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Resumen

Summary

La necesidad de apoyar la lactancia en la etapa critica
del egreso de la maternidad requiere de muiltiples
estrategias. Se presenta la experiencia de la Clinica de
Lactancia que funciona dentro de la maternidad. Se
trata de un andlisis retrospectivo de los registros de
los binomios que concurrieron a la clinica en el bienio
2005-2007.

Se cita a las madres en las que se detectaron
dificultades en el amamantamiento durante la estadia
en el alojamiento conjunto, para las siguientes 48
horas luego del alta.

Se monitoriza en esa instancia, la evolucién de los
problemas surgidos en el periodo posnatal inmediato,
con abordaje sistematizado.

Concurren a la clinica 19,5% del total de los binomios.
Se analizan las dificultades surgidas luego del alta. Del
total de las consultas el 56% de los recién nacidos
continuaron con lactancia exclusiva con el apoyo
brindado en la clinica. El 23% de los binomios
asistidos requirieron nueva evolucion.

Los recién nacidos con lactancia exclusiva favorable
inician curva de peso en ascenso luego del cuarto dia
de vida con incremento de peso promedio de 41
gramos por dia.
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Lactation support after Maternity discharge requires a
lot of strategies. Our experience in Lactation Clinic is
presented. A retrospective analysis about the patients
evaluated between 2005-2007 is shown.

Mothers with detected problems in achieving effective
lactation were scheduled to come to the Maternity area
48 hours after the discharge .The evolution in the
lactogenesis, and the effective suction was analyzed in
a planified form.

56% of the scheduled new borns continued with
exclusive lactation wether 23% needed new evaluation.
New borns began gaining weight after the fourth day of
life with an average increment of 41 g per day.

BREAST FEEDING

FOLLOW-UP STUDIES
PERINATAL CARE

MATERNAL AND CHILD HEALTH
HEALTH EDUCATION

Key words:

1. Neonatdloga de la Maternidad.

2. Licenciadas en Enfermeria.

Asociacion Espafiola Primera de Socorros Mutuos.
Fecha recibido: 22 de diciembre de 2008.

Fecha aprobado: 1 de diciembre de 2009.

Archivos de Pediatria del Uruguay 2009; 80 (3)



Dra. Cristina Estefanell, Lics. Ana Villanueva, Susana Farias, Alba Dalmonte y colaboradoras « 211

Introduccion

Material y método

La conveniencia de que los recién nacidos y lactantes
sean alimentados con leche humana tiene consenso uni-
versal @, El desafio es la estrategia a implementar para
ayudar a las madres en forma efectiva a que logren ama-
mantar a sus hijos con éxito.

Las recomendaciones de OMS y UNICEF de 1991 a
través de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio >, lue-
go de la Declaracion de Inncenti, han marcado un antes y
después en el logro de la lactancia.

El monitoreo y asesoramiento de la marcha de la lac-
togénesis en la perpera y de la capacidad del recién na-
cido para alimentarse efectivamente constituye una he-
rramienta imprescindible para el logro de una lactancia
materna exitosa .

La Maternidad de la Asociacion Espafiola Primera
de Socorros Mutuos tiene 1.735 nacimientos anuales
promedio. La edad materna promedio es 31 afios, 77%
trabaja, 60% tienen educacion universitaria. El porcen-
taje de primigestas es de 48%, de cesareas 45%. Prome-
dio de dias de estadia 3,9. Lactancia exclusiva al alta
90% (fuente: Sistema Informatico Perinatal).

En los afios posteriores a la implementacion de la
Iniciativa Hospital Amigo del Nifio, se detectaron rein-
gresos de recién nacidos graves por fallas en la alimenta-
cion, que generaron comprensibles cuestionamientos al
trabajo en promocioén en lactancia del Alojamiento Con-
junto.

Se considerd como responsable de estos reingresos
al seguimiento insuficiente del amamantamiento en los
primeros dias de vida ¥, determinando la puesta en fun-
cionamiento gradualmente y con dificultades, de la Cli-
nica de Lactancia en el area fisica de la Maternidad.

La institucion ya contaba con la linea telefonica las
24 horas del diay la visita domiciliaria de enfermeria co-
mo instrumentos de apoyo al amamantamiento, pero no
eran suficientes.

El equipo de salud integrado por neonatologo y li-
cenciada en enfermeria con adiestramiento en lactancia,
a cargo del seguimiento del binomio madre-hijo durante
su estadia en la maternidad, son figuras centrales en el
reconocimiento temprano de las dificultades en la evo-
lucion del amamantamiento, por lo que se considerd la
creacion de la Clinica de Lactancia como la prolonga-
cion de la asistencia del binomio madre-hijo iniciada en
el alojamiento conjunto "4

Objetivo

Presentar la experiencia de la Clinica de Lactancia de la
Asociacion Espaiiola, en el apoyo a las dificultades mas
frecuentes encontradas en el inicio del amamantamien-
to mediante un abordaje sistematizado del binomio.

Analisis retrospectivo de los registros de la clinica de
lactancia de la Maternidad de la Asociacién Espaiiola
Primera de Socorros Mutuos, entre los afios 2005-2007.

Descripcion de la Clinica de Lactancia

Es la prolongacion de la asistencia del binomio ma-
dre-hijo iniciada en el alojamiento conjunto, monitori-
zando en la madre la evolucion de la lactogénesis y en el
recién nacido la mejoria del acople y de la succion efec-
tiva (119

Brinda asistencia diariamente, sin costo, con cita-
cion coordinada para los binomios a quienes durante su
estadia en el alojamiento conjunto se les haya detectado
dificultades en el amamantamiento.

Es de libre acceso para las restantes madres, aun fue-
ra del periodo perinatal. Al alta todas las madres reciben
informacion escrita sobre como acudir a la Clinica de
Lactancia.

Se promueve la participacion efectiva del padre en el
apoyo del amamantamiento, si concurre otro familiar se
actiia de la misma forma, integrandolo.

Laentrevista se lleva a cabo en ambiente reservado y
confortable, registrandose los datos en la ficha de eva-
luacion del amamantamiento, que se inicia durante la es-
tadia en la maternidad.

Alli se describen las dificultades detectadas y las su-
gerencias realizadas por el equipo de salud. Se analiza la
evolucion del binomio.

Razones mas frecuentes para la citacion

Maternas

= Primigestas: con dificultades para establecer el ama-
mantamiento detectado durante la estadia en la ma-
ternidad.

= Multigestas: con experiencias negativas en la lac-
tancia.

= Lactogénesis con complicaciones: congestion ma-
maria persistente, grietas del pezén y aréola, pezo-
nes planos, retraso en el comienzo de la secrecion
lactea, etcétera.

Neonatales

= Dificultad para acoplarse a la mama, succionar,
coordinar succion- deglucion, retrognatia, prematu-
ros, bajo peso al nacer, etcétera.

Valoracion en la Clinica de Lactancia

Condiciones generales de la madre
Se valora adaptacion a su nuevo rol de acuerdo a sus ex-
presiones.
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Considerando la sicologia especial de la puerpera, la
intervencion que se realiza en la Clinica de Lactancia
primero apoya lo que la madre esta haciendo y luego, sin
desvalorizarla, se sugieren los cambios necesarios para
concretar una lactancia favorable. Con frecuencia se
sienten agotadas por la demanda de alimentacion y cui-
dado del recién nacido.

Se apoya con sicologo cuando se considera necesa-
rio y de conformidad con la madre ‘*'?.

Se evalta estado de la mama, pezones y aréolas
la evolucion de las lesiones registradas en la ficha.

Se refuerza a la madre la nocidn de que es capaz de
enfrentar esta etapa posterior al nacimiento, del autocui-
dado, repasando su habilidad para evaluar el estado de la
glandula mamaria y su capacidad para lograr extraccion
manual de leche, informando ademas de los diferentes
extractores presentes en el mercado.

(@)

y

Recién nacido

Se realiza inspeccion general de éste luego de quitarle la
ropa y se pesa.

Se considera lactancia, favorable, efectiva, cese del
descenso de peso al 4to dia de vida y a partir del quinto dia
incremento de peso con respecto al registrado al alta .

Se interroga sobre nimero de micciones (pafiales
mojados) y deposiciones diarias como elementos de
apoyo.

Si contintia el descenso de peso o no se ha producido
incremento, se examina el recién nacido para descartar
otras condiciones patologicas independientes del ama-
mantamiento.

Se reevaluan condiciones pre y perinatales que pue-
dan influir sobre la capacidad y efectividad de la suc-
cion.

Descartadas otras patologias, se sugiere a la madre
colocar al nifio al pecho, observando posicion del recién
nacido, acople a la mama, posicion de los labios, ritmo
de succion y ruidos de deglucion.

Cuando se duda de la eficiencia del recién nacido pa-
ra extraer leche de la mama, se realiza doble pesada que
es una estrategia util en un recién nacido que tiene 4 o
mas dias de vida.

Se interroga a los padres sobre nimero de lactadas
minimas necesarias en la etapa neonatal, minimas 8,
ideales 10 a 12 en 24 horas, reforzando informacion ya
aportada en el periodo posnatal inmediato sobre obser-
vacion del acople del recién nacido al pecho, ruidos de
deglucion, exceso de abrigo, etcétera.

Resultados

Se analizaron 680 consultas realizadas en 2 afos, co-
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rrespondiendo al 19,5% del total de los recién nacidos
en ese lapso.

Los recién nacidos tenian entre 4 a 7 dias de vida al
momento de ser evaluados.

E123% de los binomios se citaron nuevamente para una
nueva evaluacion previa al primer control con su pediatra
tratante que se produce en torno al décimo dia de vida.

Del total de primeras consultas, se analizé una mues-
tra de 100 binomios obtenidos de los registros de la clini-
ca en los ultimos 4 meses del 2007.

De éstos, 62% tiene lactancia favorable (el recién na-
cido se alimenta de leche materna en forma exclusiva 'y
aumenta de peso al ser evaluado en la clinica) y el 38%
restante tiene lactancia materna desfavorable (se ali-
menta s6lo de leche materna y baja de peso al ser evalua-
do 48 horas luego del alta).

Los recién nacidos que al ser citados tenian peso en
aumento con lactancia exclusiva, tuvieron incremento
de peso promedio de 41 g dia (DS 26,1; IC 15,67), con
respecto al peso al alta de la maternidad, que se constatd
a partir del cuarto dia de vida.

Fue necesario complementar con formula el 44% de
todos los recién nacidos citados, incluye al 38% de los
recién nacidos que presentaron lactancia desfavorable.

Las causas neonatales que determinaron la necesi-
dad de complementar, fueron descenso de peso que con-
tinta luego del 4to dia de vida con doble pesada negativa
o menor a 10 mililitros a pesar del monitoreo del ama-
mantamiento.

Las razones maternas para la complementacion con
formula son las lesiones de la aréola y pezdn que no evo-
lucionaron en forma favorables y luego el agotamiento
materno con solicitud de ésta o de su pareja de adminis-
trar al bebe algiin complemento “para que ella pueda
descansar”, “estoy agotada, mi bebé quiere mamar todo
el dia”.

En muchas ocasiones ambas razones, maternas y
neonatales, estan presentes pero no fue analizado para
esta presentacion.

A pesar de recibir informacion escrita sobre lactan-
cia durante la gestacion (no existen los embarazos sin
control), de concurrir a las clases de preparacion para el
nacimiento 40% de las madres, y del apoyo directo , por
neonatologo y licenciadas de enfermeria, con entrega de
informacion escrita (Bienvenido Bebé, UNICEF ) que
se brinda durante la estadia en Alojamiento Conjunto, la
dificultad materna que se destaca es lano adaptacion ala
demanda frecuente de amamantamiento y cuidado del
recién nacido.

“Llorapero yale di de mamar asi que hambre no es”.

La presencia paterna se registro en esta poblacion, en
el 87% de las consultas, en las restantes, abuelas u otro
familiar.
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Tabla 1
Reingreso por descenso de peso Deshidratacién hipernatrémica
2004 1
2008 0
Tabla 2. Media y desvio estandar del peso al nacimiento, alta y control en Clinica de Lactancia
Periodo lactancia favorable Lactancia desfavorable
Peso medio Desvio Peso medio Desvio
Peso al nacimiento 3.327,837 521,350 3.281,785 406,654
Alta 3.119,126 472,702 3.065,156 376,828
Control 3.211,976 475,386 3.016,597 365,843
3500
3450 -
3400
3350
3300 _
3250 | —— Lactancia
3200 - favorable
3150 -
3100 Lactancia
3050 desfavorable
3000 -
2950 -
2900 -
2850 -
2800
2750 T
Nacimiento Alta Control

Figura 1. Curva de peso comparativa lactancia favorable con desfavorable

Como resultado indirecto del trabajo de la Clinica de
Lactancia, se analiz6 el registro de reingresos a la Uni-
dad Neonatal por descenso de peso, debido a fallo en la
alimentacion a pecho en los primeros 10 dias de vida, del
aflo 2004 un afio antes del comienzo del trabajo en la Cli-
nica, con los del 2008, 3 afos después de su puesta en
funcionamiento (tabla 1).

Todas las madres que concurrieron a la clinica de
lactancia expresaron el apoyo y tranquilidad que sentian
por tener esa instancia de soporte, pero se desconoce la
evolucion alejada de la lactancia en esos binomios, aun-

que existieron contactos telefénicos posteriores con nu-
merosas madres, €stos no fueron registrados (figura 1,
tabla 2).

Comentarios

Los dias siguientes al alta de la maternidad son un perio-
do critico para madres que han presentado dificultades
iniciales para amamantar a sus hijos.

Lacreacion de la Clinica de Lactancia en la Materni-
dad de la Asociacion Espaiiola, con un abordaje sistema-
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tizado de la madre y del recién nacido ha posibilitado un
manejo mas efectivo de los problemas del amamanta-
miento 1Y,

Las limitaciones de este servicio, son la concurren-
cia de la puerpera en los dias siguientes al nacimiento,
cuando con frecuencia se siente cansada y dolorida (pe-
se a ello, 95% de los binomios citados concurrieron) y
las familias con domicilios alejados.

Dado que funciona con el mismo equipo técnicoy
area fisica, con registros de la evolucion de la lacto-
génesis obtenidos de cada binomio durante la inter-
nacion, la Clinica de Lactancia es una prolongacién
de la Maternidad que mantiene la continuidad asis-
tencial.
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Clinica de Lactancia — Asociacion Espaiiola 1era Socorros Mutuos —

Nombre Madre Teléfono
Nombre Recién Nacido
Fecha de Nacimiento

Numero de Gesta Via de nacimiento

Peso de Nacimiento Edad Gestacional

Evolucion Lactogénesis y de la capacidad de succion del RN en Alojamiento
Conjunto

Fecha de Alta Peso al Alta RN

Alimentacion al Alta
Evolucion del amamantamiento en domicilio

Citacion para la Clinica de Lactancia Fecha
Binomio acompaiiado por

Peso
Observaciones

Doble Pesada
Prelactada Poslactada

Sugerencias realizadas

Nimero de Formulario ---------—-—-

Anexo. Valoracion en la Clinica de Lactancia
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