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es la transicién a la alimentacién directa con el pecho?

La transicion a la alimentacion directa con el pecho es el paso de la alimentacién enteral a la transferencia de leche efectiva
directamente desde el pecho.

Esta transicién se puede iniciar con el contacto piel con piel, pasando a dar la oportunidad al bebé de practicar la succidn
no nutritiva (SNN)y de probar la leche en un pecho vaciado. A medida que el bebé va madurando, puede pasar a la succién
nutritiva (SN) al pecho. Esto permite que el bebé aprenda gradualmente la dindmica de la succién que se da al tomar el pecho.'

es importante la transicion a la alimentacién directa con el pecho?

Unas experiencias de lactancia positivas en la UCIN son la base para un éxito posterior tras recibir el alta.*

Los recién nacidos prematuros que tienen su primera experiencia de alimentacién oral directamente en el pecho tienen duraciones
mas largas y continuadas de alimentacién con leche materna durante su estancia en la UCIN.?

El control de las experiencias de alimentacién al pecho (SNN y SN) permite a los profesionales sanitarios proporcionar un asesoramiento
y una atencién personalizados. Cuando los bebés inician la succién nutritiva, se pueden utilizar las pruebas de pesaije para evaluar
la transferencia de leche. Estas prdcticas fomentan el paso a la alimentacién directa exclusiva con el pecho.'357

se debe redlizar la implementacion?

[ ] Fomentar las pruebas de pesaje
como una medicién vdlida de los
volimenes de transferencia de
leche durante las tomas al pecho

[_] Permitir que las madres visiten
la UCIN para:

[ ] Fomentar una SNN regular y la
progresién a la SN tan pronto como

sea adecuado fisiolégicamente . . .
9 [] Facilitar el contacto piel con piel

[ ] Garantizar el registro y evaluacién
de los eventos de SNN y SN como
parte de la prdctica estdndar

[ ] Aumentar las oportunidades u
de SNN y SN

[_] Recibir asistencia especializada

Especificar que el volumen de leche
real ingerido (mediante pruebas
de pesaije) se debe documentar

. en registros médicos
[ ] Fomentar la extraccién temprana

y frecuente de leche para que [ ] Facilitar la concienciacién

las madres inicien y establezcan periddica del personal acerca

su suministro de leche de la alimentacién dirigida por
el bebé (basada en sus acciones)
y las competencias relacionadas
con las pruebas de pesaje

realizar el control?

Entre las estrategias para medir las mejores practicas (para las Control mensual de los registros:

madres que pretendan dar el pecho) se incluye el control de: * Permite destacar los progresos recientes y puede mejorar

¢ Porcentaje de bebés que realizan su primera alimentacién la motivacién dentro de la organizacién para continuar

oral al pecho.

Porcentaje de tomas al pecho en las que la transferencia

de leche se ha validado mediante una prueba de pesaije.
Porcentaje de bebés que reciben lactancia materna =1 vez
al dia durante 7 dias antes del alta, y =6 veces al dia

con las medidas de mejora de la calidad.

Muestra dénde se siguen necesitando cambios y permite
una implementacién oportuna de nuevas sesiones

de formacién para el personal con el fin de seguir
mejorando la préctica clinica.

durante 48 horas antes del alta. ¢ Permite la identificacién y eliminacién de las barreas.
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