ORGANIZACION DE UN CONSULTORIO
DE LACTANCIA MATERNA.

Experiencia de un ano de trabajo

Dra. Monica Waisman
Hospital Materno Infantil "Ramoén Sardd"

Introduccion

La promocion, proteccidn y apoyo a la Lactancia
Materna (LM) es un punto esencial del cuidado de la
salud del binomio madre-hijo. Como hospital materno-
infantil, nuestra Sarda atesora una larga y rica trayec-
toria en esta tarea.

Como expresion de ese proceso, en diciembre de
1994 fuimos el primer hospital publico de nuestro pais
acreditado como Hospital Amigo de la Madrey el Nifio,
por cumplir con los “Diez Pasos para una Lactancia
Exitosa” que plantean OMS-UNICEF en esta Iniciativa
Internacional.

La acreditacion significo sin duda orgullo y satis-
faccidny, al mismo tiempo, compromiso y desafio. El
informe de la Comision Evaluadora, mientras desta-
caba los logros alcanzados, efectuaba sugerencias
para mejorar. En lo relativo al Paso 10 decia: “Se
sugiere la formacion de un grupo de apoyo intrainsti-
tucional... Se sugiere (pedido por las madres entre-
vistadas) la existencia de personal permanente en-
cargado de LM en las salas de puerperio y/o un
Consultorio de Lactancia”.

La implementacion del Consultorio de LM en el
hospital, surgié para encarar este desafio. Fue un
nuevo logro que contribuyd a que en diciembre de
1997, al ser reevaluado para la Iniciativa Hospital Ami-
go de la Madre y el Nifio (IHAMN), nuestro Hospital
fuera reacreditado como Hospital Amigo.

Fundamentos

El destete prematuro es, aun hoy, el principal proble-
made LM enlapoblacién hospitalarial. Si bien muchos
de los factores que lo condicionan se juegan antes del
parto y aun antes del embarazo actual (historia perso-
nal y familiar, factores socio-culturales, factores de
atencion médica, etc.), también es cierto que los servi-
cios de salud no disponen suficientemente de progra-
mas para apoyar el sostenimiento de la LM luego del
alta de la maternidad.

En la mayoria de los casos, la internacién
puerperal en nuestro hospital dura apenas 48 ho-
ras. En consecuencia, muchas contingencias pro-
pias de la iniciaciéon de la lactancia ocurren des-
pués del alta.

La educacion prenatal y puerperal pueden ayudar a
prevenir dificultades. Pero aun asi, a menudo surgen
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situaciones que requieren atencion pormenorizada y
seguimiento especial. En ciertos casos, sobre todo en
las primeras semanas, la consulta por LM debe ser
tomada como una urgencia si se pretende garantizar la
continuidad del amamantamiento exclusivo.

No se trata, en consecuencia, de efectuar el segui-
miento de LM de todos los nifios; este control forma
parte de la actividad pediatrica, igual que el control
de crecimiento y desarrollo, las inmunizaciones y
todo lo relativo a la atencion del nifio sano y su
familia. ElI consultorio de LM apunta a crear una
instancia para la recepcion, orientaciéon y solucién
agil de situaciones de lactancia que requieran aten-
cion especial.

Propdsito
Contribuir a la profundizacién del trabajo por la
IHAMN, en especial en el cumplimiento del Paso 10.

Objetivogeneral

Prevenir el destete prematuro o intempestivo, y
aumentar el nimero de niflos amamantados en forma
exclusiva hasta los seis meses de vida.

Objetivosespecificos

= Brindarunsistemade apoyo alamamantamiento en
aquellas mujeres y/o binomios con antecedentes o
situaciones de riesgo para LM.

e Brindar al equipo de salud materno-infantil una
instancia idénea de atencion para los casos de alto
riesgo en LM, garantizando su control precoz y la
continuidad de su atencién.

= Fortalecer la metodologia de trabajo interdiscipli-
nario en LM y la coordinacion entre servicios.

= Disponer de registros de persistencia de alimenta-
cién a pecho en situaciones especiales (ejemplo:
madres que trabajan fuera del hogar).

= Tratar oportunamente problemas de la madre y/o
del hijo que dificultan la lactancia.

= Servir de referencia para la deteccion de madres
lideres que puedan ser capacitadas para la forma-
cion de grupos de apoyo comunitarios.

Metodologiade trabajo
e Laatencion estd a cargo de un equipo interdiscipli-



nario: médico pediatra, enfermeras, voluntarias,
con la colaboracion cercana de obstétricas y psi-
cologas.

El equipo recibe tanto las pacientes derivadas por
profesionales, como las que consultan esponté-
neamente.

La atencién es siempre conjunta madre-bebé. Se
intenta incluir en la consulta a familiares o acom-
pafiantes.

Acciones con el nifio:

* Control pediatrico hasta los seis meses cum-
plidos. A los seis meses se instruye sobre el
comienzo de laalimentacion complementaria
oportuna y se otorga el alta de nuestro con-
sultorio.

* En cada visita:

- Control de medidas antropométricas.

- Examen fisico general y orientado a proble-
mas que puedan interferir con LM (ejemplo:
candidiasis - frenillo lingual corto- alteracio-
nes del tono muscular, etc.).

- Valoracién de pautas madurativas.

- Indicaciones médicas (puericultura, inmuni-
zaciones, etc.).

Acciones con la madre:

* Interrogatorio (ver Ficha de Admision en Anexo).
incluyendo habitos de alimentacion y suefio,
actividad cotidiana, situacion familiar, trabajo
fuera del hogar.

* Asegurar que realice su propio control de salud
en el puerperio.

* Examen de los pechos (ver Ficha de Admision).

Observacion delamamada: siempre forma parte de
la consulta. Es necesario observar:
* Actitud corporal y general de la

madre.

Comentarios acercade la
metodologiadel trabajo

No trabajamos con turnos programados ni cupo
diario. Consideramos que la consulta por proble-
mas de lactancia debe atenderse de inmediato; no
debe diferirse, para evitar complicaciones secun-
darias a un amamantamiento incorrecto?.
El dolor en los pezones es signo patognomanico
de problemas de lactancia, ya que el amamanta-
miento normal no es doloroso; si hay dolor, con-
viene pesquisar: fallas en la técnica, disfuncién
motora oral del bebé, candidiasis mamaria-oral
del bebé.

Resulta fundamental reconocer la etapa de labili-

dad emocional propia del puerperio. Por ello nos

parece importante:

* Tomar en cuenta lo que la madre trae como
problema, sus creencias y vivencias.

* Comenzartodaintervencién sefialando lo que la
madre esté haciendo bien,

* Sugerir las correcciones con actitud afectuosa 'y
comprensiva, sin desvalorizar nicriticar. Es nues-
tro objetivo aumentar la confianza de la madre
en su capacidad de amamantar y criar al bebé.

* Resaltar que las primeras semanas son de mu-
tuo reconocimiento y aprendizaje, y que es po-
sible ensefiar al bebé a mamar bien.

* Finalmente, quien decide comoalimentaral bebé
eslamadreylafamilia. Siellos desean amaman-
tar, nosotros apoyamos, acompafamos, acon-
sejamos. Nuncaimponemos.

Datos de interés

= Fecha de iniciacion: octubre 1996.

< Promedio de consulta/dia: 7,5.

< NUmero de nifios ingresados: 210 (octubre 1996-
septiembre 1997).

* Posicion de la madre. No se trata, Situacionesde riesgo detectadas al

* Posicién de la mano que ofrece el enconsecuencia, |n_greso3
pecho. de efectuar (Figura 1) o

* Posicién corporal del nifio hacia la el seguimiento ~ Consignamosaquilassituacionesde
madre. riesgo para la continuidad de la LM

* Acoplamiento boca-pecho (posi-
cién de labios y lengua).

* Tipo y ritmo de succion.

* Forma de retirarlo del pecho.

* Signos de dolor y/o compresion del

de LM de todos
los nifios;
este control forma
parte de la actividad
pediétrica, igual que

exclusiva detectadas a criterio del equi-
po en la primera consulta. Esto no siem-
pre coincide con los motivos que origi-
naron la derivacién, o con el motivo de
consulta expresado por las madres que

pezon. el control de concurren espontaneamente.
L 1. Dificultad en la técnica: 89.
Plan de seguimiento: g;igrrp;ﬁgt;i 2. Faltadeseguridad/contencion: 44.
* Indicaciones necesarias y persona- ’ 3. Descensode peso/peso estaciona-

lizadas.

* Frecuencia de controles segin ne-
cesidad.

* Ensefianza de la técnica de extrac-
cién manual de leche.

inmunizacionesy todo
lorelativoala
atencion del nifio
sanoy su familia.

rio / incremento deficitario: 30.
Primigesta / sin experiencia: 25.
Problemas mamarios. 18.
Problemas de pezon: 16.
Trabajo materno: 11.

No s
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8. Multipara con antecedente de destete prematu-
ro: 6.

9. Intentar relactacion: 4.

10. Medicacién materna: 1.

Nota: se consigné mas de un motivo por paciente.

Como se observa, la mayoria de las situaciones
registradas se relaciona con inconvenientes en la
puesta en practica y manejo del amamantamiento,
mas que con enfermedades o problemas organicos.

Situaciones de riesgo detectadas al
ingreso (n=210).

89 Dificultzfld _
en la técnica

44 Falta de seguridad / contencion

Descenso de peso / peso estacionario /
incremento deficitario

25  Primigesta / sin experiencia

18 Problemas mamarios

16 Problemas de pezon

11 Trabajo materno

6  Multipara con antecedente de destete prematuro

4 Intentar relactacion

1 Medicacion materna

Indicadores de lactancia obtenidos

(n=93).
Destete en
menor de
L.M. 6 meses: 5 Sin datos: 27
parcial:
21

L.M. exclusiva: 40

Indicadores de lactanciaobtenidos*
(Figura 2)

Los recién nacidos que egresan de nuestra ma-
ternidad residen en areas geograficas dispersas, lo
cual dificulta la continuidad de su seguimiento. Mas
aun teniendo en cuenta que las dificultades en la insta-
lacién o sostenimiento de la LM requieren por lo gene-
ral controles frecuentes.

Enlos 66 pacientes cuyo seguimiento pudimos com-
pletar (39 seguidos en el consultorio y 27 con control
telefonico) las pautas de amamantamiento fueron:

- LM exclusiva: 40.

- LM parcial: 21.

- Destete en menor de 6 meses: 5.

Proyeccion futura

1. Ampliar planta fisica, equipamiento y recurso
humano.

2. Monitorear la técnica de lactancia en todos los
nifios amamantados antes del alta hospitalaria, para
seleccionar oportunamente los que requieren segui-
miento especial y derivarlos al Consultorio de LM.

3. Incorporar la observacion de LM en el control
puerperal de la madre.

4. Posibilitar consultas no programadas fuera del
horario del Consultorio de LM, disponiendo de un
miembro del equipo de salud que actie comoreferente
de lactancia en cada dia de guardia.

5. Disponer de instructivos escritos para situacio-
nesespeciales (ejemplo: madres que trabajan fueradel
hogar).

6. Creacion del grupo de apoyo de madre a madre
con sede en el hospital o proximo a él.

Referencias

! Seentiende por destete prematuro, aquel que se com-
pleta antes de los seis meses de vida del nifio, edad
indicada por la OMS para iniciar la alimentacién com-
plementaria oportuna.

2 En nuestra experiencia hemos detectado entre las
maés frecuentes: congestion mamaria; mastitis; absce-
so; incremento deficitario de peso; problemas de pe-
z6n; incorporacioén de leche artificial; destete prema-
turo.

® Periodo considerado: junio-septiembre 1997, n: 93
pacientes.

4 1d. Nota 3.
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Anexo

HOSPITAL MATERNO INFATIL "RAMON SARDA"
Consultorio de Lactancia: Formulario de Admision

= Madre:
Nombrey Apellido: ..., Ocupacion: .........ceeeevvvvvnnnn, Edad:........ HC:............
D1 =T ot o3 0] o LA TSRO PSRR Teléfono:.......ccccvvvveeeeene, E.Civil: ..o,

Antecedentes Obstétricos: G |:| P |:| Ab |:| PN |:| Cesarea |:| Forceps |:|
S e Te [o o (o= [ Lo oY o = U= o | (= TSP TRPPPP

= Antecedentes de amamantamiento:
- Amamanto a hijos anteriores: SI |:| NO |:| TIeMPO: ..o L.M. Excli......ooooees
- Recibio6 informacién sobre lactancia en Embarazo Actual: S |:| NO |:|
Internacién Conjunta: SlI |:| NO |:|

- Alimentacion al alta: .........ccccccvvvvviiiiiiinnnnnn, Tiempo primera puesta al pecho:............cc.i,

- Alimentacién actual: Lactancia Materna exclusiva D Lactancia mixta D Lactancia artificial |:|

Motivo de derivacidn: - Problemas mamarios.............cccccocveeveeennnnne. -Sindr. de producciéninsuficiente.......................
- Incremento defic. de peso........ccccevvveeeennn. -MedicaciOn materna..........cccueeeeeeueeeeeeeieeeieneeennns
- Falta de seguridad. Contencién.................. -Intentarrelactacion:........cccoooiiiiiiiiiiii e,
- Trabajo fUBTA @I NOGAI. ... ettt e e e ettt aeeaaaes
O 11 (oL TP P TR OPPPTTTTR

Uso de auxiliares: - Pezonera de siliconas |:| - Casquillos |:| - Sacaleche |:|
Examen * Flaccidas MD [ w1 [ Pezones: 1.normal: vpo O wmi O
de mamas: *Congest. MD U wmi [ 2. plano: vo O wmi O
* Turgentes MD [ wmiI [ 3. invertido: vo O wmi O
Taponamiento de conducto: SI [J NO [ 4. adoloridos: ™MD U wmiI [

Mastitis:  SI [ ~No [
Abscesos: SI [1 NoO [

Observacion - Posicion del CUEIPO:......cccvvviiecnniieeeesne Frecuenciaact.de mamadas:...........cocovrrrrrnnsnisisinnnens
delamamada -Respuestadelbebé:.........c.ccooiiivivivnniiiicicnnnnn, Duraciondelamamada:..........ccccovvrierniisniensieenns
-Respuestadelamama:........cccovvveeeiniiceinnnnn, Mamadas NOCIUINAS:.........cceururuerrirrn e
-VINCUIO €MOCIONAL ......vvveeeoeeee e Usa ambos pechos: SI L1 No [J A VECES []
= TiPO AE SUCCION: ... Alterna lado c/que cza: SI L0 No U A VECEs [
- Quién da por finalizada la mamada.............ccccc...... Usachupete: SI I NO U horas..........
F Y gL u oo ] g Ted=T o1 1 1Y o 1TSS UU PPN
S LU= Tod (o] ol U n o 11 [T T G OO TP PO PPPRTTPPP
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