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Resumen:

El inicio y mantenimiento de la lactancia es un proceso muy vulnerable ante
influencias externas que favorecen el fracaso en muchas mujeres que desean
amamantar (1). En Espafia la situacién actual es preocupante y solo entre un 7-
30% de las madres continua lactando a sus hijos a los 6 meses de edad (2).
Entre las causas del fracaso en la lactancia materna se encuentra la mala
posicion al mamar, por lo tanto es importante reconocer signos de un buen
agarre y poder identificar a tiempo una mala posicion para evitar todos los
probemas que puede causar.
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Abstract:
The initiation and maintenance of lactation is very vulnerable to external
influences that underlie the failure in many women who want to breastfeed (1)

process. In Spain the situation is worrying and only about 7-30% of mothers
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continuing to breastfeed their children at 6 months of age (2). Among the
causes of failure in breastfeeding is poor suckling position, so it is important to
recognize signs of a good grip and can be identified in time to avoid a bad
position all probem it can cause.
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1. INTRODUCCION

Una lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de vida, favorece un
adecuado crecimiento y desarrollo (2). La Organizacion Mundial de la Salud
recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y
complementada con otros alimentos hasta los dos afios .Sin embargo se esta
produciendo un abandono progresivo de la lactancia materna. Se ha perdido la
cultura del amamantamiento, un importante componente cultural transmitido de
madres a hijas. Y con facilidad se le afiaden suplementos de férmula al recién
nacido lo que disminuye la produccion de leche materna al disminuir el nUmero

de veces que mama el nifio.

El nifio no chupa el pezdén succionando sino que lo ordefla o exprime,
apretando con la lengua los senos galactéforos en los que se ha acumulado

leche por efecto de la oxitocina (3).

Uno de los mayores problemas al inicio de la lactancia es la postura incorrecta
del lactante al pecho que traumatiza el pezon y dificulta el vaciamiento correcto
de la mama (4). Pese a ser un proceso natural requiere de un aprendizaje, el
lactante debe aprender a succionar el pecho y la madre la posicidon correcta en
gue debe hacerlo. Por tanto es muy importante la observacion de una toma por
parte del personal sanitario para asi poder evitar posibles complicaciones y

abandonos de la lactancia materna.

2. POSICION CORRECTA

Cuando el nifio esta bien colocado se observa mas areola por encima de la
boca del bebé que por debajo, los labios del bebé estan evertidos y el mentén y
la nariz del estan cerca del pecho de la madre. La lengua debe estar debajo de

la areola y las mejillas se ven redondas y llenas.
Hay una serie de signos que indican una mala posicion:
Hundimiento de las mejillas.

Dolor y grietas en el pezén.
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El nino mama durante mucho tiempo, hace tomas muy frecuentes y casi sin

interrupcion.
Traga aire y hace ruido al tragar.
Se produce regurgitacion, vomito y colico con frecuencia.

Presencia excesiva de gases: en forma de eructo por el aire tragado y los que
se forman en el colon por fermentacion de la lactosa y son expulsados por el

ano.

3. DIFERENTES POSTURAS.

Postura sentada — Posicion estirado: El bebé estirado frente a la madre en
contacto con su cuerpo, mamando de un pecho y con sus pies hacia el otro

pecho. Es la mas habitual (6).

Postura sentada — Posicidon “de rugby”: El cuerpo del bebé pasa por debajo del

brazo de la madre y sus pies apuntando a la espalda (6)

Postura sentada — Posicion caballito: En esta posicion el bebé esta sentado a

horcajadas sobre una de las piernas de su madre (6).

Postura estirada — Posicion estirado (en paralelo): En este caso tanto la postura
como la posicién son frecuentes ya que de este modo se facilita el descanso de
la madre. Es especialmente util si la madre todavia siente molestias tras el

parto, sobre todo si ha sido sometida a una episiotomia o cesarea (6).

4. CONSECUENCIAS DE UNA MALA POSICION.
Cuando el bebe no mama correctamente aparecen:
Dolor y grietas en el pezon.

El bebe se queda con hambre.

Tomas muy largas, cuando mama bien el bebe suelta el pecho

espontaneamente al terminar.
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Tomas muy frecuentes, como se queda con hambre, al poco tiempo vuelve a

pedir.

Mastitis, ingurgitaciones.
Vomitos.
Regurgitaciones.

Diarrea.
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