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1.- INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Las intervenciones en lactancia materna (LM) que ofrecen los profesionales, en el hospital y en el
ambito de la atencion primaria, durante los primeros dias de vida, tienen una fuerte influencia
positiva tanto en el inicio como en la duracién de la misma, siempre que estas sean éptimas. Los
resultados pueden mejorarse cuando estas intervenciones se realizan de forma individualizada en
cada binomio-madre-hijo. Por este motivo, la observacion de una toma estd fuertemente

relacionada con el éxito de la LM (NICE, 2012).

Conocer si el lactante se alimenta adecuadamente es prioritario tanto para la madre como para los
profesionales sanitarios, por ello, es necesario disponer de criterios objetivos que nos indiquen un
buen inicio y una adecuada instauracién de la lactancia y nos permitan detectar cualquier alteracion
o situacion de riesgo, al igual que nos ayudan a decidir si una madre precisa o no, de nuestra

intervencion.

La importancia de observar la toma y a la diada madre-bebé, es evidente, pues permite valorar la
técnica de lactancia materna de la madre, las dificultades que pueden tener tanto ella como su
bebé y asegurarnos de que existe una adecuada transferencia de leche, pudiendo asi prevenir la

aparicion de problemas y ofreciendo ayuda si precisa, de forma anticipada.

La observacién cuidadosa de una toma completa, es una actividad esencial, que siempre debe
formar parte de los cuidados que realizan los profesionales sanitarios que asisten a las madres y a
sus hijos lactantes, tanto en la atencion primaria como hospitalaria y nos va a proporcionar
informacion sobre el comportamiento del bebé, el nivel de autoeficacia que tiene la madre e

incluso identificar a aquellas con riesgo de destete precoz.
Los aspectos clave que se deberian observar ala hora de valorar la toma son:

e La posicidon tanto de la madre como del bebé y la comodidad de ambos.

e Elagarre del bebé al pecho.

e Lasuccidén del bebé, los signos de transferencia de leche y su ingesta adecuada.
Es recomendable observar la primera toma tras el nacimiento, varias veces durante los primeros
dias de vida, siempre que exista alguna dificultad y en cualquier momento de la lactancia, incluso

en aquellas madres que han amamantado previamente.
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2.- OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Mejorar la asistencia profesional a la lactancia materna en el Sistema Murciano de Salud.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Sensibilizar a los profesionales de la importancia de realizar una adecuada observacién de
las tomas.

e Dotar de habilidades que ayuden al profesional sanitario a intervenir de forma efectiva,
reduciendo su estrés y aumentando su implicacién.

e Ayudar al profesional a decidir si una madre y su bebé precisan de su intervencién.

e Unificar criterios entre los distintos profesionales, pues la variabilidad de informacidn que
se les da a las madres depende, en mayor o menor grado, de la experiencia de cada
profesional sanitario.

e Unificar el registro hospitalario, que de esta actividad se realiza, haciendo uso de un
instrumento de valoracion comun a todos los servicios que atienden al binomio madre-

bebé (Escala LATCH).

3.- AMBITO DE APLICACION

Profesionales del SMS implicados en la atencién de aquellas madres, que amamanten a sus hijos o

deseen hacerlo.
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4.- POBLACION DIANA

Toda madre y su bebé lactante desde el nacimiento y durante todo el tiempo de ingreso en los
servicios de paritorio, reanimacion, maternidad y pediatria, asi como durante la atenciéon que estos
lactantes reciben al alta, en la primera visita al centro de salud con la matrona, asi como en las
visitas sucesivas de pediatria y enfermera pedidtrica hasta que la lactancia esté instaurada
satisfactoriamente y siempre que haya dificultades con la lactancia y/o posibles complicaciones que

requieran una nueva valoracion de la toma.

La observacién y evaluaciéon de la toma es de especial importancia y se debe hacer lo mas
precozmente posible en situaciones especiales en las que se prevé que puedan aparecer
dificultades, como en cesareas, neonatos prematuros tardios, pequefios para la edad gestacional,

crecimiento intrautero retardado, grandes para la edad gestacional, anquiloglosia, etc.
Criterios de exclusion:

e Todas aquellas madres que no deseen lactancia materna.
e Todas las madres que por su situacion clinica no puedan amamantar.

e Todos los bebés que por su situacion clinica no puedan ser amamantados.

5.- PERSONAL QUE INTERVIENE

Todo el personal sanitario implicado en los cuidados materno-infantiles, tanto durante la

Hospitalizacidn como en consultas de lactancia y de Atencidn Primaria.

6.- MATERIAL

Puede ser util todo lo que favorezca la intimidad (cortina separadora, puerta cerrada, esperar el
momento en que no haya visitas en la habitacion...), la comodidad (un sillén, almohada, cojin...), la
tranquilidad (hablar con voz suave, no luces fuertes, temperatura ambiental adecuada...) y el

descanso de la madre.
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7.- PROCEDIMIENTO

Si como profesionales vemos preciso intervenir, es importante presentarnos con nuestro nombre y
categoria profesional, conocer el nombre de la madre y de su bebé, realizar sugerencias verbales
con técnica de “manos fuera” y si es preciso para tocar el pecho, solicitar siempre el permiso de la

madre.

Independientemente de la posicién en la que se realiza la toma, la madre y el bebé deben estar
comodos, tranquilos, y en un ambiente de intimidad, lo que facilitard que aparezcan los reflejos de

busqueda, succidn, etc.

Los recién nacidos a término desarrollan al nacimiento reflejos de busqueda y succidon que
favorecen un agarre espontaneo. Para favorecer un agarre o afianzamiento espontaneo, lo ideal es
que a los bebes se les coloque boca abajo con la cabeza lateralizada en contacto piel con piel sobre
el pecho de su madre. Lo ideal es la postura de crianza bioldgica que permite al recién nacido reptar
y moverse sobre el abdomen y el pecho de su madre. Hay que dejarles que busquen el pezdén
cabeceando y golpeando con el mentdén hasta que se agarren solos. La madre sélo tiene que dar
apoyo para que no se caiga. Hay que intentar no precipitarse ni meterle el pezén en la boca y darle
tiempo para que realice varios intentos. Esto puede tardar de 10 a 60 minutos aproximadamente si

es la primera toma, pero después cada vez serd mas rapido.

Este tipo de agarre espontaneo puede ser muy util en bebes que, por la razén que sea, no se han

enganchado bien al pecho y puede probarse si la madre lo desea.

Si a pesar de todo esto, el bebé no consigue coger el pecho, pues hay ocasiones en las que por la
forma del pecho o la anatomia del pezén es mas dificil, podemos intentar realizar un agarre
dirigido. Para ello le decimos a la madre que coja el pecho con los dedos en forma de C y presione
ligeramente hasta darle una forma ovalada, que se adapte mejor a la boca del bebé, en paralelo a
sus labios. Esto puede ser de lado a lado (horizontal) o de arriba abajo (vertical) y dejando la areola
libre para no interferir en el agarre. Es como si le estuviera ofreciendo un sandwich. Al estimular
con el pezdn sobre el labio superior y en cuanto el bebé abra la boca, debe empujarlo dirigiendo el
pezon por encima de la lengua hacia el paladar manteniendo el pecho pegado en esa posicion hasta

confirmar que se ha conseguido un agarre profundo.

En cualquier posicidn, para favorecer un buen agarre y una toma eficaz, es recomendable que el
cuerpo del bebé esté en estrecho contacto con el de la madre, sin utilizar mantas ni nada que

suponga una barrera, (mejor ponerlas por encima una vez que esté enganchado) y bien alineado
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con la cabeza, de manera g esta no esté girada. Acercaremos entonces el bebé al pecho, no el
pecho al bebé, acercdndolo desde la parte alta de la espalda, no desde la cabeza, de manera que el
pezén se sitle entre la nariz y el labio superior. Cuando la madre estd sentada, se recomienda
colocar la cabeza del bebé en el tercio medio del brazo, sin apoyarla en la flexura del codo, aunque
hay madres que, por la forma de sus pechos, generalmente grandes y un poco caidos lateralmente,

podrian estar comodas asi.

Es conveniente que la boca y cabeza del bebé también estén alineadas en altura con el eje del
pecho y pezén de su madre. A veces puede ser util en caso de una mama grande o muy caida,
colocar una pequefia toalla debajo de ésta, para levantarla un poco. Este truco ayuda a que la
madre no tenga que estar durante la toma, sujetando el pecho para que el bebé no pierda agarre y

pueda tener la mano libre, lo que aporta comodidad y/o posibilidad de masajearse el pecho.

La barbilla del bebé debe estar en contacto con el pecho y el cuello ligeramente hacia atrds, con lo
gue se consigue que la nariz esté muy cerca o apoye, pero no esté muy hundida. Esto es util para
evitar que la madre tire del pecho hacia atras, en un intento de separarlo de la nariz del bebé (“para
que pueda respirar”, “para que no se ahogue”), lo que puede dar lugar a un agarre menos
profundo y a la aparicion de lesiones. Se puede comentar a los padres que los bebés tienen una

forma chata de la nariz, que les permite respirar aunque estén pegados al pecho.

En aquellos casos en que el labio inferior no quede evertido hacia fuera, puede ser util tirar de la
barbilla del bebé con cuidado hacia abajo, cuando éste ya haya empezado a succionar, no antes,

pues podemos hacerle perder agarre.

Normalmente, el bebé busca el pecho con la boca abierta, manteniendo la lengua colocada en el
suelo de la boca y asi, consigue un agarre mejor que si lo acercamos cuando esta llorando vy la

lengua estd elevada, por lo que se sugiere intentar calmarlo antes si estd muy enfadado.

Como profesionales, nos deben llamar la atencidn, aquellas madres que sostienen a sus bebés de
forma insegura, nerviosa, que no los miran a la cara, los sacuden o los dejan llorar largo tiempo sin
cogerlos. También aquellos bebés que no se muestran interesados en mamar, estan demasiado

dormidos o lloran mucho.
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SIGNOS DE BUEN AGARRE
e Boca bien abierta.
e Labios evertidos realizando un buen sellado.
e Lalenguarodea el pezén por abajo y sobrepasa la encia inferior.
e Mejillas redondeadas.
e Mentdn del bebé tocando el pecho y nariz tocando o muy cerca.

e El bebé toma el pezdn y una buena parte de la areola, sobre todo de la parte inferior, por lo

gue vemos mas areola por encima del labio superior

e La succion es mas rapida al inicio, mientras el bebé agarra y para estimular la bajada de la
leche, pero luego se hace mas lenta y profunda, con movimientos de la mandibula hacia abajo
en coordinacidn con la respiracién y la deglucién, que se transmiten hasta la oreja y sien del

bebé ya que afecta a los musculos temporales y maseteros.

e Deglucidn audible, aunque en los primeros dias puede ser dificil de valorar por ser volimenes

pequefios. Podremos escuchar mejor si estamos en silencio y nos acercamos al bebé.
e Signos de eyeccién de leche como entuertos, sed, goteo del otro pecho...

e Al final de la toma, el bebé suelta el pecho espontaneamente, con signos de estar saciado,
relajado y frecuentemente dormido, aunque a veces se duermen antes de soltarlo. Si se

duerme muy pronto, es recomendable estimularlo.

SIGNOS DE AGARRE DEFICIENTE

e Dolor.

e La boca esta poco abierta.

e Los labios, sobre todo el inferior, no estan evertidos.

e El mentdn estd muy separado del pecho.

e El pezdn sale deformado, como aplastado, tras la toma.
e Se ve mas areola por debajo del labio inferior.

e Las mejillas estan hundidas, como con hoyuelos.

e Se oyen chasquidos durante la toma.

e Las succiones son muy rapidas y poco profundas.

e El pecho se ve estirado, no redondeado.

e Al bebé se le escapa el pezdn con frecuencia y suele llorar mucho.
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CAUSAS DE AGARRE DEFICIENTE

e Comienzo tardio, con retraso de la primera toma.

e Anestesia y parto instrumentado.

e Incorrecta posicién al pecho.

e Madre inexperta con dificultades para el manejo de un bebé.

e Caracteristicas anatdmicas individuales que dificultan el agarre, como la retrognatia y la
anquiloglosia.

e Pezones muy grandes, planos o invertidos.

e Presionar el pecho durante la toma con la mano en forma de pinza o tijera, lo que estira el
pezon dificultando el agarre y haciéndolo mas superficial.

e Mamas muy grandes y a veces muy caidas de dificil manejo.

e Introduccidon muy precoz de tetinas o chupetes que pueden alterar el patrén de succion,
provocando confusién al bebé lo que le dificulta la correcta colocacién de los labios y la
lengua.

e Algunos bebés pueden tener dificultades con la succién como son los prematuros, los nacidos
con crecimiento intrauterino retrasado, hipotdnicos (Sindrome de Down, Pierre Robin...), o
los que han sido separados de sus madres.

CONSECUENCIA DE UN AGARRE DEFICIENTE

e Generalmente la madre refiere dolor, el pezdn puede salir deformado y con frecuencia
aparecen lesiones. Suele aparecer el chupete y acortarse las tomas pues la madre no las
tolera bien

e Tomas excesivamente largas, el bebé nunca quiere soltar el pecho y suele estar irritable y
llorén aunque si la situacion se prolonga puede estar muy adormilado. También puede ocurrir
gue el bebé frustrado empiece a rechazar el pecho.

e Disminucidn de la produccién de leche.

e Escasa ganancia ponderal, lo que conduce a la introduccion de suplementos de férmula, en
muchos casos con biberdn que puede agravar el rechazo.

e Complicaciones como ingurgitacién mamaria, mastitis.

e Agotamiento y desmotivacion de la madre.
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FRECUENCIA Y DURACION DE LAS TOMAS

El tiempo que se precisa para completar una toma difiere en cada tdndem madre-bebé. También
varia de una toma a otra y a lo largo de la lactancia. Hay bebés que maman sélo de un pecho en
cada toma y otros que maman de los dos. En todo caso lo importante es que al bebé se le permita
estar al pecho lo suficiente para que consiga extraer la “leche del final”, que es mas rica en grasas
evitando, con un cambio demasiado rapido de pecho, que el bebé ingiera un exceso de “leche del

principio”, que es mas rica en lactosa y que podria producirle molestias gastrointestinales.
La lactancia materna tendra mas posibilidades de resultar exitosa si:

o El bebé agarra el pecho de forma precoz, succiona de forma eficaz (nos aseguramos de
gue eso sea asi) y se le permite estar al pecho hasta que lo suelta de forma

espontanea.

e Las tomas son “a demanda”, es decir que al bebé se le permite succionar, ofreciéndole
el pecho a la menor oportunidad sobre todo los primeros dias. Aunque lo habitual es
que tras las 2-4 primeras horas de vida en los que la mayoria estan despiertos y
activos, los bebés recién nacidos pasan a un estado de somnolencia y desinterés que
puede durar varias horas. Pasado ese tiempo es conveniente asegurarse de que hagan
8/10 tomas al dia, recomendando a los padres que intenten despertarlos con suavidad
y poniéndolos en contacto piel con piel para estimular sus reflejos y facilitar el inicio de

la toma.

e No se intenta marcar un horario, ni una duracidon determinada para la toma, ni se le
entretiene con un chupete para que “aguante hasta las tres horas”. Es conveniente
informar a los padres de la interferencia que supone el chupete mientras la lactancia
se estd instaurando e intentar ayudar a las madres que tienen dolor en los pezones o

que creen que su bebé “pide mucho”, pues se suele recurrir al chupete en esos casos.

e La madre conoce un poco como funciona la lactancia, la necesidad de estimulo y la
importancia de que el bebé mame o ella se extraiga la leche con frecuencia para

mantener la produccion.

e La madre se siente bien consigo misma, apoyada por el ambiente que la rodea y recibe

ayuda practica para las labores domésticas y el cuidado de los otros hijos.
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ESCALA LATCH

La evaluacién de la toma depende de la observacién clinica de los profesionales y para ello no son
suficiente descripciones del estilo “toma bien”, o criterios subjetivos similares, que pueden variar
de una persona a otra, son inespecificos y no permiten realizar un diagndstico adecuado de los
problemas. Es recomendable pues, utilizar una herramienta de evaluacién de la toma que pueda
ayudarnos y realizar un correcto registro de los datos obtenidos. En la Guia Clinica de Lactancia
Materna (Guia de Practica Clinica del Sistema Nacional de Salud, 2017), se hace mencién expresa al
beneficio del uso de herramientas en la valoracién de la toma, y la importancia de que éstas
queden registradas en la historia de la madre al alta, para poder hacer su seguimiento en Atencién

Primaria, especialmente en la primera visita, tras el alta hospitalaria.

Para ello existen numerosos instrumentos, que evallan actitudes de la madre, autoeficacia,
habilidad de la madre y del bebé, ayuda que precisa la madre etc.., algunos de ellos son las escalas
LATCH, MBA, IBFAT, BSES-SF, la ficha para la observacion de la toma de la Unién Europea o la ficha

del Manual para la capacitacién en Consejeria de lactancia materna de la OMS y UNICEF.

En el Servicio Murciano de Salud la observacidon de la toma se realiza utilizando la escala LATCH
(Lacth , Audible swallowing, Type of nipple, Confort, Hold), que valora la eficacia de la lactancia
materna, permite obtener informacion de forma sistematica y repetible, es facil y rapida de utilizar
y esta traducida y validada en espafiol. EI LATCH puede ser util para detectar madres con riesgo de
abandono precoz de la lactancia materna. Su puntuacién va del 0 al 10 siendo las puntuaciones
menores las que se identifican con madres que precisan de mayor apoyo. La herramienta LATCH
fue desarrollada por Jensen et al. (1994) en relacidn con el sistema de puntuacién APGAR y consta

de cinco dreas que son:

“Agarre/Coger”
“Deglucion audible”
“Tipo de pezon”

“Comodidad/confort”

LA A o

“Mantener colocado al pecho”.

Esta escala tiene el fin de proporcionar un instrumento de valoracién de la lactancia materna para
profesionales, para asi identificar areas en las que la intervencién es necesaria, pues se precisa de
una herramienta que sea efectiva, tenga un impacto positivo en todo el proceso de la lactancia, que
sea eficiente, precisando de pocos recursos y de sencilla utilizacidn en los servicios de atencion al

binomio madre-bebé (Sowjanya, S. y cols., (2018).
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ESCALA DE PUNTUACION
AREAS
0 1 2
Coger Demasiado dormido Repetidos intentos de cogerse Agarra al pecho
No se coge al pecho Mantiene el pezon en la boca Lengua debajo
Llega a succionar Labios que ajustan
Succion ritmica
Deglucion Ninguna Un poco de ruido o signos Espontineo e intermitente
audible de transferencia de leche tras si menos 24h de vida
estimulacion Espontaneo y frecuente si
mas 24h de vida
Tipo de pezin Invertidos Planos Evertidos tras estimulacion
Comodidad/ Ingurgitados Sensacion de tension en los Mamas blandas
Confort Girietas con pechos cuando estan llenos No dolor
(pecho / sangrado, ampollas Pezon enrojecido, con ampollas
pezdn) o magulladuras o rozaduras pequefias
importantes Molestia leve o moderada
Disconfort, dolor severo
Mantener Ayuda total (el personal Minima ayuda (colocar una No es necesaria la ayuda
colocado al mantiene al nifio almohada) del personal
pecho colocado al pecho) Si se le ensefia de un lado, la La madre es capaz de
madre lo coloca al otro mantener al nifio colocado
El personal lo obliga v luego la al pecho
madre sigue

En la escala LATCH cada item se puntia de 0 a 2 (de menos favorable a mas favorable). La
puntuacion mas alta (de 10) se corresponde con una situacién muy favorable que no requiere
intervencidn, y la puntuacidon mas baja (de 0) es la que mas atencién va a necesitar por parte de los

profesionales.

En puntuaciones menores de 9, se debe incidir en la necesidad de apoyo a la lactancia tanto a
madres como a los profesionales de la salud implicados en su cuidado. Ademas, el profesional

debera hacer un relevo de la situacidon detectada en cada turno de trabajo.
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8.- REGISTRO

Los profesionales hospitalarios, que atienden a las madres y a los recién nacidos en los hospitales

del SMS, realizan una serie de registros, que son:

Formulario de 12 toma (LMP): Generalmente se cumplimenta al nacimiento por parte de la

matrona que asiste o ya en maternidad/neonatos si el RN hace alli su primera toma.

Formulario de tomas sucesivas (LMS): Se cumplimenta por la matrona, enfermera o TCAE de la

planta de maternidad, tras la observacion de las siguientes tomas, cuando la madre ya se encuentra

en planta con su RN o en caso de ingreso por parte del bebé en el servicio de neonatos.

Formularios de evolucion del RN: Se cumplimenta por la TCAE, donde se refleja el peso diario, el

control de excretas, los suplementos recibidos y la razén de los mismos.

Informe de Cuidados de Enfermeria al alta de Maternidad: Se cumplimenta por la enfermera

de maternidad, la ultima valoracién LATCH con la puntuacién obtenida, el tipo de lactancia en las
ultimas 24 horas, la intencién de lactancia de la madre, el dolor al agarre y durante la toma (con la
puntuacion de la escala EVA), el apoyo familiar y social y una serie de recomendaciones, se reflejan
en el informe, donde podran ser consultados por los profesionales de primaria logrando asi una

mejor continuidad de cuidados.

Formulario de revision del nifio sano: Se cumplimenta por la matrona del centro de salud en la

primera visita del recién nacido y posteriormente por la enfermera pedidtrica en las revisiones

sucesivas en el centro de salud incluidas dentro del Programa de Atencidn al Nifio y al Adolescente
del SMS (PANA). Dentro de dicho programa, hay un apartado de obligado cumplimiento en el que

se realiza y se registra la valoracion de la lactancia materna.

PROGRAMA
DE ATENCION
AL NINO Y AL
ADOLESCENTE
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