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INTRODUCCION

El gran reto al que nos enfrentamos los profesionales que trabajamos cerca de las madres y los ninos pequenos, no es tanto convencerlas de los beneficios de la lactancia
materna, sino conseguir que puedan dar de mamar todo el tiempo que se han propuesto y que extraigan de ello una experiencia gratificante y positiva.

Las pequenas dificultades que aparecen al inicio de la lactancia, aun teniendo facil solucion, pueden convertirse en obstaculos insalvables, si se combinan distintos factores como
son: falta de informacion previa, disminucion de la confianza en si misma, ausencia de apoyo profesional, poca comprension del compafero e intromisiones de otros miembros de
la familia, etc. Estos problemas son importantes y urgentes para la mujer que los padece y requiere una atencion profesional inmediata.

OBJETIVO

Informar y apoyar adecuadamente a las futuras madres para gue consigan sus objetivos a la hora de optar por la lactancia natural..

MATERIAL Y METODOS

Revision bibliografica en las principales bases de datos cientificas: Cochrane, Pubmed, Cuiden, Cinal, seleccionando los articulos de mayor relevancia sobre el tema.

RESULTADOS
1.Problemas relacionados con la prod uccion de leche: Los horarios rigidos aconsejados han derivado en innumerables fracasos,

iInstalandose en gran parte del inconsciente colectivo la ecuacion Lactancia Materna = Nifios hambrientos.
El inicio tardio de la primera puesta al pecho, el retraso de las tomas a pesar del llanto de los recién nacidos, el vaciamiento ineficaz de la glandula mamaria, el empefio en fomentar
la separacion de madres e hijos tanto en las maternidades como en el hogar, favorecen la aparicion de dificultades, sobretodo si no disponen de soporte suficiente.

2. Retraso en la subida de la leche: cuando una madre, en las primeras horas/dias del puerperio exprese que no tiene leche en sus pechos, lo habitual

PROBLEMA INTERVENCION

Desconocimiento de la existencia/presencia del calostro y su valor nutricional e Tranquilizar, apoyar e informar sobre las propiedades del calostro.

Inmunitario.

No tiene percepcion de “la subida” de la leche. Tranquilizar e informar de que no siempre se nota la crecida ya que el bebe va ingiriendo
la leche segun se va produciendo.
Explicar que si el bebe esta relajado, moja 4-6 panales al dia, la orina es clara, duerme
1-2 horas seguidas y se despierta para mamar, esta bien alimentado.

Estimulacion deficiente desde el nacimiento y que tanto la produccion como el Dar apoyo y explicar que el neonato debe mamar sin restricciones,, el momento idoneo

establecimiento de la lactancia se esten retrasando. para ponerlo al pecho es cuando aparece el reflejo de busqueda, grune y se chupa el
puno.
Explicar los beneficios del piel con piel y desaconsejar el uso del chupete, ya que
favorece el sindrome confusion del pezon.

3. Cantidad insuficiente: cuando una madre, en las primeras horas/dias del puerperio exprese que no tiene suficiente leche y que su recién nacido se queda
con hambre, lo habitual es:

Falta de informacion adecuada sobre lactancia materna y que desconozca los ritmos de | Tranquilizar, dar apoyo e informar sobre el manejo de la lactancia materna y los
alimentacion de un lactante amamantado patrones de comportamiento, suefio y alimentacion del recién nacido.

La posicion de la boca al succionar no sea la correcta y no se produzca un drenaje Comprobar que el agarre al pecho es correcto.

efectivo del pecho.

No existe lactancia a demanda con lo que la estimulacidon de la produccidn sea Informar de las ventajas del colecho en las tomas nocturnas.

Insuficiente.

4. In gurg itacidn mamaria, co ngesti on o Pl etora . La“subida de la leche”; se produce por un acumulo de leche, aumento de la vascularizacion y

edema. Con una ingurgitacion moderada los pechos estan llenos, duros y dolorosos; se debe usar, durante el dia, un sujetador de lactancia bien ajustado pero gque no apriete. La
mejoria se produce cuando el nino mama con frecuencia. Este también es el mejor modo de prevenirla. Tranquilizar, dar apoyo e informar a la madre de que cuando se alivien las
molestias no significara que tenga menos leche, pues la situacion es debida a un factor inflamatorio. Aliviar el dolor administrando algun analgésico suave.

5. PeZO nes | nverti d 0S. Lo méas adecuado es ayudar a la madre después del parto. Es Util el uso de un sacaleches que bombee suavemente, hasta que el pezdn
salga, entonces ofrecer el pecho al nino.

6.Grietas en el PEZOI . Laincorrecta técnica de succion es la causa de las grietas y su correccion las previene y las soluciona. El uso pezoneras debe se limitado
y precisan del control de un profesional

/.Frenillo lin gu al corto (an gu 1o O loSI a): Puede ser la causa de un agarre incorrecto. Si produce grietas importantes valorar frenotomia,

procedimiento sencillo tras el cual se puede amamantar inmediatamente.

8.Pezones doloridos: el amamantamiento no debe doler. Las pequefias molestias del principio deben de desaparecer y si persisten hay que identificar y corregir
las causas como, mala postura o  agarre incorrecto.

CONCLUSIONES

» El mejor remedio es la prevencion.

» La informacion y el apoyo por profesionales bien formados son parte imprescindible del tratamiento de los problemas.

» Se ha demostrado ineficaz la preparacion prenatal de los pechos.

» No es recomendable lavar el pezén y la areola antes y después de dar de mamar.

» No es eficaz el uso de pomadas tanto para prevenir como para resolver problemas de inflamacion o grietas en los pezones.
» NoO aconsejar sistematicamente pezoneras, porgque dificultan la lactancia.

» La lactancia a demanda y la adecuada técnica de succion son las herramientas basicas para evitar y corregir problemas.
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