CONFERENCIA LATINOAMERICANA INICIATIVA GLOBAL DE APOYO A MADRES (IGAM)

“Fortaleciendo Alianzas para el apoyo a Madres


INFORMACIONES Y CONSEJERÍA SOBRE ALIMENTACIÓN INFANTIL PARA MADRES QUE VIVEN CON VIH

Dr. Fernando Vallone, Fundación LACMAT, 

Buenos Aires, Argentina
P

ara abordar el tema consejería considero oportuno señalar algunos aspectos de comunicación necesarios a la hora de tan interesante abordaje. En primer lugar que podemos describir al menos tres tipos de comunicación: la promoción, cuyo fin es motivar y estimular, crear necesidad; la información, que apunta a incrementar conocimientos para la toma de decisiones; y la propia consejería, orientada a ayudar a cuidar la propia salud, apoyando la toma de decisiones, sobre todo en circunstancias especialmente difíciles. También debemos comprender que en la elaboración y transmisión de un mensaje existe un proceso que debe ser considerado: lo que quiero decir, lo que digo, lo que oyen, lo que es comprendido, lo que es retenido.
El concepto “consejería” es nuevo para muchas personas, y la palabra puede ser de difícil traducción. Algunos idiomas utilizan la misma palabra con el significado de “orientación”. Sin embargo, “aconsejar” significa mucho más que “orientar”. A menudo, cuando se orienta a una persona, se le dice lo que debería hacer. Cuando se aconseja a una madre, se la escucha, y se trata de comprender cómo se siente. Se la ayuda a decidir lo mejor para ella, y se la ayuda a adquirir confianza para hacer lo que haya decidido.

El consejero debe poseer algunas cualidades tales como calor humano, sensibilidad social, vocación por la enseñanza, humildad (no sentirse superior), actitud optimista y vital, respeto por la experiencia previa de la mujer y sus resistencias al cambio, honradez y sinceridad, capacidad de autoevaluación, discreción. 

Respecto del Curso de Consejería en Alimentación Infantil para Madres VIH+ de OMS, su objetivo es otorgar conocimientos y habilidades al personal de salud que trabaja con madres e hijos e hijas, para que sean capaces de aconsejar a las mujeres VIH positivas en las decisiones de alimentación infantil; permitir a las mujeres decidir el modo más seguro y efectivo de alimentar a sus hijos en las circunstancias en que se encuentren; referir a las mujeres y a sus niños a otros servicios y cuidados de VIH que sean necesarios; participar en debates locales acerca del VIH y las políticas de alimentación infantil; prevenir la dispersión de la alimentación artificial, y la cesación de la lactancia materna por parte de mujeres no infectadas por el virus VIH. 

Recordando que la lactancia materna posee una parte (hasta un tercio) del total de riesgo de transmisión vertical, es oportuno resaltar la declaración conjunta de ONUSIDA, OMS y UNICEF de 1997: “Como un principio general, en todas las poblaciones, e independientemente de las tasas de infección por VIH, debe continuarse protegiendo, promoviendo y apoyando la lactancia materna”.

Algunas consideraciones importantes sobre el tema:

· Los beneficios de la lactancia materna son máximos en los primeros seis meses de vida

· Lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses brinda mayores beneficios (en relación a la lactancia mixta) respecto de morbilidad y mortalidad relacionadas con enfermedades infecciosas distintas del VIH

· Aún cuando la lactancia materna por sí sola no provea el total de requerimientos nutricionales más allá de los 6 meses, continúa ofreciendo una efectiva protección anti infecciosa, a la vez que brinda la mitad del aporte nutricional hasta el año, y un tercio durante el segundo año de vida

· La alimentación de reemplazo conlleva un alto riesgo de morbilidad y mortalidad a causa de malnutrición e infecciones distintas de VIH, sobre todo en los primeros 6 meses de vida

· El riesgo de transmisión del VIH de Madre a Hijo es mayor en los primeros meses de vida, pero persiste mientras dure la lactancia materna

· En hijos de madres no tratadas que amamantaron durante un año, el riesgo atribuible fue de 10 a 20%

· Hay evidencia científica, a partir de un estudio publicado en the Lancet en Agosto de 1999, que la lactancia materna exclusiva durante 3 meses podría presentar menor riesgo que la lactancia mixta

· Las madres VIH + que amamanten a sus bebés deben ser asistidas a fin de mantener sus pechos sanos, promoviendo adecuada información sobre técnicas de lactancia y ayudando a solucionar rápidamente cualquier problema que aparezca

· Las madres VIH + deberían recibir información, seguimiento clínico y apoyo, incluyendo servicios de planificación familiar y apoyo nutricional

· Debería entrenarse a un número adecuado de personal de salud en Consejería en Alimentación Infantil para madres portadoras del VIH

Para finalizar, estas son las actuales recomendaciones para consejería en VIH y alimentación Infantil:

· Brindar asesoramiento y posibilidades de anticoncepción

· Realizar consejería para madres portadoras de HIV

 Si la madre decide amamantar:

· Informarle el mayor riesgo derivado de la lactancia NO EXCLUSIVA

· Posibilidad de tratar térmicamente su propia leche

· Momento adecuado para el destete

 Si la madre decide no amamantar:

· Posibilidad de contar con una nodriza

· Posibilidad de utilizar una leche de fórmula

· Información sobre alimentos complementarios adecuados

