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I.INTRODUCCION

El concepto de cesarea humanizada incluye todas aquellas intervenciones orientadas a
que la gestante y su pareja o acompafiante se sientan respetados, acompafiados e
informados en todo momento, es decir, antes, durante y después del nacimiento de su hijo o
hija. Asi, la cesdrea se convierte en una forma de nacimiento lo mas parecida a un proceso

fisiolégico, en un procedimiento centrado en la mujer y pareja o acompahante.
Ademas, se favorece el vinculo madre-bebé y la lactancia materna.

Pretendemos:

Que siempre que sea posible, la mujer pueda estar acompafiada en el quiréfano y en la
Unidad de Recuperacion Postanestésica por una persona que ella designe, al igual que
pasaria en un parto vaginal.

Favorecer un ambiente amable y respetado en el quiréfano: evitar ruidos, procurar que todo
el personal implicado en la atencién a la mujer se presente.

Realizar contacto piel con piel en quiréfano: si la adaptaciéon del recién nacido es correcta,
éste puede tener contacto directo piel con piel con la madre justo después del nacimiento.
En caso de que no sea posible el contacto madre-bebé, ofrecemos esta opcién al
acompafante

Contacto madre-bebé mantenido e inicio de la lactancia: si la situacion lo permite, no se
separan la madre y el bebé en las horas posteriores al nacimiento y se promueve el inicio
de la lactancia materna en aquellas mujeres que lo deseen.

Organizaciones de salud nacionales e internacionales recomiendan la realizacion del
contacto piel con piel precoz tras los partos vaginales, y también en las cesareas siempre
que las condiciones de madre e hijo asi lo permitan.

En la cesarea, la guia clinica NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence,
Reino Unido), asi como las guias australianas y canadienses lo recomiendan.

Esta recomendacion también estd recogida en las Guias Practica Clinica sobre

atencion del parto normal y de lactancia materna del Ministerio de Sanidad.
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Experiencia de parto positiva

Las mujeres desean una experiencia de parto positiva que satisfaga o supere sus
expectativas o creencias personales y socioculturales previas. Esto incluye dar a luz a un
bebé sano en un entorno sin riesgos clinicos ni psicolégicos, y en continuidad con un apoyo
practico y emocional por parte del acompafante o acompafantes durante el parto, asi
como un personal clinico amable y técnicamente competente.

La mayoria de las mujeres desean un trabajo de parto y parto fisioldgicos, y tener una
sensacion de control y logro personal mediante la participacién en la toma de decisiones,
aun cuando sean necesarias o deseables intervenciones médicas.

Recomendaciones de la OMS. Cuidados durante el parto para una experiencia de parto positiva.

OMS 2018. OPS 2019.

2. JUSTIFICACION

2.1 Fisiologia del contacto piel con piel (CPP)

La técnica supone la colocacién del recién nacido sobre la madre inmediatamente tras el
nacimiento sin interposicién de ropa.

Durante las dos primeras horas después del nacimiento el recién nacido (RN) estd en alerta
tranquila, es el llamado periodo sensitivo, provocado por la descarga de noradrenalina que
tiene lugar durante el parto. Los seres vivos recién nacidos dependen de su madre para
sobrevivir y nacen con algunas habilidades que les permite reconocer a su madre. El bebé
humano es el ser més indefenso de la naturaleza, pero durante los nueve meses de
embarazo ha oido la voz de su madre y ha estado en contacto con el olor materno. Los
niveles elevados de noradrenalina en el encéfalo neonatal durante el parto facilitan el
reconocimiento temprano del olor materno, muy importante para el establecimiento del
vinculo y la adaptacién al ambiente postnatal.
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Si se le deja en decubito prono en CPP entre los pechos desnudos de su madre, el recién
nacido permanece un rato inmovil y poco a poco, va reptando hacia los pechos mediante
movimientos de flexion y extension de las extremidades inferiores, toca el pezén, pone en
marcha los reflejos de bisqueda (succion del puiio, lenglietada, etc.), se dirige hacia la areola,
que reconoce por su color oscuro y por su olor, y comienza a succionarla.

El CPP, a través de estimulos sensoriales como el tacto, el calor y el olor, es un potente
estimulante vagal que, entre otros efectos, libera oxitocina materna. Esta hormona, ademas
de producir contracciones uterinas, produce un incremento de la temperatura de la piel de
las mamas de la madre, lo que proporciona calor al RN; también reduce la ansiedad materna
y aumenta la tranquilidad y la receptividad social, asi como es posible que durante las
primeras horas del nacimiento estimule las conductas de crianza. También el CPP y Ila
succion del pecho materno son estimulos vagales para que el RN se recupere antes del
estrés del parto.

Beneficios del contacto piel con piel

Permite una adecuada transicién del recién nacido favoreciendo la adaptacién fisioldgica a la
vida extrauterina con ripida mejoria de la oxigenacién, regulacion de su temperatura
corporal y disminucién del gasto energético.

e Aumenta el nivel de oxitocina con efecto antiestrés en la madre y mejora de la
contractilidad uterina y la eyeccién de calostro

e Favorece el establecimiento y mantenimiento de la lactancia materna exclusiva
(comparado con aquellas madres en las que no se realiza el contacto piel con piel).

e Mejora el vinculo afectivo madre-hijo. Facilita el desarrollo de un comportamiento
de proteccion y un sentimiento de capacidad de la madre para cuidar de su hijo

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivos principales

e Realizar el contacto piel con piel inmediatamente después del nacimiento, en el
quiréfano y en la Unidad de Recuperacién Postanestésica.

e Favorecer, siempre que las condiciones médicas de madre y recién nacido lo
permitan, el acompafiamiento de la madre antes, durante y después de la cesirea.
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Objetivos secundarios
Desarrollar tempranamente el vinculo y apego entre madre-hijo.
e Mantener los parametros fisiologicos del recién nacido dentro de la normalidad.

e Facilitar el agarre al pecho en las mujeres cuya opcién haya sido la lactancia
materna (LM) y de este modo establecer la LM lo antes posible.

e Hacer participe al padre/pareja desde el primer momento en los cuidados del
recién nacido para facilitar el desarrollo del vinculo.

4.CRITERIOS DE INCLUSION
e Bajo Riesgo Obstétrico
e Cesdreas realizadas con anestesia regional
e Cesdreas programadas
e Cesdreas en curso de parto no patologico
e Presentacién podalica u otra mal posicion fetal en trabajo parto
e RN sin diagnéstico ecografico de patologia incompatible con CPP
e RN > 37 semanas de gestacién

e RN 35-37 semanas de gestacién se individualizara por parte de pediatria

5. CRITERIOS DE EXCLUSION

5.1 Criterios de exclusion del contacto piel con piel
e Anestesia general
e Embarazo multiple
e Inestabilidad materna o del recién nacido

e Rechazo materno al contacto piel con piel
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e Condiciones en las que el equipo médico no lo considere conveniente

(anestesiologia, tocologia o neonatologia) por causa medica justificada.

5.2 Criterios de exclusion del acompahamiento durante el acto quiruirgico
e Anestesia general
e Cesdreas emergentes
e Alto riesgo obstétrico

e Problemas relacionados con la anestesia; gestantes con via aérea dificil, problemas
anestésicos actuales o en anteriores intervenciones.

e Gestaciones multiples

e Condiciones en las que el equipo médico no lo considere conveniente

(anestesiologia, tocologia o neonatologia) por causa meédica justificada.

6. PLAN DE ACTUACION
6.1 PREINGRESO

Durante las clases de preparacion al parto y/o en la Consulta de Matrona de

Atencion Primaria, se les explicara a todas las gestantes de las diferentes Zonas de Salud
del Area de Céceres los beneficios de piel con piel y la posibilidad de su realizacién tanto en
el parto vaginal como en la cesirea, siempre que no haya las contraindicaciones
anteriormente citadas.

Cuando se programe la cesarea, se ofrecerd la posibilidad de realizarla con acompanante y
se explicard y entregard el Documento Informativo sobre Cesarea Humanizada

(Anexo 1) y la Informacion de la Normativa de Acompanhamiento (Anexo 2) para
que la firme la persona acompafiante. Esto debe quedar reflejado en el historial de
seguimiento de embarazo de la gestante.

Si, debido a circunstancias excepcionales, no se han entregado estos documentos en la
consulta, lo podrian hacer ginecéloga y/o matrona de guardia que realiza el ingreso, tras
explicar el procedimiento a la gestante y al acompafante.
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6.2 DURANTE EL INGRESO

La gestante con una cesdrea programada ingresard y estara acompafiada en todo momento.
Si ain no se hubiera la Informacién de la Normativa de Acompanamiento, se hard en ese
momento.

En caso de cesdrea por no progresién de parto, fallo de inducciéon o similar, la matrona
informard, documentara y recogera el documento firmado.

Gestante y acompahante

- La gestante con cesarea electiva, segln actuacién habitual, bajara de la 6° planta (U. H.
Obstetricia) a la 5* (Paritorio) traida por la celadora, junto a la persona acompafante. El
resto de las gestantes que cumplan criterios de inclusién pasaran desde la dilatacion.

- El acompafante se vestira, en la habitaciéon asignada a la paciente en la Unidad de
Obstetricia, con pijama desechable, calzas, gorro y mascarilla quirdrgicos.

- Cuando la gestante esté en el quiréfano, anestesiada, el personal preparado y todo
dispuesto, la matrona guiara al acompafante a través de la puerta de acceso situada a la
cabecera de la gestante para que se siente, al lado derecho, donde estard dispuesto un
taburete. Comprobaremos que previamente ha leido y comprendido las indicaciones
recogidas en el Documento Informativo sobre Cesarea Humanizada.

- Ante cualquier complicacién médica que aconseje un cambio de actuacién por parte del
equipo médico, la matrona invitara al acompafante a salir del quiréfano y esperard, en el
lugar que le indique el personal de Paritorio, hasta nueva informacion. Si después del
nacimiento la madre y el RN se encuentran estables, el acompafante subird a la URPA
junto a ellos para continuar el CPP.

Quirofano

- Dentro del quiréfano se debe disponer de empapadores, pafios y gorro calientes. Se
debe procurar, ademas, que los niveles de ruido y luz sean lo mas bajo posible y la
temperatura adecuada para garantizar el confort del recién nacido.

Se dispondra, ademas de una mesa auxiliar preparada con un pafal y una batea con
jeringas, agujas, gasas y tijeras para la recogida de sangre de cordén y pH. En otra batea
estard la pinza de cordén y la pulsera identificativa del RN .

Se monitoriza a la madre de forma que los electrodos dejen libre el térax (en los
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hombros o en la espalda) para que no molesten al bebé cuando se le coloque en el
pecho de la madre y el anestesista pueda controlar la evoluciéon durante la intervencién.
Se le dejard un brazo libre para que pueda coger al bebé.

El campo quirdrgico se separa de la cabeza de la madre con una sdbana quirurgica
recogida en dos pies de gotero (no con el arco), mediante esta separacion se deja libre
la parte superior del térax materno.

Tras la extraccion del recién nacido, el/la ginecéloga entrega al bebé a la matrona que lo
coloca inmediatamente sobre el térax materno. Si el RN requiere reanimacion, se
entregard a los neonatélogos.

En caso del nacimiento esperado: bebé con llanto vigoroso y test de Apgar (Anexo 3)
adecuado, los neonatoélogos observan y lo dejan sobre el pecho materno.

El/la ginecéloga procederi al pinzamiento precoz de cordén y realizara toma de pH.

La matrona colocara al bebé desnudo, salvo el pafal (opcional) y el gorro; directamente
sobre el pecho de la madre y le cubre con empapadores o pafios calientes. La mejor
forma es apoyarlo en piel con piel, en el hombro-cabecera materno y cruzarle
ligeramente entre los pechos, para que asi no se resbale hacia el cuello de la madre. Si el
padre tuviera que salir del quiréfano durante o tras la intervencion, haria el CPP en una
de las salas de dilatacion del Paritorio o en el antequiréfano hasta que pueda hacer el
CPP la madre.

La matrona permanecerd vigilante del bebé en la cabecera materna en todo momento,
para posibilitar el reconocimiento precoz de las variaciones de la normalidad.

Durante ese tiempo, en que el acompafante y la matrona, junto a la madre, estan al
cuidado y observacion del recién nacido, el piel con piel y el inicio de la lactancia, la
matrona realizard el proceso de identificacion inequivoca del recién nacido (huella
plantar, pulsera en el tobillo y pinza de cordén numerada)

El/la Neonatoélogo/a estard siempre disponible si fuera preciso.

Postparto

- Una vez acabada la intervencion, se continuara el contacto piel con piel en la Unidad de
Recuperacién Postanestésica (URPA), junto con su acompafiante.
La vigilancia de madre y del recién nacido la realizara la enfermera del bloque quirtrgico

con el apoyo de la matrona el tiempo que le permita la actividad asistencial del
paritorio.
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La enfermera del bloque quirtrgico encargada sera, por este orden:
|°. Enfermera con turno de |2 horas
2°. Enfermera de la URPA

3°. Cualquier enfermera del bloque que haya finalizado su programacién

quirargica
La madre y el bebé no deben quedarse solos, ni siquiera por un corto periodo.

La iluminaciéon del ambiente debe ser la necesaria para una adecuada evaluacion del
color del RN.

Es importante tomar todos las precauciones necesarias para evitar que el RN pueda

caerse o ser aplastado por el cuerpo de la madre. La posicion de seguridad del RN

durante el contacto piel con piel debe ser:

Cara del recién nacido visible, nariz y boca descubiertos
Cabeza del recién nacido inclinada y girada hacia un lado
Cuello recto, no doblado

Hombros del recién nacido rectos contra la madre

El recién nacido se encuentra pecho con pecho con la madre
Se pueden sentir los movimientos toracicos y la respiracién
Cubrir la espalda del recién nacido con una manta

La piel del recién nacido estd sonrosada y caliente

Madre reclinada (30-45°) , no tumbada
Madre y bebé deben estar supervisados por el personal sanitario y el acompafante.
Es necesario vigilar los siguientes parametros en el recién nacido:

Respiracion: La frecuencia respiratoria oscila entre 40 y 60 respiraciones por minuto.

La respiracion es regular.

Son signos de alarma: Presenta quejido, aleteo nasal, tiraje intercostal y/o subcostal o

taquipnea.
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Actividad: ;en qué estado de vigilia se encuentra el recién nacido!?
o Durmiendo: ojos cerrados, sin movimiento.

Alerta tranquila: no presenta movimientos corporales bruscos; tiene los ojos abiertos
Alerta activa: actividad motora franca sin llanto y con los ojos abiertos.

Llorando: con los ojos abiertos o cerrados.

Amamantamiento

Son signos de alarma: Sin respuesta, el RN no responde a la estimulacién tictil, no se
despierta

Perfusion: Coloracién rosada. La acrocianosis, sin cianosis central, se debe a la
vasoconstriccion periférica y es normal.

Son signos de alarma: Color de piel pélido, gris o cianético.
Posicion/tono:

o Cuello: erecto en la linea media.
Cabeza: rotada hacia un lado.
Fosas nasales y boca: liberadas.
Extremidades: flexionadas.

Son signos de alarma: Flaccidez/hipotonia

ANTE CUALQUIER DUDA O SIGNO DE ALARMA, AVISAR AL NEONATOLOGO:
Busca 31557

El tiempo recomendado de estancia en la URPA de 2 horas.

Tras la recuperacién en la sala de reanimacién (URPA), madre y criatura, con el
acompafante, pasaran a la habitacion asignada en la Unidad de Hospitalizacion de
Obstetricia donde se continuaran los cuidados de enfermeria.

La somatometria, administracion de Vitamina K, profilaxis ocular, temperatura y ropaje
del bebé, los realizara la matrona y el personal de enfermeria de la U.H. de Obstetricia.

Se utilizarda Escala LATCH (Anexo 4) para la valoracién del inicio de la lactancia y se
registrara en historia del recién nacido.

Todo el personal implicado en el cuidado de madre y recién nacido debe conocer este protocolo.
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Anexo |
DOCUMENTO INFORMATIVO SOBRE CESAREA HUMANIZADA

El Hospital Universitario San Pedro de Alcantara ofrece una asistencia personalizada
y respetuosa en la atencién al nacimiento, proporcionando a las gestantes que dan a luz
mediante cesdrea programada no emergente la posibilidad de estar acompafadas por una
persona de su eleccion en el momento del nacimiento de su criatura.

Ademads de dar un importante apoyo emocional a la madre, la persona acompanante puede
ayudar a la realizacién del contacto piel con piel entre la madre y su bebé. Los beneficios de
esta medida estdn cientificamente demostrados:

Mejor adaptacién del recién nacido al medio ambiente.

Mayor duracién de la lactancia materna.

= Favorece el establecimiento de vinculos afectivos.

Disminucién del llanto y mejor transito por el periodo sensitivo del nifio.

La cesdrea es una intervenciéon quirdrgica no exenta de riesgos; por ello hay que leer y
entender todo lo que aqui se explica:

e Esta formula se ofrecerd a las madres con cesdrea programada en las que no se
prevean complicaciones. Se realizara con anestesia regional (raquidea), en la que la
madre estd despierta. Si precisara anestesia general o durante la intervencion el
equipo médico lo considerara necesario, el acompafante serad llevado fuera de
quiréfano y esperara a ser avisado.

e La madre, a la entrada al area quirdrgica, ha de expresar su consentimiento para
estar acompafada durante la cesdrea.

e Solo una persona podrd estar con la madre para ofrecerle apoyo y ayudar al
contacto piel con piel. Entrard en quiréfano sin relojes, joyas, teléfono moévil, cdmara
o video, vestida con pijama desechable, calzas, gorro y mascarilla.

e Mientras a la madre se le estd realizando la puncién para la anestesia, el/la
acompafiante permanecerd en el pasillo del quiréfano.

e Antes de entrar, la matrona le recordara las normas dentro del quiréfano:

Protocolo de Cesarea Humanizada v.2 Febrero 2023
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bt JUNTA DE EXTREMADURA

de Caceres

Evitar hacer movimientos bruscos con los brazos
No levantar ni asomarse al campo quirargico

No tocar el campo de pafios verdes

No tocar a ningun profesional dentro del quiréfano

No estd permitido utilizar dispositivos electrénicos, ni grabar ni fotografiar.

DV N N N N

Debera permanecer sentado en el sitio asighado, manteniendo contacto con
la madre con un tono bajo de voz.

Tras el nacimiento se colocara al bebé sobre el térax de la madre y asi permanecera
en contacto piel con piel mientras dure la intervenciéon Si el padre tuviera que salir
del quiréfano durante o tras la intervencion, haria el CPP en una de las salas de
dilatacion del Paritorio o en el antequiréfano hasta que pueda hacer el CPP la
madre.

Cuando finalice la cesdrea, la matrona acompafard a la madre, bebé y al
acompafante a la Unidad de Recuperacion Postanestésica (URPA), donde
permaneceran, realizando contacto piel con piel, hasta que sean trasladados a la
Unidad de Hospitalizacion de Obstetricia.

La URPA es una sala de cuidados especiales, donde hay maés pacientes
recuperandose después de la cirugia, por lo que es indispensable mantener el tono
de voz bajo y actitud de maximo respeto. Durante la estancia en esta drea, el/la
acompafante debe permanecer junto a madre y bebé. En caso de necesidad de
reanimacion o revision pedidtrica del recién nacido, el acompafante esperara junto
a la madre. El neonatélogo iniciard el contacto piel con piel tan pronto como sea
posible e informara del estado del bebé a ambos.

Si precisa alguna aclaracién, no dude en preguntar.

Protocolo de Cesarea Humanizada v.2 Febrero 2023
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de Caceres Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales

Anexo 2

INFORMACION DE LA NORMATIVA DE ACOMPANAMIENTO A LA
GESTANTE DURANTE EL PROCESO DE CESAREA HUMANIZADA

DIOMIA cuueeeiiiienaneetceeennneseceesnsssccsossssssscesssssssscssssssssscsossssssssssssssnsscsssssssnscsssssssssny

ha aceptado que durante el proceso de la realizacién de la cesirea y el postoperatorio, pueda estar

acompanada por:

DON/DONA. . ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiieteististescescsscsscsscsscessssssscsscssssssesssscssssscsssssscscsy Y

confirmo que se me ha explicado y he entendido el Documento Informativo de Cesarea

Humanizada del Area de Salud de Caceres y las siguientes normas de actuacién durante este

proceso:

= Entiendo que, con mi presencia durante la cesarea, puedo disminuir la ansiedad de la

madre, facilitar el vinculo con el recién nacido y participar mas activamente en el nacimiento
del bebé.

Entiendo mi papel como acompafante en esta intervencién y que se me permite la
entrada a servicios restringidos (Quiréfano y Unidad de Recuperacion Postanestésica) en
los que, habitualmente, no se autoriza el acceso a ningin acompafiante.

Entiendo que la intervencion quirirgica en la que estaré presente no estd exenta de
riesgos y que los profesionales los atenderan con celeridad.

Entiendo que, en caso de urgencia, los profesionales tendran plena dedicacion a la
situacion que se presente y no podran atenderme con la misma atencion.

Por todo lo expuesto anteriormente, me comprometo a:

v

Permanecer sentado/a en el lugar que se me indique a fin de no interferir en la actividad
asistencial.

Hablar en voz baja con la madre para no dificultar la comunicacion entre los profesionales
que estan trabajando.

No grabar ni utilizar ningin dispositivo electrénico.
Salir del quiréfano cuando se me solicite sin pedir explicaciones en el mismo.
Acompanar a la paciente hasta su ingreso en la Unidad de Hospitalizacién

Nombre y apellidos:

Fecha:

Firma

Protocolo de Cesirea Humanizada v.2 Febrero 2023
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Anexo 3

TEST DE APGAR

0 il 2
Actividad No hay latido Menos de 100 | Mas o igual 2100
cardiaca latidos por latidos por
minuto minuto
Respiracién No respira Suave o de forma Fuerte
irregular
Reflejos No responde a Muecas, llanto Llanto fuerte,
estimulos sin fuerza tos, estornudos
Tono muscular Musculos Algunos Activo
flacidos movimientos

Color de la piel

Todo el cuerpo
azul

Extremidades
azules

Cuerpo rosado

Protocolo de Cesdrea Humanizada v.2

Febrero 2023
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Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales

Anexo 4

ESCALA LATCH

* Demasiado

+ Repetidos intentos de
cogerse

Agarra al pecho

dormido i » Lengua debajo
Coger + Mantiene el pezon en la
* Mo se coge al hoca + Labios que ajustan
pecho et it
+ Llega a succionar SRR TRINTICH
o » Espontanec e
e = Un poco de ruido o intermitente si menos de
Deglucion s signos de transferencia 24h de vida
audible de leche tras :
estimulacion « Ezpontaneo y frecuente
gi mas de 24h de vida
- . ’ « Evertidos tras
Tipo de pezon Invertidos Planos il
« Ingurgitados « Sensacion de tension en
g los pechos cuando estan
Comodidad/  * Grietas con i
sangrado,
Confort ampollas o « Pezdn enrcjecido, con » Mamas blandas
{pechol magulladuras ampollas o rozaduras « Mo dolor
' importantes pequenas
pezon)
« Dizconfort, dolor « Molestia leve o
SEVEMD moderada
+ Minima ayuda (colocar
« Ayuda total (el una almohada) » Mo es necesario la
Mantener i = ayuda del personal
personal + Sise le ensena de un il p

colocado al
pecho

mantiene al nifio

colocado al
pecho

lado, la madre lo coloca

del otro

+ El perzonal lo obliga y
luego la madre sigue

Protocolo de Cesdrea Humanizada v.2

La madre es capaz de
mantener al nifio
colocado al pecho
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% el JUNTA DE EXTREMADURA

de Caceres Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales

Anexo 5

ENCUESTA DE SATIFASCCION TRAS PARTO POR CESAREA

Como Hospital implicado en las estrategias de mejora de la atencion al parto y apoyo de la
lactancia le agradeceriamos que nos ayudara a mejorar respondiendo las siguientes
preguntas

I. ¢Ingresé de forma programada para realizar la cesarea?
Sl NO

2. ;Se ha sentido usted adecuadamente informada sobre la intervencién: ;en qué
consiste y cudles son sus posibles complicaciones?
SI NO

3. (Se le habia informado sobre los beneficios del contacto piel con piel?
SI NO
En caso del que si, fue:
- Antes del parto
- Durante el parto, en el Hospital

4. ;Se le habia informado de la posibilidad de tener un acompafiante durante la
cesarea!

S| NO

5. ¢Ha tenido usted un acompafante en la cesarea?’
SI NO

6. Si no tuvo un acompanante, ;le hubiera gustado tenerlo?
SI NO

7. Si ha tenido un acompanante, ;le valié de apoyo pare ese momento?
SI NO

8. (Se sinti6 bien atendida y respetada durante su estancia en el quiréfano?
SI NO

9. (Le resulto facil comunicarse con el personal de quiréfano (Se sintio libre pare hacer
preguntas y recibié contestaciones que usted entendid)

Protocolo de Cesirea Humanizada v.2 Febrero 2023
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S| NO

10. ;Tuvo a su bebé piel con piel (sobre su pecho, sin ropa) inmediatamente después de

su nacimiento?
N | NO

Si la respuesta es NO, jcuanto tiempo pasé hasta que pudo tenerlo con usted?

. ¢Se sinti6 bien atendida y respetada durante su estancia en la urpa!?

S| NO

. {Pudo tener a su hijo con usted durante su estancia en la urpa?

S| NO

. ¢Se le anim¢6 y ayudoé a dar el pecho a su hijo/a durante su estancia en la URPA?

Si la respuesta es NO, jcuanto tiempo pasd?  ......covvvcrevcncnenne

. ¢{Conoce usted las ventajas de la lactancia materna?

S| NO

. (Estd amamantando a su hijo?

S| NO

Protocolo de Cesirea Humanizada v.2 Febrero 2023
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Anexo 6

ENCUESTA SOBRE LACTANCIA

Desde la Comisién de Lactancia y como Hospital implicado en las estrategias de mejora de
la atencién al parto natural y apoyo de la lactancia le agradeceriamos que nos ayudara a
avanzar y mejorar respondiendo las siguientes preguntas:

|. Estd alimentando a su hijo con

o Lactancia materna
o Lactancia mixta

o Lactancia artificial

2. En caso de lactancia materna, durante su estancia en paritorio y planta de
maternidad ;ha recibido informacién sobre los siguientes aspectos por parte de los
profesionales del hospital?

o Sobre los beneficios de la lactancia materna

o Sobre la técnica adecuada de lactancia (colocacién del bebé, buen agarre,
extraccion de leche...)

o Sobre habitos saludables durante la lactancia materna

o Sobre grupos de lactancia y apoyo

o Sl, ADECUADA
o SI, INSUFICIENTE
o NO

3. ¢En algin momento ha recibido informacién contradictoria acerca de la técnica de la
lactancia materna por parte de los profesionales implicados?

o Sl
o A VECES
o NO

4. (En caso de dificultades o dudas sobre aspectos relacionados con la lactancia
materna ha recibido ayuda?

o Si
o NO

Protocolo de Cesirea Humanizada v.2 Febrero 2023
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o NO NECESITE

5. Si ha decidido dar lactancia artificial ;desea explicarnos el motivo?:

o Mala experiencia previa

o Problemas de salud

o Problemas de conciliacién laboral

o Decisién de ultima hora por circunstancia hospitalaria

o Decision propia independiente de los motivos anteriores

6. En caso de elegir alimentar a su hijo con lactancia artificial ;ha sentido respetada su
voluntad por parte de los profesionales del hospital?
o Si

o A VECES
o NO

7. En caso de ofrecer algin biberén de formula adaptada a su bebé durante la estancia
en maternidad jctal ha sido el motivo!?

o Por indicacion médica
o Yo lo pedi

o El personal me ofrecioé

8. Sugerencias en torno a la lactancia materna y cuidados madre-hijo:

Le queremos transmitir nuestro enorme agradecimiento por sus respuestas y opiniones
que nos ayudaran a la mejora de la calidad y la atencién de las madres, sus bebés y sus
familias.

Protocolo de Cesirea Humanizada v.2 Febrero 2023

22



