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1.- INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los recién nacidos (RN) sean
alimentados exclusivamente al pecho durante los seis primeros meses de vida, pero existen casos
en las que la lactancia materna estd contraindicada o que la madre, habiendo recibido la

informacion adecuada, decide no amamantar a su bebé.

Los lactantes que no son alimentados al pecho necesitan un sucedaneo de la leche materna
adecuado. Por ello, la presente guia de apoyo complementa la informacién de la politica de
alimentacién infantil del Servicio Murciano de Salud y sera dada a las embarazadas y madres, que

opten por este tipo de alimentacion.

2.- OBJETVOS

e Explicar la creacién del vinculo madre-hijo, los beneficios del contacto precoz o piel con

piel y del método canguro.

e Proporcionar informacion a las familias sobre las ventajas y desventajas de la lactancia

artificial.

e Informar sobre adecuada preparacion de los biberones de manera correcta y segura. Esta

informacion se dara de manera individual y con demostracién practica.
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3.- CONTACTO PIEL CON PIEL (CPP)

El contacto piel con piel (CPP) inmediato se define como la técnica por la cual se coloca al recién
nacido desnudo sobre el pecho de su madre en posicién de decubito ventral desde el nacimiento y
durante, al menos, las dos primeras horas de vida (entre 50 y 120 minutos). Esta técnica se empezé
a realizar a partir del siglo XX en los hospitales espafioles ya que, hasta entonces, se le retiraba el

bebé a la madre y no se le devolvia hasta que era secado, valorado y vestido.

Mediante el CPP se consigue que la madre, o el padre en su defecto, sea la fuente principal de calor
del recién nacido, lo que le reporta una serie de beneficios. Algunos autores fundamentan el CPP en
gue los mamiferos necesitan un habitat que les garantice la supervivencia, y este hdbitat es el

cuerpo de la propia madre.

3.1.- Beneficios para la salud de la practica del contacto piel con piel

La practica del contacto piel con piel ofrece grandes beneficios a corto y largo plazo, tanto para la
madre como para el recién nacido. Estos beneficios, no solo estan relacionado con la lactancia
materna, también produce beneficios fisicos, y psiquicos-emocionales, que son los que

desarrollaremos en este protocolo.

En lo referente a los beneficios fisicos, el CPP permite que el recién nacido tenga una mejor
termorregulacién. Dentro del vientre materno, el feto presenta una gran estabilidad térmica y el
momento del nacimiento provoca un descenso en su temperatura corporal. Distintos autores como
Beiranvand, Valizadeh, Hosseinabadi y Pournia (2014), han llegado a la conclusién de que, tanto en
los partos vaginales como en las cesdreas, al mantener al recién nacido en CPP se produce una
vasodilatacion cutdnea que conlleva un aumento de su temperatura corporal previniendo la

hipotermia.

El CPP también se ha asociado con una mayor estabilidad cardiorrespiratoria. Igualmente, se ha
demostrado que el CPP se asocia con un aumento de glucosa de unos 10 mg/dl en los siguientes 75-
90 minutos, reduciendo el riesgo de hipoglucemia neonatal. Finalmente, el CPP favorece que el
recién nacido se colonice por una microbiota mds adecuada en el paso de la vida intrauterina a la

extrauterina, ya que se prolonga la exposicion a la flora bacteriana normal de la madre. Este
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aspecto tiene un impacto muy relevante sobre el desarrollo inmune del bebé y su capacidad de

protegerse ante las infecciones.

En cuanto a la madre, Martinez-Martinez T. y Col. (2014) documentaron en su estudio que durante
el CPP se produce un aumento en la liberacion de oxitocina enddgena. De esta forma, aumenta la
contractibilidad uterina, se favorece su involucién y se reduce la hemorragia posparto. Ademas, se

ha evidenciado menor nivel de dolor en las madres que experimentan el CPP.

La practica del CPP también ha demostrado beneficios psicolégicos y emocionales. Raies expone
en su articulo como los bebés perciben un entorno mds seguro durante el CPP. Durante la gestacién
han sentido un entorno confortable y el proceso del parto genera una situacidon de estrés. En
contacto con el pecho materno, se sienten mas cdmodos, proyectan una mayor afectividad positiva
y disfrutan de una relajacién total que aumenta su nivel de sueio. Todas estas hipdtesis se han
comprobado documentando una disminucion del llanto y del cortisol en saliva en los bebés que

realizaban el CPP.

Lucchini Raies (2012) llega a la conclusion de que esta mejor adaptacion a la vida extrauterina
permite una mejor autorregulacién en el neonato. Estos aspectos influiran en patrones de
comportamiento futuro como puede ser una mejor canalizacién del estrés. Ademads, propicia una
mejor maduracién del sistema nervioso, ya que las puntuaciones de desarrollo psicomotor y mental
a los 6 meses son mayores en los lactantes en los que practicd el CPP. En una revision Cochrane se
introduce el término “estrés toxico” que alude al estado que padece el recién nacido durante las
primeras horas tras el nacimiento al no haber tenido contacto intimo con su madre y las

implicaciones posteriores que acarrea en su desarrollo.

No debemos olvidar el impacto emocional que el CPP tiene sobre la madre y el vinculo afectivo con
su hijo/hija. Se ha demostrado que con el contacto precoz se reduce la ansiedad materna y se
incrementa la receptividad social. Esto es de gran relevancia, dado que la ansiedad materna se

encuentra muy relacionada con el riesgo de que ésta sufra depresién posparto.

3.2.- Contacto piel con piel en partos vaginales

El lugar de realizaciéon del CPP serd en la sala de dilatacidn-paritorio pudiéndose extender, segin
condiciones locales, a la sala de recuperaciéon de madres habilitada en algunas maternidades. El

entorno deberd ser lo mas intimo posible, favoreciendo la confianza y la privacidad de la mujer. Se
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ha de iniciar de forma inmediata tras el nacimiento y mantenerlo, como minimo, durante los

primeros 50 minutos de forma ininterrumpida hasta que finalice el periodo de alerta tranquila.

3.3.- Contacto piel con piel en las cesareas

La cesdrea interrumpe la transicidn normal del recién nacido, ya que implica unas condiciones
fisicas y bioquimicas especiales que pueden entorpecer el proceso de adaptacidon a la vida
extrauterina. De esta forma, se ha documentado una peor regulacién térmica, un aumento de
probabilidad de desarrollar dificultad respiratoria o incluso hipoglucemias. Los bebés se muestran
menos alerta y receptivos durante las primeras horas de vida debido a una menor estimulacién del
sistema nervioso simpatico y al efecto de la medicacidon administrada a la madre. Todos estos

efectos son mas prevalentes cuanto menor es la edad gestacional.

En la mayoria de las cesareas es posible realizar el CPP en el quiréfano y también en la sala de
reanimacion. El CPP se llevard a cabo en el drea de paritorio, quiréfano, unidad de recuperacién
post-anestésica (URPA) y en las unidades de hospitalizacion materno-infantil. Se ha de iniciar de
forma inmediata tras el nacimiento y mantenerlo durante la parte restante de la intervencién. Una
vez finalizada la intervencion, se continuard en la URPA asignada a la madre, como minimo, durante

los primeros 50 minutos de forma ininterrumpida hasta que finalice el periodo de alerta tranquila.

Aunque el objetivo inicial es mantener el CPP todo el tiempo que reste la intervencién de forma
continuada, si la situacion de la madre o del recién nacido deja de ser la iddnea, se interrumpiria el
CPP para una adecuada valoracién y tratamiento por el equipo médico hasta que ambos recuperen
las condiciones clinicas pertinentes. La decisién ultima de la realizacidon del CPP dependera de la
valoracién conjunta de madre e hijo por el equipo constituido por obstetra, anestesidlogo vy

pediatra.

3.4.- No separacion de la madre/padre

Los recién nacidos tienen derecho a no ser separados de sus padres. Cuando por razones médicas
sea necesaria la separacién (por ejemplo ingreso neonatal) se facilitara el acceso a sus hijos para su

cuidado y su alimentacion (cuando pueda iniciarse), las 24 horas del dia.

Ademas, se fomentard la practica del método canguro tanto en recién nacidos a término como

prematuros, siempre que la situacion clinica del nifio lo permita y los padres lo deseen.
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El método canguro consiste en tener al bebé (generalmente un prematuro) semidesnudo o vestido
Unicamente con el pafial, en contacto directo piel con piel sobre el pecho descubierto de su madre
o de su padre, en “posicién canguro”. Se pretende que esta situacién se mantenga durante el

mayor nimero de horas posibles al dia, en beneficio del bebé.
Los beneficios del método canguro son:
e Nifio presentan una mayor estabilidad de las constantes vitales.
e Se consigue un mayor periodo de suefio, siendo éste mas profundo y estable.

e Reduce las infecciones nosocomiales y la gravedad de las enfermedades que pueden

acontecer durante el ingreso de los nifios prematuros.

e Cuando los nifios se encuentran en canguro con sus padres sienten menos dolor ante los
estimulos dolorosos, evitando por tanto, el efecto los efectos no deseados que tiene el

dolor sobre los cerebros en desarrollo.

e Las madres y padres que practican el método canguro muestran menores niveles de
ansiedad, desarrollan mayor confianza en el cuidado de sus bebés y una mayor atencion a

sus necesidades.

4.- LACTANCIA ARTIFICIAL

Las tomas de lactancia artificial se iniciardn en las primeras 3 horas de vida en la maternidad. Tras
un primer periodo de alerta tranquila, correspondiente al piel con piel, la mayoria de recién nacidos
quedan dormidos de 4 a 12 horas, sin interés por las tomas, recuperandose del parto. Por ello,
puede ser normal que no ingieran la totalidad de la toma o cueste despertarlos.

La férmula artificial de inicio serd el Unico alimento del lactante durante sus primeros 6 meses de
vida; no necesitara otro tipo de alimento hasta los 6 meses. A partir de los 6 meses las necesidades
nutricionales del bebé aumentan y se necesitan otros alimentos, por lo que se iniciara la
introduccién de la alimentaciéon complementaria.

Al alta se ofrecera informacion oral y escrita sobre el método de preparacion de los biberones,

fundamentado en el protocolo al respecto de la OMS.
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5.- VENTAIJAS E INCONVENIENTES DE LA LACTANCIA ARTIFICIAL

5.1.- Ventajas de la lactancia artificial

e Participacion de la pareja. Con la leche artificial el bebé puede ser alimentado por ambos

miembros de la pareja, con lo que se potencia el vinculo con ambos.

e Permite delegar la toma en otros cuidadores si es necesario.

e Puede tranquilizar conocer la cantidad de la toma que ha tomado.

e Proteccién del bebé de riesgos asociados a la madre. Por ejemplo, si la madre tiene que
seguir un tratamiento farmacoldgico, ya que utilizando leche artificial no transmiten las
sustancias de la medicacién al bebé.

e Existen composiciones adecuadas para bebés con problemas nutricionales especiales.

5.2.- Inconvenientes de la lactancia artificial

e No puede reproducir la complejidad de la leche materna que se adapta a las necesidades
del bebé y no poseen los anticuerpos que le aporta la leche materna para su desarrollo
inmunoldgico.

e Su digestion es mas pesada, por lo que los bebés suelen sufrir mds cdlicos de gases o
estrefiimiento.

e Requiere de tiempo y equipamiento para su preparacion.

e Supone mayor desembolso econémico que la lactancia materna.

e Puede disminuir la satisfaccién materna si la lactancia artificial no ha sido voluntaria.

Guia de apoyo a las madres que no amamantan - Fecha de elaboracion: Octubre 2025
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6.- ¢éQUE TIPO DE LECHE TENGO QUE COMPRAR?

Las féormulas artificiales se dividen en dos grupos: de inicio y de continuaciéon. Existen preparados

en polvo y liquido.

Las adecuadas para el recién nacido son las de inicio, que se utilizan desde el nacimiento hasta los 6
meses de edad y suelen identificarse con un 1 en el envase. No es necesario comprar una marca

comercial concreta.

7.- ¢ QUE BIBERON DEBO UTILIZAR?

Existen biberones de diferentes materiales, generalmente de plastico o cristal. Con respecto a las
tetinas, las hay de distintas formas y materiales, sin que se hayan encontrado diferencias entre
ellas. El agujero de la tetina debe tener un tamano adecuado para permitir un goteo continuo de
leche y no la salida de un chorro, para evitar los atragantamientos. Las tetinas y los biberones

deben revisarse de forma periddica y sustituirse cuando sea necesario.
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8.- ¢COMO SE PREPARA EL BIBERON?

1.LAVADO DE MANOS

A la hora de preparar un biberdn la primera accién a

o
realizar sera LAVARSE MUY BIEN LAS MANOS con - o /J
agua y jabon vy secarlas con un pafio limpio o W
desechable. =~ -

2. HIGIENE DE LOS UTENSILIOS

Antes de comenzar la preparacion del biberdon los
utensilios deben estar bien limpios. Debido a las
condiciones de salubridad del agua potable en
nuestro pais, no es necesario esterilizar tetinas vy
biberones, sino lavarlos bien con agua caliente vy
jabdn tras cada uso.

En caso de que sea necesario esterilizar se pueden
utilizar esterilizadores quimicos o se puede hervir,
introduciendo todas las partes del biberén en un
recipiente con agua hirviendo, asegurando que todas
las partes estén cubiertas por agua y que no se
evapora toda el agua. El tiempo de ebullicion
recomendado es de unos 5 minutos. Tras este tiempo
se puede cerrar el recipiente y dejar asi hasta que se
necesite el biberon.
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3. TIPO DE AGUA Y TEMPERATURA DEL AGUA

Anadir en primer lugar el agua en el biberdn limpio.
Se puede utilizar agua del grifo o embotellada y
calentarse hasta 70 2C (1 minuto de ebullicién), ya
que esta temperatura destruye cualquier bacteria
gue pudiera haber en el preparado en polvo.

Si no dispones de agua hirviendo, puedes utilizar
preparaciones para lactantes liquidas estériles.
También podria wusarse agua a temperatura
ambiente y administrarlo inmediatamente.

No es recomendable utilizar el microondas pues el
calentamiento que se produce no es uniforme vy
puede producir bolsas calientes que provoquen
quemaduras.

Para comprobar la temperatura del agua se puede
echar unas gotas en la muieca.

4.PROPORCION AGUA Y LECHE

Un cacito raso

30 ml

Es importante leer las recomendaciones en el envase
para saber la cantidad de agua y leche en polvo que
es necesaria, aunque la proporcién suele ser de 30
ml de agua por 1 cacito raso de polvo (el que viene
en el envase). Por seguridad es mejor trabajar con
medidas enteras, no medias medidas.

Primero hay que echar el agua hasta la cantidad
deseada y a continuacion anadir la leche en polvo
siempre respetando esa proporcidon (1 cacito por
cada 30 ml de agua, 2 cacitos en 60 ml, 3 cacitos en
90 ml... y asi sucesivamente).

Es muy importante respetar esa proporcidon porque si
anadimos mas agua no alimentaremos al nifio de
forma adecuada y si afiadimos mas leche le podemos
provocar problemas digestivos.

Agitar suavemente la mezcla para deshacer los
grumos. Es normal que el volumen total aumente.
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9.- ¢§QUE CANTIDAD DE FORMULA HAY QUE PREPARAR?

Respecto a la cantidad de formula a ofrecer, serd la que vaya determinando el propio nifio con su
apetito. Si vemos que vacia completamente todos los biberones con una cantidad determinada,
habrad que aumentar la cantidad. Es importante preparar algo mas de la cantidad necesaria, pues lo

que ingiere el nifio varia entre las tomas y es aconsejable que deje algo en el biberdn.

10.- ¢CON QUE FRECUENCIA SE DA EL BIBERON?

La lactancia es siempre a demanda, es decir, cuando se observen en el nifio signos indicativos de
que tiene hambre. Durante los primeros dias, es necesario asegurar un minimo de tomas, por lo
que es recomendable que, pasadas cuatro horas desde la Ultima toma, se intente despertar al nifio

con suavidad. A partir de la segunda semana, no es necesario despertarle por la noche para comer.

11.- ¢COMO SE DA EL BIBERON?

Se debe poner al bebe en posicion semiincorporada (es decir, ni sentado ni tumbado). Hay que

inclinar el biberén de tal forma que siempre haya leche dentro de la tetina.

No debemos forzarle y cuando rechace la tetina con la lengua, no debemos insistir. No se debe
aprovechar la leche sobrante. Tras la toma hay que DESHECHAR lo que no se vaya a consumir en

las 2 horas siguientes a su preparacion por el riesgo de sobrecrecimiento bacteriano.

Es aconsejable que eructe durante la toma o tras la misma.

12.- ¢COMO SE LIMPIA EL BIBERON Y LA TETINA?

Se recomienda limpiar el biberdn y la tetina con agua caliente y un cepillo adecuado. No es

necesario esterilizarlos de forma sistematica. También puede utilizarse el lavavajillas.
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