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RESUMEN

Existe evidencia cientifica suficiente para afirmar que la lactan-
cia materna (LM) beneficia al lactante amamantado desde el
nacimiento y que sus efectos se prolongan durante anos des-
pués de haberse producido el destete.

La Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del
Niflo Pequefio (EMALYP), desarrollada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, reafirmo la importancia de
promover y apoyar la lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida y mantenerla hasta los dos anos,
complementada con una alimentacion sana, segura, apropiada
y factible’.

El pediatra se encuentra en un lugar privilegiado para promover
la LM por ello es tan importante que mantenga al dia su forma-
cion. EL principal objetivo de este taller es proporcionar a los
profesionales sanitarios responsables de la salud materno-
infantil los conocimientos y herramientas necesarias, que les
permitan desarrollar habilidades para conseguir practicas opti-
mas de LMy para ayudar a las madres en el amamantamiento.
Ademas se pretende que los asistentes obtengan los conoci-
mientos teodricos necesarios para el manejo de la LM y sus
problemas clinicos, desarrollen habilidades practicas en la en-
. trevista de lactancia a las madres (historia clinica de lactancia)

@ y en la resolucion de los problemas mas frecuentes del ama-
ﬁwnwmﬁ
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mantamiento, aprendan a observar y valorar de forma
adecuada una toma al pecho a fin de identificar a las
madres con problemas y riesgo de destete precoz y
aprendan como prolongar y mantener la lactancia
hasta los dos anos o mas.

INTRODUCCION

La evidencia cientifica en los Gltimos anos ha demos-
trado la superioridad nutricional de la leche materna
(nutrientes especificos de especie, maxima biodisponi-
bilidad, aporte de células vivas: linfocitos y macrofagos,
enzimas digestivas, inmunomoduladores, factores de
crecimiento y receptores analogos) para la alimenta-
cion del recién nacido y lactante’ La proteccion, pro-
mocion y apoyo de la lactancia materna (LM) es una
prioridad de salud pablica porque es la forma natural
de alimentar a los bebés y ninos pequenos.

Existen multitud de estudios en que se recoge la impor-
tancia del papel del profesional sanitario que esta en
contacto con la madre, tanto en el embarazo como en el
parto y postparto para la prevalencia de la LM. El paso
primero y mas importante para su promocion posible-
mente sea mejorar los conocimientos y as actitudes de
los profesionales sanitarios en contacto con la diada
madre-hijo. Ellos deben ser capaces de ayudar a las ma-
dres a iniciar la LM y de resolver las dudas y problemas
que presenten durante el amamantamiento. Asimismo, la
educacion prenatal y postnatal de los progenitores pare-
ce ser esencial en el éxito de la lactancia’.

El pediatra, por tanto, se encuentra en una posicion
privilegiada para influir en la proteccion de la LM.
Mantener al dia su formacion en lactancia, ser agente
activo, capaz de apoyar y promoverla y ayudar en la
resolucion de los problemas, es un reto gratificante
que deparara grandes beneficios para todos. De ahi, la
importancia de los cursos de formacion en LM para los
profesionales sanitarios.

“Si una nueva vacuna estuviera disponible para preve-
nir un millon 0 mas muertes de ninos y, ademas, fuera
barata, segura, administrada oralmente y no necesitara
de una cadena de conservacion en frio, se convertiria

inmediatamente en un imperativo publico de salud. La
LM puede hacer todo esto y mas, pero necesita de una
‘cadena calida’ de ayuda, es decir, de un cuidado ade-
cuado a las madres para potenciar su confianza, mos-
trarles como hacerlo y para evitar practicas nocivas. Si
esta cadena se ha perdido en la cultura o es inexisten-
te, debe encargarse de ello el Servicio de Salud™.

Por todo ello, los profesionales sanitarios encargados
de la salud de madres y nifos deberian adquirir for-
macion teorica y practica que les capacite para infor-
mar adecuadamente y para resolver los problemas
técnicos que se presenten, a fin de proteger a LM.

COMO PROMOCIONAR Y VALORAR DE FORMA
ADECUADA LA LACTANCIA MATERNA

El pediatra es una figura especialmente relevante en la
educacion prenatal y es deseable que comparta la
responsabilidad, junto con enfermeras, médicos de
familia, matronas, obstetras y cualquier otro profesio-
nal en contacto con los progenitores, de ayudar a las
madres y padres a realizar una eleccion informada
sobre el método de alimentacion de sus hijos pues la
educacion de los progenitores antes y después del
parto es esencial para el éxito de la lactancia. Durante
el postparto inmediato todos los recién nacidos nece-
sitan ser colocados encima de la madre, en contacto
piel con piel, para favorecer el inicio de la lactancia y
mantenerlos asi hasta que realicen a primera toma de
pecho, siempre que el estado del nino y de la madre lo
permitan animando al padre a estar junto a ellos.
Ademas, asi se favorece el vinculo afectivo madre-hijo.

Es fundamental que el neonato permanezca durante
las 24 horas del dia con su madre en la habitacion y
animarla a ofrecer el pecho con mucha frecuencia,
entre 8'y 12 tomas al dia y siempre que el bebé mues-
tre signos de hambre (chupeteo, bostezo, movimientos
de bisqueda o de las manos a la boca) sin esperar a
que llore desesperadamente. Se animara a la madre a
mantener a su hijo al pecho todo el tiempo que quiera.
En la toma se debe ofrecer el primer pecho durante el
tiempo que desee, hasta que lo suelte espontanea-
mente para asegurar el vaciado de la primera mama,



ofreciendo posteriormente el segundo pecho si lo de-
sea. Se instruira a las madres para alternar el orden de
los pechos en las tomas.

El llanto excesivo en los neonatos amamantados pue-
de indicar problemas con la lactancia que deben ser
evaluados de forma estrecha y corregidos si fuera ne-
cesario. Es aconsejable explicar a la madre y a sus fa-
miliares la importancia de la succion no nutritiva para
aliviar la ansiedad que causa el llanto del bebé.

Es primordial realizar la evaluacion de una toma al
pecho (Tabla 1) para detectar y resolver precozmente
los posibles problemas de agarre. La colocacion correc-
ta al pecho es uno de los requisitos principales para el
éxito de la LM pues buena parte de los problemas que
surgen al principio, se deben a una mala posicion, a un
mal agarre 0 a una combinacion de ambos’. También
es muy (til la escala LATCH (Tabla 2), que consta de
cinco puntos validados, con un valor predictivo mode-
rado para identificar situaciones de destete temprano
a causa del dolor en los pezones.

La alimentacion en los recién nacidos es una actividad
compleja, que requiere una coordinacion eficaz entre
los procesos de succion, deglucion y respiracion. Para
obtener la leche materna, el neonato debe coordinar
una serie de mecanismos complejos de succion-deglu-
cion, los cuales estan implicados en el desarrollo mo-
tor oral durante los primeros meses de vida. Para que
el acoplamiento boca-pecho sea funcional, tanto el
labio superior como el inferior deben estar abiertos
para acoplarse en todo el contorno de la areola for-
mando un cinturdn muscular, que haga un masaje en
la zona de los senos lactiferos. Los ninos deben ser
capaces de efectuar cuatro movimientos con la lengua:

1. La lengua se proyecta por delante de la encia in-
ferior (se extiende).

2. Laporcion anterior de la lengua envuelve el pezon
y parte de la areola, y los presiona suavemente
contra la encia superior y el paladar (se eleva).
Este parece ser el movimiento que mas influye en
la lactancia.

Problemas en la lactancia materna

3. Lalengua se puede mover hacia los lados (latera-
lizacion).

4. Elmovimiento ondulante de la lengua y la mandi-
bula produce un efecto de émbolo, que permite
que la leche extraida vaya al fondo de la boca
(peristaltismo).

Para desempenar adecuadamente estas funciones, es
necesaria la interaccion entre la lengua, los labios, la
mandibula, el maxilar, el paladar duro, el paladar blan-
do, el piso de la boca y los rebordes alveolares. Este
mecanismo se inicia cuando los labios son estimulados;
la cara es dirigida hacia el estimulo, se abre la boca
proyectando la lengua, el labio inferior se invierte per-
mitiendo a la lengua sobrepasar el reborde alveolar.
Posteriormente, la punta y el dorso de la lengua se
elevan comprimiendo la areola y el pezon contra el pa-
ladar duro sin dejar espacios en la superficie bucal,
mientras que la porcion lingual posterior forma un sello
contra el paladar blando y la faringe. Una vez que la
mandibula se desplaza en sentido inferior, se produce
una presion negativa, facilitando la extraccion de la le-
che materna. Estos procesos representan el inicio de la
alimentaciony la alteracion de alguna de las estructuras
anatomicas podria impedir el correcto funcionamiento
de los mecanismos de succion-deglucion. Un ejemplo es
la anquiloglosia, un frenillo anormalmente corto y grue-
s0. La longitud, a elasticidad y el punto de insercion de
la lengua influiran en el grado de restriccion de los
movimientos linguales®. Tiene una prevalencia variable,
alrededor del 4%, pero no olvidemos que entre el 25-
44% de los recién nacidos manifiestan dificultades para
alimentarse. La anquiloglosia suele ser mas frecuente
en los varones y, aunque la mayoria de las veces se
presenta aislada, puede ir asociada a algin sindrome
raro, como el de Ehlers-Danlos, Ellis-Van Creveld, Pierre
Robin, orofacial digital, estenosis pilorica hipertrofica
infantil o el paladar hendido ligado al cromosoma X. El
diagnostico de la anquiloglosia suele ser clinico, segin
la apariencia y la funcion de la lengua. Si valoramos los
criterios anatomicos y de funcion, no todos los frenillos
daran problemas, puesto que dependera de si son flexi-
bles, de su punto de insercion, de si estan formados de
tejido fibroso o blandoy de si son largos o cortos, pues-
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Tabla 1. Ficha de observacion de la toma

Nombre de la madre:

Fecha:

Nombre del bebé:

Edad del bebé:

Signos de que la lactancia va bien

Signos de posible dificultad

Postura de la madre y del bebé

m Madre relajada y comoda

W Bebé en estrecho contacto con su madre

m Cabeza y cuerpo del bebé alineados

m La barbilla del bebeé toca el pecho

m Cuerpo del bebé bien sujeto

mEl bebé se acerca al pecho con la nariz frente al pezon
m Contacto visual entre la madre y el bebé

mHombros tensos, inclinados hacia el bebé

mBebé lejos del cuerpo de la madre

m Cabeza y cuello del bebé girados

m La barbilla del bebé no toca el pecho

m Solo se sujetan la cabeza y el cuello del bebé

BEl bebé se acerca al pecho con el labio inferior/barbilla
frente al pezon

mNo hay contacto visual madre-bebée

Lactante

mBoca bien abierta

W Labios superior e inferior evertidos

m La lengua rodea el pezon v la areola®

m Megjillas llenas y redondeadas al mamar

mMas areola por encima del labio superior

m Movimientos de succion lentos y profundos, con pausas
W Puede verse u oirse

mBoca poco abierta

B Labios apretados o invertidos

mNo se ve la lengua®

m Mejillas hundidas al mamar

mMas areola por debajo del labio inferior

m Movimientos de succion superficiales y rapidos
m Se oyen ruidos de chupeteo o chasquidos

Signos de transferencia eficaz de leche

mHumedad alrededor de la boca del bebé

mEl bebé relaja progresivamente brazos y piernas

B El pecho se ablanda progresivamente

m Sale leche del otro pecho

mLa madre nota el reflejo de eyeccion®

B E| bebé suelta espontaneamente el pecho al finalizar la
toma

mBebé intranquilo o exigente, agarra y suelta el pecho
intermitentemente

mLa madre siente dolor 0 molestias en el pecho o en el
pezon

B El pecho esta rojo, hinchado o dolorido

mLa madre no refiere reflejo de eyeccion®

mLa madre ha de retirar al bebé del pecho

Evaluacion de una toma

1. ;Qué nota acerca de la madre? ;Como sostiene a su bebé?

2. ;Qué nota acerca del bebé? ;Como responde el bebé?
3. ;Como coloca la madre a su bebé para que mame?

4. ;Como sostiene el pecho durante la mamada?

5. :Se ve que el bebé agarra bien el pecho?

6. ;Esta el bebé succionando de una forma eficaz?

7. ;Como termina la mamada? ;Parece satisfecho el bebé?
8. ;En qué condicion estan los pechos de la madre?

9. ;Como se siente la madre al estar lactando?

? Este signo puede no observarse durante la succion y solo verse durante la bisqueda y el agarre.

® La madre siente sed, relajacion o somnolencia, contracciones uterinas (entuertos) y aumento de los loquios durante el amamantamiento.

Fuente: Comision Europea, Direccion Plblica de Salud y Control de Riesgos. Alimentacion de los lactantes y de los nifios pequenos: Normas

recomendadas por la Union Europea. 2006.



Tabla 2. Escala de LATCH
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L (latch) A (audible T (type of nipple) C (comfort) H (hold)
Agarre swallowing) Tipo de pezdn Comodidad de Postura, colocacion
Deglucion audible pecho y pezon al pecho
mDemasiado Ninguna Invertidos mIngurgitadas. m Ayuda total
dormido. mGrietas con (el personal
B No se coge al sangrado, mantiene colocado
pecho ampollas o al nifio al pecho)
magulladuras
importantes
m Molestia o dolor
intenso
W Repetidos intentos | Un poco si se le Planos mMamas llenas mMinima ayuda
de cogerse estimula (cargadas) (colocar una
B Mantiene el pezon B Pezon enrojecido, almohada)
en la boca pequenas B Si se le ensena en
mLlega a succionar ampollas o un lado, la madre
rozaduras lo coloca al otro

m Molestia o dolor
medio 0 moderado

mEl personal lo
coloca y luego la
madre sigue

2 mAgarra el pecho
mLengua debajo
m Labios que ajustan
mSuccion ritmica

mEspontanea e
intermitente si
<24 h de vida

mEspontaneay
frecuente si
>24 h de vida

Evertidos tras
estimulacion

mNo es necesaria
ayuda del personal

B La madre es capaz
de mantener al
nino al pecho

mMamas blandas
mNo presenta dolor

Baez C, Blasco R, Martin E, Pozo M, Sanchez A, Vargas C. Validacion al castellano de una escala de evaluacion de la lactancia materna: el LATCH.

Analisis de fiabilidad. Index de Enfermeria. 2008;17:205-9.

to que algunos pueden parecer cortos, pero tienen sufi-
ciente elasticidad para cumplir su funcion. Los criterios
diagnosticos son muy diversos. El método diagnostico
mas utilizado es la herramienta de evaluacion descrip-
tiva de Hazelbaker (Assessment Tool for Lingual
Frenulum Function [HATLFF]) (Figura 1) que valora cinco
aspectos anatomicos de apariencia de la lengua (al
elevarse, elasticidad del frenillo, longitud del frenillo,
union del frenillo a la lengua, union inferior del frenillo
a la cresta alveolar) y siete funcionales (lateralizacion,
elevacion, extension, anchura/adelgazamiento, acanala-
miento, peristaltismo y chasquido), cada uno de estos
aspectos es puntuado de 0 (peor) a 2 (mejor). Esta he-
rramienta precisa pero compleja y engorrosa recomien-
da la frenotomia cuando la puntuacion de funcion es
inferior a 11y ha fallado el manejo conservador y cuan-
do la puntuacion en los aspectos de apariencia es infe-

rior a 8. Amir, en 2006, public un interesante estudio en
el que trataba de validar el método de Hazelbaker y
evaluo la validez de cada item de forma independiente,
de modo que los aspectos mas importantes en la eva-
luacion eran los 3 primeros items de funcion (lateraliza-
cion, elevacion y extension), lo que simplifica la evalua-
cion del frenillo, al usar solo esos tres primeros items
de funcion para valorar la anquiloglosia, puntuando
cada uno de ellos entre 0 y 2 puntos. Con puntua-
cion menor o igual a 4, se recomendaria la frenotomia.
Esta nueva escala tiene una sensibilidad y especifici-
dad muy altas y no varia la recomendacion de frenoto-
mia respecto a la herramienta completa.

Para una adecuada valoracion de la toma es muy impor-
tante realizar una minuciosa exploracion fisica del recién
nacido observando su color y perfusion (cianosis, palidez,
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Figura 1. Método de Hazelbaker para la evaluacion de la funcién del frenillo lingual

1 Solo el borde se levanta hacia la mitad de la boca

0 La punta de la lengua permanece cerca de la encia, O se
levanta hacia la mitad de la boca cerrando la mandibula Y/O a

1a lengua se le hace un hoyuelo a la mitad.

Extensién de la lengua
2 La punta de la lengua sobrepasa el labio inferior
1 La punta de la lengua sobrepasa sélo la encia

0 Ninguna de las anteriores, O la lengua se abomba en el
medio ¥/0 se le hace un hoyuelo

Expansién de la lengua anterior
2 Completa

1 Moderada O parcial

0 Poca O ninguna

Meétodo Hazelbaker para la evaluacién de Ia funcié Nombre de la madre:

Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (ATLFF) del bebé:
© Alison K. Hazelbaker, PhD, IBCLC June 2013 ek gt vl
CRITERIOS DE FUNCION

Lateralizacién Concavidad
2 Completa 2 Todo el borde formando una concavidad firme
1 Cuerpo de la lengua pero no la punta 1 Solamente los lados de los bordes, concavidad moderada
0 Ninguno 0 Concavidad pobre @ no se hace céncava
Levantamiento Peristalsis (contraccién progresiva)
2 Lapunta de la lengua a la mitad de la boca 2 Completa de ior a p ior (s origina en la punta de la lengua)

1 Parcial: se origina posterior a la punta de la lengua

0 Ninguna O la parte anterior s¢ empuja

2 Ninguna
1 Periédica
0 Frecuente O con cada succién

CRITERIOS DE APARIENCIA

Aparienicia de In lengua al levantarla
2 Redonda O cuadrada

1 punta de apariencia lij hendid:
0 forma de corazén

Largo del frenillo lingual do lengua esti le d
2: mids de | cm O frenillo ansente

I: lem

0: menos de 1 cm

Unién del frenillo lingual al cordén alveolar inferior
2: unido al piso de la boca O bien mis alla del cordén
1: unido justo atris del cordén

0: unido al cordén

Elasticidad del frenillo lingual
2 Muy eldstica (excelente)

| Moderadamente elsstica

0 Poca O ninguna elasticidad

Unién del frenillo lingual a la cara inferior de la lengua
2: posterior a la punta

1: en la punta

0: en muesca @ bajo la mucosa en la base de la lengua

[enBuy| OfIuL [9P UGIUNY ¥] AP UPPEN[EAD ¥] Bxed JINEGRZEH OPOIIIN

k3
r
5
e

Recomendacién de tratamiento basado en la puntuacién

Funcion indica que Ia fi
el

sila 6n en iaes <8,

P ¥

14 = Funcién perfecta sin importar la p ion de funcion de ia. No se d quinirgi
11 = Funcién aceptable sol si la puntuacién en de apariencia es 10.
<11= La puntuacién de ion esti disminuida, Se debe considerar la f ia si el manejo falla. La frenotomia es




ictericia...), su tono muscular, desarrollo neuroldgico, su
comportamiento y sus reflejos, su simetria de estructuras.
Debemos fijarnos en si presenta 0 no asimetria facial,
torticolis, caput succedaneum o cefalohematoma, valo-
rando la posibilidad de dolor durante el agarre y ademas
variaciones en la forma de la cabeza (plagiocefalia..), en
el emplazamiento de las orejas y de la linea del pelo.
También valoraremos su boca y las estructuras que la
componen: mejillas, bucinadores, labios, encias, forma,
altura o anomalia del paladar (paladar ojival, paladar
hendido, disfuncion del paladar blando con insuficiencia
velofaringea y regurgitacion nasal...), mandibula (microg-
natia, retrognagtia), lengua y movilidad de la misma
(elevacion, extension /protrusion, lateralizacion y habili-

Problemas en la lactancia materna

dad para permanecer por encima de las encias durante
el agarre), existencia o no de frenillo lingual o de frenillo
labial superior y existencia 0 no de alguna anomalia o
malformacion teniendo en cuenta que las anomalias
menores pueden indicar una anomalia o sindrome mayor
escondido y que la probabilidad aumenta con el niimero
de anomalias menores.

Nunca debemos olvidar la correcta valoracion de la
ganancia ponderal del recién nacido utilizando siem-
pre las curvas de LM de la OMS.

A su vez hay que valorar a la madre y observar sus
pechos (Figura 2).

Figura 2. Manejo de las patologias més frecuentes de la mama lactante

€ASOCIACION ESPAROLA
DE CONSULTORAS CERTIFICADAS
EN LACTANCIA MATERNA

‘ Manejo de las patologias mas frecuentes de la mama lactante ‘

INGURGITACION

OBSTRUCCION DE CONDUCTO

MASTITIS AGUDA

d debe

La ingurgitacion temprana (en los primeros dias posparto) se debe a | (‘Laobstrucciond
cambios hormonales. La mama aumenta de volumen por acimulo de (i
quido intersticial y aumento de a produccion lictea.

Sintomas: ambas mamas tienen consistencia dura, con (a piel a tension.
Dolor bilateral. Sin sintomas sistémicos.

E:nemMenu por una postura inadecuada o dmwltad de succion del

Sintomas: dolor intenso, ocalizado en una de las mamas, pudiendo verse
0110 una zona enrojecida y caliente. No hay sintomatologia sistémica.

iente dala

Tratamiento de primera linea para las tres patologias: drenaje frecuente y efectivo

Son medidas de confort, pero no tratamiento:
u Calor/frio: pueden producir efecto rebote y no deben usarse mas de 5 minutos seguidos
B Analgésicos antiinflamatorios orales
mMasaje: no es eficaz por si mismo; solo es itil i va asociado a un drenaje eficaz

No existe evidencia para el uso en estas patologias de hojas de col, inyecciones de oxitocina, ultrasonidos o probiticos

Debe ser el lactante quien drene [a mama, con tomas frecuentes. Si no

tiene hambre 0 no es capaz, entonces:

M Paso 12: extraccion manual, hasta que a areola se ablande y comien-
ce agotear a leche. Puede usarse presion inversa suavizante.

W paso 2. una vez que fluya [a leche, y no antes, podemos pasar a usar | | una talla de copa adecuada.

Debe ser el actante quien drene (@ mama, con tomas frecuentes. Si no
tiene hambre o no es capaz, entonces la madre debe hacer extracciones
frecuentes (cada hora y media o dos horas) y eficaces de la mama obs-
truida. Puede usar extraccion manual o usar extractor de leche, eligiendo

extractor de leche, eligiendo una tallade copa adecuada.
Drenar a mama de forma frecuente (cada hora y media o dos horas) y
eficaz durante [a ingurgitacion cuando el bebé no es capaz. No aumenta
Froduwon deleche'y si evita daiios irreversibles a los alveolos, que
suffen por exceso de presion.

500 mg/12 horas 12 das.

EL85% de las mastits agudas curan con drene frecuentey eficaz. 5 . )
S tras 12-24 horas de drenar persiste [a fiebre, se inicia antibioterapia empirica frente a S. aureus: cloxaciina 500 mg/6 horas 12 dias o cefadroxilo
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20149(5)
' Mangesi L, Zakarija-Grkovic |. Treatments for breast engorgement during lactation. Cochrane Database System Rev. 2016;6:CD006946.

Solicitaremos cultvo de leche solosi: -
W Tras 48 horas de antibioterapia empirica no ha; mejoria.

' Mastits aguda nosocomial o de clnica atipicalgrave.
W Paciente alérgica a los antibioticos mas habituales.
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Tabla 3. Ficha de historia clinica de lactancia

Nombre de la madre:
Nombre del bebé:
Fecha de nacimiento:
Motivo de consulta:
Fecha:

Mamadas

W Frecuencia

mDuracion

mintervalo més largo entre mamadas
(tiempo que la madre esta lejos del bebé)

mUno o ambos pechos

Otros alimentos o bebidas (y agua)

mQué recibe

mCuando comenzaron

mCuanto

mDe qué manera

Dia Noche

Chupete
Si/No

B Peso al nacer
B Prematuro
mProduccion de orina (mas/menos de 6 veces por dia)
mDeposiciones
(blandas y amarillentas o duras y verdes; frecuencia)
mConducta al mamar (apetito, vomitos)
m Conducta para dormir
mEnfermedades

Peso actual Crecimiento

Gemelos

Anormalidades

m Control prenatal (si/no)

mParto

mAlojamiento conjunto

mComidas previas a la lactancia

;Qué le dieron?

m Muestras de leche artificial que le dieron a la madre.
mAyuda posnatal con la lactancia

m;Discuten sobre lactancia?

m Contacto temprano (1.2 %-1 hora)
mCuando dio la 1.2 comida

mComo las dieron

mEdad
mSalud
mMétodo de planificacion familiar

m Condicion del pecho

m Motivacion para lactar

mAlcohol, cigarrillo, café, otros habitos
nocivos

mNUmero de bebés anteriores
B Cuantos amamanto
mUso de biberones

W Experiencia buena o mala
mRazones

B Situacion de trabajo

B Situacion economica

mActitud del padre con relacion a la lactancia
mActitud de otros familiares

mAyuda con el cuidado del nino

mQué dicen otros de la lactancia

Nivel de educacion

continda en pag. siguiente 1
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1) continta de pag. anterior

Como obtener una historia clinica de lactancia

Use el nombre de la madre y el nombre del bebé. Salude a la madre con amabilidad. Preséntese y preglntele cual es su
nombre y el del bebé. Recuérdelos y Gselos, o dirijase a la madre de la forma que sea culturalmente la mas apropiada

Pidale que le hable de ella misma y de su bebé en sus propias palabras. Déjela que le cuente primero lo que ella piensa
que es importante. Usted puede averiguar mas tarde otras cosas que necesite saber. Use sus habilidades de escucha y
aprendizaje para motivarla a que le cuente mas

Mire la grafica de peso del nifo. La grafica puede aclararle algunos hechos importantes evitandole de paso que tenga que
hacer algunas preguntas

Haga las preguntas que le aclararan los hechos mas importantes. Usted necesitara hacer preguntas, inclusive algunas
preguntas cerradas, pero trate de que no sean demasiadas. La ficha de Historia Clinica de Lactancia es una guia sobre la
informacion que usted podria necesitar. Decida qué es lo que usted requiere saber de cada una de las seis secciones

Tenga cuidado de no aparecer como si estuviera criticando. Haga las preguntas con cortesia. Por ejemplo, no pregunte “;Por
qué estd usted dandole biberon?”, es mejor decir “;Qué la hizo decidir darle biberones a (nombre)?”

Ponga en practica sus habilidades para reforzar la confianza de la madre en si misma

Acepte lo que la madre dice y elogiela por lo que esta haciendo bien

Trate de no repetir preguntas. Trate de no hacer preguntas sobre hechos que ya la madre o la grafica de peso le han
aclarado. Si usted realmente necesita repetir una pregunta, diga primero: “;Puedo estar seguro de haberle entendido bien?".
Y luego, por ejemplo: “;Usted dijo que (nombre) tuvo diarrea y también neumonia el mes pasado?”

Tome el tiempo necesario para averiguar sobre cosas mas dificiles y delicadas. Hay algunas cosas que son mas dificiles de
preguntar pero que pueden informarle sobre los sentimientos de la mujer y sobre si ella realmente quiere amamantar:
m;Qué le ha dicho la gente sobre la lactancia?

B ;Tiene que obedecer reglas especiales?

m;Qué dice el padre del bebé? ;Su madre? ;Su suegra?

m;Deseaba este embarazo en este momento?

W ;Esta contenta de tener el nino ahora? ;Con el sexo del bebé?

Algunas madres cuentan estas cosas espontaneamente. Otras las cuentan cuando usted muestra empatia por ellas y
muestra que entiende como se sienten. Otras toman mas tiempo. Si una madre no habla facilmente, espere, pregunte
nuevamente mas tarde, u otro dia, tal vez en un lugar mas privado

Materiales para cursos de lactancia materna, adaptados de Breastfeeding counselling: a training course WHO/CDR/93.3-5.

Los profesionales en contacto con la mujer lactante medades autoinmunes o alguna condicion cronica,
deben ser capaces de obtener una historia clinica de toma alguna medicacion, o algin producto herbal,
lactancia adecuada (Tabla 3). Hay que preguntar a la cirugia mamaria o biopsias, algin golpe en el pe-
madre acerca de: cho o cirugia, (p.ej. cardiaca) especialmente cuan-

do era joven..).
B Suembarazo (desarrollo de los pechos antes del
embarazo, crecimiento de los pechos durante el B Su historia reproductiva (desarrollo del pecho,

embarazo o el postparto, problemas de placenta menarquia, ciclos menstruales regulares o irregu-
durante el embarazo, lactogénesis durante el lares, abortos o infertilidad...).
embarazo..).
B La historia de las mujeres de la familia (cuestio-
B Su historial de salud en general (cuestiones hor- nes de salud como diabetes, enfermedades de
monales, sindrome premenstrual, diabetes, pro- corazon, tiroides, infertilidad, problemas de

blemas de tiroides, resistencia a la insulina, enfer- lactancia...).
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Es conveniente que el pediatra compruebe que la ma-
dre conoce la técnica de extraccion manual de leche y
el uso de sacaleches.

Los criterios globales de la Iniciativa para la
Humanizacion y Asistencia al Parto y la Lactancia (IHAN)
indican incluir en la capacitacion, la practica clinica su-
pervisada, trabajando especialmente las habilidades de
la comunicacion para aprender a escuchar, aceptar y
sugerir actitudes que favorecen la comunicacion con la
madre y aumentan su conflanza para dar el pecho. El
entusiasmo por favorecer la LMy ayudar a la madre y al
nino, puede hacer olvidar la importancia de la escucha.
La LM es algo mas que dar leche y es muy importante
tener en cuenta el momento y las emociones que estan
viviendo la madre y su hijo’.

Amamantar es un derecho, el derecho un acto de salud
y amor que brota del deseo y las personas que acom-
panan a la diada madre-hijo durante la lactancia de-
ben establecer una comunicacion basada en el respe-
to, la autenticidad y la empatia.

PROBLEMAS EN LA LACTANCIA MATERNA

El amamantamiento es un arte innato en los seres hu-
manos que, sin embargo, no esta exento de unos cono-
cimientos y actitudes que lo faciliten. Antiguamente
eran las madres, familiares y contactos proximos a las
parturientas las que ejercian esta labor, pero a partir de
los anos 60 la LM quedo relegada y actualmente las
madres buscan los consejos de los profesionales de la
salud. Con mas frecuencia de la que quisiéramos surgen
dificultades (grietas, dolor durante las tomas o entre
tomas, sensacion de tener poca leche, obstrucciones o
mastitis, escasa ganancia ponderal del bebé, dudas,
falta de apoyo..) que hacen que se desencadene un
destete precoz. Los motivos mas importantes para el
abandono del amamantamiento son el dolor materno y
la escasez de leche.

Hay muchos motivos posibles de dificultades en la LM:

B Problemas en el agarre y en la técnica de lactancia.

B Problemas anatomicos del bebé mencionados
anteriormente.

B Factores especificos que afecten al pecho. La en-
fermedad de Raynaud puede hacer que la lactan-
cia sea extremadamente dolorosa. Si el pecho
esta muy ingurgitado puede ser que el bebé en-
cuentre dificil agarrarse. Las mastitis, los conduc-
tos obstruidos o las perlas de leche también
ocasionan gran incomodidad y dolor. Algunas
madres presentan reacciones alérgicas a produc-
tos que se han aplicado en el pecho o a fragancias.
Un pequeno grupo tiene dolor cuando se produce
la eyeccion de la leche, algo conocido como D-
MER. Incluso antecedentes de piercings en el pe-
70n pueden ser la causa de una sensibilidad ner-
viosa en la madre durante la toma. Tampoco hay
que olvidar las contracturas musculares (pectoral
mayor, menor, serrato mayor...)

B Factores psicologicos: la depresion posparto o
historia previa de abuso sexual. Un trastorno de
dolor primario, como la fibromialgia, puede con-
vertirse en un problema. Algunas madres experi-
mentan una creciente incomodidad cuando regre-
sa la menstruacion...

B Uso de material incorrecto: el uso inadecuado de
una pezonera ya sea porque produce una transfe-
rencia de leche insuficiente, genera frustracion en
el bebé o supone un gran dolor para la madre.
Ademas, el uso incorrecto de un extractor de leche
puede causar una presion excesiva y dolor en los
pezones.

Esta lista, que no es exhaustiva, ni mucho menos, solo
sirve para mostrar que, cuando una madre esta expe-
rimentando dificultades en la lactancia, estas pueden
producirse por motivos muy diversos, de modo que los
profesionales sanitarios debemos estar capacitados
para diagnosticarlos y para ofrecer una ayuda eficaz a
esas familias.
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