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INFORME SOBRE CURSO DE CAPACITACION

EN LACTANCIA MATERNA
Hospital R. Sarda. 21 al 29 de Marzo de 1994
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Jefe Unidad Promocion y Proteccion de la Salud. Hospital Materno Infantil Ramén Sarda

Introduccién

La implementacion de los “Diez Pasos para una
feliz Lactancia Natural”, que plantea la Iniciativa
conjunta OMS - UNICEF, constituye un desafio para
cualquier institucién de salud que preste Servicios
de Maternidad.

En efecto, para acreditar como Hospital Amigo
delaMadrey el Nifio (asi escomo se denomina esta
Iniciativa en Argentina y en muchos otros paises),
los servicios de maternidad deberan transformar sus
practicas, normasy procedimientos para ponerlos a
tono con el cumplimiento de estos “Diez Pasos”.

El Hospital “Ramdn Sard4” acredita una rica tra-
yectoria en la promocidn, proteccion y apoyo a la
Lactancia Natural como elemento béasico del cuida-
do de lasalud del binomio madre-hijo. El trabajo por
la Iniciativa H.A.M.N. ha dado nuevo impulso a este
accionar en la asistencia, docencia e investigacion.

Talcomo lo plantea el Paso 2 (ver Anexos 1y V),
la capacitacion del personal de salud en contacto
con madres y nifios, constituye una herramienta
eficaz para sustentar cambios de actitud, hacia el
fortalecimiento de la cultura del amamantamiento.

Con vistas a este objetivo del 21 al 29 de marzo
préoximo pasado, se desarrollé en nuestro Hospital,
el Ill*" Curso Interdisciplinario de Capacitacidon en
Lactancia Maternay Primero de la Iniciativa: Hospi-
tal Amigo de la Madre y el Nifio.

Fueron sus Objetivos docentes:

1) Motivar en los participantes una actitud acti-
va de apoyo a la Lactancia Materna como
practica de salud.

2) Esclarecer los aspectos fundamentales de la
politica institucional de lactancia en un Servi-
cio de Maternidad, en relacién con los 10
pasos que plantea la iniciativa Hospital Ami-
go de la Madre y el Nifio.

3) Brindar, intercambiar, actualizar conocimien-
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tos y destrezas que los habiliten para
implementar esa politica.

4) Realizar una experiencia de aprendizaje
interdisciplinaria que ponga de relieve los
beneficios de este estilo de trabajo.

Metodologia

El curso de desarroll6 en forma tedrico-practica,
con 14 horas de trabajo en el aula y 4 horas de
practica en terreno (ver Anexo I).

El aspecto teérico abarco clases, mostracion y
discusion de videos, mesas de preguntas y respues-
tas, y sesiones de trabajo grupal.

Los Contenidos fueron:

1) Fisiologia de la Lactancia.

2) Clinica de la Lactancia - Manejo de técnicas.

3) Fomento de la Lactancia Materna en el con-
trol pre-natal.

4) Fomento de la Lactancia Materna en la etapa
intraparto.

5) Fomento de la Lactancia Materna en recién
nacidos de bajo peso (Video UNICEF).

6) Fomento de la Lactancia Materna luego del
alta hospitalaria.

7) Anticoncepcioén y Lactancia Materna.

8) Lactancia Materna y trabajo materno.

9) Lainiciativa Hospital Amigo de laMadrey el
Nifio.

La Bibliografia utilizada fue:

1) Médulo Paltex N° 20 OPS. Capacitacion en
Lactancia Materna para agentes de salud. Se
distribuyé un ejemplar por participante.

2) Diez pasos hacia una feliz Lactancia Materna
(OMS - UNICEF)

3) Resumendel Cédigo parala Comercializacion
de sucedaneos de Lactancia Materna (OMS -
1981).



4) Consejos practicos paramadres que amaman-

tan y trabajan.

La practica (ver Anexo 1) se desarrollé en diver-
sos sectores del hospital y casi siempre fuera del
horario del Curso, pero dentro del horario de traba-
jo de los participantes.

El informe sobre la practica en terreno fue toma-
do en cuenta para la evaluacion del Curso.

Cada participante realiz6 un pre y post test, que
incluyé doce preguntas cerradas y abiertas sobre
aspectos tedricos y practicos del amamantamiento.

Asimismo se solicité a cada participante una
evaluacion sobre el Curso (ver Anexo II).

Informe sobre aspectos puntuales

1) Datos personales:
Treinta y un participantes:
- 19 Médicos residentes (11 Tocoginecologia y
8 Pediatria).
= 9 Enfermeras y auxiliares.
= 1Psicopedagoga.
= 1 Camillero.
1 Estudiante.

2) Principalesobstaculos paraelapoyoalactancia
Materna en su lugar de trabajo mencionados por los
participantes:

a) Problemasde la Institucion:

= Poco conocimiento del personal, falta de edu-
cacion prenatal y de informacién a las pacientes,
falta de tiempo, de personal, falta de camas, falta de
control prenatal de las embarazadas, pocos profe-
sionales que se dediquen a esta tarea, inconvenien-
tes organizativos de los servicios.

< En la atencion del parto: Problemas con las
cesareas en las primeras horas post-parto, idem con
las mamas primerizas, interferencias en relacion
madre-hijo.

b) Dificultades atribuidas ala poblacién:

= Faltade control pre-natal de las embarazadas.

= Mujeres que creen que su leche no es buena, o
que tuvieron fallas anteriores en el amamantamiento,
0 con mitos o prejuicios.

= Ansiedad - Resistencia materna.

= Bajo nivel socio-cultural.
= Trabajo materno.
- Grietas - tensiéon mamaria.

3) Pre-test:
21Encuestas = Rango: 3,75a 7,50 puntos = Prome-
dio: 5,8 sobre 12.

4) Post-test:
25 Encuestas = Rango: 8 a 12 puntos = Promedio:
10,8 sobre 12.

5) Evaluacion: (Ver Anexo Il)

27 participantes - Todos cumplieros sus objeti-
VOS.

Expresaron interés en profundizar:

= Fisiologia de la Lactancia Materna.

= Enfermedades maternas y Lactancia Materna.

= Medicacion materna y Lactancia Materna.

= Aspectos vinculares.

Conclusioén

La experiencia del Curso resultdé positiva para
los participantes y para la coordinaciéon. Resulto
novedosa la inclusidén de un nimero importante de
médicos de Tocoginecologia, quienes comprome-
tieron su esfuerzo para incorporar la promocion de
la Lactancia Materna a los contenidos del control
prenatal.

Hubo que sortear algunas dificultades técnicas y
financieras, ya que todos los gastos de Secretaria,
material audio-visual y bibliografia fueron solventa-
dos entre los participantes y la coordinacion.

Los préximos pasos en la capacitacion del perso-
nal de hospital con visitas a la Iniciativa Hospital
Amigo son:

1) Talleres mensuales con las obstétricas.

2) Taller para jefes de servicio.

3) Incorporacion de lateméatica Lactancia Mater-
na a la actividad docente regular de la Residenciay
de los Cursos para Enfermeria.

La capacitacion del personal debe ser permanen-
te en nuestro hospital, dado que por sus caracteris-
ticas docentes es frecuente la rotacién de profesio-
nales en formacion.
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Anexo |

Guia de Observacion y Practica Clinica en Consultorio Externo de Obstetricia

Esta actividad incluye varios aspectos:

1) Analisisde losregistros prenatales.

2) Encuestaaembarazadas.

3) Examen de mamas.

4) Observacion de la charla prenatal y
participacién enlamisma.

5) Discusion con las pacientes de informacion
bésicasobre Lactancia.

Se aconseja trabajar en parejas. Presentarse con
la siguiente consigna: “Somos trabajadores del
hospital, y estamos haciendo un Curso sobre
Alimentacion del Bebé; ;podria usted ayudarnos
conversando un ratito con nosotros sobre este tema?”

1) Registro Prenatal:

Averiguar en la entrevista de admisién o en
cualquier otro punto del control prenatal:

= ;Se consignan datos de laembarazadareferentes
a Lactancia Materna? (Mddulo Paltex - pags. 1y 11).

Ejemplo:

- Antecedentes de Lactancia en hijos anteriores.

- Enfermedades o problemas mamarios previos.

- Proyecto de amamantamiento en este embarazo.

- Trabajo fuera del hogar.

= ;Se consigna si se ha efectuado el examen de
mamas, con vistas a comprobar su adecuacién para
la lactancia?

= Estos datos, si se registran, ¢estan disponibles
en el momento de la internacion para el parto?

2) Encuestaa Embarazadas:

Realice una entrevista individual con una o mas
embarazadas, segin el modelo adjunto. Una vez
finalizada la misma, ofrezca a cada paciente, segin
sus respuestas, la informacion necesaria para
favorecer la Lactancia.

3) Examen de mamas:
= Solicite en las pacientes colaboraciéon para
efectuar el examen de mamas segun los criterios del
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Modulo (pags. 2 y 12, Actividad 2).
= Trate de comparar:
- Pacientes de 1°*, 2°'y 3¢ trimestres.
- Adolescentes ( < de 20 afios), adultas (21 a
29 afios) y afiosas.
- Nuliparas y multiparas.
- Mujeres con y sin experiencia de ama-
mantamiento.
- Mujeres que refieran problemas previos en
sus pechos.
- ;Hay diferencias? Andételas.

4) Observaciony participacion

en Charla Prenatal:

Observe la Charla Prenatal, presentandose con
la consigna antedicha.

« ;,Qué temas se mencionan?

= ;Cudles despiertan masinterés en las pacientes?

« ;Qué temas le hubiera gustado agregar?

= Pregunte alas mujeres sialgunatuvo problemas
con sus pechos.

« Examinela en privado. ;El examen confirma o
descarta la supuesta anormalidad?

= Ensefie alas madres los ejercicios para corregir
y/o fortalecer los pezones y la maniobra de
extraccion manual de leche.

5) Informacidn alas Embarazadas sobre Lactancia:

e Pregunte a las Embarazadas qué beneficios
conocen delamamantamiento.

= Anote las respuestas y analice: (Mencionan
alguna ventaja para la salud materna?

= Discuta con las pacientes los principales
beneficios del amamantamiento (Mddulo Paltex -
pags.5a7).

6) Informe y Evaluacion:

Escriba un informe, individual o en pareja,
describiendo toda la tarea realizada, sus respuestas
a los interrogantes formulados y sus conclusiones.
Guardelo. Lo necesitard paralaevaluaciéndel Curso.



Cuestionario para Futuras Mamas

1) (Cémo piensa alimentar al bebé cuando nazca?

Pechoy mamadera Mamadera Pecho

2) Si piensa amamantar, ;por cuanto tiempo? (en meses)

3) (A usted le dieron el pecho cuando era bebita?

Si No No sé

4) ;Dio de mamar a su ultimo hijo?

Si, menos de 3 meses Si, mas de 3 meses No

5) ;Tendra que trabajar fuera de su casa sin llevar al bebé?

No No sé Sil | o Meses después del parto

6) ;Tiene o tuvo algun problema en sus pechos?

Enfermedades Operaciones Pezones Ninguno

7) (Usted cree que se puede aprender a amamantar?

No Si No sé

8) Datos personales:

[\ [o] a1 o] £=R V=1 0 1=] 1 [T [o Loru PSSO OURPRTPROR
Edad......cccooeenen. afios.

Domicilio: Capital: Calle ... NO i Teléfono ..ocovecvv e,
ProVINCIA ....ccooiiiiie e Localidad ........ccooeiiiiiiiiiiececeeee e
Historia CliniCa NO .......cccooviiiiiee e

Hospital Materno Infantil “Ramdon Sarda”
Educacién para la Salud
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Anexo |l
Evaluacion

1) ¢(Sus objetivos para este Curso, se cumplieron?

Si No Parcialmente

¢Por qué?

B)NOMDIE ..o FIMMa ..

Nota: Los certificados del Curso se entregaran contra entrega del Post-test, la Evaluacion y el Informe
correspondiente.
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Anexo Il

Sociedad Argentina de Pediatria. Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y el Nifio
Recomendaciones parala lmplementacién de los“Diez Pasos” hacia una Feliz Lactancia Natural
Elaborado por la Comision de Lactancia Materna de la Sociedad Argentina de Pediatria
Marzo de 1993

Paso 1:
Tener una politica de Lactancia Materna que sea periddicamente comunicada al personal.
1) Elaborar una politica y normas escritas sobre la Lactancia Materna en cada institucion.

a. Apoyandose en las existentes (cuando las hubiera); tener como referencia para su elaboracion el
documento Proteccidn y Apoyo de la Lactancia Natural: La funcion especial de los Servicios de
Maternidad - OMS/UNICEF 1989.

b. Adaptandose a la realidad en cada lugar.
c. Buscando, en las distintas areas de atencioén al pablico, el consenso para su elaboracién y aplicacion.

2) Difundir la Norma en todos los niveles del personal, en forma impresa, y que sea expuesta para todo el
equipo de salud.

3) Nombrar una Comisiéon y un Coordinador del Programa de Lactancia Materna en cada institucion.

4) Difundir en cada establecimiento todos los aspectos relacionados con el Cddigo de Comercializacion y
Sucedaneos de la Lecha Materna (OMS-81) y el Decreto Ministerial relativo a Supresién de Suministros
gratuitos (12/92).

5) Dar a conocer a todo el personal del hospital que en la institucién se promueve, protege y apoya la
Lactancia Materna.

6) Extender la difusidon de estas normas a Centros de Salud, Obras Sociales, Guarderias, etc., relacionados
con la Institucion o pertenecientes a su zona de influencia.

7) Apoyar la difusion de esta politica por medio de afiches, audiovisuales, videos, etc.

Paso 2:
Capacitar atodo el personal paraimplementar esta politica.

1) Institucionalizar la capacitacién en Lactancia Materna en un 100% del personal de la Institucion, dando
a conocer la politica de proteccién, promocion y apoyo a la misma, con la participacion activa de los
departamentos de docencia. El principal objetivo docente es que cada persona haga suya la politica
institucional de promocién, proteccidn y apoyo a la Lactancia Materna.

2) Coordinar con el comité o el responsable de docencia las actividades de capacitacion.

3) La capacitacién comenzara cada vez que ingrese personal a través de un asesoramiento individual y se
reforzara periédicamente con actividades grupales de capacitacion, conforme a un programa escrito y
accesible para su consulta.

La capacitacion debe ser en servicio; las actividades practicas no deben ser inferiores al 20% de las
horas totales.

Se recomienda repetir la capacitacion cada seis meses.

4) Extender esta capacitacién a todo el personal interesado del area de influencia, con especial énfasis en
los Centros de Salud.

Paso 3:
Informar atoda mujer embarazada sobre los beneficios y manejo de la Lactancia Materna.
1) A todas las embarazadas que asistan al Servicio de Atencién Prenatal se les debera informar como
minimo:
a.- La importancia y ventajas de la leche materna.
b.- La importancia de la Lactancia Materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida.
c.- Cbmo prepararse para la Lactancia.
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d.- Las técnicas de amamantamiento.

Toda esta informacion debera ser consensuada con el equipo de salud, incluyendo grupos de apoyo y
personal voluntario.

Se resalta el valor del trabajo de las voluntarias, recomendandose facilitar y jerarquizar su labor.
Se sugiere conectar a las embarazadas con los grupos de apoyo a la Lactancia Materna.

Paso4:
Ayudar a las madres a iniciar la Lactancia durante la primera media hora después del parto.

1) El personal debera ayudar a la madre a iniciar la Lactancia Natural durante el periodo sensible,
comprendido en la primera media hora postparto, evitando interferencias en la relacion madre-hijo.

2) Esta misma préactica debera ser aplicada a los casos de operacion cesarea en los que se realice un
blogueo peridural y el estado de la madre y el nifio lo permitan.

3) Se tratard, en lo posible, de eliminar rutinas analgésicas, anestésicas y ocitocicas, recomendandose
revisar las rutinas anestésicas con anestesiélogos, obstetras, obstétricas, neonatdlogos y pediatras.

4) Insistir en que no existe justificacion cientifica para la separacion madre-hijo en el parto normal y, por
el contrario, esta demostrado lo iatrogénico de esta préctica.

Paso 5:
Mostrar a las madres co6mo amamantar y como mantener la Lactancia aun si se separan de sus bebés.

1) Mostrar a las madres todas las técnicas del amamantamiento: posiciones, frecuencia de mamadas,
mecanismo de succién, etc. Esta ensefianza debe ser individual (considerando las caracteristicas de
cada madre en particular) y grupal (para que las dudas o problemas de algunas madres sirvan para todas
las demas).

2) Se debe ensefiar a todas las madres cémo realizar la extraccion manual de su leche y reforzarlo con
informacién gréafica y/o escrita.

3) Esta misma informacion debe trasladarse a las madres con operacion cesérea.

4) Debe prestarse especial atencion a las madres con nifios que tienen que ser separados de ellas por
requerir cuidados especiales. A estas madres debera ensefiarse como mantener su produccién de leche
a través de la extraccion periddica, por lo menos seis veces al dia.

5) Facilitar a las puérperas con recién nacidos internados, residencias para madres en la institucion.

6) Todo el personal médico y paramédico de estos Servicios deberd manejar adecuadamente esta
informacién para poder ensefiar y apoyar a las madres en esta practica.

Paso6:
No dar a los recién nacidos ningun alimento ni bebida que no sea leche materna.

1) A los recién nacidos no se les debe administrar ningun alimento o bebida que no sea leche materna, a
no ser que esté médicamente justificado, indicado por escrito y s6lo en casos individuales.

Para ser un criterio médico aceptado deberan tomarse como referencia las normas adjuntas. (Ver Razones
médicamente aceptables de suplementacién OMS - UNICEF)

2) Enlos nifios con cuidados especiales deberd ser suministrada, siempre que sea posible, laleche extraida
de sus propias madres.

Paso7:
Practicar lainternacién conjunta, facilitar que los bebésy sus madres estén juntos las 24 horas del dia.
1) Todos los recién nacidos de partos normales deberan estar en internacion conjunta con sus madres.

2) Los nifios de ceséareas deberan ser considerados de igual manera, salvo que existan complicaciones.
Recomendamos facilitar la permanencia de un acomparfiante de apoyo.

3) Los casos de complicaciones o patologias maternas deberdn ser considerados en particular, con la
intencion de mantener a los nifios en alojamiento conjunto con su madre, salvo que existan contraindi-
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caciones expresas. Se recomienda el uso de medicamentos compatibles con la lactancia materna.

4) No deberan existir “Nurseries” ni areas de transicidén o recuperacién para recién nacidos normales; en
su lugar deberdn establecerse areas de transicién conjunta (madre-hijo) si se cree necesario.

5) Se recomiendarevisar los criterios de separaciéon del nifio y su madre en los casos de patologia neonatal
de baja complejidad, para que pueda ser manejada en internacién conjunta.

Paso 8:

Fomentar el amamantamiento a libre demanday frecuente.

1) Es fundamental orientar a las madres sobre la importancia de amamantar a demanda del nifio, sin
horarios, cada vez que el nifio quiera, tanto de dia como de noche. La mayoria de los recién nacidos se
alimenta entre 8 y 12 veces por dia.

2) Aconsejar a la madre que despierte al nifio si éste duerme demasiado o si sus pechos estdn muy
cargados.

Paso 9:
No recomendar tetinas, chupetes u otros objetos artificiales parasuccidon alos recién nacidos normales.
1) Es fundamental que en las maternidades no se utilicen biberones ni chupetes para los recién nacidos.

2) Enlosrecién nacidos normales es importante que toda necesidad de succién sea satisfecha con el pecho
de la madre; no se ofreceran biberones.

3) Enlos nifios que requieren cuidados especiales se favorecerd la alimentacién con leche de su madre y,
siempre que sea posible, directamente del pecho.

Tener en cuenta métodos alternativos (cucharita, gotero, relactador, jeringa, vasito, etc.).

Paso 10:

Fomentar la creacion de grupos de apoyo a la Lactancia Maternay referir a éstos a las embarazadasy
madres.

1) Ungrupo de apoyo ala Lactancia Materna es un grupo de mujeres (generalmente embarazadasy madres
en periodo de amamantamiento) que se reanen con el fin de intercambiar informacion, reflexionar y
darse apoyo en todo lo que se refiere a la lactancia materna.

Es conveniente que estos grupos sean coordinados por mujeres que previamente hayan recibido
capacitacion y tengan experiencia positiva de amamantamiento.

2) Facilitar el trabajo de los grupos de apoyo en los Servicios de Salud.
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Anexo 4
Los Criterios Globales para la Iniciativa Hospital Amigos del Nifio de la OMS

Loscriterios globales
Razones médicas aceptables parala alimentacién suplementaria.

Unas pocas indicaciones médicas en un establecimiento de maternidad podrian requerir que nifios
individuales reciban liquidos o alimentos adicionales, o en lugar de, la leche materna.

Se supone gque aquellos nifios severamente enfermos, que requieren de cirugia, y que tienen un muy bajo
peso al nacer (menor a los 1,000 gramos) estardn en una unidad de cuidados especiales. Habra que tomar
decisiones acerca de su alimentacion segun el caso, dado sus requerimientos nutricionales y capacidades
funcionales particulares, aunque la leche materna es recomendada en lo posible. Estos recién nacidos en
cuidados especiales probablemente incluyan a:

Nifios con muy bajo peso al nacer o quienes nacieron antes del término, y quienes pesan menos de 1,000g
0 quienes nacieron antes de las 32 semanas de la gestacion.

Nifios con una inmadurez severa con hipoglicemia potencialmente severa, o quienes requieren terapia
para hipoglicemia, y quienes no mejoran através de unincremento en lalactancia maternao al recibir leche
materna.

Para aquellos nifios que pueden estar con su madre en la sala de maternidad, existen muy pocas
indicaciones para suplementos. Para evaluar si un establecimiento esta utilizando liquidos o suplementos
de laleche materna de manerainadecuada, los nifios que reciben suplementos adicionales deberian haber
sido diagnosticados como:

Nifios cuyas madres padecen de enfermedad mental severa (por ejemplo, sicosis, eclampsia, o “shock”)

Nifios con deficiencias metabdlicas (por ejemplo, galactosemia, fenilquetonuria, enfermedad de la orina
“jarabe de arce”)

Nifios con una aguda pérdida de agua, por ejemplo durante la fototerapia para ictericia, o cuando la
lactancia materna incrementada no puede proveer suficiente hidratacion.

Nifios cuyas madres estan tomando medicamentos contra-indicados con la lactancia materna (por
ejemplo, medicamentos citotéxicos, medicamentos radioactivos, y medicamentos antitiroideos que no
sean propiltiouracil).

En caso de tener que interrumpir o postergar la lactancia materna temporalmente, se le deberia ayudar
alamadre a establecer o mantener lalactancia, por ejemplo através de laleche materna exprimida manual
0 mecanicamente, en preparacion para el momento cuando la lactancia materna pueda ser re-establecida
o iniciada.

Para mayor informacién sobre éste y otros temas relacionados ver: Chapter 3, Health factor which may
interfere with breast-feeding, En: Infant Feeding: The Physiological Basis. Bulletin of the World Health
Organization, 67, supplement (1989).
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Diez Pasos hacia una
feliz Lactancia Natural

Todos los servicios de maternidad y atencién a los recién
nacidos deberan:

1) Disponer de una politica por escrito relativa a la
Lactancia Natural que sistematicamente se ponga en
conocimiento de todo el personal de atencion de sa-
lud.

Capacitar a todo el personal de salud de forma que
esté en condiciones de poner en practica esa politica.

Informar a todas las embarazadas de los beneficios
que ofrece la Lactancia Natural y la forma de ponerla
en practica.

Ayudar a las madres a iniciar la Lactancia durante la
media hora siguiente al parto.

Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al
nifo y cOmo mantener la lactacion incluso si han de
separarse de sus hijos.

No dar a los recién nacidos mas que la leche materna,
sin ningun otro alimento o bebida, a no ser que estén
“médicamente” indicados.

Facilitar la cohabitacion de las madres y los nifios
durante las 24 horas del dia.

Fomentar la Lactancia Natural cada vez que se solicite.

No dar a los nifiios alimentados al pecho chupadores o
chupetes artificiales.

Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la
lactancia natural y procurar que las madres se pongan
en contacto con ellos a su salida del hospital o clinica.
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