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Practicas hospitalarias
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la lactancia durante el periodo
de labor, parto y postparto.

Licda. Elvira Conde

La leche materna es el alimento
natural msustituible para el 6ptimo
crecimlento y desarrollo del infante.
.No obstante el actual conocimiento
de las innumerables ventajas inmuno-
logicas, nutricionales, psicoafectivas,
biologicas, econdmicas, odontolog-
cas y otras de la lactancia materna, se
ha observado una disminucidn en la
frecuencia y duracion de la lactancia.
Se ha reportado en varios estudios que
entre los factores badsicos condicionan-
tes de esta situacion se encuentra la
actitud del personal de salud hacia las
acciones de apoyo v promocion de la
lactancia materna, procedimientos a
nivel hospitalano, asi como en las um-
dades de salud a nivel de comunidad

También se ha observado que el
uso de los sustitutos de la leche mater-
na esta cada vez mas amphamente di-
fundido y actualmente son usados
corrientemente por la mayoria de pai-
ses en vias de desarrollo La situaciéon

' se complica cuando la introduccion de
este tipo de alimentos esta asociada
con frecuencia a teda una serie de pro-
blemas de saneamiento basico, escasez
de agua, asi como a la falta de ura
manipulacion adecuada de las mama-
deras ‘o biberones, que umdos a la si-
tuacion econdémica precaria de la
poblacidn no permite comprar las can-
tidades de formula necesarias para
satisfacer los requerimientos nutricio-
nales del niio, lo que conduce con
frecuencia a una dilucion excesiva de
la formula.

Otro aspecto importante a consi-
derarse como condicionante de la si-
tuaci6n de la lactancia materna es la
legislacién-existente en cuanfo a pro-
teccion de la madre trabajadora lactan-
te, la cual muchas veces esta plasmada
en un papel pero no se traduce en be-
neficios concretos de las madres lac-
tantes Muchas veces la propia igno-
rancia de la madre en estos aspectos
o el himitado acceso a informacion no
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le permiten conocer a fondo las leyes
que la amparan desde su periodo pre-
natal y postnatal en cuanto a horarios
flexibles, prolongacion de permisos y
oiros aspectos en beneficio propio y
de su hjjo. Se ha observado que el
apoyo que proporcione la familia o~
un famiiar cercano en la orientacion
del manejo cotidiano del amamanta-
milenio, principalmente en la madre
primipara, es de incalculable valor.

Al enfocar de manera general al-
gunos de los factores condicionantes
del éxito o fracaso de la lactancia, se
hace énfasis en que las actividades de
apoyo y promocién a la lactancia
materna deben realizarse de una mane-
ra integrada, imiciindase desde la aten-
ci0n prenatal, de labor, parto y post-
natal.

Es muy importante hacer cons-
ciencia a nivel del personal de hospt-

tales que éste debe ser capacitado o
debe recibir una actualizacion de co-
nocinilentos y practicas hospitalarias
en este sentido, las cuales deben tradu-
crrse en una sene de procedimientos
para.la implementac:6n de la lactancia
materna a nivel de sus sitios de twraba-
jo. Al mismo tiempo es importante
reforzar en el personal el rol que juega
en el comportamiento de la madre
Por ello, las acciones que realicen des-
de el control prenatal en la orienta-
cién de la madre en aspectos de su ali-
mentacidn, preparacion fisica y emo-
cional son importantes para lograr una
lactancia exitosa

Durante el "periodo de labor vy
parto, la madre tiene necesidades f1-
siologicas, psicoafectivas y sociales,
que requleren atencion especial por
parte del personal de salud, de la party
crpacion activa de la madre y del apo-
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yo del esposo o de un familiar cercano,
- La orientacion recibida durante

.el pen'odo prenatal acerca del parto,

los ejercicios respiratorios para relaja-

cién y la importancia de la succion,

temprana y el apego precoz deberin
reforzarse durante el perfodo de labor

‘Todo esto reduciri la preocupacion de

la madre.y centibuira al parto y alum-
bramiento normales. . E]l apoyo que
reciba la madredel personal de salud
y de familiares ta.mblen .debérd ayudar
al-inicio del apego™precoz Y. facilitar
el establecimiento de 12 lactancia.

El periodo de labor y parto es

" apropiado para reforzar las recomen-

daciones dadas en la atencion prena
tal, orientadas a promover la lactancia
natural. La atencion de labor y parto
institucional deberia logar los siguien-
tes objetivos en*apoyo y promocion
de la lactancia materna.

Ayudar a la madre, fisica y men-
talmente, a modo de disminuir su
ansiedad y temores por el parto, facili-
tar el proceso natural del nacimiento
y disminuirr las complicaciones del
mismo.

—  Promover la participacion del es-
poso o familiar cercano, de modo que
apoye emoclonalmente a la madre du-
rante el periodo de labor y parto.

Reducir al mimimo el uso de dro-
gas, medicamentos y procedimientos
quurirgicos que himiten el imcio tem-
prano de la lactancia

Colocar el niio al pecho tan
pronto como sea posible después del
parto

— Apoyar las practicas y rutinas
hospitalarias gue favorezcan la lactan-

cla materna

Entre las actividades recomenda- '

das a realizar & nivel de los servicios
de labor y parto en apoyo ala lactan-
cla estdn:

1.- Capacitacidon del personal en la
atencion natural del parto.
Limitacion del uso de drogas,
medicamentos y procedimientos
hospitalarios supresores de la
lactancia.

Promocion del apego precoz, suc-

2.

-

cion temprana y alcuarmento
conjunto inmediato,

4.- Apoyo a la lactancia maternz en
situaciones especiales, de la

- madre o del nino.
5.- Creacion y utilizacié6n de bancos

' de leche humana,
6.- Onentacion y consejos priacticos

-sobre la lactancia al egreso hospi-
talano.

1. Apego Precoz, Succién Tcmprana
y A.lo;amlcnto Con]unto :

Existen NUMerosos estu-
cios(11:713,126)  gue han puesto en
evidencia el beneficio que’ tiene Ia
colocacion del niio al.pecho de la
madre, inmediatamente después del
nacmnento  cuando las condiciories
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de salud de la madre o el nifio lo per-
mitan, Se ha comprobado que la
succidbn del pezon, inmediatamente
después del parto acelera las contrac-
ciones del atero, ayudando asi a la

expulsion de la placentn Ademas, el
neflejo de succidon del nino nac1do a
término es fuerte y su nivel de res-
puestas es Optumo, por lo que-el inicio
temprano del acercamiento entre la
madre y el miho permitiran establecer
una relacion que garantizara el éxito
de la lactancia 1,3, 14 16,29)

En los estudlos realizados por
Johnson(®) y por Chateau(*) se obser-
vo ~una diferencia significativa en la
durac16n de la lactancia al comparar

"grupos de madres bajo rutinas ripidas

hospitalarias de separacion de la ma-
dre y el mno, y grupos de madres que

Fotognfu tnrnada de Notlcus UNICEF Numem 122

3
Lage s iets el ) <0 il Bt th dn i 1 Xl "

A7)

- s "
-
b

lltmrasee £ taiR St D b TR ADET ™ T ol 2 e rari

wa — 1 e

SALUD Materno Infuont! 13



imiciaron contacto temprano con su
nuio después del parto, presentando
este Gltimo grupo periodos mas pro-
longados de lactancia materna.

Existe evidencia clinica y epide-
mioldgica de estudios realizados en
Centroamérica (1% 20, 24) en otros
paises de América Latina(és 17, 22)
en paises industrializados, (!9 23) don-
de se ha comprobado la existencia de
una asoclacion inyversa entre la dura-
c1on de la lactancia materna y las tasas

de morbilidad y mortahdad infan-
tl (5. 18,21,25) ° .

Los resultados de estas investiga-
ciones han llevado a recomendar la
lactancia exclusiva en la ahmentacion
del infante menor de seis meses de
edad (2: 7.8.12,15,30)

El analis;s de las maltiples causas
de la disminucion de la lactancia ma-
terna ha permitido identificar a los
principales grupos objetivo y los fac-
tores que estin condicionando el
amamantamiento. Entre ellos desta-
can las rufinas hospitalarias rigidas,
que no permiten promover adecuada-
mente la lactancia Acciones como la
induccion del parto, la utilizacidn de
medicinas en el postparto mmedato,
la atencién por separado de la madre
y el nito y proporcionar agua glucosa-
da o formulas maternizadas a los
recién nacidos, contribuyen a que la
madre poco motivada no dé o abando-
ne tempranamente la alimentacion al
pecho,(17:28)

"Por otro lado, actualmente se
estan promoviendo ciertas practicas
hospitalarias como apego precoz,
alocjamiento conjunte y almentacion
en demanda que facilitan el contacto
entre la madre y su niio. Se ha obser-
vado que las madres atendidas bajo
estas condiciones dan “de’ lactar por
periodos més prolongados (27)

Al mismo tiempd estas practicas
han mostrado gran aceptacion por par-
te de las madres, dado que al reducir
la dependencia del personal de salud,
la madre adquiere mas rapidamente la
confianza en el manejo y cuidado de
su hijo. Por otro lado, el hospital tam-
bién se ha beneficiado, en el sentido
de quelos recursos destinados para la
compra de fétmulas, biberones y equi-
po para la preparacion de formulas,
ast como otros gastos de hospitaliza-
- ci16n pueden aprovecharse para mejo-
rar la planta fisica o para contratar

14—SALUD Materno-Infantil

personal para el cuidado del binomio
madre-nifo.

A continuacion se presentan una
serie de lineamientos de acciones de
caracter general, que deberan realizar-
se en los hospitales para apoyar y pro-
mover la lactancia en diferentes nive-
les de la atencién de labor, parto y
puerperio:

a2) En Salas de Labor

—  Examinar la condicion fisica de
los pechos y los pezones En caso de

que se detecten problemas, indicar a la
madre el tratamiento.’

—  Dar mensajes cortos, con la in-
tencion de preparar a Ia madre a reci-
bir ¥ colocar el nifio al pecho inmedia-
tamente después de haber nacido.

— Incentivar al personal para que
mejore Ia actitud de apoyo a la partu-
rienta, indicandole las técnicas de rela-
jacion mental y muscular de prepara-
cidn para el parto.

— Proporcionar a la madre batas
adecuadas que faciliten la colocacion
del niiio al pecho después del parto.

b) En Sala de Partos:

1.- Recén nacidos por parto
normal sin patologia

Colocar al recién nacido a térmi-
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no al pecho de la madre después de
cortar el corddén, secarlo y abrigarlo,
para miciar el apego precoz y aloja-
miento conjunto.

o~

Los recién nacidos de bajo peso
1 nacer (menos de 2500 g) que pueden
succionar deben ser colocados al pe-
cho de la madre para 1niciar el apego
precoz, como en el caso antenor,

— Los recién nacidos «prematuros
con dificultad para succionar deben
ser alimentados por sonda nasogastrica
o gotero con leche materna e 1niciar el
apgo precoz Debe colocarseles al pe-
cho de su madre cuando estén en la
capacidad de succionar.

11 Recién Nacidos por Cesarea
sin patologia.

— Iniciar el contacto del mio y su
madre en las primeras 6 a 8 horas des-
pués del parto o tan pronto como la
madre recupere su condicidon fisica.

—  Almentar frecuentemente por
gotero con leche materna (cada 2
horas) a los nios, antes de 1niciar la
lactancia materna y establecido el
alojamiento conjunto

11.1 Madres o ninos con
patologia:

—  Los recién nacidos que presenten
alguna patologia debem ser alimenta-
ey i S AR |
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_dos con leche materna e iniciar el alo-
jamiento conjunto tan pronto como
sea posible,

—  Los recién nacidos que estén gra.
vemente enfermos, pasaran a sala de

observacidon para su tratamiento y no

seran alimentados hasta que su condi-
c16n se estabilice, Tan pronto como
sea posible, debera 1niciarse la alimen.
tacion por sonda nasogastrica o gotero
con leche materna,

— La madre que presente patolo-
gms que -pueden afectar la salud-del
nio, deberi Tecibir atencion adecua-
da para eshimular la produccion de
leche, por medio de técnicas de
extraccion manual o mecéinica de su
leche y técnicas de relactacion,

c) En Salas de Alojamiento Conjunto

— Promovetr en las maternidades el
alo)amiento conjunto de tiempo com-
pleto.

— El personal médico y paramédi-
co debe realizar los examenes del neo-
nato en presencia de la madre y apro-
vechar estos momentos para dar orien-
tacion practica sobre los cuidados y
la conducta a seguir con el recién naci-

do.
—  Valorar la condicion de la madre

vy el recién nacido, e indicar a la madre
alimentacion de alto valor nutntivo y
abundantes liquidos.

—  Promover la participacion del pa-
dre o familiar cercano en los cuidados
del recién nacido.
~— Indicar a la madre los, cuidados
y la higiene que requieren las ma-
mas, la episiotomia o laceraciones, el
ombligo y otros, como el banho diario
Los temas 0 mensajes educativos
a considerar en la atencion del bino-
mio madre-niio son principalmente

— Beneficio de la lactancia Venta-
Jas para sla madre y para el
nino

— Importancia del lavado de ma-
nos, pero no de las mamas en cada ma-
mada

— Formas de colocar el nino al pe-
cho Cambios de posicion en cada
mamada

— Alimentacion en demanda

— Como 1dentificar s1 el nifio esta
recibiendo la cantidad suficiente de le.
che materna.

- Como distinguir diarrea y las
heces normales del nino alimentado al

pecho.

—  Medidas a tomar en casg de: pe-
zones aprietados, congestionados,
ductos obstruidos, mastitis y otros

—. . Lactancia exclusiva, sm suple-
mentos de agua o jugos hasta los 4 me-
ses de edad del nino

— 'Métodos anticonceptivos reco-
mendados en el postparty-para la ma-

-dre lactanie.

— ,Asistencia 'a control de postpar-

Al

‘to y al control del nifio.

Todos estos” contemidos educa-
tivos o algunos de ellos deberan dar.
seloa a las madres, segin considera-
ci6n del personal -médico y paramé-
dico

Es recomendable la elaboracién
de un manual sencillo, donde se desa-
rrollen los contenidos basicos indica-
dos antenormente y que este manual
se acompaiie de hojas volantes para
ayudar al personal en las sesiones de
enseflanza, ya sea en forma indivadual

O en grupo
Se recomienda también aprove-

char la colaboracion de madres expe-
rimentadas para onientar a las madres
en la solucidon de los problemas de
lactancla mas comunes en este perio-
do
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