PREGUNTAS,    DUDAS    Y    COMENTARIOS 

      EN NUESTRO HOSPITAL  SOBRE  LA

                LACTANCIA  MATERNA


____________________________________________

En Marzo de 2006, se pone en marcha un foro para profesionales (preguntas, dudas y comentarios en nuestro hospital sobre la lactancia materna); este foro esta dirigido a los trabajadores sanitarios profesionales y no profesionales para tratar de resolver las dudas que se les puedan plantear en el desorrollo de su labor asistencial en relación con la Lactancia Materna y está coordinado por el Dr. Ramón  Aguilera 

Para ello se formula la pregunta que se desee en un papel normal y se dirige a la Comisión de la Lactancia Materna derl Hospital entregándolo  a cualquier miembro de la Comisión  ( o bien a Femi , la trabajadora social)

       ______________________________________________________________

PREGUNTAS :
7/4/06

Tema:  Lactancia de uno o de dos pechos

Comentario:  Una mamá da la toma de un solo pecho a su niño, para vaciarlo bien y luego le da al niño el complemento. Se le trata de explicar que no es lo correcto y se niega a cambiar el sistema por que eso es lo que le han dicho 

Respuesta:  No es correcto dar un solo pecho y luego dar complemento.

                   Es correcto procurar que el niño vacíe bien un pecho, por que la leche del final es la más rica en grasas y es la que va a saciar más al niño y va a hacerle aguantar mejor hasta la próxima toma. Pero si el niño sigue con ganas de tomar, debe continuarse con el otro pecho y NO darle complemento si con los DOS pechos queda saciado. Si no vacía completamente el segundo pecho por estar ya saciado, en la próxima toma se comienza por este.


Los niños que toman bien, vamos a dejarles que tomen los 30 minutos y no darles complemento sistemáticamente sino por indicación del médico y la enfermera. Aunque sabemos que para las madres, por su propia inseguridad, el complemento es un elemento de seguridad , somos nosotros los que debemos trasmitirle confianza y asegurarles que nosotros controlamos al pequeño y que si vemos que necesita más aporte, se lo vamos a indicar y a dar, pero cuando esté indicado

Tema:  Complementos con jeringa

Comentario: Una mamá intenta darle complemento con jeringa a su niño, pero se le dice que se puede atragantar y se le ofrece el complemento con el biberón de tetina

Repuesta:     Uno de los 10 puntos que la ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE SALUD    recomienda para apoyar la lactancia materna, es precisamente no dar tetinas ni chupetes en los primeros días de vida cuando se están aplicando los reflejos naturales para la lactancia por que pueden interferir en un correcto desarrollo de la misma.


Para ello la OMS recomienda, en los casos necesarios cuando el niño no se coge o la madre no tiene leche, el uso de cucharas, vasitos o jeringas para dar los aportes complementarios de la leche materna o la leche de fórmula, que son los procedimientos que en nuestro hospital hemos puesto a disposición de las mamás que lo precisen. Es el personal sanitario quien debe apoyar a la mamá para utilizar el procedimiento con el que se encuentre más segura y el que sea más eficaz. Que por supuesta vamos a pensar que será un procedimiento transitorio y pasajero hasta que el procedimiento de la lactancia esté bien establecido

PD:    Nos agradaría recibir vuestras dudas, para intentar resolverlas

Comisión

24/6/06

TEMA:  Complemento y Prematuridad

Comentario:  Una mamá que está lactando a un prematuro de 2.000 gr, le ofrece complemento con biberón de tetina. La enfermera le aconseja otro sistema (jeringa o biberón de cuchara) y lo rechaza por que como es pequeñito dice que “lo toma mejor con biberón”.

Respuesta:  Nosotros no necesitamos que una mamá nos diga que “lo toma mejor con biberón”: ya lo sabemos después de muchos años de experiencia con recién nacidos.

Lo que también sabemos nosotros y es posible que la mamá no lo sepa, es que según recomienda la OMS dar los complementos con tetina puede confundir el modelo de succión o acomodar la succión del niño al  biberón, siempre mas fácil y que ello repercutirá en el rechazo del pecho, la progresiva retirada de la lecha y el abandono precoz de la lactancia. Por que estamos convencidos de las ventajas de la lactancia materna sobre la artificial, es por lo que informamos de ello a la mamá y le animamos y le ayudamos a hacer un pequeño o gran esfuerzo para tratar de que el pequeño, aunque sea prematuro mame y cuanto mas tiempo mejor. Para ello el uso de tetinas no es bueno y por ello tratamos de sustituirlo por las tomas complementarias que precise hacerlas con sonda nasogástrica, con jeringuilla o con cuchara. Para todo ello necesita que se le esnseñe por el personal que cuida al niño, que se le apoye y que se le anime, por que muchas veces es posible lograrlo.

Aparte os adjunto un ejemplo.( ver anexo)

Así pues a nuestros prematuros, mientras no succionan ni degluten le daremos alimento por sonda orogástrica. Cuando queramos empezar a estimular succión le pasaremos a sonda nasogástrica y se estimulará la succión con el pezón de la madre poniéndole al pecho ( abandonamos las tetinas y chupetes para estimular succión). Cuando ya degluta y pueda tomar algo del pecho, le haremos doble pesada y complementaremos lo que falte según sus necesidades por la sonda nasogástrica o cuanto antes se pueda por jeringa o cuchara para poder continuar intentando la succión y deglución del pecho materno. 

PREGUNTAS,    DUDAS    Y    COMENTARIOS       EN NUESTRO  

[image: image1.png]
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Fecha:        MAYO      11/5/06

Tema:
       USO  DE   PEZONERAS

Comentario: 
Se han preguntado varias enfermeras de Neonatología lo siguiente:

¿Qué hay que hacer cuando a un niño le cuesta cogerse al pecho porque la madre no tiene suficiente pezón o por otros motivos?



¿Podemos ponerle una pezonera?

Nos da la sensación de que a veces se coge mejor al pecho y aprovecha mejor el tiempo de lactancia y mama más. Luego poco a poco se le podría ir quitando. 

Repuesta:  



Creo que éste es un tema muy interesante ya que en principio parece ser que puede haber disparidad de criterios sobre su uso, empezando por la Comisión Nacional de la LM (AEP) que no recomienda su uso o recomienda un uso muy restringido, hasta otras opiniones que recomiendan un uso mucho más permisivo y liberal. Por ello pensé que deberíamos tener una respuesta de la Comisión Nacional(AEP) y le pasé la siguiente consulta:

Autor: Ramón Aguilera (---.red-82-159-136.user.auna.net)
Fecha:   12-05-06 09:16

Queridos amigos: Sorprendentemente no he encontrado preguntas anteriores sobre este tema y tan solo una breve mención en el caso de los pezones planos o invertidos.
La recomendación "oficial"  es que  "...tampoco está recomendado el uso de pezoneras...".
Las enfermeras de mi Unidad me cosultan si a los prematuros que les cuesta cogerse al pecho "¿podemos ponerle pezonera?" y siguen "... nos da la sensación que a veces se cogen mejor y aprovechan mejor el tiempo de lactancia..."
Y por otra parte encuentro que C. Cabrer de PRLACTA escribe: " ...Sin embargo, a menudo escuchamos a muchos profesionales de la salud citando información desactualizada acerca del uso de la pezonera. Esto es porque en el pasado muchas publicaciones afirmaban que el uso de las pezoneras causaba más problemas de los que solucionaban. Desde 1996 el Journal of Human Lactation reportó numerosos casos en los cuales la pezonera fue un elemento esencial para ayudar a la pareja lactante lograr la lactancia exclusiva. Hoy en día la pezonera es considerada como un legítimo producto de ayuda hacia la lactancia materna.." y sigue "..Los profesionales recomiendan que en lugar de alentar a las madres a no usar o dejar de usar las pezoneras, es mejor sugerirles que utilicen la pezonera todo el tiempo que sus bebés lo necesiten, lo cual puede ser desde días, semanas o hasta meses. Estudios demuestran que si se les permite al bebé utilizar la pezonera hasta que este se encuentre listo para dejarla, el bebé no se hará dependiente de la pezonera, como antes se pensaba.." y aporta bibliografía.
Me gustaría saber vuestra respuesta sobre el uso de pezoneras.
Un saludo muy cordial. Ramón Aguilera. Médico. Hospital General de Castellón

Repuestas:  
Autor: Comité Nacional de lactancia (Asociación Española de Pediatría) (---.Red-83-45-37.dynamicIP.rima-tde.net)
Fecha:   12-05-06 15:23

Hace mas de 5 años traté de poner en marcha un estudio en diferentes centros para poder ofrecer una opinión basada en datos probados. FUE IMPOSIBLE. Se trataba de hacer dos grupos distribuidos al azar con problemas para la succión de los niños o grietas dolorosas de las madres. El problema fué que casi ninguna de las madres a las que el azar distribuía en el grupo de control, aceptaban dejar de usar la pezonera, y acababan comprandola y utilizandola, por lo que eran excluídas del estudio.

Me encantaría tener datos reales para poder ofrecerte, pero sólo te puedo dar "impresiones". En mi experiencia, las pezoneras ayudan a algunas madres a comenzar, pero en la mayoría de los casos se puede retirar en las primerad dos semanas de vida. En muy pocos casos (de memoria recuendo 4 en muchos años) los niños necsitaron mamar con pezonera hasta el fin de la lactancia, siempre por encima de 6 meses.

Si se niega la pezonera a las madres en la fase inicial, algunas e pueden poner muy nerviosas, y se contraproducente. Si las dejas unos días, y luego se la quitas, suele funcionar.

Lamento ser tan poco científico, pero es lo que te puedo decir.

Un Saludo.

Autor: susana (---.Red-83-61-157.dynamicIP.rima-tde.net)
Fecha:   13-05-06 09:14

¡Hola Ramon! Me alegra mucho ver que hay profesionales que no se dejan llevar por los consejos a cerca de las pezoneras que existen en la mayoría de los articulos sobre lactancia materna y que se preocupan por conocer cuales son las posibilidades reales de su uso. Yo soy enfermera , pero mi respuesta te la doy como madre de un bebe de 6 meses al que sigo amamantando. A mí me aconsejaron en el hospital que me las comprara porque tenía los pezones planos y el bebé no se cojía bien al pecho. Tan desastroso fue mi inicio en la lactancia que mi bebé salió del hospital con lactancia mixta por una perdida excesiva de peso. Duranter los 2 primeros meses utilicé las pezoneras, creo que con éxito , aunque el peso no decía lo mismo ( mi hijo ganaba muy poco ). A partir del segundo mes me fui quitando las pezoneras poco a poco hasta que mi bebé aprendió a prenderse del pecho. Ha seguido ganando poco peso, pero está muy sano y hoy tiene 6 meses y ha estado con lactancia materna exclusiva hasta hace una semana que comenzamos con la AC. Mi experiencia es muy positiva , aunque no lo puedo asegurar , creo que sin las pezoneras no hubiera llegado hasta aquí. Mi hermana tuvo un niño 2 meses después que yo y le pasó lo mismo. A los 2 meses y medio dejó las pezoneras sin ningún problema posterior ( mi sobrino si que ha engordado sin problemas, con y sin pezoneras ). Lo que sí hay tener en cuenta es que el apoyo, y el control de la técnica de lactancia por parte del personal de enfermería, en caso de utilizar pezoneras debe de ser mayor aún si cabe; porque su uso es complicado sobre todo al comienzo, y si no se tiene buen apoyo puede ser descorazonador y contraproducente. Hay que valorar muy bien las ganas de la madre de conseguir una lactancia exitosa porque cualquier inicio es complicado y si además hay dificultades todavía más. Espero que mi experiencia os sirva de algo y que continueis con vuestra lucha en apoyo de la LM.

ARTICULO PUBLICADO EN LA PAGINA WEB DE PROLACTA

El Uso de la Pezonera

Carmen Cabrer, IBCLC
Archivado: Lunes, 22 de diciembre de 2003

Las pezoneras son pezones artificiales hechos de silicón que se utilizan sobre el pezón de la madre durante la tetada. Estos se pueden conseguir a través de consultoras y educadoras de lactancia, en los hospitales y en tiendas de artículos de bebés. Es importante señalar que la pezonera es una herramienta útil en mantener el amamantamiento. Estudios han demostrado que las pezoneras son una herramienta útil para ayuda a amamantar bebés en diferentes ocasiones, que de otra forma nunca aceptarían el pecho. 

Sin embargo, a menudo escuchamos a muchos profesionales de la salud citando información desactualizada acerca del uso de la pezonera. Esto es porque en el pasado muchas publicaciones afirmaban que el uso de las pezoneras causaba más problemas de los que solucionaban. Desde 1996 el Journal of Human Lactation reportó numerosos casos en los cuales la pezonera fue un elemento esencial para ayudar a la pareja lactante lograr la lactancia exclusiva. Hoy en día la pezonera es considerada como un legítimo producto de ayuda hacia la lactancia materna. Lo que sí exhortamos es que se limite el uso de la pezonera solo cuando todas las otras técnicas y métodos no den resultado. De igual forma, las pezoneras deben utilizarse bajo el uso de una consultora de lactancia u otro profesional especializado en la lactancia materna. 

Los profesionales recomiendan que en lugar de alentar a las madres a no usar o dejar de usar las pezoneras, es mejor sugerirles que utilicen la pezonera todo el tiempo que sus bebés lo necesiten, lo cual puede ser desde días, semanas o hasta meses. Estudios demuestran que si se les permite al bebé utilizar la pezonera hasta que este se encuentre listo para dejarla, el bebé no se hará dependiente de la pezonera, como antes se pensaba.

Estudios también evidencian que los bebés prematuros son capaces de hacer un mejor agarre al pecho y extraer más leche cuando se usa la pezonera que cuando se amamanta directamente al pecho. Se piensa que esto es a causa de que con la pezonera el prematuro puede mantener mejor la succión al pecho y por ende permanecer más fácilmente en la parte óptima de su boca, aún cuando este no se capaz de succionar con fuerza del pezón.


Razones comunes para el uso de pezoneras:

·Mejorar el agarre del bebé al pecho cuando la madre tiene pezones planos.
·Ayudar a infantes que sufren de confusión de mamadera a que acepten el pecho.
·Ayudar al agarre a un bebé prematuro.
·Ayudar a bebés con problemas de succión.


CONCLUSIÓN
Creo que después de esta pequeña prospección sobre el tema, nuestra Comisión de Lactancia. Materna del HGCS puede asumir las razones expuestas en Prolacta para 

la recomendación de pezoneras en el caso de :


·Mejorar el agarre del bebé al pecho cuando la madre tiene pezones planos.


·Ayudar a infantes que sufren de confusión de mamadera a que acepten el pecho.


·Ayudar al agarre a un bebé prematuro.


·Ayudar a bebés con problemas de succión
PD:    Nos agradaría recibir vuestras dudas, para intentar resolverlas
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