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BUEN AGARRE

e Los labios suelen estar evertidos.
"1 e la lengua se sitia debajo de la areola. Es visible
& por encima de la encia y labio inferior del bebé.
e Hay mads areola inferior en la boca del bebé
o El bebé mueve la mandibula como deslizandola.
No mastica con las encias el pezon.
{ ¢ e NO HAY DOLOR EN LA MADRE, mds alld de
r sensibilidad los primeros dias, o dolor que
desaparece mejorando la posicidn.
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AGARRE - POSICION

e La barbilla del bebé estd pegada al pecho.
La nariz muy cerquita.

e La cabeza del bebé esta alineada con su
cuerpo, no girada. Inclinacion leve hacia
atrds, puede extender si quiere.

o El bebé esta pegadito a su madre. Le relaja y
predispone el buen agarre, sin luchar porque
se le escape el pecho.

S| DUELE:REPOSICIONA

__+ No forzar al bebé
 « Siestd llorando, calmarlo

e Toca la boca del bebé con el pezdn para iniciar el

| reflejo de biisqueda

o Espera a que abra la boca y trae al bebé al pecho.

 Dirige el pezon al fondo del paladar, arriba. Usa
agarre en C.

e La barbilla toca primero el pecho, después la boca,
favoreciendo un enganche amplio.

e Sicierra mucho, baja la barbillita suauemente
para abrir mds. No sueltes el agarre en C.

POSICIONES

o La posicion bioldgica mejora problemas de
agarre y dolor. Pruébala si duele.

o La madre esta reclinada y comoda,
hacia atrds. EL bebé se posiciona boca
abajo. Su cabeza apoya en el brazo de
su madre

o Sies necesario, la madre reacomoda el POSICION BIOLOGICA

pecho.
IR EEEEN

COMPRESION MAMARIA

e Mano en forma de C: pulgar en nariz, indice
cerca de la barbilla.

e Reduce el didmetro del pecho y facilita el
agarre profundo al bebé

o Evita que el bebé pierda el pecho durante la
toma. Usalo TODA la toma si es necesario.
habitual en mamas mas grandes.
Facilita la salida de leche acortando las tomas
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e Posicidn del bebé durante el embarazo
e Como ha sido el parto:
e Induccion ;Ha sido muy largo?
e Oxitocina: contracciones artificiales muy
frecuentes e intensas
e Epidural: falta de movimiento en el
parto. Letargo del bebé al nacer
o Malposicion del bebé: muchas horas en
posiciones menos favorables: posterior,
deflexidon de la cabeza, cabeza asinclitica
o Kristeller: aplicacion excesiva de presion en
la cabeza del bebé contra la pelvis, suelo
péluico, periné
e Parto instrumental, cesdarea
e Traccidn excesiva de la cabeza del bebé

COMPORTAMIENTO DEL BEBE

Bebé posterior, deflexionado
Irritable, llora mucho, se arquea: dolor.

Aletargado, dormido: necesita apoyo.

L COMADRONNEN LN OLN
FISIOTERAPIA PEDIATRICA

e Sino se consigue un buen agarre a pesar de
corregir la posicion en la toma, y se han dado
en el parto las circunstancias anteriores: el
bebé debe ser valorado por fisioterapia,
especializada en recién nacidos y con
experiencia.

o Es muy posible que el bebé tenga DOLOR

e Es muy posible que exista alguna molestia en
las estructuras de la cabeza: nervios pinzados,
musculatura, suturas, o alguna confusion
sensorial.

e Puede que por ello no abran bien la boca y la
lengua no sea 100% efectiva.

e Los bebés también se contracturan. También
sienten dolor.
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FRENILLO - ANQUILOGLOSIA

Para valorar frenillo, debemos tocar, con los dedos

bajo la lengua. Valorar succién, paladar y anatomia

orofacial.

S La lengua del bebé y su movilidad:

o ¢Esta anclada a la encia o suelo de la boca?

e ¢La eleva bien y apoya en reposo en paladar?

e ¢La lateraliza a ambos lados? ;La levanta por
encima de la linea media de la boca?

o Utilizar escalas como Hazelbaker o Martinelli

o Puede ser necesario liberar la lengua mediante
frenectomia. Los frenillos no se estiran. La
lactancia es la primera senal de anquiloglosia si
hay problemas.

e La fisioterapia y logopedia es complementaria a
la frenectomia pre y post interuvencion.

lengua con anquiloglosia

Mientras buscamos solucion puedes valorar: pezoneras, lactancia diferida. Mantén la
producciéon de leche extrayendo.

Si tu profesional de referencia no da importancia al dolor o no puede ayudarte, cambia. El frenillo debe valorarlo alguien que

sepa hacerlo.

Si como profesional no sabes cdmo ayudar para que desaparezca el dolor, se dé un buen agarre y
buena transferencia de leche, DERIVA. DERIVA. DERIVA. DERIVA. DERIVA



