 
unos días para poder darle al menos el calostro a su bebé 

Enseñar a los padres del RNPT la extracción de leche manual, como método preferible para 
optimizar la cantidad extraída. De esta manera podremos obtener calostro en las primeras 

horas y favorecer la nutrición enteral mínima o trófica con calostro materno. En el caso de 
que la madre no se sienta a gusto utilizando la técnica manual, se le debería ofrecer un 
extractor de leche (15) Recomendación débil. 

 
Auxiliar 

 

Enseñará a la madre la técnica y frecuencia de la extracción de leche y entregará el folleto. 

Explicará a la madre que la frecuencia de extracción de leche debe de imitar el patrón de 

lactancia del bebé (mín. 8-10 veces día) las 2 primeras semanas. Después, la madre deberá 
extraerse el número de veces necesario para mantener la producción (750 ml/día). 

Recomendará a la madre de RNPT que utilice un sacaleches eléctrico, pues tienen más 
capacidad de extracción que los sacaleches manuales 
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Favorecer que la madre se extraiga la leche al lado de su hijo, siempre que sea posible. 

Hablará con los padres sobre las dificultades y problemas que encuentran no sólo en la 
extracción de la leche sino en la mecánica de la recogida y les recomendará que comuniquen 
los posibles problemas al personal. 

 

6.5SUPLEMENTACIÓN 

 

En las unidades de Partos, Tocología, Neonatología, Pediatría, consultas y urgencias 
pediátricas del CHUA se velará por el cumplimento del Código de Comercialización de 

Sucedáneos de leche materna y por ello: 

No se entregarán a la madre ni a la familia paquetes comerciales cuyo contenido pueda 

interferir con la lactancia (chupetes, tetinas, botellines de agua mineral, infusiones, revistas 
con publicidad de casas de leche o cupones diversos para recibir publicidad de los mismos 
en el domicilio). 

Las compañías no pueden hacer propaganda directa o indirecta mediante folletos, 
calendarios, carteles, bloques de hojitas, bolígrafos. No debe existir visibilidad de esta 

publicidad en los espacios asistenciales (consultas, pasillos, secretarías...). 

Evitar la administración de suplementos, si no existe indicación médica que lo justifique 
Recomendación fuerte (Anexo 13. Requisitos para suplementar). 

La alimentación suplementaria es la que recibe el bebé además del pecho y puede ser: 
leche de su madre, leche donada pasteurizada o leche artificial. El médico valorará los 

riesgos y beneficios de utilizar suplementos de fórmula estándar o hidrolizada, en función 
de los recursos disponibles, factores de riesgo como historia familiar de atopia, cantidad 
requerida e impacto potencial en el establecimiento de la lactancia. Actualmente, no se 

dispone de banco de leche en este hospital. 

La alimentación con pequeñas cantidades de calostro en las primeras 48 horas de vida son 

suficientes para mantener la energía y mantener la glucemia en los niños sanos a término. 
La alimentación suplementaria en este periodo puede impedir un adecuado establecimiento 

del flujo de leche materna, producir un retraso en la lactogénesis II o subida de la leche o 
aumentar la ingurgitación mamaria y favorecer un destete precoz. Además, altera la flora 
intestinal y sensibiliza al niño a sustancias alérgicas e interfiere en el vínculo madre-hijo. 

Para prevenir la necesidad de suplementación: 

• Se brindará la información y apoyo necesarios para resolver las dificultades que 

pueden presentarse con la lactancia. 

• Se animará a todas las madres con niños que realicen pocas tomas en los primeros 
días a realizar piel con piel todo el  

• tiempo que puedan para favorecer y aumentar el número de tomas, ofrecer los dos 
pechos por toma, y extracción manual o con sacaleches para mantener el estímulo y 

ofrecer el calostro extraído a su hijo. 

• Suplementos más adecuados en los recién nacidos sanos 

• En el caso de existir una recomendación médica para la suplementación, se 

recomienda el uso de leche materna como primera opción. Recomendación fuerte. 

• Se recomienda que se proporcione ayuda práctica a las madres para que aprendan a 
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extraerse el calostro o la leche para que en caso de ser necesario se lo administren 

a sus hijos. Se facilitará la extracción para mantener y aumentar la producción de 
leche. 

• Se sugieren las fórmulas de inicio como suplemento de elección cuando no se 

disponga de leche materna extraída en niños sanos y sin historia familiar de atopía. 
Recomendación débil. 

• Requisitos para suplementar: 

• Evaluación de la toma y apoyo en caso de detección de dificultades. 

• Información a los padres de los inconvenientes para el niño y la lactancia. 

• Indicación médica que lo justifique. 

• Consentimiento verbal de los padres. Si un bebé precisa suplementar, se les 

comunicará a los padres el motivo y se solicitará el consentimiento verbal de los 
mismos. 

• Utilizar métodos de suplementación que mejor se adecue a las necesidades del bebé 

y de la madre, evitando el uso de tetinas siempre que sea posible y utilizar otros 
métodos alternativos que no comprometan la transición al pecho. (Anexo 14. 

Métodos para administrar suplementos a los lactantes que amamantan). 

Si es necesario suplementar ya sea con leche materna como con leche artificial: 

• Se hará siempre después de la toma de pecho o durante la misma con un 

suplementador. 

• Enseñar la manera de preservar la LM. 

• Mantener el contacto directo mientras esté despierta, seguir poniendo al lactante al 
pecho con cada señal de hambre. 

• Aplicar compresión mamaria durante las tomas. 

• Expresión manual después de cada toma y extracción (manual/sacaleches) durante 
10-15 minutos cada vez que el lactante reciba suplementos para estimular la 

producción de leche. 

• Utilizar siempre la leche materna exprimida de la propia madre y, a continuación, 

cantidades limitadas de leche de inicio. 

• Registrar en la historia del RN si ha recibido suplementos de leche artificial por 
cualquier tipo de dificultad con la lactancia y/o indicación médica los primeros días, 

a petición paterna, independientemente de que al alta esté con lactancia exclusiva. 
Anexo 25: Tutorial de registros). 

• Cuando los padres solicitan un suplemento, ofrecer la información y apoyo 
adecuados, no ser autoritarios, calmar al RN y dar suplemento habiendo informado. 
Es responsabilidad del profesional sanitario informar plenamente a los padres de los 

beneficios y riesgos de los suplementos, dejar constancia de las decisiones de los 
padres y apoyarles una vez que hayan tomado una decisión. 
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6.6ADMINISTRACIÓN DE LECHE POR SONDA 

 
Durante la alimentación a través de sonda gástrica ofrecer al bebé una gasa mojada en 
leche de su madre, para proveerle de estimulación oral positiva, estimulando el olfato del 

niño y acercándosela a su nariz. 
Una vez que el niño está estable y bajo indicación médica, la madre puede comenzar el 

método canguro, los niños que no tienen respiración asistida, poco a poco y a ratitos se 
pondrán en contacto con el pezón para que empiecen a identificar el olor y comiencen a 
lamer y chupar posteriormente el pezón. 

 

6.7ALIMENTACIÓN POR SONDA MIENTRAS SE REALIZA EL MÉTODO CANGURO 

Cuando madre-hijo se sientan confortables con el método canguro, se puede empezar a 
administrar leche materna por SNG durante la realización de la técnica. De este modo el 
bebé asociará la sensación placentera de estar siendo cogido al pecho, con la sensación de 

tener el estómago lleno. 

Alrededor de la 30 semana de edad gestacional corregida (EGC), si el niño muestra signos 

de estar alerta y querer succionar, se puede acercar al pecho materno. Esto se puede 
realizar incluso en niños con CPAP y gafas nasales siempre a criterio de pediatra y personal 
de enfermería 

 

6.8SUCCIÓN NO NUTRITIVA 

Cuando el niño alcanza la 30-32 semana de EGC, podemos comenzar con la succión no 
nutritiva que consiste en darle acceso al pecho durante la realización del método canguro. 

En estos niños, la madre vaciará completamente su pecho justo antes de la succión no 

nutritiva, de esta forma el niño probará alguna gotita de leche, pero no hará una ingesta 
eficaz. 

Se acercarán los labios del niño al pezón, sin forzar su entrada en la boca, permitiéndole 
lamerlo, acariciarlo o succionar la punta del pezón. 

Como en el paso anterior, mientras realice la succión no nutritiva se administrará la 
alimentación por SNG, de esta forma se consigue asociar la experiencia positiva con el 
pezón con la sensación de estómago lleno. 

El correcto posicionamiento desde las primeras ocasiones es muy importante para el éxito 
posterior. Hay que enseñar a la madre las distintas posturas de amamantamiento, y que la 

madre elija la que se encuentra más cómoda (15) (Recomendaciones basadas en la 
experiencia clínica). 

Las posturas para amamantar más recomendada es la de rugby o la de cuna cruzada, 

porque permite a la madre estabilizar la cabeza del bebé. 
 

6.9SUCCIÓN NUTRITIVA 

Alrededor de las 32-34 semanas de EGC, el niño suele estar preparado para la succión 
nutritiva. 

Es importante realizar una valoración integral del niño antes de ofrecerle el pecho. 
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El estado más apropiado para iniciar la alimentación con éxito es el denominado “alerta 

tranquila”, en el cual el niño permanece despierto con mirada atenta y receptivo a la 
estimulación recibida, con ritmo cardiaco y respiratorio normal y organizado 
conductualmente. Puede presentar movimientos mano-boca y succión rítmica. 

Los niños que han participado en la succión no nutritiva, suelen hacer la transición 
gradualmente. Antes de poner al niño al pecho, la madre debe estimular la subida de leche 

mediante un masaje, o extrayendo una pequeña cantidad, pero sin vaciarlo completamente. 
A medida que el niño madure, cada vez será necesaria una extracción menor de leche, 
hasta que la madre no necesite extraer nada. 

Es importante la supervisión de la toma para poder detectar signos de estrés: apnea, 
cambios en el ritmo cardiaco, respiración irregular, aumento de las necesidades de oxígeno, 

agitación, llanto, mirada dispersa, arqueamiento del cuerpo, dedos extendidos, ceño 
fruncido, estornudos, hipo, bostezos, piel moteada y/o vómitos. Cuando alguno de estos 
signos ocurre durante la alimentación deberemos dar al niño un tiempo para reorganizarse. 

Si no lo consigue pasados unos minutos, se deberá administrar el resto de la toma por 
sonda o por el método de suplementación más adecuado a la edad del niño. 

El uso de pezoneras en prematuros puede aumentar la cantidad de leche ingerida en cada 
toma, su uso está indicado cuando la madre tiene una adecuada producción de leche y el 
RNPT tiene dificultades para mantenerse enganchando al pecho, se duerme enseguida o 

cuando los pezones son planos. El uso de pezoneras debe realizarse bajo la supervisión de 
personal experto y retirarlas cuando el bebé sea capaz de obtener del pecho la mayor parte 

de la ingesta diaria. 

La extracción debe continuar hasta que el niño consiga amamantar adecuadamente. Esto 
se suele conseguir alrededor de la 40-44 semanas EGC. 

 
7. PROBLEMAS POTENCIALES. 

Riesgo de disminución de las tasas de lactancia materna exclusiva durante la estancia 
hospitalaria por: 

• En neonatos hay elevado porcentaje de pacientes que por sus características precisan 
cuidados intermedios y con diferentes necesidades. 

• Actualmente hay puertas abiertas en la unidad salvo en horario de 10.00h a 12.00h 

am que es el momento del pase de visita y se realizan determinadas pruebas 
diagnósticas (extracción de analíticas, ecocardiogramas, ecografías, etc.…). 

• Falta de intimidad: algunas madres no se sienten cómodas amamantando a sus 
bebes o extrayéndose leche cuando hay visitas o están algunos padres. 

• Falta de personal dedicado en exclusiva a solucionar los problemas relacionados con 

la lactancia en la unidad. 

• Contaminación lumínica y sonora: necesidad de adecuar las instalaciones con puntos 

de luz individuales y sonómetros para que se tenga conciencia del ruido ambiental. 

• Falta de formación y habilidades de los profesionales para resolver los problemas 
más frecuentes que surgen en la lactancia en los primeros días que contribuyan al 

uso innecesario de formula artificial, disminuyendo así los índices de lactancia 
materna exclusiva al alta. 
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Necesidades:  

• Formación: cursos prácticos sobre LM. Se detecta la necesidad de que sean 
obligatorios para todo el personal y en horario laboral para que haya unanimidad de 
criterios y se capacite al mayor número posible de profesionales de la unidad para 

que sepan apoyar la lactancia, detectar dificultades y resolverlas en este binomio tan 
vulnerable.  

• Mejorar las instalaciones: entre otras cosas para favorecer un ambiente lo más 
tranquilo posible. Actualmente en la sala solo se cuenta con luces generales con 
intensidad fija en la Unidad de Neonatos. No se dispone de luces individuales y con 

regulador de intensidad que ayudarían mucho a crear un ambiente más cálido y 
menos ruidoso, necesario para estos bebes tan vulnerables y en los que influyen 

tanto las variables ambientales, así como mejorar las condiciones de trabajo de los 
profesionales. 

• Además de la formación de los profesionales, existen las barreras arquitectónicas 

que impiden desarrollar el trabajo de forma adecuada, así como la integración de los 
padres en los cuidados de sus hijos ingresados que les permita convertirse en los 

cuidadores principales. Para ello es necesario tener unidades de puertas abiertas con 
acceso continuo a los padres las 24 horas, pero también contar con un diseño de la 
unidad neonatal que facilite la presencia e implicación de los padres en los cuidados 

y para el contacto piel a piel durante las 24 horas. 

 

8. PUNTOS A REFORZAR. 

• Formar en LM a todos los profesionales que trabajen en la Unidad de Neonatología. 

• Evaluación de la toma que requiere observación de la diada madre-hijo: valorar la 

mama, la boca del lactante y la posición y el agarre del niño al pecho. 

• Importante mantener una cadena de frío adecuada para una correcta conservación de 

la leche extraída. 

• Concienciar a los profesionales y gestores de la institución de que el tiempo dedicado a 

actividades de interacción pasiva, escuchando y hablando con las madres y personas de 
apoyo, es de vital importancia y puede beneficiar más que otras intervenciones más 
activas, que a veces interpretamos como “TRABAJO REAL”. 

• Disponer del espacio y medios necesarios para instalar un Banco de leche materna. 

• La creación de unidad de lactancia o personal experto con el objetivo de favorecer y 

apoyar el inicio y mantenimiento de la lactancia materna por profesional experto en 
lactancia con manejo clínico adecuado tanto en situaciones habituales como más 
complejas de la lactancia, para evitar el destete precoz por problemas solucionables, 

atendiendo a diadas lactantes durante el ingreso, sobre todo en los RN prematuros o 
enfermos que son los más vulnerables, contribuyendo así al aumentando de las tasas 

de lactancia. 

• Espacios adecuados para los padres (sala de estar, baños) 

• Personal sanitario suficiente y con formación específica en lactancia materna y cuidados 

NIDCAP®. 
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9. INDICADORES DE EVALUACIÓN. 

 

Indicadores de proceso 

• Porcentaje de puérperas a las que se les ha realizado evaluación postparto sobre 

lactancia materna antes del alta hospitalaria. 

• Porcentaje de puérperas a las que se les ha proporcionado educación postnatal sobre 

lactancia materna antes del alta hospitalaria del RN. 

• Porcentaje de puérperas a las que se les ha realizado contacto MMC durante el ingreso 
del RN. 

• Indicadores de resultado en pacientes 

• Porcentaje de recién nacidos que han recibido lactancia materna exclusiva en la primera 

toma. 

• Porcentaje de recién nacidos que han recibido lactancia materna exclusiva, mixta o no 
recibieron lactancia materna durante la hospitalización en las 24h previas al alta. 

 
10. SISTEMA DE REGISTRO. 

 
Registrar en historia clínica el tipo de alimentación deseada y planificar los cuidados en la 
madre y el bebé derivados del tipo de alimentación decidida, así como la información 

proporcionada a la madre y la evolución de la lactancia VER TUTORIAL REGISTROS EN 
MAMBRINO (Anexo 12).   
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11. NIVEL DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACIÓN. 

Sistema GRADE 
 

                               Clasificación de la calidad de la evidencia en el 
sistema GRADE 

Calidad de la 
evidencia 

Diseño del 
estudio 

Disminuir la 
calidad si  

Aumentar la 
calidad si 

Alta  ECA  

Limitación en el 
diseño 

Importante (-1) 
Muy importante 

(-2) 
Inconsistencia 
(-1) 

Evidencia 
directa 

Alguna 
incertidumbre (-
1) 

Gran 
incertidumbre (-

2) 
Datos 

imprecisos (-1) 
Sesgo de 
publicación 

Alta 
probabilidad (-

1) 

Asociación 
• Evidencia 

científica de una 
fuerte asociación 

(RR>2 o <0,5 
basado en estudios 
observacionales sin 

factores de 
confusión (+1) 

• Evidencia 
científica de una 
muy fuerte 

asociación (RR>5 o 
<0,2 basado en 

estudios 
sin posibilidad de 
sesgos (+2) 

Gradiente dosis 
respuesta (+1) 

Todos los posibles 
factores de 
confusión podrían 

haber reducido el 
efecto observado 

(+1) 

Moderada    

Baja  
Estudios 
observacionales 

  

Muy baja  
Otros tipos de 
diseño 
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                    Implicaciones de la fuerza de recomendación en el 
sistema GRADE 

Implicaciones de una recomendación fuerte 

Pacientes  Clínicos  Gestores/Planificadores  

La inmensa mayoría 
de las personas 

estarían de acuerdo 
con la acción 
recomendada y 

únicamente una 
pequeña parte no lo 

estarían 

La mayoría de los 
pacientes deberían 
recibir la intervención 

recomendada 

La recomendación puede 
ser adoptada como política 
sanitaria en la mayoría de 

las situaciones 

 

                                            Implicaciones de una recomendación 

débil 

 

Pacientes  Clínicos  Gestores/Planificadores  

La mayoría de las 
personas estarían de 

acuerdo con la acción 
recomendada pero un 

número importante 
de ellos no 

Reconoce que 
diferentes opciones 

serán apropiadas 
para diferentes 
pacientes y que el/la 

médico/a tiene que 
ayudar a cada 

paciente a llegar a la 
decisión más 
consistente con sus 

valores y 
preferencias 

Existe necesidad de un 

debate importante y la 
participación de los grupos 

de interés 
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12. ANEXOS. 

Anexo 1. Situaciones que contraindican la LM. Enfermedades maternas y del lactante que 
requieren una valoración individualizada. 

Anexo 2. Factores de riesgo materno/fetales que pueden afectar a la LM. 

Anexo 3. Normas de la Unidad. 

Anexo 4. Hoja control de tomas. 

Anexo 5.  Extracción y conservación de leche. 

Anexo 6. Signos de cansancio del RN. 

Anexo 7. Cómo identificar las señales de hambre. 

Anexo 8. RN durante el MMC. 

Anexo 9. Posturas para amamantar 

Anexo 10. Signos de trasferencia eficaz e ineficaz. 

Anexo 11. Herramienta validada de valoración de la lactancia materna: Escala LACHT. 

Anexo 12. Tutorial registros en Mambrino XXI. 

Anexo 13. Material extracción. 

Anexo 14. Suplementación. Requisitos para suplementar. 

Anexo 15. Métodos para administrar suplementos a los lactantes que amamantan. 
  



 

 
    PROTOCOLO DE LACTANCIA                        
MATERNA EN LA UNIDAD DE 
NEONATOLOGÍA Y UCI NEONATAL 

   

 

Código: FMO-CCGC05 
P-CCPE- XX 

Fecha:20/09/2022 
Edición/ Versión: 01 

UNIDAD DE NEONATOLOGÍA Y UCI NEONATAL  

 

19 
 

 

13. BIBLIOGRAFÍA. 
  
 

(1) Aguayo Maldonado J, Arena Ansótegui J, Díaz–Gómez NM, Gómez Papí A, Hernández – 
Aguilar MT, Landa Rivera L et al. Lactancia materna: Guía para profesionales. Comité de 

Lactancia Materna de la Asociación Española de Pediatría. 2004. [Acceso 20 junio 2022]. 
Disponible en: 
https://www.academia.edu/33268055/Lactancia_Materna_gu%C3%ADa_para_profesional

es. 
(2) Mader S, Thiele N, Walz JM (Eds). European Foundation for the Care of Newborn Infants 

(EFCNI). European Standards of Care for Newborn Health Project report. 2018. [Acceso 20 
junio 2022]. Disponible en: https://www.efcni.org/wp-
content/uploads/2018/11/2018_11_16_ESCNH_Report_final.pdf  

(3) Roué JM, Kuhn P, Lopez Maestro M, Maastrup RA, Mitanchez D, Westrup B, et al. Eight 
principles for patient-centred and family centred care for newborns in the neonatal intensive 

care unit. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2017;102:F364-8. doi:10.1136/archdischild-
2016-312180  
(4) Nyqvist KH, Häggkvist AP, Hansen MN, Kylberg E, Frandsen AL, Maastrup R, et al. Baby-

Friendly Hospital Initiative Expert Group. Expansion of the baby-friendly hospital initiative 
ten steps to successful breastfeeding into neonatal intensive care: expert group 

recommendations. J Hum Lact. 2013;29:300-9. doi: 10.1177/0890334413489775 
(5) Profit J, Kowalkowski MA, Zupancic JA, Pietz K, Richardson P, Draper D, et al. Baby-
MONITOR: a composite indicator of NICU quality. Pediatrics. 2014;134:74-82. doi: 

10.1542/peds.2013-3552 
(6) Sánchez-Tamayo T, Espinosa Fernández MG, Affumicato L et al. Reducción de la 

enterocolitis necrosante tras la introducción de un protocolo de alimentación enteral basado 
en la evidencia en recién nacidos de muy bajo peso [Internet]. An Pediatr. 2016 

[Citado marzo 2021];85(6):291-9. Disponible en: 
http://dx.doi.org/010.1016/j.anpedi.2016.06.006  
(7) Cacho NT, Parker LA, Neu J. Necrotizing Enterocolitis and Human Milk Feeding: A 

Systematic Review [Internet]. Clin Perinatol. 2017 [Citado marzo 2021]; 44(1):49-67. 
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.clp.2016.11.009 

(8) Muneer A, Bari A, Naveed S, Ali AS. Is human milk feeding protective for Retinopathy 
of Prematurity? Pak J Med Sci. 2018;34(6):1534-1538. doi: 10.12669/pjms.346.15799. 
(9) Spiegler J, Preuß M, Gebauer C, Bendiks M, Herting E, Göpel W; German Neonatal 

Network (GNN); German Neonatal Network GNN. Does breastmilk influence the 
development of bronchopulmonary dysplasia? J Pediatr 2016;169:76-80.e4. doi: 

10.1016/j.jpeds.2015.10.080 
(10) Meek JY. Infant benefits of breastfeeding. UpToDate. Waltham: UpToDate. 
(Actualizado Jun 2022). [Acceso 20 junio 2022]. Disponible en: 

https://www.uptodate.com/contents/infant-benefits-of-breastfeeding  
(11) Ministerio de Sanidad y Política Social. Grupo NIDCAP. Cuidados desde el nacimiento. 

Recomendaciones basadas en pruebas y buenas prácticas. 2010. [Acceso 20 junio 2022]. 
Disponible en: 
https://www.sanidad.gob.es/en/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/cuidadosD

esdeNacimiento.pdf  
(12) Conde-Agudelo A, Belizán JM, Díaz-Rossello JL. Kangaroo mother care to reduce 

morbidity and mortality in low birthweight infants. Cochrane Database Syst Rev. 
2011;16;(3):CD002771. doi: 10.1002/14651858.CD002771.pub2. Update in: Cochrane 

about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank


 

 
    PROTOCOLO DE LACTANCIA                        
MATERNA EN LA UNIDAD DE 
NEONATOLOGÍA Y UCI NEONATAL 

   

 

Código: FMO-CCGC05 
P-CCPE- XX 

Fecha:20/09/2022 
Edición/ Versión: 01 

UNIDAD DE NEONATOLOGÍA Y UCI NEONATAL  

 

20 
 

Database Syst Rev. 2014;4:CD002771. 

(13) Boundy EO, Dastjerdi R, Spiegelman D, Fawzi WW, Missmer SA, Lieberman E, et al. 
Kangaroo mother care and neonatal outcomes: a meta-analysis. Pediatrics 
2016;137(1):e20152238. doi: 10.1542/peds.2015-2238. 

(14) Baley J; COMMITTEE ON FETUS AND NEWBORN. Skin-to-skin care for term and 
preterm infants in the neonatal ICU. Pediatrics2015;136(3):596–9. doi: 

10.1542/peds.2015-2335. 
(15) Garcia-Roldan A, Guerrero Etxeberria E, Hernández-Aguilar MT, Legarra Pellicer C, 
Martínez-Herrera Merino B, Quintana Pantaleón R, et al. Guía de Práctica Clínica sobre 

lactancia materna MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD. 
2017;316. [Acceso 20 junio 2022]. Disponible en: 

https://redets.sanidad.gob.es/documentos/GPCLactancia_Osteba.pdf    
(16) Prime DK, Garbin CP, Hartmann PE, Kent JC. Simultaneous breast expression in 
breastfeeding women is more efficacious than sequential breast expression. Breastfeed 

Med. 2012 Dec;7(6):442-7. doi: 10.1089/bfm.2011.0139. 
(17) Roué JM, Kuhn P, Lopez Maestro M, Maastrup RA, Mitanchez D, Westrup B, et al. Eight 

principles for patient-centred and family-centred care for newborns in the neonatal intensive 
care unit. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2017 Jul;102(4):F364-F368. doi: 
10.1136/archdischild-2016-312180.  

(18) Asociación de enfermeras de Ontario (RNAO). Lactancia materna- Fomento y apoyo al 
inicio, la exclusividad y la Continuación de la lactancia materna para recién nacidos, 

lactantes y niños pequeños. Tercera edición julio 2018. [Acceso 20 junio 2022]. Disponible 
en: https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/bpg/translations/BPG_Lactancia_Materna.pdf  
 

  

about:blank
about:blank


 

 
    PROTOCOLO DE LACTANCIA                        
MATERNA EN LA UNIDAD DE 
NEONATOLOGÍA Y UCI NEONATAL 

   

 

Código: FMO-CCGC05 
P-CCPE- XX 

Fecha:20/09/2022 
Edición/ Versión: 01 

UNIDAD DE NEONATOLOGÍA Y UCI NEONATAL  

 

21 
 

 

Anexo 1. Situaciones que contraindican la LM. Enfermedades maternas y 
del lactante que requieren una valoración individualizada 
 

A-Situaciones que contraindican la LM 

- Galactosemia. 

- Déficit primario de la lactasa 

- Infección por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) 

- Infección por el virus de la leucemia humana de células T (HTLV tipo I ó II) 

- Drogas de abuso ingeridas por la madre, excepto metadona. 

- Fármacos, productos herbales, drogas de abuso y contaminantes ambientales, 

- incompatibles con lactancia materna 
 
B-Medicamentos ingeridos por la madre: 

 
Debe de individualizarse en cada caso y seguir las recomendaciones de la ficha 

técnica. Ante la duda con cualquier medicamento, plantas y /o tóxicos: Se pueden 
consultar las páginas Web: www.e-lactancia.org y 
www.perinatology.com/exposures/druglist.htm. 

 
RECORDAR: si se considera la interrupción temporal de la lactancia por cualquier 

motivo, se aconsejará a la madre vaciar con frecuencia las mamas durante el 
período de interrupción de la LM, en forma manual o con sacaleches, para mantener 
una producción adecuada de leche y poder reiniciar posteriormente la lactancia con 

éxito. 
 

C- Circunstancias que requieren una valoración individualizada: 
 

Enfermedades Maternas: 

- Hepatitis C. Es compatible 

- Hepatitis B. Es compatible con LM. El bebé debe recibir gammaglobulina hiperinmune 

específica en las 12 horas siguientes al nacimiento y la 1º dosis 

de vacuna antihepatitis B. 

- Citomegalovirus. No contraindicada en RN a término. Contraindicada en lactantes 
prematuros y los que sufren algún tipo de inmunodeficiencia. 

- Herpes simple. Si la madre presenta lesiones herpéticas activas en los pezones o 

cerca de ellos, se interrumpirá la lactancia hasta que las lesiones 

sanen. 

- Varicela activa. Si el contagio ocurre entre 20 días y 5 días antes del parto 
generalmente produce un cuadro leve en el bebé por los anticuerpos maternos Por 
el contrario, si ocurre entre los 5 días previos al parto ó en las primeras48 h. 

posteriores al parto puede producir infección grave por varicela en el Recién nacido 
(varicela diseminada). Para prevenirla se debe administrar al niño 
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inmunoglobulina inespecífica y aislarlo temporalmente de su madre hasta que deje 

de ser contagiosa. Durante ese período la madre, si no tiene lesiones en el pezón, 
puede extraerse la leche para luego dársela al bebé previa higiene adecuada de las 
manos. Si la infección se produce en la mamá 48 h. después del parto, durante la 

lactancia, y no presenta lesiones en el pezón se puede continuar con la Lactancia 
materna. 

- Sífilis. 

- Brucelosis. 

- Infecciones bacterianas graves. 

- Conectivopatías. 

- Enfermedad del Lyme. 

- Enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana. 

- Tuberculosis activa. 

- Sarampión activo. 

- Miastenia gravis. 

- Cáncer de mama. 

- Fibrosis quística. 

- Colitis ulcerosa. 

- Enfermedad de Crohn. 

- Epilepsia. 

- Depresión 

 
Enfermedades del lactante: 

 

- Enfermedades metabólicas (dificultan el metabolismo de la leche materna): 

- Fenilcetonuria. 

- Leucinosis o enfermedad de la orina de jarabe de Arce. 

- Alteraciones físicas/neurológicas: 

- Fisura palatina. 

- Labio leporino. 

- Síndrome de Down.  
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• Anexo 2. Factores de riesgo materno/fetales que pueden afectar a la LM 

 
 

DE LA MADRE DEL R.N. 

Mala experiencia previa 

Pezón plano o invertido 
Anomalías en la anatomía del pecho o 
cirugías previas. 

Ingurgitación importante. 
Grietas o dolor al mamar. 

Complicaciones en el periparto (fiebre, 
retención placentaria…). 
Obesidad o diabetes. 

Parto intervenido. 
Medicación usada intraparto. 

Medicación usada por la madre. 
 

Prematuro. 

Bajo o elevado peso para la EG. 
Separación madre- hijo. 
Defectos faciales o bucales (hendidura 

palatina, micrognatia, anquiloglosia…) 
Problemas neurológicos. 

Ictericia no isoinmune. 
Cualquier signo de lactancia ineficaz en 
relación al peso, micciones y 

deposiciones. 
Irritabilidad. 

Uso de chupetes o biberones. 
Suplementos a las tomas. 
 

 
 

Se identificarán los factores de riesgo para ofrecer ayuda directa y sistemática durante el 
ingreso. 

Los profesionales conocerán e informarán a la madre que la mayoría de los problemas son 
superables y no deben suponer el abandono del amamantamiento. 
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Anexo 3.- Normas de la Unidad. 

 

 

 

 

GUÍA DE NORMAS DE LA UNIDAD DE NEONATOLOGÍA PARA 

LOS PADRES DE PACIENTES: 

 

Bienvenidos a la Unidad de Neonatología del Complejo Hospitalario de Albacete. 

 
Los profesionales del CHUA estamos a su servicio para garantizar que a su hijo/a 

le sean dispensados los cuidados y la atención sanitaria que necesita durante su estancia. 

El nacimiento y crecimiento de un hijo esta cargado de emociones y afectos, que 

pueden transformarse en incertidumbre, angustia y dolor ante un ingreso. 

En esta situación difícil y preocupante para ustedes, es importante mantener una 

adecuada relación padres/hijos, para lo cual es fundamental respetar las normas 

establecidas en la Unidad: 

 
HIGIENE: 

 
            Los padres pasaran a la unidad aseados y con ropa limpia 

 

         Se retirarán las joyas y otros objetos de las manos, para el lavado adecuado de las 

mismas, fundamental para evitar infecciones en los recién nacidos. 

Antes de entrar al Servicio y a la salida del mismo, de realizará el aseo de manos. 

Al servicio se accedera com mascarilla quirurgica o FFP2. No podrá acceder con 

mascarilla con válvula espiratoria. 

 
 

 
INFORMACIÓN MÉDICA: 

 
La información médica se realizará de lunes a viernes a las 13h en la Unidad, y los 

fines de semana el pediatra de guardia informará de cualquier cambio significativo en 

la evolución de su hijo/a. 

Para evitar aglomeraciones en la unidad, solo se informará a uno de los padres. Si el 

pediatra, estimase oportuno, informar a los padres juntos, se lo comunicaria. 

Contacte con nosotros si no es posible acudir a este horario. 

 
Facilítenos sus nombres y sus teléfonos, al ingreso de su hijo en la unidad, por si 

fuera necesario comunicarnos con ustedes. 
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HORARIO DE VISITA Y ESTANCIA EN LA UNIDAD: 

 
Consideramos que la estancia de la madre y/o padre en la unidad con su hijo/a, 

representa un derecho de ambos y un beneficio para la atención del niño. Los padres 

podrán permanecer acompañando a su hijo durante todo el día. Debido a las circunstancias 

especiales en las que vivimos, como consecuencia de la pandemia, deberá ser solo uno, 

no podrán estar ambos padres a la vez dentro de la Unidad. 

Los horarios de tomas son cada 3h (9h, 12h, 15h,18h, 21h, 00h, 3h, 6h) donde, si 

las circunstancias personales de la enfermedad de su hijo/a se lo permite, podrán darle 

de comer y participar en los cuidados del mismo.  Entre las mismas podrá realizar el 

método madre/padre Método canguro. 

 
El contacto de los padres con su hijo favorece el adecuado establecimiento de la relación 

padres/hijos y resulta beneficioso para el desarrollo psico‐afectivo y físico del recién 

nacido, nuestro objetivo es potenciar este contacto, en la medida de lo posible, según la 

situación clínica del RN. La enfermera le hará las indicaciones necesarias. 

 

Para la realización del método canguro, traigan ropa limpia y cómoda. Se realizará 

preferiblemente el horario de tarde, si no pudiese ser, coméntelo con la supervisora del 

servicio. Permanecerán como mínimo con su hijo durante hora y media y no se podrán 

cambiar durante la realización del mismo. 

Durante su estancia en la Unidad sigan las indicaciones de la enfermera encargada de su 

hijo, permanezcan atentos únicamente a su hijo y eviten conversaciones en tono elevado, 

para respetar el sueño de los niños. Su móvil deberá estará apagado, y si desean hacer 

alguna foto al bebé esta deberá ser sin flash y consultando previamente con la enfermera 

a cargo de su hijo/a. 

 

Está prohibido comer en la Unidad y se solicita mantener unas normas de higiene, 

evitando práctica inadecuadas. 

Comunique al personal de enfermería si ustedes o alguna otra persona que viva en su 

domicilio tiene fiebre o alguna enfermedad infecciosa. 

Si las necesidades asistenciales de la Unidad lo requieren el personal de enfermería podrá 

en cualquier momento restringir el acceso a los padres a la Unidad. 

No se podrá recibir visitas de otros familiares por los momentos de pandemia 

actuales. 
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ALIMENTACIÓN 

 

La leche materna constituye el mejor 

alimento para el recién nacido, especialmente si es prematuro. Deberá informar al 

médico o personal de enfermería de cualquier medicación que esté tomando, aunque son 

pocas las que contraindican la lactancia materna. 

Se debe estimular el pecho, lo antes posible tras el parto, para conseguir que se produzca 

una buena subida de leche. Si no es posible ponerse directamente a su hijo/hija por 

contraindicación médica, se realizará mediante un sacaleches, el cual, se le facilitará en 

la propia unidad de neonatología cuando baje a ella, o en la planta de tocología durante 

su ingreso. 

Deberá estimularse cada tres o cuatro horas para conseguir un volumen adecuado y 

asegurar una buena subida de leche. Se recuerda que al menos una de estas 

estimulaciones se realice en horario nocturno. 

El calostro puede recogerse en jeringas para no perder volumen extraído. 

 
La leche extraída tiene una caducidad de 24 horas refrigerada, por lo que, si va a 

tardar más tiempo en traerla a la unidad, deberá ser congelada en bolsas de 

plástico especialmente diseñadas para tal fin o contenedores de cristal esterilizados. 

Para su transporte, desde el domicilio, deberá mantener la temperatura, por lo que 

se recomienda traerla en una nevera con placas de hielo, así como rotular la hora 

y fecha de extracción de la leche. 

Si la extracción es en la planta se deberá bajar a la Unidad lo antes posible. 

ALTA DEL RECIÉN NACIDO 
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Cuando su hijo/hija sea dado de alta, se le entregará un informe clínico 

y otro de enfermería que incluirá los cuidados a seguir en casa. No dude 

en formular cualquier duda que tengan antes de abandonar el centro. 

 
DUDAS, SUGERENCIAS Y CONFLICTOS 

 
Si durante la estancia de su hijo le surge cualquier duda sobre las 

normas de la unidad o aplicación, tanto la supervisora de la unidad (Dª 

Nuria Jaén) como el jefe de sección (Dr. Andrés Martínez) estamos a su 

disposición para atender, si lo desean, sus posibles sugerencias o 

reclamaciones. 

Teléfono de contacto: Sala de Neonatología 
976597188 
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Anexo 4. Hoja control de tomas. 
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Anexo 5.  Extracción y conservación de leche. 

 

Explicar los pasos previos a la extracción 

 

Higiene 

- Lavado de manos. 

- No es necesario lavar las areolas y pezones en cada extracción. La ducha diaria es 
suficiente. 
 

Comodidad 

- Busque un lugar tranquilo, privado y cómodo con el equipo limpio y listo para usar si 

decide usar extracción mecánica. 

- Prevea la posibilidad de tomar una infusión o alguna otra bebida mientras se usa el 
extractor de leche. 

- Realice ejercicios de relajación y respiraciones profundas y tranquilas. Puede ser útil 
disponer de una foto del bebé (si no está presente) y escuchar música suave. 

 
Estimular la bajada de la leche 

Antes de proceder a la extracción es conveniente explicar a la madre que hay que estimular 

el reflejo de eyección (bajada de la leche). Se usará un modelo de pecho para enseñarle 
cómo hacerlo. Posteriormente se dejará que la madre practique y si es necesario ayudarla, 

el profesional se colocará por detrás de la madre y siempre colocará su mano con su mano 
encima de la de la madre. 

Los pasos para estimular el reflejo de eyección son 3: 

Masajear: presionar firmemente el pecho con las yemas de los dedos 
contra la pared del tórax usando un movimiento circular con los dedos en 

un mismo punto sin deslizarlos sobre la piel. Comenzar desde la parte de 
arriba, hacer el movimiento en espiral alrededor del seno hacia la aréola 

a medida que se masajea. El movimiento es similar al usado en exámenes 
de senos.  

Acariciar- frotar o peinar el área del pecho desde arriba hacia el pezón, 

usando las yemas de los dedos mediante un contacto ligero de cosquilleo. 
Continuar este movimiento desde la periferia hacía el pezón alrededor de 

todo el pecho. 

Sacudir suavemente ambos pechos inclinándose hacia delante. 

 

 
TÉCNICAS DE EXTRACCIÓN 

 

Extracción manual o técnica de Marmet 

Es conveniente explicar que la extracción manual es más laboriosa pero muchas madres la 

prefieren al estimular más fácilmente el reflejo de eyección por el contacto piel con piel. 
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Suele ser más conveniente para extracciones ocasionales y para casa. 

Se explicará el proceso completo de la siguiente forma: 
 
Higiene 

Masaje (tal como se ha explicado anteriormente) 
Exprimir el pecho 5-7 minutos 

Masaje 
Exprimir cada pecho 3-5 minutos 
Masaje 

Exprimir cada pecho 3-3 minutos. 
 

Se usará un modelo de pecho para enseñarle cómo hacerlo. Posteriormente se dejará que 
la madre practique y si es necesario ayudarla, el profesional se colocara por detrás de la 
madre y siempre colocará su mano con su mano encima de la de la madre. 

Se colocará el pulgar y los dedos índice y medio formando una “C” a unos tres o cuatro cms 
por detrás del pezón evitando que el pecho descanse sobre la mano. Se empujarán los 

dedos hacia atrás (hacia las costillas), sin separarlos. Para pechos grandes o caídos primero 
se sugiere levantarlos y después empujar los dedos hacia atrás. 

Posteriormente se rodarán los dedos y el pulgar hacia el pezón, con movimientos de rodillo 

(rodar, no deslizar, no estirar la piel). Este proceso se repetirá rítmicamente (colocar los 
dedos, empujar hacia dentro, rodar). 

Por último, se rotará la posición de los dedos para vaciar otras partes del pecho. Se pueden 
usar una o ambas manos. 

La extracción ha de realizarse con delicadeza, evitando estiramientos y maniobras de 

presión en el pecho o pezón. 

El proceso completo suele durar entre 20 y 30 minutos. 

 
Extracción con extractor de leche 

 

· Valorar por parte del profesional qué tipo de extractor de leche será más útil para la 
madre según sus circunstancias personales. 

 
Extractor de leche manual o eléctrico simple: 

· Uso esporádico o uso diario para una o dos tomas. 

· No se recomendará el extractor de leche de pera o bocina. 

 

Extractor de leche eléctrico doble: 

· Uso frecuente y durante bastante tiempo: bebés prematuros, compatibilizar trabajo 

y lactancia materna, aumento de la producción de leche. 

· Se informará a la madre sobre la posibilidad de alquilar los extractores de leche 
dobles de uso hospitalario en algunas farmacias, grupos de apoyo o por internet. 
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· Se informará así mismo de los peligros de compartir extractores de leche eléctricos 

que no sean de uso hospitalario. 

· Se hará hincapié en que ningún extractor de leche debe hacer daño. 
 

Uso del extractor de leche eléctrico simple 
 

· Lavarse las manos. 

· Preparar los pechos igual que para la extracción manual (masajear, frotar, sacudir). 

· Poner el control en el nivel de presión más bajo. 

· Conectar según las instrucciones del fabricante. 

· Colocar la copa de tamaño adecuado sobre el pecho. Asegurarse de que está bien 

adaptado (sellado). 

· Encender el extractor de leche. El pezón se moverá hacia adelante y hacia atrás 
dentro del embudo. 

· Empezar por el nivel más bajo e incrementarlo hasta que la leche fluya libremente y 
la madre se sienta cómoda. 

· Cuando aparezca algo de leche, aumentar poco a poco el nivel de aspiración, hasta 
alcanzar el máximo vacío que no produzca dolor. El bombeo forzoso y doloroso 
bloquea el mecanismo de liberación de la leche y puede dejar el pecho dolorido. 

· Realizar la extracción alternando ambos pechos. Extraer durante 5 a 7 minutos o 
hasta que empiece a gotear más lentamente, cambiar de pecho, masajear, sacudir y 

volver a extraer.  

· En total unas dos o tres veces en cada pecho. 

· El procedimiento completo dura unos 30 min. 

 
Uso de un extractor de leche eléctrico doble 

 

En este caso se realiza el mismo proceso que con el extractor de leche simple, pero en 

ambos pechos a la vez. Son más efectivos y requieren menos tiempo. 

En todos los casos, independientemente del método de extracción elegido, para aumentar 
la eficacia es recomendable masajear el pecho mientras se realiza la extracción y 

complementar el vaciado con la extracción manual. 
 

Tamaño de las copas o embudos 
 

Es importante que informemos siempre a las madres de que la extracción no debe ser 

dolorosa. Para ello hay que tener en cuenta que el tamaño de los embudos ha de ser el 
adecuado. Si es grande no hará una succión adecuada y, por tanto, no estimulará la 

producción ni realizará un buen vaciado del pecho. Si por el contrario es pequeño, puede 
originar dolor, grietas y una succión inadecuada. 

Es conveniente que los profesionales cuenten con embudos de diferentes tamaños y que la 

madre los pruebe hasta determinar cuál es el correcto para ella. 
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Ocasionalmente puede ser necesario un embudo de diferente tamaño para cada pecho. 

 
 
Cómo determinar el tamaño de las copas o embudos 

Con ayuda de una regla o de una cinta de medir, medir el diámetro de su pezón desde la 
base (en sentido transversal) en milímetros (mm). No incluir la areola. 

Según la medida, determinar el tamaño de su embudo según las marcas disponibles en el 
mercado. 
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Anexo 6. Signos de cansancio del RN. 

 
 
Succión pobre, hipoactividad o cambio de temperatura 

La hipotermia es un signo común de que el recién nacido no goza de una buena salud. Suele 
presentarse en recién nacidos prematuros o de bajo peso al nacer, desnutridos o que han 

sido sometidos a diferentes procedimientos clínicos por depresión respiratoria o asfixia. El 
neonato con temperatura baja se encuentra hipoactivo, es decir, presenta una escasa 
respuesta a los estímulos, así como dificultades en la succión o amamantamiento. 

 
Dificultad respiratoria o disnea 

Nos referimos a dificultada respiratorio cuando el recién nacido presenta una frecuencia 
aumentada, superior a 60 resp/min, que se manifiesta con aleteo nasas o retracción 
torácica. A medida que aumenta la disnea el niño comienza a presentar otros signos como 

la retracción epigástrica. La espiración es breve y puede terminar con un quejido, lo que 
significa un cierre espiratorio de la glotis y el aumento de la presión. La dificultad 

respiratoria, puede venir acompañada de cianosis, con el amoratamiento de los labios que 
puede llegar a extenderse por todo el cuerpo. 

 

Cianosis 

Se trata de una coloración azulada de la piel y las mucosas debida a una reducida 

concentración de oxígeno en sangre.  
 
Apnea 

Se produce una ausencia de respiración durante 20 segundos o más. Puede estar 
acompañado de una disminución de la frecuencia cardiaca.  
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Anexo 7. Cómo identificar las señales de hambre. 
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Anexo 8. RN durante el MMC. 
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Anexo 9. Posturas para amamantar 
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Anexo 10. Signos de trasferencia eficaz. 
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Anexo 11. Herramienta validada de valoración de la lactancia materna: 

Escala  LACHT 
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Anexo 12. Tutorial registros en Mambrino XXI 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

Seleccionar Formulario 

Pruebas de Neonatología  

Se anotará la ingesta del RN  
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Anexo13. Material extracción. 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
  

Extractor doble de la Unidad. 

Adecuar el tamaño de las copas al pecho de la madre. 

Contenedores que se ofrecen en la Unidad 

para almacenamiento de LM. 

Bolsas adecuadas para 

congelación de LM.  
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Anexo 14. Requisitos para suplementar 

 
Iniciar suplementación según las siguientes indicaciones, previo consentimiento 
verbal de los padres reflejados en historia clínica del paciente. 

 
Indicaciones derivadas del lactante 

• Recién nacidos prematuros (<32 semanas) o muy bajo peso (<1500g) que 
requieren aporte adicional calórico y de nutrientes a los que aporta la leche materna, 
en forma de fortificante de leche materna, y hasta que alcancen la edad gestacional 

o peso adecuados. 
• Recién nacidos prematuros <35 semanas y/o con peso <2000g, con mala curva 

ponderal o dificultad para alimentación al pecho.  
• Hipoglucemia constatada (<40 mg/dl). 
• Recién nacidos con factores de riesgo de hipoglucemia: pequeños (<p10) o grandes 

(>p90) para su edad gestacional, hijos de madre diabéticas, bajo peso al nacimiento 
(<2500g), prematuridad (<35 semanas), policitemia (hematocrito >70%), estrés 

perinatal, eritroblastosis fetal, sospecha de 
infección, dificultad respiratoria, o niños con síntomas de hipoglucemia (temblores, 
vómitos, hipotonía, hipotermia, apneas, convulsiones, coma). 

• En recién nacidos con factores de riesgo de hipoglucemia se recomienda contacto 
piel con piel, iniciar lactancia materna lo antes posibles (primeros 30-60 min), con 

toma frecuentes, intentando evitar la administración rutinaria de sucedáneos de leche 
materna, ya que pueden interferir con los 
mecanismos compensatorios de compensación (hormonas contrarreguladoras). 

• Si presentan cifras inferiores a 40 mg/dl y no presentan síntomas, se recomienda 
continuar con lactancia materna o suplementar con tomas de 1-5 ml/k de leche 

materna extraída o fórmula, cada 1-2h con control estrecho de glucemias y 
sintomatología hasta conseguir cifras aceptables de glucemia. Si persisten cifras bajas 

de glucemia se ingresará en unidad de neonatología para administración de glucosa 
intravenosa en forma de suero glucosado 10%. 
• Si presenta sintomatología clínica o cifras inferiores a 20-25 mg/dl, se ingresará 

para administración de suero glucosado 10% intravenosos, manteniendo la lactancia 
materna si el niño está estable. Se realizarán 

controles de glucemia para disminuir el aporte intravenoso hasta que las cifras se 
estabilicen. 
• Evidencia clínica y de laboratorio de deshidratación (pérdida >10% del peso del 

nacimiento, hipernatremia, alimentación pobre, letargia), que no mejora después de 
una valoración especializada y un manejo apropiado de la lactancia. 

• Pérdida de peso 8-10% acompañada de una lactogénesis tardía (>5día). 
• Hiperbilirrubinemia (ictericia neonatal) por ingesta de leche insuficiente a pesar de 
una intervención apropiada. 

• Movimientos intestinales lentos o persistencia de la eliminación de meconio al 5º 
día de vida. 

• Alimentación insuficiente a pesar de que la producción de leche es suficiente 
(transferencia pobre de leche). 
• Situaciones de la madre o del recién nacido en las que está contraindicada la 

lactancia materna ya sea de forma permanente o temporal. 
• Malformaciones del niño que impiden que mamen. 
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Indicaciones maternas 

• Necesidad de separación de la madre y el recién nacido 
• Retraso en la lactogénesis II (a los 3-5 días o posterior) asociada a ingesta 
inadecuada (tomas insuficientes del bebe), a retención placentaria o a síndrome de 

Sheeham (infarto hipofisario secundario a hemorragia postparto). 
• Insuficiencia glandular primaria (menos del 5% de las mujeres con insuficiencia 

primaria de la lactancia), manifestada por una forma anormal de las mamas, escaso 
crecimiento mamario durante el embarazo o mínimos indicios de activación secretora. 
• Interrupción temporal de la lactancia debido a determinados medicamentos (p. ej., 

quimioterapia) sin disponibilidad de leche materna exprimida. 
• Patología mamaria o cirugía anterior que conlleva una producción deficiente de 

leche. 
• Dolor intolerable durante las tomas, que no se alivia con intervenciones. 
• Decisión de los padres: Padres que habiendo recibido el apoyo adecuado a la 

lactancia e información sobre el uso de otros alimentos deciden administrar 
sucedáneos a su hijo. 

 
Situaciones en las que no está indicada la administración de suplementos. 

• Niño somnoliento con menos de 8 tomas al día en las primeras 24-48h, con pérdida 

de peso menor del 7% y sin síntomas de enfermedad. Se debe recomendar practicar 
piel con piel y extracción manual de la leche para aumentar el estímulo, prestar 

atención a las señales tempranas de hambre del bebé y darle la oportunidad de 
mamar cada 2-3h. 
• Bilirrubina menor de 18 mg/dl con más de 72h de vida, y una pérdida de peso 

menor 8-10%, con micciones y deposiciones adecuadas. 
• Niño que llora por la noche o come constantemente durante varias horas. Se debe 

enseñar a los padres otras técnicas para calmar al bebé y saber interpretar las señales 
tempranas de hambre. 

• Madre cansada o adormilada. 
• Pezones doloridos. Valorar técnica de agarre o problemas anatómicos. 
• No suplementar de forma rutinaria a niños con bajo peso o peso elevado, 

prematuros 35-37 semanas, hijos de madre diabética...con cifras de glucemia >40 
mg/dl. 

• Preocupación por los padres porque el calostro no es suficiente o porque su bebé 
pierda peso. 
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Anexo 15. Métodos para administrar suplementos a los lactantes que 

amamantan 
 
 

Alimentación con cucharita 

Administrar la leche extraída con una cucharita es un método extremadamente útil los 

primeros días de vida. Si la madre se extrae manualmente el calostro, es preferible 
recogerlo directamente del pecho con una cucharita y dársela al bebé colocando la cuchara 
sobre el labio inferior y favoreciendo que pueda lamerla. 

En niños poco demandantes, dormilones y en todos los que no estimulan el pecho de forma 
eficaz, este método ayuda a la madre a reforzar su confianza. 

Es un método barato y está disponible en cualquier medio. Sirve para administrar pequeños 
volúmenes durante los dos-tres primeros días. Es menos útil cuando el bebé necesita más 
cantidad de leche porque puede resultar engorroso. 

 
Recipiente-cuchara 

Se trata de un dispositivo parecido a un biberón donde se introduce la leche extraída, que 
incluye una válvula y en lugar de tetina, tiene un recipiente con el borde contorneado a 
modo de cuchara. 

Es un método útil en niños que tienen que estar separados de sus madres (por ejemplo, 
por la vuelta al trabajo) para administrar las tomas de leche extraída cuando la madre no 

está. Al no utilizar tetina se evita el síndrome de confusión del pezón. Admite volúmenes 
grandes y se puede utilizar a largo plazo. Es sencillo de utilizar y puede resultar una 
alternativa aceptable cuando la persona que va a alimentar al niño puede percibir otros 

métodos como “raros” o más complicados. 

Existen diferentes modelos que se pueden adquirir en el mercado y tienen un coste bastante 

asequible  
 

Alimentación con taza o vaso 

La alimentación con taza o vaso, resulta útil tanto en niños prematuros como en recién 
nacidos a término. Es un método de bajo coste, cómodo y fácil de limpiar. Se puede utilizar 

un recipiente casero y también se pueden adquirir vasos especiales comercializados. 

Se puede utilizar tanto para suplementar pequeñas cantidades como para volúmenes más 

grandes en lactantes más mayores. 

Requiere cierto adiestramiento para que resulte práctico y la leche no se derrame 
continuamente: 

El bebé debe estar colocado lo más vertical posible. 

El vaso se coloca sobre el labio inferior evertido y se inclina de forma que la leche lo toque 

ligeramente. 

No hay que verter la leche dentro de la boca sino dejar que el niño vaya introduciendo la 
lengua. 

Los bebés con bajo peso suelen llevar la leche a su boca con la lengua, mientras que los 
bebés a término o mayores la succionan. 
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Alimentación con dedo-jeringa o dedo-sonda 

Administrar suplementos con jeringa es una alternativa útil cuando se quiere evitar el 

síndrome de confusión de pezón en situaciones en las que todavía no está bien establecida 
la lactancia. 

Se coloca al bebé lo más vertical posible. 

Se toca le labio inferior para que abra la boca. 

Se introduce un dedo limpio y con la uña bien corta en la boca del niño apoyando la yema 

en su paladar y dirigiendo la mano hacia abajo haciendo palanca para que el niño a abra la 
boca. 

Hay que comprobar que el labio inferior quede evertido. 

Cuando el niño empieza a mamar del dedo en posición correcta, se le comienza a alimentar 
recompensando las succiones correctas con un poco de leche. De esta forma, es posible 

enseñar al bebé a mamar de forma adecuada. 

Este método es especialmente útil en niños con problemas de agarre o succión ineficaz, en 

bebés prematuros, cuando madre y bebé tienen que estar separados los primeros días por 
enfermedad de la madre o del niño y en los que han desarrollado un “síndrome de confusión 
de pezón” para reeducar la succión. 

Para administrar la leche, se pueden utilizar a su vez varias opciones: 

Una jeringa: con la mano libre se apoya la punta de la jeringa sobre el labio inferior del 

niño, en el hueco entre el dedo y la comisura de la boca, y cuando comienza a succionar se 
va vertiendo la leche, apuntando la jeringa ligeramente hacia abajo, hacia el moflete, de 
modo que el niño va tomando la leche mientras sigue succionando el dedo. 

La administración de suplementos utilizando sólo la jeringa directamente en la boca, sin 
estimular la succión con el dedo, puede favorecer que el niño tienda a cerrar la boca y los 

labios y que acabe desarrollando una succión defectuosa que es precisamente lo que se 
intenta evitar. Por este motivo es preferible utilizar siempre la jeringa con el dedo, no la 

jeringa sola ya que puede ser contraproducente. 

Una jeringa a la que se conecta un FingerFeeder. El Fingerfeeder es un dispositivo de silicona 
en forma de cono que se conecta a la jeringa, de forma que se puede introducir en la boca 

hasta la punta del dedo que está tocando el paladar para administrar la leche en la zona de 
la boca donde el niño la succionaría como si fuera el pecho. 

Una sonda: en este caso, la punta de la sonda (sirve una sonda nasogástrica de 
alimentación o el tubo del relactador) debe colocarse en la yema, por la parte lateral del 
dedo, al introducirlo en la boca. La sonda puede ir conectada a una jeringa, a un relactador 

o a un biberón a modo de relactador casero. Al succionar el niño va vaciando 
progresivamente el reservorio utilizado. 

Para la técnica dedo-jeringa se necesitan las dos manos y puede resultar difícil que lo haga 
una persona sola. Hay que buscar la forma de sujetar al bebé lo más vertical posible. 

Una opción puede ser utilizar un almohadón o colocarlo sobre las piernas, colocándolas 

elevadas apoyadas sobre un escalón o un taburete. 
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Alimentación con relactador 
 

El relactador es un dispositivo que permite que el bebé reciba suplementos de leche materna 
extraída o leche artificial mientras succiona del pecho. Consiste en un contenedor de leche 

(ya sea una bolsa o una botella de plástico) que la madre se cuelga alrededor del cuello. A 
través de una válvula, salen dos sondas que se deben fijar al pecho de la madre con cinta 
adhesiva y cuyo extremo se coloca en la punta del pezón cuando el niño va a mamar. 

Cuando el bebé se agarra al pecho y succiona, obtiene la leche del relactador junto con la 
leche del pecho de la madre. 

La succión ayuda a estimular la oferta de leche materna y la leche del relactador actúa 
como recompensa para el bebé por succionar correctamente. 

Se pueden utilizar sondas de distintos tamaños para que la leche fluya en mayor o menor 

cantidad según convenga. 

Se suele empezar por la más ancha, y según mejora la succión del bebé, se van utilizando 

sondas cada vez más estrechas para que éste tenga que hacer más esfuerzo. Salvo en el 
caso de alimentación de gemelos, si sólo se utiliza una de las dos sondas, la otra hay que 
pinzarla para que la leche no se derrame. Tras cada uso hay que limpiar concienzudamente 

tanto el recipiente como las sondas para mantener la higiene y que queden permeables. 

Está especialmente indicado en procesos de relactación (el restablecimiento de la 

producción de leche después de un destete prematuro) o de inducción de la lactancia de 
niños adoptados. También sirve para animar a bebés reacios a succionar, para que se 
prendan del pecho, ya que con relactador el alimento fluye más rápidamente y en mayor 

cantidad que si únicamente mamaran. Para usar el relactador es necesario que el bebé sea 
capaz de agarrarse al pecho. 

El manejo del relactador puede resultar complicado, pero con práctica las madres adquieren 
mucha destreza y puede resultar muy eficaz 

 
Alimentación con Biberón 
 

A pesar de ser un método utilizado frecuentemente se desaconseja su uso. Hay evidencia 
científica que demuestra que en estos casos hay varios inconvenientes añadidos: 

Lactancias más breves, especialmente si se introduce de forma temprana. 

Aparición de “Síndrome de Confusión de Pezón”. 

Provoca pérdida de confianza de los padres. 

Si finalmente se opta por el uso del biberón, seguir las siguientes recomendaciones puede 
ayudar a preparar al bebé para la vuelta al pecho causando menos dificultades en la 

lactancia. 

Esta forma de administrar el biberón (método Kasssing) recrea las condiciones más 
parecidas al pecho, en cuanto a esfuerzo, estimulación y enganche se refiere: 

· Dar el biberón lo más horizontal posible para evitar gravedad y crear así un flujo más 
lento de leche que el bebé pueda regular Así tomará más despacio. 
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· El niño debe estar sentado, en un ángulo de 90º. No recostarlo. Si el bebé está medio 

tumbado y el biberón muy inclinado, la leche fluye sin control y el bebé no para de tragar 
lo que es muy estresante y puede ser peligroso en niños especialmente inmaduros. 

· Que la tetina sea blanda y de punta redonda el orificio de tamaño medio y base estrecha, 

así es más parecida al pezón. Que sea larga para estimular el punto “S” de succión, que 
se encuentra entre el paladar blando y el duro. 

· Estimular el reflejo de búsqueda tocando las mejillas, los labios la nariz y poner tetina 
entera cuando esté la boca bien abierta. 

· Es el niño el que controla la velocidad y cantidad que desea tomar. 

· Dejar que haga bastantes succiones y sacar de la boca rápidamente. 

· Iniciar de nuevo el proceso estimulando el reflejo de búsqueda, repetir controlando las 

señales de saciedad del bebé que nos dirán que ya está satisfecho y no quiere más 
leche. 


