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Pr6logo 
Esta publicaci6n es el resultado de tres importantes

actividades: el Serninario Panamericano sobre Lactancia 
Materna para Facultades de Enfermeria realizado del 26 al 30 
de junio de 1989 en Ia Facultad de Medicina de ]a Universidad 
de Georgetown en Washington, DC; el desarrollo y estudio de 
un m6dulo de educaci6n en lactancia materna dirigido a los 
profesionales de la salud, que tuvo lugar durante los meses de 
Julio y agosto de 1989; y Ia revisin tdcnica del m6dulo 
curricular por un grupo de expertos internacionales. 

El Seminario reun16 a lideres de enfermeria, quienes en 
folaborac16n con mt.dicos, nutricionistas y docentes de 
Amdrica Latina y de los Est-idos Unidos, discutieron la 
importancla de la lactancia matema para ]a supervivencia
infantil y el espaciamiento de los nacimientos. Este grupo
inici6 el desarrollo de un m6dulo curricular bdsico de 
lactancia materna para los profesionales de la salud. 

Puesto que el objetivo era desarrollar un curriculo que
pudiera ser ampliado para ensefiar a profesionales de Ia salud 
con un alto nivel de educaci6n, y al mismo tiempo ser 
adaptado para adiestrar a trabaJadlores de servicios de salud 
con menos educacl6ii profeslonal, se dtsefio el curriculo para
una audiencia de nivel medio: el estuciante de programas de 
enfermeria de pregrado. Esta declsi6r refleja tambidn el 
compromiso del personal de cnfermeria, medicina y
nutrici6n de Amdrica Latina que particip6 en el Seminario, a 
promover la lactancia materna en sus paises, y a Ilevar a la 
prActlca la educaci6n en lactancia en sus escuelas y/o
clinicas. 

Los consultores tdcnicos se eligieron en base a su 
experiencia en metodologia de la ensefianza, en Ia
investlgaci6n sobre Ia lactancia materna, y en la provisi6n o 
administraci6n de servicios en este campo. En este grupo de
consultores se incluyeron: docentes, especialistas en
lactancla, enfermeras, nutriclonistas y mddicos. 

Esta publicaci6n incluye un m6dulo de enseflanza en 
lactancia y una serie de articulos cientificos y de apoyo. El 
m6dulo incluye un curriculo y una guia para el profesor. El 
curriculo contiene los temas principales de educacl6n en 
lactancia materna. Un aspecto finlco de este m6dulo es que 
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incluye una unidad de ensetianza sobre el Mdtodo de la 
Lactancia y la Amenorrea (MELA) ("LAM" en la sigla inglesa) 
para espaciar los nacimientos. Esta unidad se ajusta al 
formato del m6dulo, el cual ha sido diseftado de manera que
permita la fdcfl identfficaci6n dc objetivos, metodologias y 
preguntas evaluativas sobre cada tema. Ademdis, se incluyen 
como referencia articulos clave y guias educacionales para 
instrumentar el curriculo y facilitar el uso del m6dulo de 
educaci6n en lactancia para los profesionales de la salud. 

El Seminario fue un xito gracias a la colaboraci6n y 
contribuci6n de lideres de la enfermeria provenientes de 11 
paises sudamericanos y centroamericanos. El seminario fue 
patrocinado por el Instituto para Investigaciones 
Internacionales de Planificaci6n Familiar Natural, 
Universidad de Georgetown, Departamento de Obstetricia y 
Ginecologia, con fondos proporc!onados por la Agencia para 
el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos (USAID), y
la Organizaci6n Panamericaia de la Salud (OPS). El 
seminario fue organizado por la Divisi6n de Educaci6n y 
Comunicaci6n del Instituto, y los Programas de Salud 
Maternoinfantil y de Desarrollo de Recursos Humanos en 
Salud de la OPS. La publicaci6n de este volumen ha sido 
posible gracias a la colaboraci6n de la Organizaci6n 
Panamericana de la Salud. Expresamos a todos nuestro 
sincero reconocimiento. 

R. Rodriguez-Garcia 
L. Schaefer 
J. Yunes 

Fltores 
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introducci6n: Un enfoque conceptual y 

prictico al desarrollo curricular 

Rosalia Rodriguez-Garcia 

Los avances tecnol6gicos y cientificos, y unos usuarios de 
servicios de salud cada vez mejor informados, requieren la 
preparaci6n continua de los proveedores de servicios de salud 
a tres niveles: profesional, tdcnico y paraprofesional. Al 
mismo tiempo, las investigaciones y programas cientificos y 
educacionales contribuyen al desarrollo de conocimientos 
que sirven de base para la selecci6n del contenido btsico en la 
ensefianza de temas especificos de salud dirigidos a los 
responsables de prestaci6n de servicios. 

Desde el punto de vista conceptual, un curriculo modular 
esta disefiado para guiar a los docentes respecto a la 
metodologia de ensefianza, los recursos y los criterios de 
evaluaci6n mdis apropiados para cada tema de las dreas 
centrales sugeridas. Un m6dulo debe proporcionar tambidn 
los antecedentes e informaci6n tdcnica mds importantes. El 
curriculo y los materiales forman un m6dulo que puede ser 
utilizado independientemente, o cuyas partes pueden ser 
integradas o usadas como complemento a otros curriculos. 

Para aumentar su adaptabilidad, dicho m6dulo curricular 
debe de estar dirigido al personal de salud de nivel medio, tal 
como los estudiantes de enfermeria. De esta manera, 
dependiendo del nivel del estudiante prospectivo, los docentes 
pueden determiner.; la profundidad y el detalle apropiados 
para la ensefianza de cada area. Lo mismo seria aplicable al 
tiempo requerido para la prdctica clinica. 

Un m6dulo curricular es disefhado por aquellos que, 
ademds de dominar la materia, poseen los conocimientos 
te6ricos y clinJcos y la experiencia empirica pay a el 
desarrollo de la educaci6n y el adlestramiento. Por lo tanto, 
el curriculo sobre lactancia materna para la capacitaci6n de 
profesionales de la salud que aqui se preserita, ha sido 
concebido como un m6dulo autodiddctico y fMcilmente 
adaptable. El m6dulo ha sido disefiado por expertos en el 
campo de la investigaci6n, educaci6n y manejo de la lactancia 
materna, especialistas en la capacitaci6n de recursos 
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humanos, y profesionales comprometidos al uso y
perfeccionamiento del m6duln. 

El objetivo de este m6dulo curricular es proporcionar 
informacl6n consistente, clara, precisa y actualizada sobre la 
fisiologia de la lactancia materna. Refleja los filtimos 
resultados de las investigaciones biomddicas y sobre el 
comportamiento, asi como las tdcnicas perfeccionauas del"arte de amamantar" para el espaciamiento de los 
nacimientos y la supervivencia infantil. El m6dulo enfatiza 
el aprendizaje cognitivo y prdctico necesario para iniciar, 
supervisar y apoyar las prdcticas apropiadas para la 
lactancia tanto al nivel clinico como al de la cornunidad. 

El curriculo contiene los temas principales y la 
informaci6n metodol6gica bdsica requerida para la 
ensefianza de la lactancia materna. El disefio del m6dulo 
permite su aplicaci6n tanto a nivel de pregrado como de 
posgrado !n las escuelas de enfermera y medicina; tambidn 
en programas de posgrado para docentes de enfermeria y 
medicina, nutricionistas y otros profesionales de la salud, asi 
como en la educaci6n continua de enfermeras, mddicos y otro 
personal de salud que trabala en las salas de maternidad, 
clinicas Trenatales, la comunidad y (otras areas de los 
serviclos de salud. Cuando el m6du'o se utiliza en la 
ensefianza de profesionales de la salud, seria necesario 
desai-rollar en forma mds completa el contenido bdsico de los 
difrentes temas, para incluir los detalles aproplados al nivel 
de ]a audicncia. Por ejemplo, en la ensefianza de trabaJadores 
de salud comunitarios, la anatomia y la fisiologia de la 
reproduccl6n podrian ser abordadas superficialmente, 
haciendo hinmapid en los t6picos de promoci6n y tdcnicas de 
la educacl5n sobre la lactancia materna. 

El desarrollo de normas educacionales como dstas 
implica diversas etapas, de las cuales el desarrollo del diseifo 
estructural y el contenido b.Asico del m6dulo es s6lo la 
primera. La segunda etapa requiere la instrumentaci6n y
evaiuaci6n del m6dulo en escuelas profesionales, hospitales y 
centros comunitarios. De esta manera, se puede ajustar el 
m6dulo curricular en base a los resultados dc estas 
experiencias. La tercera etapa estA dirigida a la integraci6n
d.el m6dulo en los curriculos de los profesionales de la salud 
y/o su adaptaci6n en programas especializados o de educaci6n 
continua. 
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Durante todo este proceso de desarrollo, evaluaci6n e 
integraci6n, hay acciones importantes que pueden conducir 
no s6lo al Wxito de la educaci6n en lactancia materna, sino 
tambidn a sostener los esfuerzos de pronoci6n de esa prActica. 
Estas intervenciones incluyen: 

1. 	 Integraci6n oficlal y idaptacin del m6dulo 

El reconociintento por las autoridades 
universitarias de la importancia de la educaci6n en 
lactancia se refleJaria en la inclusi6n oficial del 
m6dulo curricular en los programas de estudlos de 
pregrado o de posgrado para enfermeras, 
n-tricionistas y mddicos. 

2. 	 Reconocimiento profesional 

El compromiso por parte de los lideres de las 
profeslones de 1a salud, al concepto que el personal 
de enfermeria, medicina y otros proveedores de 
servicios deben poseer los conocinlentos te6ricos y
prdctico.s necesarios para apoyar la lactanc. a 
matema, seria demostrado mediante: 

" 	 La inclusi6n de preguntas sobre la lactancia 
en los exdmenes de graduaci6n y licenciatura 
en escuelas de enfermeria, nutrici6n v 
medicina. Esto es crucial para asegurar que
la educac1. n en lactancia materna sea 
reconocida como parte integral de los 
estt,zlios de enfermeria y medicina. 

" 	 La publicaci6n por personal de enfermeria, 
medicina y otros profesionales de la salud, de 
investigaciones en el campo de la lactancia 
materna. Esto serviria para educar y motivar 
a sus colegas, asi como para desarrollar 
conocimientos cientificos que sirvan de. base 
a las intervenciones relacionadas con la 
lactancia matema. 

" 	 La organizaci6n de servicios de salud, para 
asegurar que los estudiantes tengan la 
oportunidad de practicar la ensefianza a las 
madres de las tdcnicas para amamantar en 
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las salas de matemidad, clinicas y en la 
comunidad. 
La organtzaci6n de seminarios de promoc16n 
de la lactancia materna para personal de 
enfeimeria, mddicos y otros proveedores de 
servicios. 

3. Elaboracin de politlcas de salud maternoinfantil 

El reconocimiento por parte de las autoridades 
riacionales de salud de la importancia de la 
lactancia materna y la creaci6n de programas 
colaborativos entre los servicios de salud, la 
comunidad, la escuelas de enfermeria, medicina y
nutiici6n y los organismos privados, estimularia 
la demanda de informaci6n y serviclos de lactancia 
materna. Esto, a su vez, con seguridad influir.A en el 
establecimiento de politicas nacionales de salud 
que apoyen y favorezean la pr~ictica de la lactancia 
materna en los hospitales, en el hogar y en el lugar 
de trabajo. 

Adnque ninguna estrategia o actividad puede por si sola 
asegurar el &xito del cambio curricular, el enfoque de un 
equipo multidisciplinario en el desarrollo del m6dulo 
aumentaria su impacto. La posibilidad de lograr resultados 
pertinentes al contexto local y a sostener con. mAs 
consistencia los esfuerzos educacionales en lactancia 
materna, es acrecentada por la utllzaci6n de este proceso de 
desarrollo curricular. 
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PARTE L 

MODULO CURRICULAR DE EDUCACION
 
EN LACTANCIA MATERNA
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Guias pam los profesoresi 

Rosalia Rodriguez-Garcia y Lois A. Schaefer 

Como se mencion6 con anterioridad, este curriculo de 
educaci6n en lactancia materna ha sido dirigido
primariamente a los estudiantes de enfermeria de pregrado.
El prop6sito es facilitar su adaptacl6n para la ensertanzn de 
persenal de salud con varios niveles de educaci6n. Las guias 
para los profesores estdn dirigidas, por tanto a los docente. 
de enfermeria. 

Estas guias proporcionan una vista general de los 
tdrmino.; de referencia utilizados en el desarrollo de este 
curriculo prototipo para la educac16n en lactancia materna. 

LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION EN LACTANCIA 
MATERNA 

La situaci6n de salud en muchos paises se caracteriza por
elevadas tasas de morbilidad y mortalidad maternoinfantil, 
que en su mayoria pueden ser prevenidas. La resela de 
Rodriguez-Garcia y Schaefer (vedse pdginas 123-156) indica 
que los nifos, particularmente los menores de un afio, 
continflan siendo victimas de la malnutrici6n, las 
enfermedades infecciosas y los probleinas psicol6gicos. Estos 
problemas tienen causas mtiitiples e interrelacionadas, tales 
como factores socioecon6micos y culturales, vulnerabilidad 
biol6gica y factores relaclonados con la provisi6n de 
servicios. Las autoras mencionan que los procesos de 
urbanizaci6n, la incorporaci6n de las madres al campo 
laboral en creciate nfimero, el destete prematuro, la escasez 
de instituciones que facilitan la lactancia maternal y la 
repercusi6n de los suceddneos de la leche materna, que pueden 
ser obtenidos f~cilmente y son promovidos vigorosamente.
tienen serios efectos negativos en el bienestar de los nifros y 
sus madres. 

l Esta secci6n fue escrita con la participacl6n y colaboracl6n de: M. 
E. Ahumada de Meneses, N. Almendares de Murillo, F. Benltez de 
Veldsquez, M.Calvo Solano, J. Canahuati, M. Cantwell, M. Cartagena,
A. C. Carvajal Jimdnez, T. Flgueroa, N. Gallardo, S. Lamboglia, G. 
Martinez Campos, G. MeJia, E. Montenegro, M. Montes ae Triana, A. 
Perez. N. Quispe Pentocorreo, M. Ramirez lzquierdo, E. Rios de Viera,
B. Rosales de Vdsquez, E. Salazar, R. Saona de Flores, N. Vallejo, M. T. 
de Vergara, L.Vidal, V. Vinha y K.Wade. 
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La prdctica del amamantamiento ha declinado a pesar 
que es universalmente reconocido que la lactancla materna es 
una medida efectiva para espaciar los naclmlentos2 y es de 
fundamental importancia para el crecimiento y desarrollo 
normal del nlfio Una de las causas de la dlsminucl6n de la 
lactancia materna es que. en algunos paises. las instituclones 
de salud han desarrollado rutinas y prdcticas que son 
perJudiclales para la lactancia materna, tales lacomo 
separacl6n de la madre y el recidn nacido despues del parto; el 
uso de biber6n, agua y td; el establecimiento de horarios de 
alimentaci6n rigidos y la distribuci6n de muestras de f6rmula 
gratis. Las situaclones creadas por estas pr~cticas no 
concuerdan con los objetivos de muchos programas
nacionales para mejorar la salud maternoinfantil. 

Otro factor que contribuye a ]a disminuci6n de la 
lactancia materna y a las prdctlcas instituclonales 
perudiciales, deriva de los programas de adlestramiento y de 
educaci6n continua en el campo de la salud. Las instituciones 
de formac16n incluyen frecuentemente la anatomia y la 
fisiologia de la ghdndula mamarla y la patologia de ]a mama 
en sus curriculos, sin presentar la fisiologia de la lactancla o 
del amamantamlento dentro de esos temas. En su articulo, M. 
Manfredi (vdase pdginas 209-214) sefiala que los programas de 
educaci6n maternoinfantil que se han centrado 
tradicionalmente en la lactancia, no han enfatizado los 
beneficios a largo plazo. ni la experiencia prdctica necesaria 
para tener dxito en el manejo y la ensefianza de la lactancia 
materna. No existe un instruniento sistematizado establecido 
para la ensefianza de la lactancia materna y su manejo dentro 
de la disciplina de salud maternoinfantil (mucho menos en 
otras areas de la salud) que permita a la enfermera o al mddico 
ofrecer atenci6n integrada con un base cientifica y tdcnica 
s6lida. 

En un esfuerzo para influenciar en forma positiva la 
prdctica de la lactancia materna, las organizaciones
gubernamentales, privadas, filantr6picas, rellgiosas y otras,
han desarrollado una serle de actividades dirigidas a 
promover ]a lactancia materna. Desafortunadamente, estas 
actividades son con frecuencia limitadas debido a 
restricciones de tipo financiero y/o Institucional, asi como 

2 En el m6dulo curricular, espaciamiento "de los hijos", o "de los 
nacimientos", se usa en forma Intercambiable y ambos son 
sin6nimos con planiflcaci6n familiar. 
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por la falta de apoyo y colaboraci6n de los altos niveles 
administrativos, lo que es necesario para alcanzar el dxito. 
En consecuencia, estos esfuerzos aislados no tienen el 
impacto deseado y existe todavia una alta incidencia de 
suplementaci6n alimentaria y destete prematuro. 

Como se ha indicado, las estrategias metodol6gicas de 
educaci6n y de servicios de atenci6n para promover la 
lactancia materna no han sido adecuadas. Las actividades de 
promoc16n de la lactancia materna deberian efectuarse al 
nivel del hospital y de la comunidad, con la coordinaci6n 
continua de los servicios educativos y de salud. Tambidn es 
necesario buscar ]a activa participaci6n de las madres, las 
famillas y las comunidades. 

AUDIENCIA QUE SE DESEA ALCANZAR 

Este m6dulo estd basado en los principios de ]a prdctica de 
enfermeria y ha sido desarrollado dentro del marco de 
referencia de la educaci6n en este tema, de manera que pueda 
ser integrado dentro de los curriculos bsicos de pregrado en 
las escuelas de enfermeria. Puede tambidn servir de guia para
los programas de posgrado y de educaci6n continua para
profesionales de la salud y proveedores de servicios. 

PROPOSITO 

Los estudiantes adiestrados con este m6dulo estarAn 
capacitados para enseflar a las madres las tdcnicas 6ptimas de 
amamantamiento y destete. Asimismo desarrollarAn 
condiciones de liderazgo dentro del equipo de salud, dirigidas 
a la promoci6n, aceptaci6n, iniciaci6n, mantenimiento y
protecci6n de la lactancia materna. Esto se puede lograr
mediante estrategias innovativas, oportunas y apropiadas 
para la educaci6n y provision de servicios que favorezcan la 
participaci6n activa de individuos, familias y comunidades 
en beneficio de las madres y los nifos, para mejorar su salud y
bienestar. 
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OBJETIVOS DE ENSEIANZA
 

Facilitar la adquisici6n de conocimientos y
actitudes positivas por los estudiantes, asi como
desarrollar la capacidad esenclal en la ensefianza y
manejo de la lactancia matema para impulsar el 
I!derazgo de la erfermeria en la promoci6n de ]a
lactancia como elemento indispensable para la 
supervivencia infantil y el espaclamlento de los 
nacimientos. 

" 	 Capacitar a los estudiantes para enseflar a las 
madres las tdcnicas de la lactancia. 

" 	 Proporcionar a los estudiantes los conceptos y
metodologias bdsicos, para que pueden Ilevar a 
cabo actividades de promoci6n de la lactancia 
materna en programas de maternidad prenatales y
posnatales. 

* 	 Alentar a los estudiantes a participar en 
investigaclones sobre manejo de la lactancia y
tdcnlcas de amamantamiento. 

" 	 Equipar a los estudiantes con las tdcnicas de 
comunicaci6n y ensefianza para promover la
lactancia matema a los niveles del hospital y de la 
comunidad, y educar a esta Oltima. 

* 	 Estimular a los estudiantes a buscar una 
coordinaci6n continua entre las instituciones de 
enseflanza y de salud, promoviendo mientras tanto 
la participaci6n activa de las madres, las famillas y
la comunidad en las actividades de fomento de la 
lactancia materna. 

OBJETVOS DE APRENDIZAJE 

Al finalizar este adiestramiento, los estudiantes estardn 
capacitados para: 

Aplicar los conocimientos y tMcnicas adquiridos 
para ayudar a las madres en el iniclo y manejo de la 
lactancia y el destete. 
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* 	 Demostrar cualidades de llderazgo en la promocl6n 
y prdctica de la lactancia materna como un mdtodo 
efectivo para espaciar los nacimientos y para
proporcionar una alimentaci6n completa a los 
lactantes, salvaguardando su salud y faclltando su 
crecimiento. 

" 	 Organizar y dirigir seminarios de educaci6n sobre 
la lactancia materna para otros proveedores de 
servicios. 

* 	 Participar en el desarrollo de proyectos para 
promover la lactancia materna. 

" 	 Planificar y poner en eJecuci6n servicios de 
lactancia materna en ambientes clinicos. 

DEFINICION DE TERMINOS 

En programas de supervivencia infantil y en actividades 
de formulaci6n de politicas nacionales que afectan la salud de 
la madre y el nitio se enfatiza la practica de la lactancia 
exclusiva durante los primeros seis meses de vida. Para 
comprender mejor esta distinci6n serd necesario definir 
algunos conceptos bdsicos. 

En el sentido mas general, lactanciamatema, se refiere a 
la forma en que un nifio es alimentado con leche directamente 
de la glndula mamaria. Esta definici6n puede refinarse 
despuis en clasificaciones mds especificas, tales como 
lactancia materna exclusiva o parcial. Como describen 
Rodriguez-Garcia y Schaefer en su articulo (vdase las paginas
123-156) los tdrminos lactancia exclusiva, o ccmpleta se 
usan, cuando el beb6 es alimentado exclusivamente con leche 
materna, sin tomar ningfin alimento adicional, s61ido o 
liquldo; el tdrmino lactanciaparcialse usa cuando el bebd, 
ademas de mamar recibe alimentos s6lidos y liquidos. De 
acuerdo a la definici6n utilizada en investigaciones
realizadas por la Dra. Vera Vinha en el Brasil (comunicaci6n 
personal, Junio de 1989), lactancla es la ingesti6n de la leche 
materna por diversos mdtodos. Altmentaci6n suplementarta 
o complementaria se refiere a aquellos alimentos liquidos o 
s6lidos que se le dan al lactante ademas de la leche materna. 
Estos alimentos no reemplazan necesariamente el 
amamantamiento, pero son dados debido a diferentes factores 
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culturales, tradiclonales, nutriclonales y otros. Destete es el 
proceso iniciado cuando se introducen otros alimentos en la 
dieta del bebd, ademds de la leche materna, con el prop6sito de 
dar fin a la lactancia. 

Las actividades de promocl6n son Indispensables para
aumentar la incidencia y duraci6n de la lactancia materna. 
En este volumen se define promoc16n como aquellas
actividades dirigidas a fomentar la aceptaci6n y prctica de la 
lactancia materna a nivel local, nacional, regional o 
internacional (Rodriguez-Garcia y Schaefer, pdginas 123­
156). AloJamiento conjunto significa instalar a la madre y al 
reci~n nacido en la misma habitaci6n desde el momento del 
nacimlento. Esto puede ocuirir en una unidad hospitalaria, 
en una instituci6n de salud, en el hogar, o donde quiera que se 
preste la atenc16n perinatal. 

LA 'FUNCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION Y EDUCACION DE LA LACTANCIA MATERNA 

En afios recientes ha habido considerable discusi6n sobre 
los camblos e innovaciones necesarios en los sectores de 
educac16n y servicios de salud con miras a hacer una 
contribucl6n efectiva al logro de la meta de salud para todos 
en el afto 2000. Con relaci6n a] manejo de la lactancia 
materna, el personal de enfermeria puede ejercer una func16n 
fundamental en promoverla y en educar a los proveedores de 
serviclos. El personal de enfermeria ejerce un rol clave en la 
interacri6n entre el individuo y el sistema de salud y, por 
tanto, 'zstd llamado a asumir un papel de liderazgo en la 
adopci6n y mantenimlento de prdcticas 6ptimas de lactancia 
materna en la comunidad y en el hospital. Estd directamente 
involucrado en la atenc16n de la mujer durante las diferentes 
etapas del ciclo de maternidad, cuando la informaci6n sobre 
la lactancla natural y el apoyo adecuado pueden influenclar la 
dectsi6n de Iniclar y continuar el amamantamiento. En
virtud de su adlestramiento, el personal de enfermeria estd 
equipado para Ilevar a cabo investigaciones sobre la 
fisiologia de la lactancia, su manejo, y las tdcnicas de 
amamantamiento. Puesto que son responsables de la 
promoci6n de la atenci6n primaria de salud mds adecuada el 
personal de enfermeria tiene el potencial de ejercer liderazgo 
en la promoc16n de la lactancia materna. 
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Como ya ha sido determinado, la necesidad de contar con 
informaci6n adecuada y correcta y una actitud positiva hacia 
la lactancia materna, son requisitos para su promoci6n y
desarrollo. El personal de enfermeria, como profesionales de
la salud con considerables oportunidades para establecer una 
relaci6n directa con la madre, son los agentes liamados a 
asumir una funci6n de liderazgo en la adopci6n y
mantenimiento de las pricticas 6ptimas de lactancia 
materna por las madres, en los medios hospitalarios de la 
comunidad. 

Para que el personal de enfermeria pueda asumir la 
funci6n que le corresponde en la promoci6n, inicio y manejo
de la lactancia materna, asi como en la supervisi6n de los 
servicios administrativos involucrados, es esencial que las 
escuelas de enfermeria y los servicios clinicos unan sus 
esfuerzos. Para lograr un camblo que modifique o fortalezca
la prdctica de la enfermeria en el area de la lactancia 
materna, es necesario influenciar a los futuros profesionales
de enfermeria desde que empiezan su educaci6n. Por lo tanto, 
para facilitar el proceso de cambio, es necesaro asegurarse 
que se incluya la lactancia materna en los curriculos de la 
educaci6n en enfermeria. 

Como expresa Manfredi en su articulo (vdase las pAginas
209-214), el adiestramiento en enfermeria en Amdrica Latina 
ha visto grandes cambios en los filtimos veirte aflos, en un 
esfuerzo de adaptaci6n a las necesidades de salud de la 
poblac16n y a los nuevos enfoques de los servicios de salud. Es 
importante reconocer la flexibilidad de la profesi6n de 
enfermeria en responder a las demandas que surgen debido a 
los adelantos de la ciencia y )a tecnologia. 

El personal de enfermeria tiene ya la experiencia de ser 
tanto agentes de cambio, como de responder al cambio. Por lo 
tanto, debe alentarse a este personal a que aplique su 
experiencia al mejoramiento de las prdcticas de la lactancia 
materna. Para lograr que dste sea un rol 6ptimo, la educaci6n 
en lactancia tiene que tomar el lugar que merece en los 
curriculos de enfermeria. 
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Orientaci6n metodol6gica 

Este m6dulo estd disefiado como una guia para facilitar la 
inclusl6n de la inforniaci6n esencial sobre la lactancia 
materna, con dnfasis en el amamantamiento exclusivo 
durante los primeros sets meses de vida, en la educac16n de 
enfermeria de pregrado. El curriculo esta organizado en 
unidades interrelacionadas que cubren los aspectos
biol6gicos, psicol6gicos, tdcnicos y socioci,!turales de la 
lactancia materna, siendo el punto focal . 'uda unidad las 
intervenciones de enfermeria. Cada unidad incluye objetivos,
contenido bdsico, mdtodos de ensefianza. recursos materiales 
y humanos y criterlos de evaluac16n, para que, dependiendo
de las caracteristicas del programa educacional en el que estd 
insertado el m6dulo, los docentes puedan adaptar el cfirriculo 
fdcilmente a las necesidades de aprendizaje especificas de la 
audiencia. 

Los objetivos identificados en el curriculo son de 
aprendizaje, es decir, espec'fican cudles son los 
comportamientos y los logros que se esperan del estudiante al 
completar la unidad o una porci6n determinada de la misma. 
Como el m6dulo estd diseflado para ser utilizado en una 
variedad de situaciones educativas, los objetivos tendrdn que 
ser adaptados al nivel de la audiencia para facilitar el 
desarrollo del contenido bdsico y del plan de evaluaci6n. 

De la manera que estd presentado, el contenido bdsico 
identifica el material clave que el estudiante debe dominar 
para poder cumplir con los objetivos. Los temas principales
estin escritos en forna concisa y sirven de ayuda al maestro 
en relaci6n a los puntos que deben ser cubiertos. Corresponde
al profesor decidir la cantidad de detalle y atenci6n que se le 
deben dar a cada uno de acuerdo con las necesidades de los 
estudiantes. Se observard que hay ocasiones en que los temas 
estdn cubiertos en mayor detalle y de forma mds completa,
principalmente cuando se trata de temas sobre los cuales 
puede ser dificil encontrar material y/o temas en que la 
informaci6n cambia rdpidamente. 

Por lo que respecta a las metodologias de ensefianza, los 
materiales audiovisuales e impresos y otros recursos 
necesarios (incluyendo recursos humanos, aulas de clase, 
financiamiento y otros) debe tomarse en cuenta que la 
informnaci6n anotada en estas columnas se aplica con 
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frecuencia a toda la unidad de ensefianza. Por lo tanto, aun 
cuando aparezcan solamente al principio de la unidad y no se 
repitan para cada objetivo o Area de contenido, la 
informaci6n pueden ser utilizada en el desarrollo del plan de 
ensefianza de todo el tema. Cuando una metodologia o un 
recurso es particularmente aproptado a un aspecto especifico
del contenido, se le alinea con e! contenido. Debe tambidn 
tenerse en cuenta que el profesor no queda limitado como 
resultado de estas sugerencias. En cada situaci6n de 
aprendizaje puede ser posible y deseable identificar 
estrategias y recursos finicos que no son mencionados en el 
curriculo. 

En el Area de criterios o plan de evaluaci6n, los docentes 
deben desarrollar preguntas para los eximenes escritos y 
crear protocolos para los exmenes orales, las pr~cticas de 
aulas de clase y la evaluacl6n del desempefio clinico, puesto 
que existe una gran vartedad de metodologias apropladas para
la evaluaci6n del api'endlzaje. Cada situaci6n se prestard mds 
ficilmente a un tipo de evaluaci6n que a otros, y se 
recomienda una selecci6n y utfltzaci6n cuidadosa de diversas 
metodologias. En este m6dulo, la evaluaci6n se centra en 
preguntas (tanto escritas como orales) que tienen 
aplicabilidad universal, en lugar de enfocar situaciones 
especiflcas. Las preguntas que se presentan como modelo no 
son exhaustivas ni cerradas al camblo. Por ejemplo, si en una 
pregunta se piden tres factores relacionados con la 
declinacl6n de la lactancia materna, el nfimero tres fue 
escogido por conveniencia y podria haber sido dos o cuatro, o 
el que lucre mds aproplado al nivel del alunmo, al contenido 
bisico como ha sido presentado, y a las necesidades del 
profesor. Por lo general, las preguntas fueron colocadas 
adyacentes al contenido al cual se refteren, pero esto no es
siempre el caso cuando se trata de preguntas mAs amplias y/o 
que tratan de sintetizar varlos temas. 

Para facilitar la implantaci6n del m6dulo y fortalecer la
relac16n entre el adiestramiento y la prdctica del 
amamantamiento para el'espaciarniento de los nacimientos y
la supervivencia infantil, los docentes deberian: 

Anunciar y diseminar el m6dulo entre el personal 
docente y de los servicios de salud de cada pais y 
promover la organizaci6n de seminarlos locales. 
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" 	 Incorporar el contenido del m6dulo dentro de los 
componentes te6ricos y prdcticos de los programas 
de pregrado de los profesionales de la salud. 

* 	 Obtener la colaboraci6n de funcionarios de 
universidades, servicios de salud y organizaciones
profesionales para ia promoci6n de la lactancia 
materna exclusiva por lo menos durante seis meses 
despuds del parto. 

* 	 Procurar que los lideres de salud de la regi6n 
acepten como un compromiso el reconocimiento y
la promoci6n de la lactancia materna y la 
diseminacion de informaci6n al respecto. 

* 	 Fomentar la inclusi6n de preguntas sobre la 
lactancia materna en exAmenes de graduaci6n, 
callficaci6n y licenciatura profesional. 

* 	 Promover la colaboraci6n de docentes y del 
personal de servicios en la organizaci6n de 
programas de educaci6n y de servicios. 

* 	 Contribuir a la organizaci6n de eventos de 
educaci6n continua y adiestramienwo profesional 
sobre el manejo de la lactancia materna para
mddicos, personal de enfermeria y otros 
proveedores de servicios. 

" 	 Crear enlaces o programas de cooperaci6n con 
organismos internacionales, universidades, 
servicios de salud, grupos privados y la comunidad 
para promover el alojamiento corijunto de la madre 
y el nifio en los hospitales y el amamantamiento en 
el hogar y en el lugar de trabajo. 

" 	 Llegar a ser una fuejte de informaci6n correcta 
para los profesionales de la salud, docentes y el 
pfiblico interesados en la lactancia materna. 

* 	 Llevar a cabo y/o participar en proyectos de 
investigacJ6n multidisciplinarios dirigidos a 
aumentar los conocimientos sobre la base 
cientifica de la lactancia materna y el 
comportamiento relacionado a Ja lactancia. 

16 Educaci6n en lactancia 



Unidades temAticas
 

Pdglna 

I. 	 Historia de prdcticas de lactancia materna (LM) 18 

II. 	 Factores socioculturales. tecnol6gicos y politicos 19 
que influyen el la LM en el pals 

III. 	 Situaci6n ma-emoinfantfl actual en el pais y 24 
factores de riesgo 

IV. 	 Aspectos biol6gicos y psicosociales de la LM 27 

V. 	 Anatomia de la mama y fisiologia de la lactancia 32 

Vl. Nutrici6n de la madre y el nifio durante la 36 
lactancia 

VII. Lactancia y sexualidad 40 

VIII. Lactancia materna y el espaciamiento de los 
nacimientos: Mdtodo de la Lactancia y la 
Amenorrea y otros mdtodos 

41 

IX, Tecnicas clinicas para el inicio 
mantenimiento de la lactancia materna 

y el 44 

X ManeJo de la LM: Madres que trabajan fuera del 
hogar y otras circunstancias especiales 

51 

XI. Tdcnicas de 
profesionales 

comunicaci6n y ensefianza 
de la salud y otros 

para 55 

XII. Tdcnicas de comunicaci6n y consejo 
educaci6n sobre la LM a nivel famflia­

para la 58 

XIII. Intervenciones para efectuar cambios en los 60 
sistemas de servicios de salud 

XV. Proinoci6n de la LM a nivel comunitario y de la 63 
sociedad 

XV. Evaluaci6n de actividades para promover la LM 69 

M6dulo curricular' 17 



Curriculo
 

Unidad I. Historia de las pricticas de la lactancia materna (LM)
 

tJ Objetivos 
Contenido 
bfsico 

Mdtodo de 
Enseanza 

Material impreso 
y audiovisual Otrw recursos 

Preguntas de 
evaluaci6n 

P) 
2-
0.hasta 
:3 

.. 

A Describir el 
desarrollo 
hlst6rlco de la LM 

la 
actualidad 

L 

2 

LM en las 
sociedades 
tradicionales 

LM en el mundo 
antlguo: 
Africa 
America 

Conferencias 

Estudlo hlst6rico 
de casos 

Revisl6n de 
bibliografias 

Materiales 
Impresos 

Afiches 

Diapositivas y 
proyector 

Soc16logos 
antrop6logos 
historiadores 

Sala para 
trabajo en 
grupo 

LCudles son las 
caracteristicas de las 
prActicas de la LM en 
socledades antiguas? 

LCuAl fue el Impacto 
de la 
lndustrializacl6n 

a 

Asia 
Europa 

Patrones 
tradicionales de 
la LM 

Dindnlca grupal 

Grupos de trabajo 

Discusi6n de 
grupo 

Pizarra 

Mapas 

Rotafollos y 
marcadores 

TrabaJadores de 
salud del pals 

sobre la LM? 

Describir la sltuaci6n 
actual en la prActica 
de la LM en el pals y 
las tendencias 

4 Camblos en los 
patrones de LM 
con la indus-
trlalizacl6n 

Revisl6n de 
investigaciones 
Internacionales y 
naclonales 

GrAficas, cuadros, 
diagrunas 

proyectadas 

Enumerar las 
caracteristicas de la 
prActica de la LM en el 

5 Historia de la LM 
pals 

en 

a) 
(nombre del pals) 
las tradiclones 
del pals en 
relacl6n a la LM 



Unidad H. Factores socioculturales, tecnol6gicos y politicoa que influyen en la LM en el pals 

Objetivos 
Contenido 
bhsico 

Metodo de 
Enseianza 

Material impreso 
y audiovisual Otros recursos 

Preguntas de 
evaluac16n 

0, 

0 

A Explicar el 
impacto de la 
sociedad 
moderna sobre el 
iol de la mujer y 
las prActicas 
tradlc!onales 
de la LM 

L 

a) 

b) 

c) 

d) 

2 

El rol de la mujer 
en la socledad 
tradicional y la 
influencla de la 
sociedad 
moderna 
trabajo de la 
mujer fuera del 
hogar y 
separaci6n de 
madre e hijo 
la mujer como 
simbolo maternal 
la mujer como 
simbolo sexual 

seno 
• Juventud 
planiflcaci6n
familiar 

Prdcticas y 
creenclaa 
tradiclonales 
relacionadas con 
el embarazo, 
parto, puerperio y 
nutricl6n de la 
madre lactante 

Conferenclas 

Dinmilca de 
grupo 

Dlscusi6n de 
grupo 

Revisl6n de 
investigaciones 
y bibliograflas 

Presentaci6n por 
parteras y otros 
trabajadores 
comunitarios y/o 
especialistas en 
prActicas y
creencias 
tradiclonales, con 
demostraciones 

Entrevistas con 
mujeres y otros en 
la comunidad 
para Identificar 
las creencias y 
prdcticas 

Materlales 
escritos 

Grdficas 

Rotafolios y 
marcadores 

Diapositivas y 
proyector 

Peliculas 

Videos 

Proyector y 
acetatos 

Gula para 
entrevistas 

Soc16logos 
parteras 
curanderos 
psic61ogos 

Sala de 
conferencias y 
lugares para los 
grupos de trabaJo 

Peimiso para la 
partcipaci6n de 
personas ajenas a 
la universidad 

Permiso para 
visitar y observar 
las comunidades 

Fondos para 
transporte, etc. 

Describir como la 
sociedad moderna ha 
cambiado el rol de la 
mujer relacionado 
con: 
1) la mujer que 

trabaJa fuera de la 
casa 

2) La mujer como 
simbolo sexual 

Identificar tres 
creencias o prActicas 
t-radicionales 
relacionada3 con la 
madre lactante y su 
impacto en la 
practica de la 
lactancia materna 

tradicionales 



Unidad H. Factores socioculturales, tecnol6gicos y politicos que influyen en la LM (cont.) 

Contenido 
ObJetivos bisico 

B. Explicar la L Influencla de la 
influencla de los socledad 
camb' _s modema en el 
tecnol6gicos en la 
crianza y 

embarazo, parto, 
puerperio y 

0. alimentaci6n del
binomio nutricl6n de ]a

madre lactante 
CD madre/hijo a) parto 

b) 
hospitalario
parto a domicillo 

c) madre que trabaja 

d) 
fuera del hogar 
separacl6n de la 

e) 
madre y el nifho 
patrones de 
consuno de 
alimentos 

2 Creencias y prdc-
ticas tradiciona-
les de la crianza 
del ni oy el im-
pacto de la socie-
dad modema 

a) introducci6n de 

b) 
biberones 
prdcticas del 
destete 

Mdtodo de 
Ensefianza 

Material impreso 
y audiovisual Otros recursos 

Preguntas de 
evaluaci6n 

Describir c6mo el 
progresa tecnol6gico 
en medicina y salud 
han canbiada la 
experiencia del 
nacimlento para
mujeres y rec1~n 
nacid s 

Incluir fartores 
positivos y negativos 

Desarrollo en 
grupos de 
estrategias para
manejar 
creencias 

Sociodramas 

Lluvia de ideas 
con los 
estudiantes para 
identiflcar sus 
proplas creenclas 
y prejuicios 

Identificar tres 
creenclas y/o 
pricticas 
tradiclonales de la 
crlanza del niflo y su 
impacto en la 
prdctica de la LM 

Analizar el impacto de 
la introducci6n de 
biberones y leches 
artificiales en la 
prActica de la LM en el 
pais 



Unidad .. Factores socioculturales, tecnol6gicos y politicos que influyen en la LM (cont.) 

Objetivos 
Contenido 
bisico 

Macdo de 
Ensefnanza 

Material impreso 
y audiovisual Otros recursos 

Preguntas de 
evaluaci6n 

B. (Cont.) 
Explicar la 
influencia de los 
cambios 
tecnol6glcos en la 
crianza y 
allmentacl6n del 
binomlo 
madre/hijo 

a 

a) 
b) 

Medlcina 
tradicional y su 
impacto 
parteras 
medicamentos 

Observacl6n de 
practicantes de 
medicina 
tradicional en la 
comunidad 

Materiales usados 
en la medicina 
tradicional 

Guia de 
observaci6n 

Fondos para 
comprar 
materiales, si es 
necesario 

0. 

C. Identificar y
analizar los 
camblos 
institucionales y 
su influencla en la 

i.A 

~pr-Actias 

L 

a) 

b) 
c)
d) 

e) 

f) 

El impacto de los 
sistemas 
modernos de 
salud en la LM 
programa de 
salud mate-no-
infantil 
flnalidades 
estrategias
operacionaliza-
ci6n y recursos 
promoci6n de la 
Lid 
dicotoma entre 
normas oficiales yreales 

Observaci6n de 
Instituciones y 
sus actividades 
en el ara de LM 

Presentaciones 
por profesionales
del sistema de 
salud materno-
infantil/ 
planiflcaci6n
familiar 

Discusi6n de 
grupo 

Gula de 
observacl6n 

Peliculas 

Videos 

Materiales 
escritos 

Coplas de las 
normas 

Permlso de la 
institucl6n para 
la observaci6n 

Profesionales que 
trabajen en el 
sistema de salud 
matemainfantil y 
planiflcaci6n 
familiar 

&Cudlesson aigunas
de las estrategias que 
los programas de 
salud materno­
Infantil/plani­
flcac16n familiar 
pueden usar para 
promover ]a LM?,Se 
estdn utilizando estas 
estrategias? SI la 
respuesta es 
afirmativa, 6qu6 
madificacianes; se 
han efectuado 

t 

g) programas de 
planiflcaci6n 
familiar y suimpacto 



Unidad II. Factores socioculturales, tecnol6gicos y politicos que influyen en la LW (cont.) 

Objetivos 
Contenido 
bisico 

Metodo de 
Ensefianza 

Material impreso 
y audiovisual Otros recursos 

Preguntas de 
evaluaci6n 

CL 

0' 

D. Identificar los 
factores legales. 
politicos y 
comunitarios que 
influyen en la LM 

I 

a) 
b) 
c) 

Leyes de protec-
cl6n a la madre y 
a la lactancia 
ccbertura 
cumpkmilento 
cons!denaclones 
eticas 

Revisi6n de las 
leyes y politicas 

Coplas de las 
leyes. informes de 
la Comisl6n 
Nacional 

Abogados 
especlalizados 
esta area 

en 

a) 
b) 

Comisbn 
Nacional de 
LM/otros grupos 
de este tlpo 
existencia 
tipos de activi-dades y cobertura 

Presentaclones 
,2par ".presentan-

tes de la 
Comisl6n de LM y 
otros grupos 

Discusl6n de grupo 

Coplas de 
documentos de la 
ComisI6n de LM y 
otros grupos 

Representantes
de la Comsi6n de 
LM y otros grupos 

a 

a) 
b) 
c) 

Estructuras 

comunitailas que 

clubes de madres 
grupos de apoyo 
guarderlas/Jardi-
nes de infancla 

Observacl6n 

comunitaria 

Presentaclones 
por lideres y 
miembros de la 
comunidad 

Gula de 
observacl6n 

Uderes de clubs y 
grupos de apoyo 

Enfermeras 
comunitarlas 

Parteras 
adlestradas 

Promotores de 
salud 

Dar eJemplos de 
estructuras que 

local, nacional e 
Intemacional 

LCudles son las 
acciones, alcances y 
lirnitaclones de las 
estructuras 
comunitarlas de 
apoyo? 



Unidad H. Factores socioculturales, tecnol6glcos y politcos que influyen en la LM (cont.) 

Contenido 
Objetivos bhsico 

D. 	 (Cont.) 4 El rol del hombre en 
Identificar los la toma de decislones 
factores legales, a nivel comunitario y
politicos y el impa.to en la LM 
comunitarios a) acUtudts masculinas 
que influyen en hacia mujeres y/o la 
laLM LM 

b) 	 la participaci6n del 
hombre en el apoyo a 
laLM 

- C6digo de Suce-
d~neos de la LM 

a) historia 
* 	 estrateglas 

de los 
fabricantes 
de f6rmula 

* 	 su impacto en 
la prActica 
de laLM 

e 	 el desarrollo 
del c6digo

b) cumplimlento 
* 	 a nivel 

mundlal 
* 	 en este pals

c) 	 rol del personal de 
salud en la aplicaci6n
del C6digo 

d) 	 consideraciones 
6ticas 

Metodo de Material impreso 	 Pregantas de
Ensefianza y audiovisual Otros recursos evaluac16n 

Revisi6n del 
C6digo y su ins-
trumentac6n 

Presentaciones 
por especia-

Copias del C6digo 

Video 

Especialistas en 
el C6digo 

Representantes 
de los sectores 
involucrados 

Discutir la historia del 
C6dIgo de 
Sucedaneos y su 
instrumentacl6n en 
este pals 

listas Discutir el rol del 

Discusi6n en 
grupo 

personal de salud 
para asegurar el 
cumplimiento del 

Paneles. mesas 
C6dIgo 

redondas 



Unidad HI. Situaci6n maternoinfantil actual en el pais y factores de riesgo 
Contenido 

ba Objetivos b~sico 
A Caracterizar la L Perfll 

poblaci6n biopsicosocial de 
CL matemoinfantil la mujer lactante 

y/o en edad f6rtil 
Pa) 

,. 
0. 

caracteristicas 
biol6gicas

b) caracteristicas 
psicosociales y 
culturales 

c) aspectos 
epidemiol6gicos 

d) nivel 
socloeccn6mico y 
cultural de la 
madre y su 
impacto en la 
practica de la LM 

e) caracterlsticas en 
la etapa de: 
* embarazo 
" nacimlento 
" puerperio 
" lactancia 

M6todo de 

Enseflanza 
Conferenclas 

Revisi6n de 
investigaciones 

Revisl6n de 
bibliografias 

Presentaciones 
por especiallstas 
en el tema 

Discusi6n de 
grupo 

Material impreso 

y audiovisual 
Libros, grdficas 

Rotafolios y 
marcadores 

Diapositivas y 
proyector 

Datos 
estadisticos 

Otros recursos 

Sala de 
conferencias y 
lugares para los 
grupos de trabajo 

Soci6logos 

Mdicos. 
enfermeras 
docentes y 
asistenclales 

Investigadores 

Epldemi6logos 

Preguntas de 
evaluaci6n 

Analizar c6mo el nivel 
socioecon6mico de la 
madre impacta en la 
practica de la LM 

Interpretar datos 
estadisticos sobre 
mortalidad infantil y 
matema en relacl6n 
con la LM 



Unidad I. Situaci6n maternoinfantil actual en el pais y factores de riesgo (cont.) 

Contenido Metodo de Material impreso Preguntas de
Objetivos bisico Enseflanza y audiovisual Otros recursos evaluaci6n 

B. Diagnosticar la 
situacion de salud 
maternoinfantil 

L 

a) 

Perfil del nifio 
lactante (0-2 
afios) 
caracteristicas 
del crecimlento y 

Crmparaci6n de 
casos clinicos de 
nifhos 
amamantados y
nifios 

Especialistas en 
el crecimiento y 
desarrollo del 
niflo 

;Qud factores 
influyen en la 
morbimortalidad del 
nifto lactante (0-2
afios)? y Lc6mo? 

desarrollo del alimentados con 

b) 

nifio que es 
amamantado 
caracteristicas 
del crecimiento y 
desarrollo del 
nifio que se 

leche artificial Enumerar por lo 
menos tres 
caracteristicas del 
crecimlento y 
desarrollo del nifio 
que es amamantado 

alimenta con 
leche artificial 

c) patrones de la 
morbimortalidad 
del nifio que es 
amamantado 

d) patrones de la 

0 morbimortalidaddel nifio que se 
0alimenta con 

leche Lrtificial 
e) aspectos 

pslcol6gicos (ej: 
nivel de abuso y/o 
abandono por 
tipo de 
alimentaci6n) 



Unidad I. Situaci6n maternoinfantil actual en el pals y factores de riesgo (cont.) 

Objetivos 
Contenido 
basico 

M6todo de 
Enseftanza 

Material impreso 
y audiovisual Otros recursos 

Preguntas de 
evaluac16n 

0. 
0precoz 

C. Explicar el papel 
de las prActicas 
de destete coma 
factor de riesgo en 
la salud dela 
madre y el nifto 

L 

2 

Descripclones de 
varias pr~ctlcas 
de destete 

Efectos del 
destete y destete 

en la 

Lectura 

Discusl6n de 
grupo 

Revlsl6n de 
investigaciones 

Datos 
estadisticos 

Nutricionistas 

Enfermeras espe-
cializadas en LM 

Investigadores en 
LM 

Describir diferentes 
pr.cticas de destete y 
explicar par qu6 
algunas de ellas son 
consideradas coma 
factores de riesgo 
maternoinfantiles 

0 morbimortalidad 
0infantil 

-
rc) 

a) 
b) 

inmunol6gicos 
psicol6gicos 
nutriclonales 

d) expectativa de 

a 

a) 

vida 

Efectos del deste-
te en la madre 
anticonceptivo 

Indicar qu6 plan de 
destete recomendaria 
a una madre,y
explicar par qu6 

b) impacto 
psicol6gico 
" separacl6n de 

la madre y el 
nifto 

" puede ser con­
siderado coma 
"fracaso" par la 
madre/otros­
rechazo del 
nLfto. p6rdida 
de control 



Unidad IV. Aspectos biol6gicos y psicosociales de la LM 

Objetivos 
Contenido 
bhsico 

Metodo de 
Ensefianza 

Material impreso 
y audiovisual Otros recursos 

Preguntas de 
evaluac16n 

A Describir los 
efectos de la LM 
en la dimensi6n 
psicosocial de la
mujer 

L 

a)
b) 
c) 
d) 
e) 
) 

Ventajas 
psicosociales de 
la mujer 
afectividad
seguridad 
autoimagen 
sexualidad 
autorealizaci6n 
conveniencia 

Revisi6n de 
Investigaciones y 
bibliografias 

Trabajo de grupo 

Dindmica grupal 
con madres de la 
comunidad 

Videos, peliculas 

Acetatos y 
proyector 

Diapositivas y 
proyector 

Docentes y 
asistenciales 

Permiso para laparticlpaci6n de 
las madres 

Psic6logos 
Soc16logos 

Elaborar un listado de 
ventajas 

biopsicosociales de la 
LM para la madre, elnhfio y la sociedad 

Discusi6n de 
grupo 

B. Explicar los 
efectos de la LM 
en la dimensl6n 
biol6gica de la 

0, muJer 

0puerperales 

L 

a) 
b) 

c) 

Ventajas 
biol6gicas de ]a 
mujer 
involucl6n uterina 
prevenci6n de 
hemorragias e 
Infecciones 

incidencia de 

Conferenclas 
sobre el tema con 
especialistas 

Paneles 

Gr-flcas 

Datos 
estadisticos 

Sala de 
conferenclas 

Ginec6logos 
Obstetras 

Clinicos 
especializados 
12 

en 

Anlisis oral y escrito 
de as ventajas y 
desventajas de la LM 
aplicado a una 
situaci6n familiar 
especifica 

cdncer de mama y 
ovdrico 

d) amenorrea y 
espaciamiento de 
los nacamsentos 

W1 
e) recuperacl6n 

anatomobio­

f) 
l6gica qeneral 
alterac16n del 
car-Acter por la 
prolactina 



Unidad IV. Aspectos biol6gicos y psicosociales de la LM (cont.) 

Objetivos 
Contenido 
bhsico 

Metodo de 
Ensefianza 

Material impreso 
y audiovisual Otros recursos 

Pregumtas de 
evaluaci6n 

C. Describir los 
efectos de la LM 
en el desarrollo 

L Ventajas 
psicosociales 
pare el niho 

Discusi6n y 
comparaci6n de 
casos clinicos 

An;lisis de casos 

psicosocial delnio a) 

b) 

socializaci6n y
seguridad 
estimulaci6n 
temprana y 

1) nifios
alimentados 
con leche
artificial 

Permlso para la 
observaci6nclinica 

desarrollo 2) nifios ama- Gula de 

c)
d) 

sensorial 
afectividad 
acercamiento 

mantados 

Observaci6n 

observact6n Fondos para
transporie 

entre madre e hijo 

D. Explcar los 
efectos de la LM 
en el crecimiento 
blol6gico normal 
del nifo 

L 

a) 

b) 

VentaJas 
biol6gicas para el 
nlfio: 
proteccl6n 
inmunol6gica 
nutricionales 

Revisi6n de 
investigaciones y 
bibliografias 

Datos 
estadisticos 

Grficas, tablas, 
cuadros, 
digramas 

Pedlatras An~1lsls de casos 

c) 
d) 

hldratact6n 
prevenct6n de: 
" otitis media 
" bronco­

aspiraci6n 
" obesidad 
" alerglas 



Unidad IV. Aspectos biol6gicos y psicosociales de la LM (cont.) 

Objetivos 
Contenido 
bhsico 

Metodo de 
Enseflanza 

Material impreso 
y audiovisual Otros recursos 

Preguntas de 
evaluac16n 

D. (ConL) 
Explicar los 

L 
e) 

(Cont.) 
contribucl6n al 

efectos de la LM desarrollo 
en el crecimiento adecuado de la 
biol6glco normal estructura 
del niho maxilofacial 

f) temperatura ade­
cuada de la leche 

g) dlgesti6n f.Acil y 

h) 
rdpida 
libre de girmenes 
pat6genos 

E Describir los 
efectos de la LM 
en la familla 

1-

a) 
b) 

VentaJas para la 
famila 
Integraci6n 
seguridad familiar, 

Entrevistas con 
madres 
lactantes 
y sus familias 

Gula de entrevista Permiso de las 
famillas para las 
entrevistas 

LPor cudles razones 
decidleron las 
famillas entrevistadas 
amamantar? 

0, 

0 

ahorro 
* hijos sanos, 

menos gastos 
medicos 

Testmonios LQud perciben coma 
ventajas y
desventaJas? 

* no tiene que 
comprar 
formula 
mds fondos 
disponibles 

t3 
para mejorar 
la nutrici6n 
matema y 
familiar 

c) alimentaci6n fuera 
del hogar o en el 
trabajo 



Unidad IV. Aspectos biol6gicos y psicosociales de Ia LM (cont.) 

Obletivos 

0 F. Describir los 

efectos de la LM 
en la sociedad 

0. 

:.,3 

0. Indlcar las 
posibles 
desventaJaa de la 
Id 

Contenido 
bisico 

1. 	 VentaJas para la 

sociedad 
a) 	 aumento de la 

expectativa de 
vida 

b) 	 disminucl6n del 
abandono, 
maltrato, 
violencia 

c) 	 menos gastos en 
divisas 

d) 	 menos 
dependencia en 
asistencia 
exteriore) 	 ahorro de otros 
recursos 
nacionales: 

•agua 
* combustible 
* lec" 

importada 

L DesventaJas 
posibles de la LM 

a) "demasiado 
trabajo" 

b) 	 dlsminuye la 
independencia de 
la madre 

Metodo de 
Ensefianza 

Presentar 

Investigaclones 
hechas por los 
estudiantes para 
su discusl6n en 
grdpo 

Testimonios por 
lideres de la 
comunidad y 
sociedad 

Revisi6n de las 
entrevistas con 
famfllas 

"Uuvia de Ideas" 
ejercicio con los 
estudiantes 

Material impreso 
y audievisual 

Grflcas, cuadros 

Datos 
estadisticos 

Otros recursos 

TrabaJadores 

soclales 

Educadores 

Soc16logos 

Economistas 

Madres lactantes 

Madres que no 
han lactado 
nunca 

Preguntas de 
evaluacl6n 

Explicar las ventajas 

de la LM para la 
sociedad 

Identificar algunas 
dcsventaJas de la LM 



Unidad IV. Aspectos biol6gcos y psicosociales de la LM (cont.) 

Objetivos 

G. (Cont)
Indicar las 
posibles 
desventaJas de la 
hM 

Contenido 
bdsico 

I (Cont)
c) es delorosa 
d) el bebe lora 

demasiado 
e) la madre no tiene 

suficiente leche 
f) es dificil para la 

madre soltera, sin 
apoyo

g) la LM toma 
demasiado 
tiempo 

M6todo de 
Ensefanza 

Testimonios de 
madres 

Material impreso 
y audiovisual Otros recursos 

Enfermeras 
especializadas en 
la LM 

Madres con una 
variedad de 
experiencias con 
la LM 

Preguntas de 
evaluac16n 

!den-tiflcar algunas
desventaJas de la LM 

0. 

0 



Unidad V. Anatomia de la mama y fisiologja de 1a lactancia 

Obletivos 
A Identificar lasestructuras esrcua 

intemas y 
externas de Ia 
mama 

Contenido 
bgsico 
L Deflnlcl6n eidentlflcacl6n de:dniiaitd:diagramas 
a) anatomia externa 
b) estructuras de 

apoyo 
nnc) pez6n y ar6ola 

d) nerviose) drenaje vascular y
lhnfdtico 

M6todo de 
Ensefianza 
Conferenclas 

Presentaclones 
por especialistas 
en el tema 

Ses16n de
laboratorlo con 
un maniqul 

Material impreso 
y audiovisual Otros recursos 
Graflicas y Sala de 

conferencias 
ddebuif/daraa 
Dibujos Pat6logos 

Pedlatras 
Diapositivas y Obstetras 
proyector GLiec6logos 

Modelos Docentes de 

Preguntas de 
evaluac16n 
Dado un 
dibuJo/diagirama. 

estructuras internas y 
externas de la mama. 
Explicar la funcl6n de 
cada una 

2 

a) 
b) 

Caractersticas 
de las estructuras 
anat6mlcas 
lnervacl6n 
irrigacl6n 

Revisl6n de 
investigaclones y 

Libros 

Acetatos y 
proyector 

medicina 

Permiso para el 
uso del 
laboratorlo y de 
los modelos 

a 

a) 
b) 

Desarrollo de la 
mama 
crecimiento 
durante la 

bibliogralas Docentes de 
enfermeria 

pubertad y 
adolescencla 

c) estado normal, 
sin embarazo 

d) modiflcaclones 
durante el ciclo 
menstrual 



Unidad V. Anatomia de la mama y fisiologia de la lactancia (cont.) 

Objetivos 

A 	 (Cont.) 
Identificar las 
estructuras 
internas y 
externas de la 
mama 

B. 	 Explicar la 
funci6n de la 
estructura 
glandular de la 
mama y los 
reflejos neuro-
endocrinos que 
intervienen en la 
pioduccl6n de 
leche 

O, 

0 
O 

Contenido 
bdsico 

4 	 Cambios 
biol6gicos y 
hormonales 
durante: 

a) 	 el embarazo 
b) 	 la lactancia 

L 	 Papel de las 
hormonas que 
intervienen en la 
produccl6n y 
eyeccl6n de leche 

a) 	 prolactina 
b) oxitocina 
c) estr6geno 
d) progesterona 
e) otros 

2 	 Mecanismos de 
produccl6n y
secreci6n de 
leche 

a) 	 del nifto 
* 	 reflejo de 

bfisqueda 
* 	 refleJo de 

succ!6n 
9 reflejo de 

degluci6n 

Metodo de Material impreso Preguntas de 
Ensesanza y audiovisual Otros recursos evaluaci6n 

Explicar el papel de 
las hormonas y los 
reflejos del nifio y la 
madre en la 
producci6n, secreci6n 
y eyecci6n de leche 

Observacl6n de 
una madre 
amamantando 

Video y monitor 

Peliculas y 

Permiso de las 
madres y nifios 
lactantes para la 

proyector observacl6n 



Unidad V. Anatomia de ]a mama y fisiologia de la lactancia (cont.) 
Contenido Metodo de Material impreso Preguntas deObjetivos bisico Ensefianza y audiovisual Otros recursos evaluac6n 

B. (Cont) 2 (Cont.)
Explicar la b) de la madre
 
funci6n de la 
 • reflejo de 
estructura erecci6n
 
glandular de la 
 del pez6n
 
mama y los 
 e reflejo de0, reflejos neuro- producci6n
endocrinos que (prolactina)

intervienen en la 
 • reflejo de
 
produccl6n de 
 bajada de
 
leche 
 leche 

A- (eyecto­
ldcteo)

(oxitocina)
 

• oferta y
 
demanda
 

a Anlisis de la 
leche materna 

a) composici6n 
b) valor bloquimico 
c) etapas 

* calostro
 
" transicional
 
" madura
 

C. Identificar los L Factores que AnIlisis de casos Guia de estudlosfactores que IdentifIcar tresafectan la 
afectan la factores que puedenproducc16n y
produccl6n y eyeccl6n de la interferir en la 
eyeccl6n de la produccl6n y/oleche: 

eyeccl6n de la leche.leche 
explicar sus efectos, y 
c6mo superarlos 



Unidad V. Anatomia de la mama y fisiologia de la lactancia (cont.) 

Contenido 	 M6todo de Material impreso Preguntas de 
Objetivos bisico Ensefilanza y audiovisual Otros recursos evaluaci6n 
C.(Cont) L (Cont)
 

Identificar los a) estres
 
factores que b) cansanclo, fatiga
 
afectan la c) factores
 
producci6n y emocionales
 
eyeccl6n de la d) 	 los hdbitos c'e 
leche 	 amamantamiento
 

del beb6
 
" frecuencia
 
" duracl6n
 
" forma en que
 

succiona
 
* 	 poslcl6n en
 

que es
 
amamantado
 

* 	 problemas
 
con la boca
 

92 del nifto 
e) medicamentos 
) nutricl6n y salue00 de la madre 

2 Tcnicas en el 

mnanejo de los~factores20 menclonados en 
~C.l 

a' 



Unidad VI. Nutrici6n de la madre y el nifo durante la lactancia 

ObJetivos 
Contenido 
bfsico 

Mdtodo de 
Enseflanza 

Material impreso 
y audiovisual Otros recursos 

Preguntas de 
evaluaci6n 

L 

0. 

A Identificar e 
Interpretar los 
requerimientos 
nutricionales de 
lIa madre en la 
etapa de la 
lactancia 

L Requerimientos 
nutricionales de 
la madre lactante: 
a) calorias 
b) proteinas 
c) hierro 
d) calcio 

Conferenclas por 
especialistas 

Revisi6n de 
investicaciones y 
bibliografias 

Grdflcas, cuadros 
y diagramas de 
requerimientos 
nutricionales 

Acetatos y 
proyector 

Docentes 

Nutricionistas 

Sala de 
conferenclas 

Enumerar los 
requerimientos 
nutriclonales de una 
madr- lactante 

e)
f) 
g) 
h) 

vitamina A 
vitamina C 
vitamina B 
niacina 

Diapositivas y 
proyector 

1) dcido f6lico 
J) agua 

B. Determinar la 
alimentaci6n 
apropiada de la 
madre en la etapa 
de la lactancia 

1L Nutrlci6n 
matema y su 
efecto en el 
volumen y 
composici6n de 
su leche 

Explicar el rol de las 
prdcticas 
nutriclonales de la 
madre en la 
produccl6n de leche y 
la nutrici6n del beb6 

2 Influencia de la 
LM en el estado 
nutricional de la 
madre 

a Recomendaclones 
generales sobre la 
alimentacl6n de la 
madre durante la 
lactancia 

a) comidas que pue­
den provocar gas o 
aflojar el est6rnago 
del bebe 



Unidad VI. Nutrici6n de la madre y el nifio durante la lactancia (cont.) 

Objetivos 
Contenido 
bdico 

Metodo de 
Enselfanza 

Material impreso 
y audiovisual Otros recursos 

Preguntas de 
evaluaci6n 

B (Cont.) 
Determinar la 
alimentacl6n 
aproplada de la 
madre en la etapa 
de la lactancla 

4 Consideraciones 
especiales para la 
madre 
adolescente 

0, 

C. Recomendar la 
alimentaci6n 
adecuada a la 
madre en la etapa 
de la lactancia 

L 

a) 

b) 

2 

a) 

b) 

C6mo ilevar a 
cabo la: 
historia 
nutriclonal 
observaci6n de la 
dieta en la casa 
para identificar 
las deflciencias 
nutricionales 
Dieta tipica en el
pals/regi6n 
deficlenclas 
comunes 
creenclas sobre 
la dieta y la
lactancla 

Posibles visitas a 
una comunidad 

Discusl6n en 
grupo 

PrActica -
implementando e 
interpretando: 
* historia 

nutricional 
* observaci6n 

de dieta en 
casa 

Andlisis de casos 

Gulas de estudlos 
de casos 

Rotafollos y 
marcadores 

Gulas de 
instrumentaci6n 
e interpretaci6n 

Listado del 
contenido 
nutriclonal de 
allimentos 
comunes en el
pals/reg16n 

Permiso para la 
visita/ fondos 
para transporte 

Co 



Unidad VI. Nutrici6n de la madre y el nifo durante la lactancia (cont.) 

Contenido Metodo de Material impreso Preguntas deObjetivos bisico Enseflanza y audiovisual Otros recursos evaluac!6n 

. 

Z 

P. 

C. (Cont.) 
Recomendar la 
allmentaci6n 
adecuada a la 
madre en la etapa 
de la lactancia 

a 

4 

Almentos dispo-
nibles en la re-
g16n/pais su valor 
nutritivo y costos 

Recomendaclones 
especificas para
corregir las defi-
clenclas nutriclo-
nales comunes en 
el pais/regl6n 

Elaborar un plan de 
almentacl6n para la 
madre lactante. 
utilizanda los 
alimentos de la regl6n 
en que se encuentre, 
segfn la estaci6n, y
tomando en cuenta 
los recursos 
econ6micos de la 
familla 

D. Describir e 
interpretar los 
requerimientos 
nutricionales del 
no durante la 
lactancia 

1. 

a) 

Requerimientos 
nutriclonales del 
nifio durante la 
lactancla en: 
los prirneros 4 a 6 
meses, lactancla 

Trabajo en grupo 

Anadlsis de casos 

Diaposltivas y 
proyector 

Acetatos y 
proyector 

Pedlatras IdentifIcar los 
requerimientos 
nutricionales de un 
nifio lactante de tres 
meses 

exclusiva 
* hidratacl6n 

b) despues de los 6 
meses, suplemen­
tacl6n de la LM 
con otras 
comidas 

2 Patrones del Estudio de casos- Grdflcas de 
crecimlento en el comparaci6n de crecimlento 

a) 
nifh 
con LM 

nhlfos segtun tipo
de allmentaci6n 

exclusivamente 
b) con f6rmula 



Unidad VI. Nutrici6n de la madre y el niio durante la lactancia (cont.) 

Objetivos 
Contenido 
bisico 

Metodo de 
Ensehanza 

Material impreso 
y audiovisual Otros recursos 

Pregumtas de 
evaluaci6n 

K Valorar la 
importancia de la 
LM exclusiva del 
nifio en los 
primeros 4-6 

L Comparac!6n de 
leche materna 
con otras leches y 
suceddneos 

Cuadro de leche 
materna y otras 
leches 

Elaborar un cuadro 
comparando la leche 
humana y otras 
leches y suceddneos 

meses de vida 

F. Recomendar la 
alimentaci6n que 
requiere el nifio 
despu~s de los 
primeros sels 
meses de vida. 
ademds de la 
leche materna 

L 

a) 

b) 

Alimentaci6n 
complementarla: 
prdcticas 
tradicionales 
introducci6n 
apropiada de 
s6lidos y liquidos 
(recomendaclo-
nes especificas) 

Presentaclones 
por especialistas, 
trabaJadores de 
salud de la 
comunidad y 
madres que han 
iniciado el destete 

Parteras 

Especialistas en 
salud pyabllca 

Promotores de 
salud 

Nutricionistas 

Elaborar un plan de 
alimentaci6n para un 
nio de siete meses y 
para uno de un afio 
utilIzando los 
allmentos que 
produce la regi6n y 
tomando en cuenta 
los recursos 

2)
a) 

b) 

Destete 
pr~cticas 
tradicionales 
dirigido por el 

Conferencias con 
especialistas, 
madres que han 
iniclado el destete 

Gulas para 
estudlo de casos 

Madres en el 
periodo de destete 
y permiso para su 
participaci6n 

econ6micos de la 
famflla 

nufto 
c) dirigido por la Trabajo de grupo 

madre 
Discusl6n de 
grupo 

Andlisis de casos 



Unidad VU. Lactancia y sexualidad 

Contenido 
Objetivos bislco 

0 A 	 Identificar los L Cambios 
cambios anatomo-
fisiol6gicos que se fisiol6gicos de los 
producen en la 6rganos de 
mujer durante la reproducci6n
lactancia y 

O relacionarlas con 2 Su impacto en la
0 la actividad sexualidad y

sexual de la actividad sexual 
pareja a) fisico 

* 	 sequedad 
vaginal 
disminuci6n 
del libido 

• 	 menos relacio­
nes sexuales 

* 	 salida de leche 
con estimula­
cl6n sexual 

b) 	 psicol6gico
" en la mujer

-disr.linuci6n 
del libido 

-menos relacio­
nes sexuales 

" en el hombre 
c) tabfies y prdcticas 

culturales 
d) 	 el ml del esposo en 

la sexualidad de la 
pareja durante la
EM 

Mtodo de 
Enseflanza 

Conferenclas con 
especialistas 

Discusi6n en 
grupo/entrevistas
individuales con 
madres y sus 
parejas 

Revisi6n de 
investigaciones y 
bibliograflas 

Material impreso 
y audiovisual 

Videos, peliculas 

Material escrito 

Otros recursoa 

Psicol6gos 
Sexol6gos 
Docentes 

Sala de 
conferencias 

Parejas en las que 
la mujer estA 
lactando y 
permiso para su 
participaci6n 

Preguntas de 
evaluacl6n 

;,Que impacto tiene la 
LM en la actividad 
sexual de la pareja? 



0 

Unidad VIII. Lactancia maternay el espaciamiento de los nacimientos: M6todo de la Lactancia 
y Ia Amenorrea y otros m6todos 

Contenido Mtodo de Material impreso Preguntas deObjetivos basico 	 Ensefianza y audiovisual Otros recursos evaluaci6n 
A 	 Explicar el I El impacto de la LM Conferenclas Grflcas, cuadros Docentes
impacto de la sobre la fertilidad de la con y diagramas


LM en el poblac16n en general especialistas Ginec61ogos

espacia- a) 	 LM u otros m~todos de Datosmiento de planificaci6n familiar Revlsi6n de demogrdficos Obstetras

nacimientos b) la disminucl6n en la 
 investigaclones

pr.ctica de la LM como eny biblografias Diapositivas y Especialistas
causa de aumento en la proyector la LM 
fertilidad Discusl6n de 

grupo Acetatos y Investlgadores
2 Fisiologla de la inferti- proyector

lidad de la lactancia 
a) el impacto de la estimu- Rotafollos y

lac16n del pez6n sobre marcadores 
los mecanismos de 
retroalimentaci6n entre Dibujos, modelos Describir la fisiologiael hipotAlamo, gldndula de la LM y su relaci6n
pituitaria y ovarios con la fertilidad 

a 	 Amenorrea durante ia
 
lactancia o menstrua­
cl6n durante la
 
lactancla
 

a) ]a probabilidad de 
concebir durante la 
amenorrea y la 
probabilidad durante la 

- menstruacl6n 
b) en los pc-meros 6 meses 

posparto
c) despufs de los 6 meses 

posparto 



Unidad VIII. Lactancia materna y el espaciamiento de los nacimientos: M6todo de la Lactancia 
y la Amenorrea y otros m6todos (cont.) 

Objetivos 
Contenido 
bdsico 

Metodo de 
Ensefianza 

Material impreso 
y audiovisual Otros recursos 

Preguntas de 
evaluaci6n 

B. Explicar el Metodo L 
de la Lactancia y la 
Arnenorrea a) 
(MELA), 
Incluyendo 2 
criterios para Lu 
uso; eficacia del 
metodo; a) 
instrucciones para 
su uso efectivo; y 
la introducci6n b) 
oportuna de 

Criterios para el 
uso del MELA 
algoritmo 

Recomendaciones 
para el uso efectivo 
del MELA 
el W.ito depende 
del patr6n de 
amamantamiento 
pr~cticas 
6ptimas 

Entrevistas con 
profesionales de 
la salud, 
practicantes de 
medicina 
tradicional, 
parteras y madres 
sobres sus 
opiniones del uso 
de LM pam 
espaciar los 
nacimientos 

Gulas de 
entrevistas 

Gulas para el uso 
del MELA 

Copias del 
algoritmo 

Practicantes de 
medicina 
tradicional 

Parteras 

Madres con 
variedad de 
experienclas en 
LM y fertilidad 

&Cu~lesson los tres 
criterios para el uso 
del MELA? 

4Cudles son las 
pr.cticas de la LM 
mns importantes para 
el uso efectivo del 
MELA? 

mrtodos de 
planiflcaci6n 
familiar 
complementarios 

a Transici6n del 
uso del MELA al 
otro mtodo de 

Dlscusi6n en 
grupos sobre los 
principlos del uso 

planiflcaci6n del MELA 
familiar 
complementario Andlisis de casos Estudlos de casos 

4 Recomendaciones 
para la 
orientaci6n 

Pr.cticas de 
orientaci6n 

Guias paia la
orientaci6n 
individual 

Con1eJeros 

Educadores 
individuai y 
educaci6n de los 
usuarlos del MELA 

Sociodramas 
Permiso para las 
entrevistas 

a) informaci6n 
esencial 

b) casoas especiales 



Unidad VIII. Lactancia materna y el espaciamiento de los nacimientos: M6tndo de la Lactancia 
y la Amenorrea y otros m6todos (cont.) 

Contenido MWtodo de Material impreso Preguntas deObjetivos bdsico 	 Ensebanza y audiovisual Otros recursoa evaluaci6n 
C. Describir los 1. Los m6todos de Presentacl6n de Ejemplos de los Profeslonales y ZQue metodos dem6todos de planiflcaci6n los m6todos por mitodos de proveedores de planificaci6n familiarplaniflcaci6n famillar y su uso los estudiantes planificaci6n servicios de se consideranfamiliar y su durante la LM familiar planificacl6n complementarios a lainteraccl6n con la a) uso de mtodos familiar LM?

IM hormonales 
durante la LM LCu~ndo se deben deb) MELAyla empezar a usa? 
iniiacl6n de
 
planiflcact6n

familiar
 
complementaria
 

c) revisi6n de los
 
m~todos de
 

~familiar planiflcaci6n
y las 
CL 	 ventaJas y 

desventaJas de 
0 	 cada uno en 

relacl6n con ]a LM 



Unidad IX. Tcnicas clinicas para el inicio y el mantenimiento de la lactancia materna 

Objetivos 
Contenido 
BAsico 

Mftod de 
Enseflanza 

Material impreso 
y audiovisual Otros recursos 

Preguntas de 
evaluaci6n 

A Ensefiar a las Prenatal 
madres sobre laLM y sus t6cnlcas 1. Historia de salud 

de la embar-azada 
a) evaluacl6n de la 

Conferenclas 

Observaci6n de 

Diagramas, 
grdflcas. dibujos, 
cuadros 

Especialistas en 
LM 

Elaborar la historia 
de salud y planificar 
la atenc16n de 

b) 
c) 

salud fisica y
mental de la mujer 
embarazada 
diagn6stlco 
planiflcaci6n de la 
atencl6n 

clases prenatales
para madres 

Demostraciones y 
representaci6n de 
roles 

Acetatos y 
proyector 

Diapositivas y 
proyector 

Docentes 

Permiso de Areaa 
clinicas para 
observac16n y
prdctica 

enfermeria para una
muJer embarazada. 
basdndose en el 
siguiente caso 

Desarrollar el 
d) 

2 

reevaluac16n 

Educaci6n e 
Observaclones y
prdcticas clinicas 

Modelos. 
maniquies. videos, 

Sala de 
conferenclas 

contenido de una
clase de LM para
madres embarazadas 

a) 

b) 

c) 

informaci6n: 
ventajas y 
desventaJas de la 
LM
clariflcaci6n y
correccl6n de 
mitos, creencias y 
tabujes 
la importancla de 
anamantar 
inmediatamente 

pellculas 
Educadores de 
salud 

Mujeres
embarazadas 

Obstetras 

Glnec6logos 

Observacl6n de la 
prdctica clinica del 
estudiante 

&Cudles el culdado 
prenatal que se puede 
dar a los pezones
normales, invertldos o 
planos? 

despu6s del parto Pediatras 
d) valor del calostro 
e) 

f) 

t6cnicas y
posiclones para 
amamantar 
el rol del padre en 
la lactancla 

Fondos para
modelos y 
maniquies 

Lideres y mujeres 
de la comunidad 



Unidad IX. T6cnicas clinicas para el inicio y el mantenimiento de la lactancia materna(cont.) 
Contenido Metodo de Material impresoObjetivos Bdsico Preguntas deEnseflanza y audiovisual Otros recursos evaluac16n 

A (Cont)
Enseflar a las 
madres sobre la 
IM 

2 
g) 

h) 

1) 

J) 

(Cont)
nutrici6n de la 
madre lactante 
(vtase Unidad VI)
Exanen y 
evaluaci6n de la 
mama y los 
pezones 
cuidado de la 
mama y Ics 
pezones 
culdados 
especiales de los 
pezones de 
diferentes tipos:

invertidos 

0. pianos 

Posnatal 

B. Manejar el InIclo yel mantenimiento 
de la LM 

2a) 

L 

b) 

Fomentaramamanta-
miento
temprano/ 
calostrotemprcaost/opara 

amamantamiento 
a libre demanda y
frecuentemente 

Observacifninstituclonal y
comunitaria 

Madres lactantesy sus 
bebts/permlso 
prASUae 

participacifnsu 

Miembros de la 
Liga La Lechegrupos de apoyo 

Evaluar la tcnlca queusa una nueva madre 
c indicar a tomar las s tpomfa as 
acciones apropiadas 



Unidad IX. T6cnicas clinicas para el inicio y el mantenimiento de la lactancia materna (cont.) 

Objftivos 

B. 	 (Cont.) 
Manejar el inicto y 
el mantenimiento 
de la LM 

0' 

Contenido 
BAsico 

2 	 Fomentar el 
alojamiento 
conjunto para 
amamantamiento 
frecuente y a libre 
demanda 

a 	 Tecnicas yposiciones de 
amamantamiento 


a) 	 frente a frente 
b) 	 acostado 
c) 	 "sandia"o "pelota" 
d) 	 Lon ces~rea 
e) 	 iniciaci6n del 

reflejo de 
bfisqueda 


f) 	 c6mo ayudar al 
nifto a agarrarse 
al pecho 

g) retiro del niflo del 
pecho 

h) 	 hacerle eructar 
i) 	 frecuencia y 

duraci6n a libre 
demanda, hasta 
que el nifio 
termine. 
altemando el 
pecho con el cual 
se empleza 

Metodo de 
Enseflanza 

Cbservac16n
pr~ctica clinica 

Demostraciones 

Revisi6n de 
investigaciones 
y bibllografias 

Prdcticas en el 
laboratorlo 

Conferencias con 
especialistas 

Videos. peliculas 

Material impreso 
y audiovisual 

ModeLz.,mtu-ecos 

GrAflcas, dibujo. 
diagramas 

Gulas de 
observact6n 

Otros recursos 

Obstetras 

Pediatras 

Consultores en 
lactancia 

Pregumtas de 
evaluaci6n 

Demo&!trar unatecnica para la 
posici6n del nfio 
cuando estA 
mamando y cuando se 
retira del pecho 



Unidad IX. T6cnicas clinicas para el inicio y el mantenimiento de la lactancia materna (cont.) 

Objetivos 
Contenido 
B~sico 

Metodo de 
Enseianza 

Material impreso 
y audiovisual Otros recursas 

Preguntas de 
evaluaci6n 

B. (Cont) 
Manejar el inicio y
el mantenimlento 
de la LM 

a (Cont) 
Ji metodos para

despertar al no 
k) partlcipacl6n del 

padre 
4 Exanen y 

evaluac16n de las 
mamas y pezones 
con problemas 
comunes 

Observacl6n y
prdctlca clinica 

An;iMsis de casos 

Acetatos y 
proyector 

Explicar y
demonstratar el 
tratamlento de los 
problemas mas 
comumes de las 
mamas y los pezones 

5 Tratamientos y Observaci6n y Especialistas/ Demostrar la 

0. 

Clos 

0 ~b) 

a) 

c) 

d) 

cuidadosespeclales en 
casos de: 
pezones
invertldos o 
p lanos 
L;Ietas 
congestl6n de las mamas 
mastitis, 
obstrucci6n de 

ductos 

prActica clinlca consultores en LM 
Miembros de la 
Liga La 
Leche/otros 
grupos de apoyo 

Madres lactantes 
y nifios 

atencl6n correcta 
para dos problemas 
comunes que se 
presentan en la 
madre lactante al comenzar a lactar 

6Cudl es el m6todo 
m s efectivo pam
prevenir la congesti6n
de las mamas? 

e) diflcuades con el
refleJo de la ZCfaieselmodo 

Lm s el tiodo 
bajada de leche 

f) una verdadera
baja producci6n 
de leche (vase IX 

prevenir grietas y 
dolor en los pezones? 

C.5.b) 



Unidad IX. T6cnicas clinicas parae inicio y el mantenimie to de la lactancia materna (cont.) 

Contenido Metodo de Material impreso Preguntas de
Objetivos Blsico Enseflanza y audiovisual Ot-s recursos evaluaci6n 

OD 
B. 	 (Cont.) 6 Utllizaci6n de Presentaciones Farmac6!ogo 6Cudles son las 

Manejar el iniclo y med!caimentos y por especiall.tas aad 	 cuasso lasel mantenimlento medicina Practicantes de la totalmente durante lade la LM 	 tradicional medicina lactancia? &or qua?
durante la tradicional 

0, laclancia 

7. 	 Extracci6n de la Observaci6n y Muestras de Permiso para Explicar y demostrar 
leche materna prActica clinica bombas observaci6n y la tecnica apropiada

a) 	 metodos prActica para la extracci6no 	 manual PrActica de Gulas con manual de la leche• 	 mecAnico laboratorio lnformaci6n de materna
b) 	 almacenamiento extracci6n. 

de la leche y su almacenaJe y uso 
uso de laLM 

a 	 Presentaci6n de Muestras del Explicar y demostrarotros aparatos equipo el uso aproplado de
usados en la LM y los pezoneros y los 
su uso apropiado guardapezones

a) pezonera 
b) guardapez6n/ 

protectores para
 
los pechos
 

c) 	 cojincilo/
 
almohadlila para
 
los pechos


d) 	 suplementador de
 
la lactancia
 



Unidad IX. Tecnicas clinicas para el inicio y el mantenimie:ato de la lactancia materna (cont.) 

Objetivos 
Contenido 
Bdsico 

Metodo de 
Enseflanza 

Material impreso 
y audiovisual Otros recursos 

Preguntas de 
evaluac16n 

C. Apoyar el 
mantenimlento 
de la LM 

L 

a) 
b) 

c) 

d) 

Nutrici6n de 
madre/hjo: 
tabti 
valor del calostro 
alimentacl6n 
complementaria 
destete 

(vease Unidad VI) 
PrActica clinica 

Observaci6n y 
evaluacl6n de las 
destrezas/habslida­
des del estudante 

o. 

0 
o 

P 
CD 

2 

a 

a) 

4 

a) 

Patrones caracte-
risticos del horario 
del reclen nacido 
(horas que permanece
dormido/ desplerto) 

Significado y tipo de
Ilanto del recltn 
nacido 
tMcnlcas para calmar 
a un nifto 

Patrones de las 
deposiclones en el 
recln nacido segfin el 
tipo de alimentacl6n 
apariencia y
frecuencia de lasdeposiclones de un 
recien nacido que es 
amamantado y 

deposiciones de uno 
que se alimenta con 
leche artificial 

Observacl6n y 
anotacl6n del 
horario y/o 
patrones de 
elimlnacl6n del 
nino por el 
estudiante 

Anotacl6n del 
horario y/o 
patrones de
eliminacl6n del
nifti por la madre 
por tempos mAs 
largos 

AnAlisis de las
dos anotaclones 

Representa-
clones graflcas
de los patrones 

Gulas de 
observac16n 

Cuadros de 
anotacl6n 

Especlalistas en 
crecinento y
desarrollo infantil 

Permiso para la 
observacl6n 

Acuerdo con las 
madres para su
particlpacl6n 

Describir la diferencia 
entre las 
deposiciones del nina
dep es del nidio 

las del nio que sealimenta con leche 
artificial 
Explicar par qu6 son 
diferentes 



0 

Unidad IX. T6cnicas clinicas para el inicio y el mantenimiento de la lactancia materna (cont.) 

Contenido 
Objetivos BAsico 

C. 	 (Coni) 4 (Cont.)
M Apoyar el b) dlarrea y su 

mantenimlento de tratamiento 
la LM c) frecuencia de 

pafiales hfimedos 
0, 	 que indican el 
0consumo 

adecuado de 
leche materna 

5 	 Patrones de 

crecimlento y 
aumento de peso 
en el recln 
nacido segcm el 
Upo de 
alime'ntaci6n 

a) 	 perlodos de 
crecimiento 
rapido y cambios 
en la frecuencia 
del 
amamantamlento 

b) 	 retraso del 
crecimlento y 
baja produccl6n
de leche 

Metodo de Material impreso Preguntas de
 
Enseflanza y audiovisual Otres recursos evaluaci6n
 

Andlisis de Cuadros, grAficas Pedlatras Elaborar un listado de 

casos- de crecimlento orientaclones 
comparacl6n de 
nifios 
aiamantados y
nifios 
alimentados con 

destinadas a la madre 
lactante que sale del 
hospital para que
pueda enfrentar en su 
casa las dificultades 

f6rmula proplas de la crianza 
del bebo en las 
primeras semanas 



0 

Unidad X. Manejo de la LM: Madres que trabajanfuera del hogar y otras circunstanclas
especiales 

Contenido Metodo de Material impreso 	 Preguntas deObjetivos B~sico 	 Ensefhanza y audiovisual Otros recursos evaluaci6n 
A 	 Ayudar a las L 	 Aspectos tecnicos Conferencias con 	 Madres lactantes Desarrollar un listadomadres que a) "ritmo inverso" de especlalistas que trabajan de recomendacionestrabajan fuera del LM (dar leche fuera del hogar y para la madre quehogar a continuar materna con Discusi6n permiso para su trabaja fuera della LM 	 cuchara durante participaci6n hogar, o para la que seel dla y separa de su bebe poramamantar Padres largos periodos dedurante la noche) tiempo

b) 	 c6mo extraer y Abogados 
almacenar leche 
materna Representantes 

de grupos de2 	 Aspectas apoyo
psicosociales


a) culdado de los 
 Empleadores 
niflos
 

CL b) ral del padre
 
c) grupos de apoyo
 

para la madre
 

a 	 Aspectos legales 
a) 	 Ayuda/protec­

cl6n legal para la
 
madre lactante
 
que trabaja fuera
 
del hogar
 

CA 



Unidad X. Manejo de la LM: Madres que trabajan fuera del hogar y otras circunstancias 
especiales (cont.) 

N Objetivos 
Contenido 
BAsico 

Metodo de 
Enseflanza 

Material impreso 
y audiovisual Otros recursos 

Preguntas de 
evaluaci6n 

0 

0% 
0 
C 

B. Apoyar y mnanejar 
el mantenlmiento
de la LM en 
circunstanclas 
especaes 

Nifio 

L Partos mcltiples 

2 Prenaturo, de bajo 
peso al nacer 

a Ictericia 

Conferenclas y 
especialistas 

Diagramas. 
dibujos 

Modelos. 
muflecos 

Ginec6logos, 
neonat6logos 

Especialistas en 
LM 

&Cudes el mejor 
manejo de un rec1~n 
nacido con ictericia? 

4 Con enfermeda-
des comunes 

a) v6mitos, 
diarrea/nfecci6n 
gastrointestinal 

e enfatizar la 

importancia de 
seguir 
amamantando 

b) infecciones 
respiratorias 

c) c61icos 

5 Hospitalizado 

ra Con defectos 
cong~nitos 

a) labio leporino/ 
paladar hendido 

b) Sindrome de Down 
c) problemas neuro­

musculares 

Observaciones y 
prAcUcas cini-
cas 

Revisi6n 
bibliogr~fica 

yde 
investigaciones 

Discusi6n en 
grupo 

Analisis de casos 

Practica de 
laboratorio 

Gulas de 
observaci6n 

Estudios de casos 

Videos, peliculas 

Acetatos y 
proyector 

Diapositivas y 
proyector 

Pediatras 

Permiso para la 
observaci6n 

Madres y nifios 
lactantes. 
incluyendo las 
madres lactantes 
que tuvieron 
problemas y los 
superaron. y
permlso para su 
participaci6n 

Ciru anos 
Neurol6gos 

LQu6 le aconsejaria a 
una madre lactante 
cuyo beb6 Uene 
diarrea? ,Por qu6? 



Unidad X. Manejo de IL LM: Madres que trabajan fuera del hogar y otras circuistancias 
especiales (cont.) 

Contenido Metodo de Material impreso Preguntas deObjetivos Bdsico Enseflanza y audiovisual Otros recursos evaluaci6n 

B. 	 (Cont.) 7. Con alergias

Apoyar y

manejar el 8 Retraso del
 
mantenimiento crecimlento
 
delaLM en
 
clrcunstanclas 9 Otros
 
especiales
 

Madre 

I 	 Con enfermedades Conferenclas Video y monitor Especialistas en Describir lasagudas contagiosas estas areas enfermedades oy no contagiosas Discusi6n de circunstancias quegrupo
2 	 Hosptaltzada son 

contraindicaclones a 
a Diabetes la LMExplicar por que 

4 	 Tuberculosis 

5 	 Ataques epil6ptlcos E-__lIcar si la madreC 	 ncon 
S 	 Sindrome de SIDA debe 

amamantara su bebe0inmuno deflcienci'a o no LPor qu%&?adquirida (SIDA) 

7. 	 Hlpotlroidismo/
CA0 hipertiroldismo 

8 	 Hepatitis 



Unidad X. Manejo de la LM: Madres que trabajanfuera del hogar y otras circunstancias 
especiales (cont.) 

a[ 
Objetivos 

B. (Cont.) 
CApoyar
O 

y manejar
el mantenimiento 
de laLM en 

0, circunstancias
especiales 

,fisica 

C. 	 Ayudar a las 
madres 
adolescentes a 
iniclar y 
mantener 
pr~cticas 
apropiadas de LM 

Contenido
BAsico 

Metodo de 
Enseianza 

Material impreso 
y audiovisual Otros recursos 

Preguntas de 
evaluaci6n 

R Herpes 

10. Alerglas 

i1. Despues de
cirugla de la 
mama/cAncer 

Testimonios Madres que han 
tenido estos 
problemas 

12. Incapacldad 

13. Incapacidad
mental 

a) retardo mental 
b) problemas 

psiquidtricos 

Psic6logos 

I 

2 

Aspectos
tacnicos (vease
Unidad IX) 

Aspectcis 
psicosoclais a-e 
afectan a madres 
lactantes J6venes 
(y tal vez solteras) 

Testimonios 

Discusi6n 

Entrevistas con 
madres 
adolescentes 

Gula de 
entrevistas 

Madres 
adolescentes 

Especialistas de 
LM que tienen 
experiencla con 
madres 
adolescentes 

Permiso para 
entrevistas 

Describir los 
problemas
relacionados con la 
LM que confronta una 
madre adolescente y 
formular un plan para 
suprimirlos 



Unidad XI. T6cnicas de comunicaci6n y ensehanza pam profesionales de la salud y otros 

Objetivos 
Contenido 
Bhsico 

BMW& de 
Ense~anza 

Material impreso 
y audiovisual Otros recursos 

Preguntas de 
evaluaci6n 

A Identiflcar las 
necesidades de 
ensefianza/ 
aprendizaje a 
nivel individual 
y/o de grupo 
sobre LM 

L Principios de 
comunicaci6n 

2. Conceptualizaci6n 
de la ensehianza y 
aprendizaje de los 
adultos 

a Identiflcaci6n de 
las caracteristicas 
de los estudiantes 

Conferencias ccn 
especialistas 

Trabajo er, grupos 
pequefirs 

Dis'.usi6n de 
grpo 

T.lleres 

Acetatos y 
proyector 

DiapositIlvas y 
proyector 

Especialistas en 
comunicaci6n, 
educaci6n, 
desarrollo de 
curriculo y de 
materlales audio-
visuales 

IBFAN 

Describir los pasos 
en el proceso de 
desarrollo de un plan 
instructvo 

ZCukles son las 
caracteristicas sobre 
ensetkanza/aprendi­
zaje para adultos? 

4 Deflnici6n de 
necesidades 

o, 

z 

CA 

B. Elaborar planes 
de ensefianza 
dirigidos a 
madres, 
profesionales y 
otros grupos 

L 

a) 

b) 
0 

d) 

e) 

Planiflcaci6n del 
proceso de 
ensefianza para
adultos 
objetivos basados 
en comportamiento 
contenido 
metodologlas de 
enseftanza 
desarrollo/ 
organizaci6n de 
recursos y 
materiales 
criterios de 
evaluaci6n 

Observaci6n y 
critica de 
sesiones 
educativas 

Taller para la 
elaboraci6n e 
instrumentaci6n 
de un plan 
educativo para 
madres y otras 
personas 

Prototipos 
usados en el 
desarrollo de 
planes educativos 

Videos 

Pautas de 
observac16n 

Permiso para 
observacl6n y/o
prdctica. lugares
apropiados para 
la prdctica 

Sala de 
conferencias 

Elaborar un 
prograna de 
a) un grupo de 

enfermeras que 
trabaJan en la 
matemidad 

b) madres lactantes 
que han tenido 
ces.Areas 

c) nutricionistas 
d) mdicos 



Unidad XI. T6cnicas de comunicaci6n y enseianza paraprofesionales de la salud y otros (cont.) 

Contenido hMgtodo de Material impreso Preguntas de 
CA 

0 

0 

Objetivcs 
C. Aplicar tecnicas 

te6ricas y clinicas 
apropiadas para 
la ensefianza a 
lndividuos y a 
grupos utilizando 
diferentes 
metodologlas 

basico 
L Ensefianza 

participativa e 
interactiva 

a) integracl6n
te6rica y prActica 

2 Uso de 
metodologias de 
enseflanza 

Enseianza 
Taller-prActica de 
ensefianza 

y audiovisual 
Planes 
Instructivos 

Otros recursos 

Sitios para la 
practica y 
permiso para su 
uso 

Especialistas en 
entrenamiento 

evaluaci6n 

Observaci6n de la 
practica de los 
estudiantes 

Observaci6n del 
estudiante dAndoles 
retroalimentaci6n a 
sus colegas 

- participativa y 
retroalimen­
taci6n Aulas adecuadas 

a Dln;§ica de 
grupo 

PrActicar la 
dlndmica grupal 

para la prActica
de las dinAnicas 
grupales 

D. Utflzar recursos 
apropiados para
enseikar 

L 

a) 
b) 

Utilizaci6n de 
material audio-
visual y de otro 
tipo 
principios 
tecnicas 

Criticar 
materiales audio-
visuales 

Talleres para 
elaboracl6n de 
materlales 
visuales 

Cartelera, 
marcadores, 
pintura. goma y
revistas para 
preparar visuales 

Prototipos de 
materiales 

Compras de 
materiales 
audlovisuales 

;CuAles son los 
puntos claves en el 
desarrollo de 
materiales audio­
visuales? 

Evaluar los siguientes
eJem, los de 

audiovisua~es materiales audio­
visuales 



Unidad XI. T6cnicas de comunicaci6n y ensefnanza para profesionaes de la salud y otros (cont.) 

Objetivos 
Contenido 
bhsico 

M~todo de 
Ensefanza 

E Realizar, evaluar y
hacer el 
seguimiento de 
los programas de 
ensefianza de LM 

L 

2 

a 

Evaluaci6n de 
conocimientos, 
habilidades y 
actitudes 

Metodologias de 
evaluacl6n 

Tlpos de 
instrumentos 
a) diagn6stco 
b) formativo 
c) aditivo 
d) cuantltatvo 
e) cualitativo 

Taller para la 
elaborac16n de un 
instrumento de 
evaluacl6n, 
basado en el plan 
instructivo 
mencionado 
antes 

Prctica de las 
habilidades de 
evaluaci6n 

0, 

0 

0 

CI 

*1 
A1 

Material impreso 
y audiovisual Otros recursos 

Preguntas de 
evaluaci6n 

Ejemplos de 
instrumentos de 
evaluac16n 

Guia de 
evaluac16n 

Evaluadores 

Educadores 

Desarrollar un plan
de evaluac16n para 
una situaci6n de 
ensefianza especifica 



Unidad XII. T6cnicas de comunicaci6n y consejo pria la educacifn sobre la IM a rAvel famliar 

Objetiros 
Contenido 
Bdsico 

Metodo de 
Ensefanza 

Material impreso 
y audiovisual Otr recursos 

Preguntas de 
evaluaciOn 

, 

A Aconsejar y
educar a las 
madres sobre las 
practicas 

propiadas de la 

I 

2 

Prlncipios de 
orlentaci6n 
individual 

Tecnicas de 

Conferencia 

Sociodramas 

Gulas de 
orientaci6n 
individual 

ConseJeros Identificar los puntos
clave de las t~cnicas 
Para la orlentact6n 
individual 

m orientaci6n0individual Observact6n de unsociodrama y de una 
E, Apoyar a la madre 

y a su famlIa 
para el 
amamantamiento 

. 

2 

Mltos, creenclas y
experienclas de la 
madre, su famila 
y la comunidad 
relacionados con 
la LM 

La Influencia de 
los antes 
menclonados(B.1)
en la decisi6n de 
amamantar 

Metodologlas 
participativas 
- trabajo en 

grupos
• Juegos
• representa-

c16n de roles
* sociodramas 

Gulas de 
discusi6n 

Rotafolios 

Peliculas, videos 

Psic6logos 
TrabaJadores 
Sociales 
Promotores de 
salud 
Docentes 
Representantes
de la Liga La 
Leche y de IBFAN 

Permiso de las 
familias para 

individual 

Analizar !a influencia 
de la comunidad y de 
la familia en la 
declsl6r, de 
amamantar 

a 

a) 

Relaciones 
interpersonales y
de ayuda y el 
impactn de 6stas 
en la decisl6n de 
amamantar 
el rol del padre 

Entrevistas con 
madres y famillias 

Discusl6n de 
grupo 

Gulas de 
entrevistas 

desarrollar
entrevistas 

Sala de 
conferencla 

Sala para trabajo
de grupo pequefio 



Unidad XII. T6cnicas de comunicaci6n y consejo para la educaci6n sobre la LM a nivel familiar 
(cont.) 

Objetivos 
Conteuido 
BD.AS o 

Metodo de 
Enseflanza 

Material impreso 
y audiovisual Otros recursos 

Preguntas de 
evaluaci6n 

B. (Cont.)
Apoyar a la madre 
y a su familia para 
el amaxnanta-
miento 

4 El proceso de 
saber escuchar 
para entender 
mejor las 
preocupaclones 

Revisl6n 
bibliografica y de 
investigaciones 

de la madre 

5 La toma de An~lisis de castes Formularios 
decisiones 
basada en una Conferenclas con 

usados en la 
elecci6n 

informaci6n 
amplia y
completa sobre 

especialistas informada 

todas las 

0. 
alternativas de 
acci6n la elecci6n 
Informada 

0 
0 
0noamamantar 

ra El apoyo para la 
madre que decide 

CA
 



Unidad XII. Intervenciones para efectuar cambios en los sistemas de servicios de salud 

Objetlvos 
Contenido 
B~sico 

Metodo de 
Enseftanza 

Material impreso 
y audiovisual Otros recursos 

Pregumtas de 
evaluac16n 

C 
o 
0% 

w 

A Identificar las 
prActicas 
hospitalarlas 
que impiden la
prActica 6ptlma 
de la LM 

I 

2 

a) 

b) 

c) 

Principlos de 
admlnlstracl6n 
para los serviclos 
de salud 

Rutinas hospita-
larlas que implden 
la prActica 6ptima
de la LM 
separacl6n de 
madre e hijo 
uso de f6rmulas 
suplementarias,
agua.tM 
muestras gratuitas
de f6rmula 

Conferenclas con 
especlalistas 

Trabajos en grupo 

Dlscusl6n en 
grupo 

Observac!6n 
Instltuzional 

Revisi6n 
bibliogrdfica y
de 
Investigaclones 

Folletos sobre la 
admlnlstracl6n y
el proceso de 
cambio 

Peliculas, videos 

Gula de 
observacl6n 

Personal de salud 
* trabajadores 

soclales 
o nutrlclonjstas
* pedlatras 
* administra-

dores 
9 enferneras 
o obstetras 
* ginec6logos
* estadlstas 
* anestesistas 

Permiso para
observaci6n 

Elaborar un 
dlagn6stlco sobre LM 
en el sltlo donde se 
realiza la prActica,Indicando los 
problemas 
encontrados 

d) retraso del primer
amamantamiento 

e) biber6n, chupetes 
i) uso de sedantes/

analg~slcos durante 
el parto. 
especialmente con 
cesdreas 

g) falta de conoci­
miento sobre LM de 
parte del personal
profesional; 
consejo Incorrecto, 
inapropiado

h) falta de apoyo a las 
madres 



Unidad XI. 	Intervenciones para efectuar cambios en los sistemas de servicios de salud (cont.) 

Contenido MBtodo de Material impreso 	 Preguntas deObjetivos Bisico 	 Enseflanza y audiovisual Otros recursos evaluacifn 

B. 	 Identificar 1. Rol del profesional
Areas donde el de salud como
 
profesional de agente de cambio
 
salud puede a) c6mo reconocer su
 
efectuar campo de influencia
 
camblos 	 y efectividad
 

b) c6mo efectuar los
 
cambios
 

C. 	 Desarrollar una L Camblos en las ru- Declaraci6n de Desarrollar un planestrategia tinas hospitalarias OMS/UNICEF de accl6n para hacerapropiada a su para mejorar la los 	cambios posibles
situaci6n para prdctica de LM
 
hacer estos a) amamantamiento
 
cambios inmediato (en los
 

30-60 min. des­
pues del parto)0 ~ b) 	 alojamiento 
conjunto 

0 c) nLngn liquldo 
suplementarlo 

d) evitar el uso de 
biberones. chupe­
tes, tetinas, etc. 

e) capacitaci6n en LM 
para el personal, 
madres, padres y 
famillares 

2 	 Identiflcaci6n de
 
barreras, facilita­
doras de camblo
 



Unidad XIII. Intervenclones para efectuar cambios en los sistemas de servlcios de salud (cont.) 
Contenido Metklo de Material impreso 	 Preguntas deObjetivos Bhsico 	 Ensehanza y audiovisual Otros recursos evaluaci6n 

D. Promover la LM a I La ventaja del Mesa redonda Pedlatras ,Qu6 quere decir "unC nivel Institucional equlpo equipopara crear un multidisciplinario Enfermeras multidisciplinarit)" enamblente en la promoci6n y la promoci6n de lafavorable a la mantenlimiento Nutrlcionistas LM4?0. 	 misma de la LM 
2 Psic6logos 4Por qu6 es0 	 2 La importancla de Copias de las
tener normas y 	 normas de LM de fundamental al inicloObstetras y mantenimlento de lapoliticas de LM varlas

escrltas. que sean 	 LM?
instituclones. sl Administradores

entendidas y existenpracticadlas por 	 Analizar lastodo el personal 	 TrabaJadores normas/politicas desoclales su hospital, st existen 

a) c6mo Influir en el 
desarrollodirectivas de 



Unidad XIV. Promoci6n de la LM a nivel comunitario y de la sociedad 

Objetivos 

A Identificar los 
obstdculos 
socloculturales y 
econ6micm- que 
Impiden una LM 
exitosa 

0' 

I-
0 

CO 

Contenido 
BAsico 

I 	 La urbanizaci6n y
la separacl6n de 
la familia 
extendida 

a) 	 falta de apoyo 
familiar 

b) 	 falta de modelo 
femenino en LM 

2 	 La sltuacl6n eco-
n6mica y el au-
mento de mujeres 
que trabajan 
fuera del hogar 

a) 	 separaci6n de 
madre e hijo

b) 	 falta de apoyo en 
los sitios de 
trabajo 

c) falta de apoyo de 
parte de los 
profesionales de 
salud 

cd 	 falta de apoyo 
paternal/familiar 

a 	 Imagen de la 
mujer 
a) sexual 
b) materna 
c) como un todo 

Metodo de 
Ensefianza 

Revisi6n de 
investlgaciones y
bibliografias 

Dlscusl6n en 
grupo 

Trabajo de grupo 

Conferencias con 
especialistas 

Material impreso 
y audiovisual 

Datos 
estadisticos 

Rotafolios 

GrAficas, cuadros, 
diagramas 

Otrrrecurswj 

Soci6logos 

TrabaJadores de 
la comunidad 

Economistas 
Socl6logos 
Psic6logos 

Sala de 
conferenclas 

Empleador-.. 

Padres y otros 
hijos 

Preguntas de 
evaluaci6n 

IdentifIcar y analizar 
do3 obstAculos soclo­
culturales en su 
sltuacl6n y el impacto 
de los mismos en la 
prActica 6ptima de la 
LM 



Unidad XIV. Promoci6n de la LM a nivel comunitarlo y de la sociedad (cont.) 

Objetivos 

o 

A (Cont.) 
Identificar los 
obstdculos 
socloculturales 
y econ6mlcs 
que Impiden 
una LM exitosa 

CD 

" 

Contenido 
Bdisco 

4 Influencia de los 
medios masivos de 
comunicaci6n y de 
la propaganda
comercial en la 

a) 
prActica de la LM
lnformacl6n 

b) 
correcta 
informaci6n 
equivocada/ falsa 

c) estrategias para 
promover la LM 

5 Motlvacl6n desde la 
nifez para el uso 
del biber6n 

a) Juguetes: muftecas 
con Juegos de bibe­

b) 
rones y chupones
regalos de bibero­
nes para madres 

6 Impresones 
sociales de la LM 

a) 

b)
c) 

por instinto, en 
lugar de algo que se 
aprende 
sexualidad 
LM prolongada no 
es normal ni 
natural 

d) es primitiva 

Mhtodo de 
Enseflanza 

Evaluacl6n de 
ejemplos de 
mensajes 
utilizados 

Dlscusl6n en 
grupo 

Trabajo de grupos 

Soclodramas 

Material impreso 
y audiovisual Otras recursos 

AfIches. videos, Especialistas en
peliculas can camunicact6n 
ejemplos de 
mensaje 

Acetatos,
diapositivas 

Especialistas en 
el xercado de 
Juguetes 

Scc6logos 

Preguntas de 
evaluacl6n 

,CuAl es el mensaje
predaminante de los 
medios masivos de 
camunlcact6n sabre 
la LM? 

Zgue Impecto tene el 
misma? 



Unidad XIV. Promocifn de la LM a nivel comunitario y de la sociedad (cont.) 

Contenido Metodo de Material impreso Preguntas de 
Objetivos Basico Ense -ai-za y audiovisual Otros recursos evaluaci6n 

A 	 (Cont.) 6 (Cont.)
 
Identificar los e) disminuye la inde­
obst.Aculos pendencia de la ma­
socioculturales dre. estA "amarrada"
 
y econ6micos al nfia
 
que implden f) interflere con la
 
una LM exdtosa nutrici6n materna
 

B. 	 Identificar los L Contribuci6n de la Conferencias Formuladores de 
factores LM a la dismlnucl6n politicas 
socioculturales de la deuda externa Discusi6n en 
y econ6micos y ahorro de dMsas grupo 
que facilitan y 
promueven una 2 Valoraci6n de las 6Que programas se 
LM exitosa culturas y prActi- estan desarrollando 

cas tradicionales en este pals para
4apoyar la LM y
0. 3 	 Renovaci6n del in- qulenes lo levan a 

terts en la protec- cabo? 
o 	 ci6n de los recursos 

naturales 

4 	 Comprobacl6n
 
cientiflca de la im­
portancia de la LM
 

5 Apoyo de organiza- Representantes
clones naclonales e de la OPS o 

91 internaclonales que UNICEF 
trabajan en LM 
como la OPS. OMS. y 
UNICEF 



Unidad XIV. Promocin de la LM a nivel comunitario y de la sociedad (cont.) 

Objetivoa 
Contenido 
Bdsico 

Metodo de 
Enseianza 

Material impreso 
y audiovisual Otros recursos 

Preguntas de 
evaluaci6n 

B. (Cont.)
Identificar los 
factores 
soc.oculturales 
y econ6mlcos 
que facilitan y 
promueven una 
LM exitosa 

G Leyes laborales que
favorezcan a la 
mujer que 
anamanta 

7. Preocupac16n
nacional por el 
creclmnlento de la 

Conferencia Leglslacl6n Representantes
de la PSo 
UNICEF 

Abogados 
especialzados en 
la loy 

poblacl6n 
C. Desarrollar 

estrateglas 

apropiadas a lasituacl6n actual 
en sucomunidad, 
regl6n o pals 
para la 
promocin y 
apoyo de la LM 

L 

a) 

b) 

Estrateglas para
promover la LM 

evaluac16n denecesidades 
educac6n
comunitaria 
• muJeres en 

edad fertl 
e madres 

embarazadas 
9 madres 

lactantes 

Conferencla Materiales 
actuales y 

anterlores decampaftas de 
c p a de 

promocl6n 

Iga La Leche y
otros grupos de 
apoyo 

IBFAN 
Especlalistas en: 
-LM 
-Lomunicacl6n 
-ormunAzaci6n 
corunitarlan 

Desarrollar un plan
de educac;6n 

comunitaria dirigido aIlderes de la
id d 

comunidad 

* madres lactantes 
que trabajan fuera 
de la casa 

-accna 
politica

-educacl6n 

* esposos y famflias 
de estas mujeres

" lideres de la 
comunidad 

* trabaJadores 
comunitarios 



0 

Unidad XIV. Promoci6n de la LM a nivel comunitario y de la sociedad (cont.) 

Contenido Metodo de Material impreso 	 Preguntas deObjetivos Bdsico Enseflanza y audiovisual Otros recursos evaluacirn 

C. (Cont.) L (Cont.) Conferencla 	 Fundadores y Planear una sesl6nDesarrollar -	 profesionales de presidentes de educativa paraestrateglas 	 salud Prdctica en la grupos adolescentes
apropladas a la • 	 nifios en edad comunidadsltuaci6n actual 	 escolar. LCuAl es el rol de losen su 	 adolescentes grupos de apoyo en lacomunidad. -	 pfiblico en general promoci6n de la LM?
regi6n o pals c) organizaci6n y
 
para la formacl6n de grupos

promoci6n y 	 de apoyo 
apoyo de la LM • 	 identiflcaci6n de los
 

intereses y

necesidades de las
 
madres 

* identiflcaci6n de los 
lideres formales e
 
informales en la
 
comunidad 

• estruLturas/ 
funclones de 
organizaci6n
 
posibles
 
clubes de madres
 
(generales)vs. clubes
 
de madres lactantes
 

A(eJ: 	 Liga La Leche) 
*1 



Unidad XIV. Promoci6n de la LM a nivel comunitario y de la sociedad (cont.) 

Objetivos 

Lm 

0. 

C. (Cont) 
Desarrollar 
estrategias 
apropiadas a la 
situaci6n actual 
en su comunidad/
regi6n/pals para 
la promocl6n y 
apoyo de la LM 

w" 

Contenido 
Bhsico 

L (Cont.) 
d) accl6n politica 
* 	 leyes hborales 
* 	 C6digo de 

Suceddneos 
* 	 normas/ politicas

nacionales 
* 	estructuras 

de los 
serviclos de 
salud 
accl6n de 
grupos
organizados 

- en salud 
- sindicatos 
- agrarlos 

e) 	difusl6n de 
mensajes por 
medlos masivas de 
comunlcaci6n 

* 	 principlos 
* 	 efectividad 
* 	 llltaciones 

Mtodo de 
Enselanza 

Taller para 
desarrollo de
mensajesimportantes 
preparac16n de 
articulos que 
apoyen y 
promuevan la LM 
para su 
publicaci6n en 
peri6dlcos, 
boletines 

Entrevistas sobre 
la LM por radio y
televisl6n 

Material impreso 
y audiovisual Otros recursos 

Abogados 

Formuladores de 
politicas 

Administradores 

Representantes 
de sindicatos 

Especialistas en 
comunicaci6n 

Preguntas de 
evaluaci6n 

Describir las leyes 
laborales necesarlas 
para proteger la LM 

A sujuicio, Lque 
agregaria u3ted a las 
leyes laborales de su 
pals para proteger la 
LM? 

Si no hay leyes. 
;cudles son itUS 
puntos mds 

que la 
legislaci6n deberia 
abordar con respecto 
a la LM? 

Desarrollar una cufia 
radial dirigida a los 
esposos y familias 



Unidad XV. Evaluaci6n de las actividades para promover la LM 

Objetivos 

A 	Desarrollar e 
implantar un plan 
bAsico para 
evaluar actividades 
para promover la 
EM 

B 	Establecer y 
mantener un 
sistema de 
informacl6n que 
permita el 
segulmlento y 
evaluaci6n de las 
actividades de LM 

O,CL 


C Participar en 
o 	 investigaciones 

relacionadas con 
laLM 


Contenido 
Bdsico 

L 	 Conceptos del 
seguknlento y de 
la evaluaci6n de 
las actividades 

L 	 Registro y manejo 
de informaci6n 
a) tipos 
b) instrumentos 
c) usos 

2 	 Evaluaci6n 
a) Upos 
b) Instrunentos 

c) usos 
L Principlos de 

investigaclones 
a) tipos 
b) 	 usos 
0 metodologlas 
instrumentaci6n
d) 	 limitaciones 
e) sugerenclas 
para canpos de 
estudla 

Metodo de 
Ensefianza 

Revisi6n 
bibliogrAflca 

Conferenclas con 
especialistas 

Discusl6n en 
grupo 

Ejerciclos sobre 
el uso de 
formularlas 

Discusi6n de 
grupos para 
manejo desltuaclones, 

reales o ficticlas 

Trabajo en grupo 

Revlsi6n de
investlgacl6nes 

Material impreso 
y audiovisual 

Acetato y 
proyector 

Diapositivas y 
proyector 

Ejemplos de 
sistemas de 
informaci6n. y
formularlos 

Ejemploas de 
instrumentos de 
evaluac16n 

Ejemplos de 
investigaciones 

Gulas de 
nvestlgacl6n 

Otros recursos 

Profesionales y 
docentes de 
servicio 

Representantes 
de agencias de 
apoyo en la 
comunidad y 
aprobacl6n 
para su partici-
pacl6n 

Preguntas de 
evakaaci6n 

Diseftar un formulario 
para recolectar datos 
sobre el uso de alinen­
tos complementarlas 
por madres lactantes de 
la comunidad que 
recibleron clases de LM 
eix el hospital despues 
Jr!n..-to 

6C6mo se podria usar 
esta informaci6n y cudl 
seria su utllldad? 

Discutir dos metodolo­
glas de nvestgacones 

Discutir los resultadoas 
de investigaciones 
segfin y c6mo se hayan 
presentado en publica­
clones profesionales 



M6todo de la lactancia y la amenorrea
 
Ejemplo de una unidad de ensefianza
 

Miiam Labbok, Ronnie Lovich, Rosalia Rodriguez-
Garcia y Lois A. Schaefer 

UNIDAD VIII. LA LACTANCIA MATERNA Y EL 
ESPACIAMIENTO DE NACIMIENTOS 

A. La 	lactancla materna y el espaciamiento de nacimlientos 

A. 1. Impacto de la lactancia materna en la fertilidad de 
la poblaci6n 

A.2. 	 Fisiologia de la infertilidad de la lactancia 
A.3. 	 Amenorrea durante la lactancia frente a 

menstruaci6n durante la lactancia 

B. 	 Mdtodo de la Lactancia y la Amenorrea (iUELA) para el
 
espaciamiento de los hijos
 

B. 1. 	 Criterios para el uso del MELA 
B.2. 	 Recomendaciones para el uso efectivo del MELA 

para el espaciamiento de los hijos 
B.3. 	 Transici6n del MELA a un mdtodo
 

complementario
 
B.4. 	 Recomendaciones para la orientaci6n y educaci6n 

de las usuarias 

C. 	 La lactancia materna y la 1jian'lficaci6n familiar. 
Mdtodos complementarios 

C. 1. Mdtodos de planiflcaci6n familiar y su uso durante 
]a lactancia matema. VentaJas y desventaJas 

C.2. 	 Puntos adicionales para discusi6n. 

Nota: Este plan de ensefianza se ajusta a los lineamientos del 
m6dulo de lactancia materna. Refidrase a la Unidad VIII, 
pegina 41 de este volumen. 
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INTRODUCCION 

Al Docente: 

El Mdtodo de la Lactancia y la Amenorrea (MELA) es 
reconocido como un metodo efectivo de planificaci6n 
familiar para la mujer amenon'4ica que amamanta en forma 
completa o casi completa durante los primeros seis meses 
despuds del partol. Cuando se usa de manera apropiada, este 
mdtodo puede proporcionar un 98% de protecci6n contra un 
embarazo no planeado. Sin embargo, al igual que otros 
mdtodos para el espaciamiento de los hijos, debe ser usado 
correctamente. Su eficacia depende de prActicas de 
amamantamiento adecuadas y del reiniclo o no de la 
menstruaci6n. Debe tenerse en cuenta que el MELA es un 
mdtodo basado en el conocimiento y c6mo es utilizado, 
dependiendo su &xlto,por Io tanto, de ]a educac.i6n y el apoyo 
que se le preste a la madre. Todo esfuerzo deber a de ser hecho 
para asegurar que existe un ambiente social y familiar 
positivo que apoya a las madres en la decisi6n de amamantar 
optimamente. 

Este plan de ensefianza tiene dos prop6sitos: 1) 
proporcionar a los docentes la informaci6n necesaria para 
enseflar el Mdtodo de la Lactancia y la Amenorrea para el 
espaciamiento de los hijos, y 2) proporcionar un ejemplo de 
c6mo puede usarse el curriculo bdsico para desarrollar planes 
especificos de enseflanza. 

Este plan de enseflanza utfliza nformaci6n de las "Guias 
para la lactancia materna en los programas de planficaci6ai 
familiar y supervivencia infantil" (Labbok, Koniz-Booher, 
Shelton y Krasovec, 1990). Los cuadros de las Guias se han 
incorporado en este ejemplo de una unidad educativa. El 
mdtodo en si, se deriva de un trabajo anterior sobre el 
desarrollo de un mdtodo de lactancia materna (Labbok, 1983), 
del consenso al que lleg6 en una reuni6n realizada en 
Bellagio, Italia, un grupo de investigadores en lactancia y 
fertilidad relacionado con el amamantamiento y sus efectos 
sobre la amenorrea del posparto (Kennedy, Rivera y McNeilly, 
1989), y de una reuni6n interagencial sobre este tema 

1 Reuni6n Interagenclal sobre Contracepci6n en el Posparto, 
patrocinada por Family Health International y la Agencia para el 
Desarrollo Internacional de los EUA. (USAID), mayo de 1990. 
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celebrada en el Instituto para Investigaciones Intenacionales 
de Planificaci6n Familiar Natural de la Universidad de 
Georgetown, en febrero de 1988. 

Conceptos clave 

Se han utililizac,-en el texto los siguientes conceptos: 

Planificacl6n familiar complementaria
 
Amenorrea
 
Lactancia materna exclh'siva
 
Anovulaci6n
 
Lactancia materna completa

Ovulaci6n
 
Lactancia materna casi completa

Probabilidad de concebir
 

OBJETTVOS: 

El estudlante serd capaz de: 

A. 	 Explicar el impacto de la lactancia materna en el 
espaciamiento de nacimientos. 

B. 	 Explicar el Mdtodo de la Lactancia y la Amenorrea
(MELA), incluyendo los criterios para su uso, la eficacia
del mdtodo, injtrucciones para su uso efectivo y ]aintroducci6n oportuna de la planificaci6n familiar 
complementaria. 

C. 	 Describir los diversos mdtodos de planificaci6n 
familiar y su interacci6n con la lactancia materna. 

CONTENIDO BASICO 

A 	 La lactancla matema y el espaciamlento de nacimlentos 

A. 1. Impacto de la lactancla materna en la fertflidad de 
la poblaci6n 

A. 1.a.El espaciamiento de los hijos en el mundo en 
desarrollo. es el resultado de la lactancia 
materna mds que de todos los otros mdtodos
de planificaci6n familiar combinados 
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(Kennedy y col., 1989; Thapa, Short y Potts, 
1909). En las regiones del mundo en donde 
priman las prdcticas 6ptimas para 
amamantar (m~is adelante en el texto se 
elaborard sobre cudles prActicas se 
consideran "6ptimas"), la lactancia materna 
contribuye a un espaciamiento promedio de 
nacimientos de dos o mils afros. 

A. 1.b.La disminuci6n de las prdcticas de lactancia 
matern ha sido asociada con el regreso mAs 
temprano de la menstruacidn y el aumento de 
la fertilidad. En un contexto general, la 
disminuci6n de la lactancip. materna puede 
estar asociada con tasas mds eievadas de 
fecundidad. Si la prdctlca de la lactancia 
materna continfia declinando, se necesitardn 
aumentos considerables en la prevalencia de 
la contracepci6n, para poder mantener los 
niveles actuales de fertilidad (Labbok y
Koniz-Booher, 1989; McCann, Liskin, 
Piotrow, Rinehart y Fox, 1984). 

Periodos mds extensos de lactancia, 
especialmente del amamantamiento 
completo c casi completo, podrian contribuir 
a una reducci6n del aumento de la poblaci6n, 
segfin los estdndares contemporAneos de 
planificaci6n familiar, contribuyendo al 
mismo tiempo a reducir las tasas de 
mortalidad infantil (Kennedy y col., 1989; 
McCann y col., 1984; Thapa y col., 1988). 

A.2. Fisiologia de la infertilidad debida a la lactancia 

A.2.a.EI efecto de la lactancia materna en la 
fertilidad es mediado por un complejo 
mecanismo de retroalimentaci6n entre el 
hipotAlamo, la gldndula pituitaria y los 
ovarios. La regulac16n por la lactancia de 
tanto el ciclo menstrual como el de la 
producc16n de la leche, comienza con la 
succi6n y su efecto en el hipotdlamo. Se cree 
hoy en dia que la estimulaci6n del pez6n es la 
que causa los camblos en la producci6n de 
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Flgurs 1.
Dliagama esquemtico del control de la secrec6n de 

gonadotropina por el hlpotAlamo. 

Cerebro 4 Neural 
Generador 

Hipotdlamo Ide GnRH I 

Pulsftil II 

Sangre portal Lii. 

Gl-ndula pituitaria ___-_ _ Prolactina 

FSH LHPulsAt I I 
Sanigre LII 

Ovario 
Foilculo \ 

Estradiol 
+ \Hipotilamo 

-liberacid6n da unCrecimlento oleaje preovulatono 
doLH 

GnRH es liberada mediante pulsaciones generadas por el
hipotAlamo e Induce la llberaci6n pulsAtil de LH por la g1 ndula
pitultaria. Se cree que la succl6n altera la frecuencia del pulso de 
secrec 16n de LH al afectar el pulso genemfo por el hipotdlamo al
liberar GnRH: ya sea por una intervenci6n neurol6glca directa o por 
un aumento de secrec16n de prolactlna. 

Fuente: McNeilly, A S.. Glasier. A y Howle, P.G. (1985). Endocrine
control of lactational infertility I. En J. Dobbing (Ed.), Maternal 
Nutrition and Lactational Inertlity. Nueva York Raven Press. 
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hormonas en el hipot~lamo. Esto, a su vez, 
altera ]a producci6n de hormonas por la 
gl~ndula pituitaria y, como resultado, el 
ovario no recibe el estimulo puls~til 
necesarto para el desarrollo y expulsi6n del 
6vulo y, por lo tanto, la produccl6n de leche es 
estimulada (vase la Figura 1). (Deberi
hacerse un repaso. FA es necesario, de la 
fisiologia de la producc16n de leche, Unidad 
V, y del ciclo menstrual. Con este filtimo 
prop6sito, vdase el Apdndice 2.) 

A.2.b.Irmediatamente despuds del parto, hay una 
r~pida disminicj.n de los niveles de 
hormonas placentarlas circulantes. Cuando 
no se amamanta, todos los sistemas regresan 
a las funciones anteriores a) embarazo y la 
ovulac16n es relniciada er. aproximadamente 
siete semanas, como promedio (Gray y col., 
1990). (Wase la Figura 2.) 

A.2.c.La succi6n suprime, sin embargo, la acci6n de 
la hormona que libera la gonadotropina 
(GnRH) en el hipotdlamo. Los patrones de 
secreci6n de la hormona luteinizante (LH) y
la horrrona estimulante del foliculo (FSH) 
dependen de los patrones de GnRH. Los 
patrones de liberaci6n de LH y FSH son en 
consecuencia, alterados durante la succi6n y, 
por lo tanto, el desarrollo del foliculo es 
irregular y se inhibe la producci6n de 
estr6geno. Asi, durante la lactancia se 
desorganiza la estimulaci6n del foliculo y se 
limita la producci6n de estr6geno, lo que 
puede prevenir la expulsi6n de un 6vulo 
maduro (vdase la Figura 1). 

A.2.d.La liberaci6n de GnRH puede estar 
influenciada tambidn por la dopamina, los 
endorfinos Beta y la norepineprina. Los 
niveles de estos neurotransmisores son al 
parecer afectados por cierto cambios en los 
niveles hormonales y por la succi6n durante 
el amamantamiento. 
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Figura 2. 
Presentaci6n esquemitica de camblos hormonales a traves de
 

un perfodo de tlempo, con y sIz, estimulo del pez6n.
 

Estlmulacl6n limitada 
del pez6n 

Hormonas 

Prolactina 

Lactancla 

Gestac16n Nacimlento 6-12 semanas 

Estimulacl6n del pez6n 

J1UJ411111 
Prolactina 
plasmAtica 

Lactancia 

Hormonas ovAricas­
placentarias 

Gestaci6n Nacimlento 

Fuente: Labbok, M. (1985). Consequences of breastfeedlng for 
mther andchiLd. Jour al of Blosoclal Science. 9(Suppl.), 43-54. 
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A.2.e.Factores que causan una dlsminucl6ki de la 
succl6n y pueden reducir la produccl6n de 
leche y ocasionar el reiniclo de la ovulaci6n, 
pueden ln,2luir el uso de chupetes y biberones,
la introducci6n de otros alimentos o 
liquidos, largos intdrvalos entre mamadas, 
estrts, y enfermedad de la madre o del niflo. 

A.2.f.Eventualmente, a medida que pasa el periodo
de posparto y a medida que se inician otros 
alimentos, o se altera el patr6n del 
amamantamiento, la secrec16n de prolactina
disminu., provocando una disminuci6n en 
la produccl6n de leche y camblos laen 
liberaci6n de GnRH, lo que leva a su vez a la 
estimulaci6n organizada del desarrollo de los 
foliculos del ovario. Se reinicia a 
continuaci6n la ovulaci6n, pero puede
ocurrir la menstruac16n en cualquier 
momento durante este proceso. La Figura 2 es 
una presentaci6n esquemdtica de los 
patrones hormonales, con y sin el estimulo 
del pez6n durante la lactancia. 

A.3. 	 Amenorrea durante la lactancia frente a 
menstruacl6n durante la lactancia 

A.3.a.La probabilidad de concebir durante la 
lactancia es mucho menor en el periodo de 
amenorrea que despuds que se ha reirVciado 
la menstruaci6n. (La amenorrea por si sola 
no es un Indicador de infertilidad, ni 
tampoco un episodio de menstruac16n indica 
que se ha Ileg ido al mismo nivel de fertil'dad 
anterior a la lactancia.) 

A.3.b.Durante los primeros sets ineses despu6s del 
parto, sI una mujer que estd lactando en 
forma completa comienza a menstruar, es 
probable que la menstruaci6n no ha sido 
precedida por la ovulacl6n. Aun si hubiere 
existido desaITollo folicular, un embarazo 
seria poco probable, ya que es raro que tanto 
u-. 6vulo maduro, como un foliculo, tengan
aotividad luteinizante adecuada. Sin 
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embargo, una vez que la menstruaci6n ha 
ocurrido, el siguiente ciclo de menstruacl6n 
es con frecuencia ovulatorio y la lactancia no 
podria ser ya considerada como una 
protecci6n efectiva contra el embarazo. 

Existe por lo general una ligera p6rdida de 
sangre durante las primeras 6 a 8 semanas 
despuds del parto (56 dias). Esto no es 
considerado como una menstruaci6n regular 
si la mujer estA amamantando en forma 
completa. 

A.3.c.Despu~s de los primerossets meses del parto. 
hay una mayor probabilidad que la 
ovulaci6n ocurr antes de la primera 
menstruaci6n (Gray y col., 1990: Howie, 
McNeilly, Houston. Cook y Boyle, 1982; 
Kennedy y col.. 1989; Thapa y col., 1988). Por 
esta raz6n, es importante que aun una mujer 
amenorrdica que lacta en forma completa o 
casi completa considere un mdtodo 
complementario de planificaci6n familiar 
alrededor del sexto mes de vida de su bebd, si 
desea obtener la mdxima protecci6n contra 
un embarazo no planeado. Los m~todos 
complementarios de planificaci6n familiar 
son definidos como mdtodos usados para 
complementar el efecto supresivo de la 
fertilidad que resulta de la lactancia. 

A.3.d.Si la menstruaci6n ha recurrido o sl han 
transcurrido mcis de seis meses de3puds del 
parto, puede todavia haber una reducci6n 
considerable del riesgo de concebir si la 
madre continfla amamantando en forma 
6ptima y frecuente. 

B. Mdtodo de la Lactancia y la Amenorrea (MELA) para el 

espaciamlento de los hijos 

B.1. Criterios para el use de MELA 

Aunque la lactancia materna para el 
espaciamiento de los hijos no es una "tecnologia" 
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Cuadro 1.
 
Algorltmo del MELA
 

Preguntar a la madre: NO 
T e n e e l n if ° m e n s471 o


de sets meses? b
 

Sl embarazo es mayor. 
No debe conflar 

E.lam dre en s6lo en la lactancia. 
amenorrea (ausencla de NO Use otro m6todo de 
sangrado vaginal 56 dias planfficaci6ndespu del parto)? (2) familiaramamantandopero algapor la 

SIsl salud del nifo 

,&S almenta el rei nNO
 
nacido completamente
 
o casi completamente
 
de leche materna? (3)
 

Existe SOLO UN 2% DE POSIBIU DAD DE
 
EMIBARAZO; no necesita un m6todo complementario de
 
planfflcacl6n familiar en este momento.
 
Informe a la madre: cuando la respuesta a 2
cualqulera de las preguntas anteriores sea NO. 

(1) Dcbe destacarac quo stas gulas son conscrva lora. Las muJerc quc gucn stas 
gulas despu~s do Ion 6 moecs o quc han pnaeta&,%una menstruad6n atln puedcn tener 
su fertilidad nrducida ri no sIguo Ian xicticas 6putans de lactanca (vhsso Cuado i).
MAn atIn. en muchas Areas del mundo la mjercs amamuntan por 12-24 meocs y sc 
mantenen cn am---rna por 12 moes o mhn. Estas mujcres pueden ueguh infrtles
 
par 12 a 15 mcoses posparto.

(2) El sangramiento que ocurre durante los prilme - '-5 dias no m considcra 
menntuaci6n. 
(3) Lactancia "completa" incluyc lactancia cxcluslva y casi ezclulva (dar a prober cn 
forma ocasional comidas tradlcionales o agua). din y nochc do acuerdo a lan 
recomendaciones de el Cuadro I. Lactancia "cas compkta" asgniflca el sporte ocaslnal de 
almntos ditintos d I lechc materna. 

Fuente: Labbuk M., Konlz-Booher, P., Shelton, J. y , rasovec, K. 
(1990). Gulas Rara ia Lactancla Materna en los Programas dePlanlflcacl6n Familiar XSu ervlven raJzIfantjl. Washington, DC: 
Instituto para lnvwstlgaclones Internaclonales de Planlflcacl6n 
Familiar Natural, Universidad de Georgetown. 
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nueva, existe hoy en dia un nmero considerable de 
investigaciones en apoyo de su uso como un mdtodo 
efectivo de planificaci6n familiar de limitada 
duraci6n, siempre y cuando se sigan ciertas reglas 
(Kennedy y col., 1989). 

B. 1.a.Para que funclone el Mdtodo de la Lactancia y 
la Amenorrea, una mujer debe entender 
cudndo estA protegida y cudndo podria no 
estarlo (vdase el Cuadro 1). La mujer tiene un 
98% de probabilidades de no quedar 
embarazada, finicamente si: 

Su bebd tiene menos de sets meses, 
y

]a menstruaci6n no se ha reiniciado, 
y

estd amamantando de forma completa 
o casi completa. 

B. 1.b.Cuando cualquiera de estas condiciones no se 
cumplen, las probabilidades de concebir 
aumentan y serd necesaro utilizar algtin 
mdtodo adicional de planificaci6n familiar 
para recibir la mdxima protecci6n contra un 
embarazo no planeado (Federaci6n 
Internacional de Planificaci6n Famliar, 
1990). 

B. 1.c.Aunque estas condiciones se cumplan, y 
particularmente si el bebd estA pr6ximo a 
cuaiplir seis meses, la mujer necesita 
infor-maci6n sobre cudndo y d6nde buscar 
planificaci6n familiar complementaria para
obtener la mdxima protecci6n. 

B.2. 	Recomendacione- para el uso efectivo del MELA 
para el espaciamitnto de Ms hijos 

B.2.a.El &xitodel MELA para retrasar el retomo a 
la fertilidad depende del patr6n de 
arnamantamiento. Los efectoa dc infertflidad 
producidos por la lactancia estdn 
relaciorados muy de cerca con los siguientes 
aspectos del amamantamiento: intensidad, 
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Cuadro 2.
 
Prdcticas de lactancla materna recomendadas pam una
 
6ptima supervivencla infantil y espaclamlento de los
 

nacdmlentos 

Amarnantarlo mAn ronto nosile. de _reierencfa tnmediatamente destuhs del partg El calostro 
presente en Iammama Ion prlmere dln despues del parto provee la nutrientes necesario y
I- proteccl6n que e! nt~o requiere, por lo que debe recibirlo. El estimulo precoz y frecuente
de "a mamas ayuda a Ia contracc6n uterina y tambiln amegura una buena producci6n de leche,
contribuyendo a una lactaxina exitoa. 

Arnamantar en forrma excluiva los prjmieros 4-6 nese. No ae debe dar al nbio otro. alimentos,
liquidon a agua antes de los 4-6 memac. La lactancia completa (exclusiva o cast exclusiva que
tncluye el probar clerto. rilmentos rituales o agua) a cast completa Icon ocasionales aportes de
allmento distlntos de Ia leche materna son patrones comunes. pero es Ia lactancia exclusiva 
el pttr6n que permite una malud 6pUrma durnte los prlimeros 6 meses. 

Desnues de lo 4-6 mes"c, cuando ne introducen alimentos suniemenaloB ]alecha materna deb­
preceder a entosnllmrnftng. Amamantar antes de ofrecer otros allmentos ciempre que sea 
posIbie pars que el niflo quede matisfecho primero con ]a leche materna y luego con otros
alimento. Eate patr6n asegura q':e Ion nutrientes contenidos en Ia leche materis mean 
consumidoe pot el nifto y favorece In prcduccl6n de leche. 

Serar arnamantando or 1o menng durante dos afte. La leche materna sigue slendo una exclente 
fuente tanto de .alorias como de proteina. pars el lactante de mAn edad. La lactancia sigue
aportando protecci6n inmunol6gica. Io que es de especial Importancla cuando me introduce
alimenlacfn suplementarla en Ia dicta de los ntioe. La lactanca frecuente asegura una
cantidad adecuada de leche y, dependiendo del pa'r6n de mamadas, puede seguir teniendo 
algn efecto sobre el espactamiento de los naclmientos. 

Amamantar con frecuenca.slemareflue el nho tenga hambre, de din v de noche. Este patr6n es 
Ilamado "libre demands." Esto puede sr tan frecuente cadacomo 1-2 hora (a mits}
espectalmente durante !as prlmeras semanas. No se debe seguir un esquema rigido, con
tUempos determinadoa al pecho o intervaloe especflcos ni permitir perlodos largos (4-6
horas} entre man.adas. A un nifo plicido mele debe eatimular a mamar seguldo. La succl6n
frecuente eaUmula Ia produccl6n de leche 
naclmlenton. 

ty Uene efecto sobre el capadawienta de los 

Seguir amamantando gun of In madr o e; nfo se enerman. Los nutrientes y Ia proteccl6n 
tnmunol6gica que sports Ia leche matema son de especial Importancia par cl nifto cuando el oIa madre meenferman. S1 el ni~o ucciona mal, me puede requerlr de Ia extraccl6n de leche 
para i.;.ntener ]a produccl6n. Si me sompecha que Ia madre es VIII (virus de Ia
fnmunodeflcincia humans scropositva d,&be segutr amamantando. Sin embargo asIa madre
Uene alguna enfermedad transmisible potencialmente fatal, me debe solicitar el conaejo
actualimado de Io profestonales de Ia salud locales. 

Evitar el uso debiberones X chuees. El uso de chupetes puctlk interferir con Ia capacidad y el 
deaeo de succlonar c pecho. Si deben dgracke otrog alimentoa o liquidog, me dcbe usar
cuchara o taza pars reducir Ia posible Introducc6n de r.ontamir.antes (debidoe a mala higlene}
y pars disminuir Ia succ6n disfunciona] (cepeclalmente Ln Io, primeroa meses. 

Comer X beb-r airscantidades necearilas ar satsfacer Ai arictito de In madre. La madre no
rcquierc de alimenos o dieas cap-:ales pars producir In c..nudad adecimada de leche. Sin
embargo los requerimientos cal6ricos son elevadon durante In lactancia y ae debe eaUmular a
lam mujerea a consumtr alimentoe rico en calorlas. No hay aliment"s prohlbldos. 

Fuente: Labbok. M.. Koniz-Booher. P.. Shelton. J. y Krasovec. K.
(1990). Gulas para ja Lactancia Materna en los Programasck
Planifcacd6n Familiar y Supervivencla Infantil. Washington, DC: 
Instituto para Investigaciones Intemaconales de Planiflcacl6n 
Familiar Natural, Universidad de Georgetown. 
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duraci6n, frecuencia y el intdrvalo de tiempo 
entre mamadas, algunos de los cuales pueden 
ser influenciados por la madre. 

B.2.b.Los patrones de lactancia materna que son 
mds eficaces para prevenir el reinicio 
temprano de la fertilidad son los mismos 
patrones que se consideran 6ptimos para la 
nutrici6n del bebd y para la proteccl6n de las 
enfermedades. El Cuadro 2 presenta ocho 
recomendaciones de prdcticas 6ptimas de 
amamantamiento, que proporcionardn a la 
madre un 98% de protecci6n. (Nota: Datos 
preliminares de un trabajo realizado por el 
Dr. Alfredo Pdrez, Departamento de 
Obstetricia y Ginecologia de la Pontificia 
Universidad Cat6lica de Chile, reflejan 
solamente un 1,2% de embarazos por 100 
mujeres/aflos de uso del MELA bajo 
condiciones de lactancia completa o casi 
completa [comunicaci6n personal, mayo de 
19901.) 

B.2.c.Mientras mayor sea la frecuencia con que 
una mujer amanianta diariamente (y 
menores los intdrvalos entre mamadas), mds 
protegida estard contra el retorno de la 
fertilidad. La frecuencia de las sesiones de 
amamantamiento multiplicada por la 
duraci6n promedio de dichas sesiones 
representa Ia duraci6n total del periodo de 
succi6n por dia, el cual es un factor 
importante en la prolongaci6n de la 
amenorrea (McNeilly, Glasler y Howie, 1985).
Esta protecci6n disminuye al agregarse otros 
alimentos y, por lo tanto, el bebd deberd 
mamar primero cada vez que se le ofrezcan 
otros alimentos. 

Puntos adicionales a ser enfatizados: 

B.2.d.Si una mujer es separada de su bebd, es 
importante extraer !a leche por lo menos con 
la misma frecuencia que si hubiese 
amamantado. Esto ayuda a retrasar el 
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reinilcio de la fertilidad, asi como a mantener 
la provisl6n de leche. 

B.2.e.Si el bebd duerme toda la noche sin mamar, 
los int6xrvalos pueden ser demasiado largos y
el m~todo puede no resultar efectivo. 

B.3. Transicl6n del MELA a un mdtodo complementarlo 

B.3.a.E1 Mdtodo de la Lactancia y 2 Amenorrea no se 
considera que es eficaz en v-L 98% cuando: 

* el bebe cumple seis meses,
" la madre tiene una menstruaci6n, o 
* la madre empieza a dar al bebd allmentos 

suplementarios con regularidad (mds del 20% 
de toda la alimentaci6n). 

La mujer puede tambidn dejar de usar el m~todo en 
cualquier momento, por cualquier otra raz6n. 

B.3.b.Cuando ocurre alguno de esos eventos, se necesita 
algfin otro mdtodo de planificaci6n familiar a fin 
de contar con una protecci6n eficaz contra el 
embarazo. La introduccl6n de un mdtodo 
complementario de planificaci6n familiar es una 
parte esencial del uso del MELA y deberia 
programarse como parte de la orientaci6n sol're 
MELA. Debe aconsejarse a la mujer que anticipe 
estas ocurrencias y que programe una consulta 
sobre planificaci6n familiar o tenga un mdtodo 
anticonceptivo de barrera disponible (por eJ. 
preservativos) cuando suceda alguno de esos 
eventos. 

B.3.c.Despuds de seis meses de posparto, si la mujer no 
tiene acceso a otros mdtodos para el espaciamiento
de los hijos y desea continuar dependiendo de la 
lactancia sea cual fuere la protecci6n que con ella 
puede adquirlr, deberia aconseJdrsele que continfe 
amamantando a "demanda", dia y noche, y que 
ofrezca el pecho primero antes de cualquier
alimento suplementarlo. Esto es tambidn 
sumamente importante para mantener la 
producci6n de leche. La madre debe entender que la 
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protecci6n contra el embarazo puede disminuir 

corysiderablemente. 

B.4. 	 Recomendaclones para el uso efectivo del MELA 

El Mdtodo de la Lactancia y la Amenorrea es un mdtodo 
sencillo para el espaciamiento de los hijos, que puede ser 
f .cilmente comprendido por la madre. La informaci6n 
mis compleJa que aqui se da tiene el prop6sito de 
proporcionar antecedentes cientirlcos al personal 
clinico. Es esenclal que la madre .mntienda las tres 
condiciones para el uso del MEL. las prdcticas de 
amamantamiento recomendadas qut -e han presentado, 
y la importancia de una planificaci6n familiar 
complementaria oportuna. La meta de la orientaci6n de 
la mujer lactante sobre las opciones que tiene para el 
espaciamiento de los hiJos, es darle la informaci6n 
necesaria para que pueda escoger un miftodo que le 
proporcione la protecci6n que desea, sin que tenga 
efectos negativos en la producci6n de leche o en la salud 
del nho. 

Puntos a considerar al educar a la madre sobre el MELA 

1. 	 C6mo practicar el amamantamiento 6ptimo: 

" 	 Empezar inmediatamente despuds del parto 

* 	 Amamantar de acuerdo a la demanda. dia y 
noche 

" 	 Amamantar por lo menos cada cuatro horas, 
con mds frecuencia en las primeras semanas 

* 	 Evitar alimentos que no sean la leche 
materna durante los primeros 4 a 6 meses 

" 	 Extraer la leche si se separa a ia madre del 
bebd 

Continuar el amamantamiento aun en caso 
de enfermedad de la madre o del bebe 

* Evitar el uso de chupetes y biberones 
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Instar a la madre a comer y beber lo que
necesite para satisfacer su hambre y sed. 

2. 	 Cudndo dejar de usar el MELA como el finico
 
mdtodo de pianiflcaci6n familiar:
 

* 	 El beb6 cumple sels meses, 

* 	 Reinicio de la menstruaci6n despu~s del 
parto. o 

0 	 Introducci6n de otros alimentos con 
regularidad. 

3. 	 D6nde y cudndo se puede obtener tun mdtodo 
complementario de planificaci6n familiar. 

B.4.a. 	 Consideraclones especiales para la orientaci6n 
(vdase la Unidad X): Las mujeres que trabaJan 
fuera del hogar necesitan informaci6n especial
sobre c6mo extraer y almacenar la leche materna. 
Lo que es todavia mts importante, la mujer que
trabaja fue del hogar necesita e, apoyo de su 
familia y que se le d confianza sobre la buena 
salud de su bebd (Rochiguez-Garcia, 1989). 

La lactancia materna y la planiflcacl6n familiar 

C.1. 	 Mdtodos de planificaci6n familiar y su uso durante 
la lactancia materna. Ventajas y desventaJas: 

C. l.a.Revisi6n de todos los mdtodos de 
planificaci6n familiar, incluyendo sus 
mecanismos de acc16n y eficacia. 

C.l.b.No todos los mdtodos de planificact6n son 
totalmente compatibles con la lactancia. 
Durante este periodo se prefieren los nidtodos 
no hormonales, los cuales estdn enumerados 
en el Cuadro 3 como la primera opci6n. Los 
m6todos que emplean finicamente la 
progestina constituyen ]a segunda opci6n. En 
vista de que los mdtodos hormonales que
utilizan estr6geno pueden tener efectos 
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secundarios en la producci6n de leche, los 
mdtodos combinados (o sea, que contie'ten 
tanto estr6geno como progestina) son 
clasificados como la tercera opci6n. Todos 
los mdtodos son aceptables, siempre y cuando 
la madre reciba una informaci6n completa y
haga una elecci6n basada en dicha 
informaci6n. 

C.1.c.Los mdtodos complementarios de 
planificaci6n familiar deberian iniciarse 
aproximadamente sets meses despuds del 
parto, si la mujer ha estado dependiendo del 
MELA, o en cualquier momento en que 
alguno de los criterios para el uso del MEIA 
no puedan aplicarse mds a su situaci6n. Los 
i.ntodos considerados como los mds 
aceptables son los listados como primera 
opci6n en el Cuadro 3. 

C.l.d.Revisi6n de los mdtodos de planificacibn
familiar y discusi6n de las ventajas y
desventaJas de cada uno en relaci6n con la 
lactancia materna (Cuadro 3). 

C.2. Puntos adicionales a ser discutidos: 

C.2.a.Pdrdida de sangre asociada con la inserci6n 
de un dispositivo intrauterino (DIU) y su
"asentamiento" (por eJ. contracci6n uterina), 
no debe confundirse con el reinicio de ]a 
menstruaci6n. 

C.2.b.Las mujeres que prefleren depender de la 
planificaci6n familiar natural deberdn ser 
aconsejadas sobre la nece-idad de una 
orientaci6y.. adicional sobre los signos de su 
fertilidad cuando se reinicie la 
menstruaci6n. La lactancia altera con 
frecuencia las secreciones cervicales 
dificultando su interpretaci6n (Perez, 1981, 
1088). 

C.2.c.Si los m~todos hormonales que contienen 
estr6geno son los finicos de los que puede 
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Cuadro 3. 

METODO 

PRESERVATIVOS 

DIAFRAGMAS 

ESPERMICIDAS 

0' 

0 

DISPOSITIVOS 
INTRAUTERINOS 

(Nr. horinonales) 

(DIU) 

PLANIFICACION NATURAL 
DE LA FAMILIA 
(Abstinencia perl6dica) 

Opciones de plan~flcaci6n familiar paramujeres que amamantan 
Primera opci6n: 

VENTAJAS 


No afectan la lactancia. 
Pueden se'- muy efectivos 
si se usan correctamente. 

No afectan la lactancia. 
Pueden ser muy efectivos 
si se usan correctamente. 

No afectan la lactancia. 
Pueden ser muy efectivos 
si se usan correctamente. 

Ningfin efecto sobre la 
lactancia. Muy efectivo. 

Ningfin efecto sobre la 
lactancia. Puede ser 
efectiva si se usa 
correctamente. 

M6todos no hormonales 

DESVENTAJAS 


Pueden producir irritaci6n 
vaginal o requerir lubricaci6n 
ad!clonal. 

El diafragma debe reevaluarse 
en el posparto despues que el 
futero ha recuperado su 
tamafto inicial. 

Puede irritar el Area genital 
masculina. 

Posible riesgo de expuls16n y 
perforaci6n uterina si no se 
coloca de forma adecuada o si 
se Inserta antes de las 6 
semanas posparto. 

Puede requerir periodos 
largos de abstinencia. Puede 
resultar dificil interpretar los 
signos de fertilidad durante la 
lactancla. 

COMENTARIOS 

Ofrece alguna protecci6n contra 
las ETS. Ningtin riesgo para la 
madre ni para el niho. 

No estA disponible fdcilmente. La 
efectividad depende de su tso con 
un espermicida. 

Pequeias cantidades se pueden 
absorber y pasar a la sangre de la 
madre y de ahl pueden pasar a la 
leche. No se conoce de ningfin 
efecto sobre el nifio. 

Puede que se requiem retrasar la 
inserci6n hasta despuds de las 6 
semanas posparto para reducir el 
riesgo de expulsi6n y de 
perforac16n uterina. 

Se requlere de capacitaci6n 
adicional de las usuarias para 
interpretar los signos y sintomas 
de fertilidad durante la lactancia. 
El mtodo del calendarilo no puede 
usarse durante la amnenorrea. La 
temperatura por si sola tiene poco
valor antes de la primera 
ovulacl6n. 
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Cuadro 3: Opciones de planificaci6n familiar para mujeres que amamantan (cont.) 

METODO 

rj VASECTOMIA 
- (Esterilizaci6n masculina 

voluntaria) 

LIGADURA DE TROMPAS 
(Esterilizaci6n femenina 
voluntaria) 

METODO 

PROGESTINA SOLA (Mini
pildora. inyectables, 
implantes*) 

Primera opci6n: M6todos no hormonales 

VENTAJAS DESVENTAJAS 

No afecta la lactancia. Cirugla menor con rIesgo de 
Cerca del 100% de electos secundarios para el 
efectividad. padre. Es irreversible. 

Ningfin efecto directo Puede Involucrar la
sobre la lactan-Ia. Cerca separac16n de la madre y el
del 100% de efectividad nifio. La anestesia puede 

pasar a la leche y sedar al 
nito. Como toda cirugla tiene 
riesgos. Es irreversible. 

COMENTARIOS 

Se recomienda este m6todo si no 
se quiere tener mAs hijos. Se 
nece-Ata aconsejar a la pareja. 
Ningun riesgo para la madre a elnifto. 

Metodo recomendado si no se 
quiert, tener mis hijos. No se 
reco.lienda usar anestesia 
gener-A. Se necesita aconsejar a la 
pare~j' 

Segunda opci6n: M6todos con progestina solamente 

VENTAJAS DESVENTAJAS COMENTARIOS 

Puede ser muy efectiva. Algunas hormonas pueden No hay evidenclas de efectosPuede aumentar la lecl-e. pasaralaleche. adversos sobre el niho de laLa efectividad durante la pequefta cantidad de hormona que
lactancia es similar a Ia pasa a la leche. 
pildora combinada. 
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Cuadro 3: Opciones de planificaci6n familia para mujeres que amamantan (cont.)
Tercera opci6n: M6todos que contienen estr6geno 

Estos m~todos solo deben ser usados cuando no se cuente con los mttodos anteriores y se debe evitar su uso antes de que la 
lactancia este bien establecida. 

METODO VENTAJUAS DESVENTAJAS COMENTARIOS 

ANTICONCEPTIVOS Muy efectivos. Los estr6genos pueden No hay evidencia de efecto directoORALES COMBINADOS reducir el volumen d- leche. negativo sobre el nifio; sin
(ESrROGENO Y Algunas hormonas pueden embargo en algunas mujeres laPROGESTINA-j pasar a la leche disminuci6n de la leche produce 

un cese precoz de la lactancia. Si 
estos m6todos n-, se pueden 
evitar, la lactancia debe 
mantenerse ya que sigue
aportando importantes beneficios 
nutricionales par el niflo. 

Os 

*Algunos anticonceptivos inyectables e implantes pueden contener estr6genos. Estos sa deben conside-ar entre los m6todos de 
"tercera opci6n". 

Fuente: Labbok, M., Koniz-Booher P., Shelton, J. y Krasovec, K. (1990). Gulas vara la Lactanlac Materna e-n los Proas deOD Planificaci6n Familiar v Suoervivencla Infantl!. Washington, DC: Instituto para Inve tigaci,.nes Internacionales de Pianlflcacl6n 
0D Familiar Natural, Universidad de Georgetown. 



disponer la mujer, la lactaucia deberia estar 
bien establecida antes de iniclarlos y
preferentemente. el bebd no deberia depender
de la leche materna para sas necesidades 
nutricionales. 

IMTODOLOGIA DE ENSERANZA 

Aun cuando una presenitacirn diddctica es aproplada para
ciertos componentes de e ta unidad, como por eJemplo, la 
fisiologia de la infertilidad de la lactancia y la. reglas para el 
uso efectivo del MELA, es posible identificar actividades 
participativas que complementar la informaci6n dada y
ayudan al estudiante a entender tanto los aspectos tdcnicos 
como los aspectos sociales del MELA. 

Algunas actividades en esta direa incluyen: 

Discuiones en pequefins grupos para clariflcar les 
valores de los estudiantes enfatf.zando las siguientes 
pregtmtas: 

LDurante cliinto tiempo debe ser anamantado el bebd? 

ZQud opina usted sobre el Mtodo de la Lactancia y la 
Amenorrea? 

LCree usted que el MELA funciona? 

LLo recomendaria usted a una paciente? Luna amiga o 
pariente? 

LDependeria usted del MELA si estuviera amamantando? 
LPor qud?, o por qud no? 

&UsariaUd. otros mdtodos mientras estuviera
,rnamantando? ,Por qud? o Zpor que no? 

Esta metodologia podria ser empleada al comenzar la unidad, 
como una ayuda para centrar la ensefilanza, y tambidn al 
finalizar la unidad, como medlo para evaluar los canibios en 
las actitudes y conocinientos del estudiante. 
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Dlscusl6n en grupo de las ventajas y desventajas de usarel 

M6todo de la Lactancia y la Amenorrea. 

Posibles respuestas: 

VentaJas Desventaja 

Gratis Duracl6n ilmitada 

Eflcaz hasta No ofrece proteccl6n contra 
los ses merses enfermedades de transmlsl6n 

sexual 
FAcli de usar 
Beneflcia a la Escepticismos sobre la 
niadre y a hijo importancia de la 

lactancia para madre e hijo
Puede ser considerado 
como "natural"o Puede ser considerado 
tradiclonal como "cuentos de viaJas". muy

tradicional 
La protecci6n comienza 
inrnediatamente Escepticismo sobre su 
desputa del nacimiento eficacia 

Otros ejercicios sugeridos 

Entrevistar a un practicante de medicina tradicional o 
a una partera acerca de 'as actitudes y prActicas sabre 
el uso de la lactancla materna como mdtodo para 
espaciar los hiJos. 

Entrevistar a un m6dico o a una enfemiera: &Cree 
usted en la eficacia del MELA? LQud consejos daria 
usted a ura mujer lactante? &C6mo diflermn sus 
actitudes y prdcticas de las de los practicantes de 
medicina tradicional y modema? 

Hacer una encuesta informal de mujeres lactantes 
sobre la frecuencla y duraci6n del amamantamlento y 
el reinicio de la menstruac16n. 

Entrevistar mujeres acerca de sus creencias sobre la 
lactancia matema y la infertilidad. Explorar sus 
hdbitos de amamantamiento, el reinicio de la 
menstruaci6n, y embarazos subsiguientes. Discutir 
las respuestas en clase. 
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* 	 Discutir con proveedores de planificaci6n familiar 
recomendaciones especificas de mdtodos para mujeres 
lactantes. 

* 	 Hacer que las estudiantes presenten diferentes 
mdtodos de planificaci6n familiar, incluyendo sus 
ventaJas y desventaJas para la lactancia matema. 

0 	 Presentar el caso de una mujer que desea usar 
finicamente anticonceptvos orales combinados. 
Discutir los pros y contras de tal uso. 

* 	 Revisar otros estudlos de caso. 

MATERIALES AUDIOVISUALES E IMPRESOS 

Estos podri-n incluir diapositivas, transpalencias, carteles o 
circulares, eomo sigue: 

Cuadro 1. Uso del M.todo de la Lactancia y la Amenorrea 
(MELA) para el espaciairiiento de los hiJos durante los 
primeros seis meses posparto. 

Cuadro 2. Prdcticas de lactancia materna recomendadas para
obtener los resultados 6ptimos de supervivencia infantil y
espaciamiento de los hijos. 

Cuadro 3. Opciones de planificaci6n familiar para mujeres 
lactantes. 

Anexo 	1. Definiciones de la lactancia materna. 

Anexo 	2. El ciclo menstrual. 

Diagrama de la fisiologia de infertilidad debida a la lactancia. 

Diagramas y fotografias de la anatomia de la mama y 
cambios endocrinol6gicos del embarazo. 

Estudios de casos. 

?,Muestras y un libro de texto sobre mdtodos de planificaci6n 
familiar. 
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Otros recursos pueden incluir docentes de enfermeria, 
proveedores de atenci6n de salud con conocimientos sobre el 
uso del MELA, practicantes de medicina tradicional, 
proveedores de serviclos de planficaci6n familiar, mujeres
lactantes, mujeres die edad fdrtfl, madres con variedad de 
experiencias, obstetras y ginec6logos, nutricionistas, 
educadores y lideres de grupos de apoyo. 

EVALUACION
 

Esta informacidn refleja algunos de los conceptos 
principales del material que aqui se presenta. Se recomienda 
hacer las stguientes pireguntas al concluir la porcl6n diddctica 
del contenido. Se pueden utilizar en evaluaci6n oral o escrita. 

Describir brevemente la fisiologia de la lactancia y 
c6mo se relaciona con la fertilida . 

&Cudlesson los tres criterios para el uso apropiadco del 
Mdtodo de la Lactancia y !a Amenorrea? 

LCu~les son las prdcticas mds importantes para la 
eficacia del MELA como mdtodo de espaciamiento de los 
hijos? ,Por qud? 

,CuAles son los mdtodos de planificaci6n familiar 
considerados como "complementarios" a la lactancia? 
,Cuales, entre eos, se consideran de segunda o tercera 
opci6n? 6Por qud? LCuAndo deberia iniciarse un mdtodo 
complementario? 
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Apendicc 1: Deflnlciones de lactancia materna 

La lactancia matzna es eeflrnda comu el amamantamlento de un beb6 por la madre
(Dorland's Pocket Medical Dictionary. 1977). Tamblen ha sido deflnida como el proceso
mediante cl cual ia madre alimenta a au hijo con su propia leche (Rodriguez-Garcia y col..
1988). Aqul hemos usado una defnlci6n mAs amplia, incluyendo tanto a la madne como 
al hijo como lactantes potenciales. 

"Lactancia completa". incluye el amamantamiento exclusivo o cast exclusivo. c implica
que al beb6 no se 1e dan ahmentoo complementalos de nlng~n tipo. 

"Lactancda_eusIva", exclust6n dc otro ailmentos, ya scan s61idos o liquidos. 

"Lactancia casi exctustia", el beb6 no recibe mds de 16 2 sorbos a] dia, de vitaininas, 
agua, jugo u otros altmentos s6lidos o liquidos. 

"Lactancia cast compieta", abarca algunos aspectos del patr6n de la lactancla parclal.
Puede incluir algunos alimentos ademis de la leche materna. pero solamente cuando lalaciancla materna constituye mis del 80% de la alimentaci6n, puede el MELA
conslderazse como protecci6n contra cl embarazo. Entre mayor sea el porccntaje de leche 
materna en la allmentaci6n del beb6. mejor scrA su nutrlci6n, y la eficacla del MELA. 

Vease la siguiente grAflca. en ]a que se prescnta un resumcn de las deflniciones de lalactancla matema. Estos son Importantes cuando sc accnseja a una madrc sobre cl uso
aproplado y efectivo del MELA: 

_LactancFa maiterm;a 

SCompleta _Parcial Minima 
. .... 
 El b6 sc area­

manta crn uijaI 
 d 
marnera ocas|o ­
nal e irregulary 
recibe una can­
t/dad minima 

dc leche 

recibe M bebe >80% d 

otro 
quldo o 

jugs. 
alimentos 

lactan-cam­
cia ma- tera 

alimentosI s6lidos I tradiclo-nail. terna 

vitaminas 

o agua, 

no m9s de 
162 

sorbitos 

Fuente: Adaptado de Labbok, M. H. y Krasovec, K. (1990). Towards
consistency in breastfeeding definitions, Studies in Family Planning 
21(4). 226-230. 
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Apendlce 2: El ciclo menstrual 

Pituitaria: 
Niveles 
hormonales­
gonadotropinas 

Ovarlo: 
Desarrollo 
del 
6vulo Fas foi1--.ar ,Fase lMra 

Ovario: 
Niveles 
de hormonas 

Estgeno 

esteroides 

Utero: 
Formacl6n 
del 
endometrio 

I, 

. 0 6 o~~D 
m 1121 3141 51 011 1 A11171181 1012121l232toll?13 

7rt IicarUBIm Probftetva | Sa'vtodta 

Fuente: Rodriguez-Garcia, R., Kass-Annese, B., Stevenson, W., Klaus, 
H. y Spieler, J. (1988). Glosarto de Trminos Utilizados en la 
Planiflcaci6n Familiar Natural. Washington, DC: Instituto para 
Investigaciones Internacionales de Planiflcaci6n Familiar Natural, 
Universidad de Georgetown. 
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L 

Guia para a instrumentaci6n del m6dulo 

Rosalla Rodriguez-Garcia, Maria Teresa de 
Vergara y Lois A. Schaefer 

El siguiente formulario has sido desarrollado como 
instrumento para el uso de profeslonales de la salud en el 
monitoreo de )a planificaci6n e implantaci6n del m6dulo. 
Los objetivos principales de estas guias son: 

* 	 Identificar los aspectos acaddmicos o clinicos que han 
intervenido en la implantaci6n del m6dulo. 

* 	 Identificar los logros, facilidades y dificultades que han 
intervenido en el proccso de implantaci6n del m6dulo y 
c6mo se han superado. 

Datos genermles: 

1. 	 Nombre de ]a instituci6n 

2. 	 Nombre del Director o Decano 

3. 	 Nombre de la persona que dirige el programa o el 
servicio maternoinfantil (SMI) 

4. 	 Tipo de instituci6n: 

Privada: - Estatal: 

5. 	 Seftale el mes del aflo en el cual se inicia el periodo 
acaddmico: 

6. 	 Duraci6n del afio acaddmico: .meses 
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7. 	 Cudntas veces al aflo organizan cursos de 
fuimacl6n continua: 

8. Cudl es la duraci6n media de los cursos: dias 

ICL Datos academicos: 

1. 	 Durac6n del programa de enfermeria/medicina 

_afios 

2. En el programa de estudios hay curso(s) 
especificamente en salud maternoinfantil: 

Si 	 _ No 

Otros 	cursos, Titulo(s) 

3. 	 Antes de usar el m6dulo de LM, el curso de 
maternoinfantil tenia objetivos y contenidos 
especificos para la enseflanza de !a lactancia 
materna en forma: 

Suflciente - InsufIciente 

4. 	 El uso del m6dulo ha introducido cambios en las 
siguientes dreas de educac16n sobre LM: 

1. 	 Enfoque en L.,__ 

2. 	 ObJetivos 

3. 	 Temas 

4. 	 Tdcnicas 

5. 	 Actitudes 

6. 	 Nfimero de horas
 
dedicadas a la LM
 

7. 	 Mdtodos de enseflanza 
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8. Material didictico 

9. Actividrdes prdcticas 

10. Criterios de evaluacl6n 

11. Otros: (especificar) 

HI. 	 Datos acerca de la integmaci6n del MN6duIo de Lactancia 
Materna: 

1. 	 El M6dulo de Lactancia Materna ha permitido 
realizar las siguientes actividades: 

a. 	 Cambios en el proceso de 
ensefianza y aprendizaje del 
programa de pregrado 

b. 	 Cambios en el proceso de 
enserfanza y aprendizae del 
programa de posgrado 

c. 	 Realizaci6r de eventos de
 
educaci6n continua
 

d. 	 Cambios en la organizmcl6n 
y provisi6n de serviclos 
hospitalarios en los cuales se 
realizan las prdcticas 
de enfermeria 

e. 	 Actividades de integraci6n
 
docente y asistencial
 

f. 	 Actividades interdisciplinarias: 

-	 Con mddicos 

-	 Con nutricionistas 

-	 Otros 

g. Actividades de educac16n informal 
y/o con grupos comvnitarios 
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h. 	 Educaci6n del personal
 
docente y/o de servicio
 

1. 	 Desarroio de actividades de
 
investigaci6n
 

(sefiale los temas: 

2. 	 LCulles de las sigulentes unidades temdticas se 
han utillzado o integrado en el plan de estudlos? 

T=Totalmente P=Parcialmente N--Nada 

a. 	 Historia de las prdcticas de 
lactancia materna (LM) T P N 

b. 	 Factores socioculturales, 
tecnol6gicos y politicos que
Influyen en la LM en cl pas T P N 

C. 	 Situacl6n maternoinfantil 
actual en el pais y factores 
de riesgo T P N 

d. 	 Aspectos biol6gicos y
psicosociales de la LM T P N 

e. 	 Anatomia de la mama y
fisiologia de la lactancia T P N 

f. 	 Nutrici6n de la madre y el 
nifo durante la lactancia T P N 

g. 	 Lactaxcia y sexualidad T P N 

h. 	 Lactancia materna y el 
espaciamiento de los 
nacir,,ientos: Mdtodo de 
Lactancia y la Amenorrea 
y otros mdtodos T P N 

i. 	 Tdcnicas clinicas para el 
inicio y el mantenimiento de 
la lactancia matema T P N 
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J. Manejo de laLM: Madres que 
trabajan fuera del hogar y 
otras circunstancias 
especiales T P N 

k. Tdcjdcas de comunicaci6n y 
cnseflanza para los 
prnifesionales de la salud y 
otros T P N 

1. Tdcnicas de comunicaci6n y 
de orientaci6n para la 
educaci6n sobre la LM 
a nivel familiar T P N 

m. Intervenc'ones para efectuar 
carnbios en los sLstemas de 
servicios de salud T P N 

n. Promoci6n de la LM a nivel 
comunitario y de la sociedad T P N 

o. Evaluaci6n de las actividades 
para promover la LM. T P N 
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IV. 	 Proceso para la integraci6n del m6dulo: Logros, facilidades y dificultades 

Paso Logros Facilidades Diffiutades 

1. 	 Presentaci6n del m6dulo a las autoridades de la
institucl6n para su Informaci6n, motivaci6n y
tomna de de#dsiones. 

2. 	 Estudio del m6dulo por parte del comit6

curricular o el de progra-nas, o el departamento
de szlud matemoinfanti de la institucl6n, con elmfin de determinar las implictc.ones acaddmicas. 

3. 	 Informaci6n, motlvaci6n y/o adiestramiento de 
otros docentes acerca de la filosofia y estructura
 
del m6dulo.
 

4. 	 Integraci6n total o parcial del m6dulo en uno o
varios programas o asignaturas del plan de 
estudio. 

5. 	 Selecc16n, informaci6n y/o motivacion de otros
 
profesionales (antrop6logos. soc16logos,

mddicos, nutricionistas, psic6logos, otros) para
 
que desarrollen los contenidos del m6dulo de
 
acuerdo con la flosofia y estructura del mismo. 

6. 	 Bfisqueda y selecci6n de bibliografia apropiada

segfin los requermientos del m6dulo.
 

7. 	 Selecc16n y colaborac16n con los campos de
 
prdctica hospitalaria y comunitaria.
 



IV. 	 Proceso para la integraci6n del m6dulo: 

Pasos 

8. 	 Coordinaci6n con el personal de servicio que
tendr relac16n con las actividades prdctlcas
derivadas del m6dulo, dando informaci6n,
motivaci6n y/o adiestrarniento. 

9. 	 Promocl6n de actividades interdisciplinarias en 
los serviclos. 

0 	 10. Identificaci6n y/o elaborac16n de material de 
enseflanza segtin los requerimientos del m6dulo. 

11. 	 Revlsi6n, selecc16n y/o elaboraci6n del material 
diddctico que se requiera para cada unidad dei 
m6dulo. 

12. 	 Elaboraci6n de guias de observac16n, entrevistas 
y/o listas de verificaci6n de las actividades 

Cprcticas que se deriven del m6dulo 

13. Elaborac16n de preguntas y criterios que
permitan la evaluac16n objetiva del aprendizaje

Cde los contenidos del m6dulo. 
0 

14. Investigac6n de la literatura de enfermeria y de 
otras disciplinas sobre lactancia materna que
sirvan de documentar'i6n y apoyo a los temas de 
ensetianza. 

Logros, facilidades y dificultades (Cont.)
 

Logros Facilidades Dificultades
 



0 

IV. Proceso para la integraci6n del m6dulo: Logros, facilidades y dificultades (Cont.) 

Pasos Logros Facilidades Diflcultades 

OD 15. 	 Recopflaci6n de las conclusiones que se deriven 
de los trabajos de grupo que aparecen elen 

im6dulo. 

O 16. Investlgaci6n y coordinaci6n con instituciones 
2que promuevan la lactancia materna (Liga La 

o, 	 Leche, IBFAN y otros). 

17. Elaborac16n de material educativo para la
 
comunidad.
 

18. Determinaci6n de temas pam investlgaci6n. 

COMENTARIOS: 

FIRMA: FECHA­



Indicaciones de tipo prAcIco para efectuar el 

cambio curricular 

JudithMelson 

Los documentos preparados durante el Seminarlo 
Panamericano de Lactancia Materna para Facultades de 
Enfermeria representan la labor de un grupo altamente 
dedicado de lideres de enfermeria en Amrica Latina. Es una 
gran contribucl6n a la enfermeria maternoinfantil de todo el 
mundo y a la educac16n en lactancia materna de todos los 
trabajadores de la salud. 

El m6dulo desarrollado durante el Seminarlo puede ser 
utilizado para: 1) estudiantes de enfermeria y obstetrilca; 2)
educaci6n continua para docentes de enfermeria: 3) educaci6n 
para los proveedores de serviclos de salud (enfermeras, 
parteras, trabajadores que prestan atencl6n de salud en el
hogar, mddicos, trabajadores sociales, nutricionistas y 
dietistas, trabajadores de salud pfiblica, etc.); y 4) con 
adaptaciones, para estudiantes de otras disciplinas. 

INTRODUCIENDO NUEVO MATERIAL EN LOS CURRICULOS 

Son muy pocos los individuos a quienes se les recibe con 
estusiasrno cuando recomiendan camblos de cualquier tipo­
particularmente un cambio curricular. Es posible anticipar
ciertos desafios al prepararse a introducir nuevo material en 
un plan de estudios. En este articulo se examinardn 
brevemente algunos puntos que son relevantes a este proceso y 
que pueden facilitar o dificultar el &cito de la integraci6n de 
este nuevo material, y que son por lo tanto dignos de 
consideraci6n. 

DIFERENCIAR ENTRE LOQUE 'tES NECESARIO SABER" Y LO 
QUE "SERIA INTERESANTE SABER" 

Uno de los procesos mds dificiles en el desarrollo de un 
plan de estudios es decidir qud material es necesaro incluir y
cual no es esencial, o sea, lo que podriamos Ilamar "es 
necesarlo saber", en contraste con lo que "seria interesante 
saber". Algunos docentes encontrardn que pueden usar el 
m6dulo en su totalidad tal como estd, y otros tendrdn que
editarlo considerablemente, seleccionando el material 
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esencial. Una manera de iniciar esta tarea es determinar lo 
que se supone que el estudiante debe aprender. Seria 
conveniente seleccionar el material por niveles, siendo el 
primero lo que es esencial para todos los estudiantes de 
enfermeria, el segundo para aquellos estudiantes con un 
interds especial en la lactancia materna y un nivel mds 
elevado para estudiantes de posgrado en salud 
maternoinfantil. 

POSICION DEL MATERIAL DENTRO DEL CURRICULO 

Cada docente deber.A decidir d6nde quedaria mejor la 
informaci6n dentro del plan de estudlos. Es posible que se 
pueda incluir parte del material sobre lactancla materna en 
un curso general sobre asuntos relacionados con la salud 
pfiblica, e incluir el material y el dnfasis clinicos en cursos 
mds especificos de enfermeria materna. 

Un m6dulo puede constituir el contenido de todo un curso, 
o bien ser parte del material presentado en el contenido de un 
drea mAs extensa. Ciertas unidades de un m6dulo podrian ser 
utilizadas para todos los estudiantes y otras como material de 
aprendizaje suplementarlo. Asi, mientras que todos los 
estudiantes completarAn una parte seleccionada de los 
objetivos, aquellos estudiantes que demuestren un interds 
particular en la lactancia materna pueden completar todos 
los objetivos del m6dulo. 

La mayoria de los curriculos de enfermeria estdn llenos 
con la informaci6n y la experiencia que los docentes 
consideran esenciales para la ensefianza de la excelencia en 
enfermeria. Sin embargo, a medida que cambian las 
prioridades en salud, se agrega nueva informaci6n y se 
elimina otra informaci6n no considerada esencial. La clave 
para determinar cudl es el dnfasis apropiado en relaci6n a un 
determinado tema, depende de la importancia que se le dd a 
ciertos problemas de salud en un pais. 

Educar y formar estudiantes para que asuman una 
profesi6n, requiere que los profesionales que ahora practican 
Ueguen a un consenso sobre qud es esencial saber para entrar 
en ese campo. Por ejemplo, para desarrollpr un curriculo 
para estudiantes de enfermeria y obstetricia, en la 
Universidad de Georgetown examinamos cada objetivo y nos 
preguntamos: "6Estamos de acuerdo en que dste es un 
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componente esencial?" Pudimos asi disminuir la cantidad de 
material que Jos estudiantes tenian que aprender sin afectar 
la 	calidad. Hacer una lista de las prdcticas esenciales 
relacionadas con la lactancia materna que son requeridas 
para los diferentes niveles de estudiantes, seria atfil para 
decidir qud incluir en el plan de estudio. 

Tambidn seria convenlente desarrollar medidas para 
poder documentar antes y despuds de los exdmenes lo que se 
ha logrado con el curriculo. Esta investigaci6n evaluativa 
aumentaria las posibilidades de obtener financiamiento para 
actividades de educaci6n en lactancia materna. 

PLANES DE ESTUDIO DE POSGRADO 

Los estudlantes de posgrado tienen por lo general una 
varledad de experienclas en enfermeria de posparto y
maternoinfantil. El uso de m6dulos de aprendizaje auto­
diddcticos es especialmente valloso a este nivel, porque 
permite al estudiante emplear menos tiempo en la 
informaci6n que ya domina y dedicar mds tiempo al estudio 
en profundidad del material que le es menos familiar. El 
estudio independiente, con el m6dulo como guia, puede 
lograrse fuera del aula de clase. Objetivos clinicos claros y 
detallados permiten tambidn al estudiante experimentado la 
oportunidad de probarse a si mismo, seleccionando 
experiencias clinicas apropiadas y demostrando el dominio 
de los objetivos clinicos. 

EFECTUANDO EL CAMBIO 

Para reconocer los camblos que es necesaro hacer hay 
que identificar todos los obstdculos posibles a la promoc16n 
de la lactancla materna. Cambios pueden requerirse dentro 
de la escuela, en el establecimiento, hospital o departamento 
de salud, en la ciudad o a nivel nacional. La educaci6n del 
personal de servicio es un Area importante a ser enfatizada al 
tratar de efectuar camblos en un amblente clinico. 

Se recomienda considerar las siguientes actividades y
Areas para efectuar cambios en las actitudes y prActicas 
relacionadas con la lactancia materna: 

1. 	 Establecimiento de equipos multidisciplinarios. Es una 
medida vital para efectuar cambios en las prActicas de 
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lactancia matema y en el enfoque de los profesionales de 
la salud, ya que muchos tipos de trabaJadores pueden
relacionarse con las madres. Es importante incluir en 
estas actividades a personas ajenas a las profesiones de 
salud. 

2. 	 Enfasis en la importancia de la lactancia materna. Para 
establecer esta prictica como un asunto de relevancia 
dentro de la salud ptiblica es necesario hacer hincapiP, en 
la conexi6n entre la lactancia materna, el espaciamiento
de los nacimientos y la morbi-mortalidad matema e 
infantil. 

3. 	 Inclusi6n, si es posible, de estadisticas nacionales y
regionales del lugar donde se realice el trabajo, ya que 
estas cifras tienen mds significado para los funcionarios 
de salud del gobierno local que las estadisticas 
internacionales. 

4. 	 Distribuci6n del material preparado en el Seminario, a 
docentes y profesionales de la salud, para estimular la 
discusi6n e iniciar el proceso de camblo. 

5. 	 Identlficaci6n entre los funcionarios gubernamentales de 
aliados para promover la lactancia matema asi como 
entre profesionales e instituciones locales. 

6. 	 Formaci6n de grupos interesados constituidos por
profesionales, trabajadores y estudiantes. 

7. 	 Promoci6n, i,:,.'lzando la t~cnica usada en los EUA de
"semana de concientizaci6n" (Awareness Week). Debe 
obtenerse una proclamaci6n de los ministerios de salud o 
de otras autoridades gubernamentales apoyando una 
"Semana Nacional de Irnformaci6n sobre la Lactancia 
Materna". Tambi6n se puede conseguir tiempo para breves 
mensajes en radio y televisi6n, para presentar al ptiblico
los aspectos de la lactancia materna relacionados con la 
salud. La inclusi6n de los estudiantes en estas actividades 
despierta su interds en la salud pfiblica y sirve como 
aprendizaje de c6mo educar a la poblaci6n. 

8. 	 Comunicaci6n permanente con otros grupos para
compartir informaci6n sobre las actividades que se estdn 
levando a cabo. 
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Nuevo inter6s en ]a lactancia materna. 

1Por qu6 ahora? 

James Shelton 

Aun cuando la historia de la lactancia materna es tan 
antigua como la historia de la humanidad, descubrimientos 
recientes en esta Area, combinados con las tendericias 
mundiales actuales en relaci6n con la lactancia, han 
provocado un renovado interds en esta practice antigua. Se 
pueden comprender mejor las razones para este resurgimiento 
de interns en la lactancia materna si se examhian las 
siguientes reas clave: 

* 	 nueva evidencia cientifica quc confirma y elabora sobre 
los beneficios reconocidos de la lactancia matema; 

* 	 nueva evidencia que dsta puede ser promovida con xito en 
varias poblaciones; 

* 	 el 6xito que han tenido otras intervenciones para 
promover la supervivencia infantil, y 

* 	 el establecimiento de sistemas internacionales que 

colaboran en forma voluntaria. 

LOS BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA 

Los cientificos han documentado los beneficios de la 
lactancia materna por siglos, pero los avances en la 
investigaci6n y la tecnologia han promovido un 
entendimiento todavia mayor de las propiedades finicas e 
invaluables de la leche materna y los beneficios 
multidimensionales tanto para la madre como para el nifio. 
Una lista completa de dichos beneficios seria demasiado 
extensa para ser incluida aqui, pero investigaciones en tres 
reas proporcionan el principal impulso al resurgimiento 

actual del interds en la lactancia matema. 

En primer lugar, nuevos datos sobre las tasas de 
mortalidad sugieren una relaci6n afn ms fuerte de lo que se 
suponia, entre la lactancia materna y la supenrivencia 
infantil. Por ejemplo, un estudio realizado en el Brasil en 
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1989 revel6 que un bebd allimentado exclusivamente al pecho 
tiene: 

" 	 un riesgo 14,2 veces menor de morir a causa de 
enfermedades diarreicas; 

" 	 un riesgo 3,6 veces menor de morir a causa de infecciones 

respiratorias. y 

• 	 un riesgo 2,5 veces menor de morir por otras infecciones 

que un bebd que no ha sido amamantado (Victora y col., 1989). 
Ademis. estudios Ilevados a cabo en las Filipinas, India, 
Malas'a, Egipto y Chile dernuestran que el riesgo de morir a 
causa de cualquier enfermedad, es casi el doble entre nifos 
que no hbn sido alimentados al pecho, que entre aquellos que
si han sido amamantados (USAID, 1990). 

Eu 	segundo lugar, la leche materna ha probado ser un
"elxir mdglco", con propiedades que exceden en mucho su 
valor nutricional, y que no habian sido reconocidas 
plenamente en el pasado. Por ejemplo, los cientificos saben 
ahora que la leche materna tiene mds de 100 constituyentes 
entre los que se cuentan algunos con propiedades 
inmunol6gicas y antiinfecciosas que actfian en formm. directa. 
Un estudio reciente, realizado en Escocia, demostr6 el 
importante efecto de protecci6n que ofrece la lactancia 
materna contra enfermedades gastrointestinales e 
infecclones respiratorias agudas (IRA), aun en un pais 
desarrollado (Howie y col., 1990). La leche matema tiene la 
habilidad de adaptarse con el pasar del tiempo, a las 
necesidades cambiantes del nifir. A la fecha, ninguna 
f6rmula duplica exactamente la leche materna y nadie espera 
que alguien produzca tal substancia en un futuro cereano. 

Por tMtimo, investigaciones rectentes han definido con 
mds precisi6n el efecto contraceptivo de la lactancia materna. 
Antes, aunque los cientificos y los profesionales de la salud 
reconocian claramente una relaci6n entre la lactancia 
matema y un retraso en la concepcl6n, la relaci6n en si 
misma no era bien conocida. Ahora ya se sabe que si una 
mujer estd amamantando en forma completa o casi completa. 
estA amenorrdica y con menos de sets meses de posparto. 
recibe una protecci6n de aproximadamente 98% contra un 
embarazo no planeado. Asimismo, estudios recientes de 
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World Fertility Surveys indican que por cada mes adicional 
en la durac'6n promedio de la lactancia materna en una 
determinada poblaci6n, el intdrvalo promedio entre 
nactmientos aumenta entre 0,25 y 0,5 meses. Estudios han 
dernostrado que mayores intdrvalos entre nacimientos (cerca
de tres afkos o mds), contribuyen a la salud de las madres y de 
sus hijos. En muchos casos, las metas econ6micas y 
poblacionales de un pals, en general, se benefician tambidn de 
las medidas adoptadas para lograr intdrvalos aceptables entre 
nacimientos (Labbok y Ko'J[z-Booher (Eds.), 1990). 

PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA 

El renovado interds en la lactancia materna se debe 
tambidn, en parte, al &xito de esfuerzos recientes realizados 
tanto en paises desarrollados, como en paises en desarrollo. 
Muchos de estos esfuerzos fueron iniciados s6lo despuds que
los investigadores empezaron a documentar la disminuci6n 
de la prdctica y de la duraci6n de la lactancia materna en 
poblaciones especificas en todo el mundo. 

Los profesionales de la salud han establecido en muchos 
paises varios proyectos de educaci6n y promoci6n. que han 
sido efectivos para invertir las tendencias antes 
mencionadas. Proyectos realizados en Honduras, Panamd, 
Brasil, Indoresia y Tallandia muestran que la promoci6n de 
la lactancia materna puede conducir a un incremento de la 
prdctica y la duraci6n de la misma (Huffman y Combest, 
1988). 

Por ser el programa que se realiza en Honduras el mejor 
documentado entre aquellos que se mencionan 
anteriormente, es posible analizarlo mds detalladumente. 
Este programa, conocido como PROALMA (Proyecto de Apoyo 
a la Lactancia Materna), comenz6 en septiembre de 1982, con 
base en tres hospitales importantes que atienden a la 
poblaci6n urbana. Durante el prograrna, personal de 
PROALMA adiestr6 al personal de los hospitales, estableci6 
bancos de leche en esos hospitales, prepar6 y distribuy6
materiales de ensefianza para profesionales de la salud y para 
el pfiblico, y trabaJ6 con funcionarios gubernamentales y
administradores hospitalarios para establecer politicas en 
apoyo de la lactancia materna. Aunque el porcentaje de niflos 
cuyas madres iniciaron la lactancia fue similar antes y
despuds del programa (95% y 96%) la duraci6n promedio del 
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periodo de la lactancia materna aument6 significativamente
(de 5 meses a nids de un afho). AdeniAs. en 1985 ms del 70%de 
los nlflos estaban siendo amamantados todavia a los 12 
meses despuds del parto. en comparacl6n con solamente un 
35% en 1982 (Madres y Nifo . 1987). 

Muchos programas de promoci6n de la lactancia materna 
incluyen un componente de comunicaci6n. Esta parte del 
programa puede ser muy efectiva para crear el ambiente de 
apoyo que es necesarlo para efectuar cambios de 
comportamiento relacionados con la lactancia materna. 
Proporciona informaci6n, apoyo y consejos no s6lo a las 
madres lactantes, sino tambidn a sus esposos y familias, a 
mujeres de todas las edades, al pfiblico en general, a los 
responsables por establecer las politicas, funcionarios del 
gobierno, y otras personas con influencia que pueden hacer 
cambios en la politica y en la prctica para promover la 
lactancia materna. Las intervenciones interpersonales son 
tambidn reforzadas por los esfuerzos de los medios de 
comunicaci6n. 

El mayor 6xito en el uso de medios de comunicaci6n ha 
sido en Brasil, en donde fue un componente importante en un 
programa nacional de promoci6n de la lactancia materna. 
Inicialmente, fue una campafia de radiodifusi6n, y mAs tarde 
fue complementada con cobertura en los diarios de mas alta 
circulaci6n, actividades altamente visibles por parte de las 
personas que determinan la politica, proclamaci6n de un 
c6dlgo nacional que regula ]a venta de sust!tutos de ]a leche 
materna, y la contrataci6n de ur especialista en 
comunicaci6n profesional. En San Pablo, encuestas 
realizadas en 1981 y 1987 mostraron un aumento de la 
lactancia materna a los tres meses del posparto, de 37% a 53% 
(Marin y de Oliveira, 1988). 

Una revisi6n de los programas en 25 paises Indic6 que las 
campaflas por medios masivos de comunicaci6n que tuvieron 
mds &xito,tenian cinco elementos en comfin. Prinero, todas 
tenia un plan para asegurar sostenibilidad a largo plazo de los 
programas de promoci6n de la lactancia materna. Segundo,
todas contaban con una s6lida gerencia adninistrativa y
financiera, no s6lo del programa de promoci6n de la lactancia 
matema en general, sino tambidn del componente de medios 
de comunicaci6n en particular. Tercero, tenian una estrategia 
de comunicaci6n general, basada en un andlisis a fondo de los 
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principales Impedimentos para lograr la lactancia materna 
6ptlma. Ademfis, habian sistemas de apoyo interpersonal, 
tales como trabajadores de la salud y consejeros. Y, 
finalmente, se desarroll6 un programa de comunicaci6n de 
masas con mensajes y materiales aproplados para la 
audlencia a la que se deseaba ilegar (Green, 1988). 

Las intervenciones personales mismas son componentes 
de los programas de promoci6n de la lactancia materna. 
Estas actividades estdn dirigidas a informar y prestar apoyo a 
las nuevas madres y a las mujeres embarazadas, e incluyen: 
educac16n y adiestramientc de los trabaJadores de la salud; 
cambios en las prdcticas de los h6spitales y maternidades, y 
grupos de apoyo a las madres. Esta filtima intervenci6n es de 
particular interds y ha probado ser sumamente efectiva para 
ayudar a las madres a iniciar y continuar el 
amamantamiento. Dependiendo de las necesidades y los 
intere.-es locales, los grupos de -poyo pueden trabajar 
estrechamente con el sector de atencl6n a la salud, facilitando 
el enlace entre las madres y los proveedores de servicios, 
pueden funcionar independientemente, o pueden combinar 
dstas y otras estrategias. Su estructura es tambidn muy 
variable. Varian desde pequefios grupos locales informales, 
hasta grupos que forman parte de una red internacional, 
corn3 la Liga de La Leche internacional. En todos los casos, 
sin embargo, proporcionan a las madres la informaci6n 
prdctica y el apoyo moral necesarios para lograr una 
experiencia positiva de la lactancia materna. 

OTRAS INTERVENCICNES PARA LA SUPERVIVENCIA 
INFANTIL 

Una tercera raz6n por la cual el personal que presta 
atenc16n de la salud y otros profesionales estdn 
reexaminando la lactancia materna y los programas para 
promoverla, es el dxito reciente que han tenido otras 
campafias mundiales en beneficio de la supervivencia 
infantil y el crecimiento saludable del nifio. Por ejemplo, 
desde mediados de la ddcada de los ochenta, los organismos 
internacionales han tenido considerable Wxito en promover la 
terapia de rehidrataci6n oral (TRO) y las inmunizaciones. Las 
estrategias que haxi probado ser efectivas en estas actividades 
de promoci6n pueden ser empleadas tambidn para promover
la lactancia materna. Ademds, la relaci6n natural obvia 
entre la TRO y la lactancia materna, y entre dsta y las 
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inmunizaciones puede ser explotada. En los programas de
TRO, la lactancia materna puede ser fomentada como una 
medida preventiva, como parte del tratamiento durante el
episodio diarreico, y despuds par-a prevenir recurrencias. Los 
programas de inmunizaci6n ofrecen tambidn una
oportunidad finica de promover la lactancia materna debido
al contacto continuo con la madre antes y despues del parto.
El fomento de la lactancia materna deberia ser un elemento 
integral de cualquier programa comprensivo dirigido a la
supervivencia infantil y al logro de metas 6ptimas de salud,
poblaci6n y nutrici6n. Muchos funcionarios de salud pfiblica
se sienten optimistas de que los programas de promoci6n de la
lactancia materna tendrdn considerable xito. 

COLABORACION DE LOS ORGANISMOS lNTERNACIONALES 
DONANTES 

A pesar del xito de las actividades de promoci6n en la
ddcada pasada, la prictica de la lactancia materna ha
continuado declinando. Esto se ha debido en parte. a los
limitados recursos y programaci6n en esta drea por parte de
los donantes mds importantes. Hasta hace poco, la
promoci6n de la lactancia materna estaba compuesta, en su 
mayor parte, por numerosas actividades que recibian escaso 
apoyo financiero, por lo general de organizaciones privadas
voluntarias. Una de las razones principales es la naturaleza
difusa de la lactancia matema; se encuentra en donde quiera y
se la incluye en muchas otras direas de intervenci6n, tales 
como la atenci6n prenatal, la nutrici6n, la vigz.ncia del 
crecimiento y la supervivencia infantil. Como resultado de lo
anterior, con mucha frecuencia la lactancia materna se pierde
entre las otras actividades y no recibe el rivel de atenci6n que
merece. Puede parecer como un irea que corresponde a alguna
otra intervenci6n, o bien como solamente una parte de un 
programa mds amplio y que, por lo tanto, no merece atenci6n 
por si misma. Al mismo tiempo, sin embargo, la contribuci6n 
critica de la lactancia materna dentro de los muchos 
componentes de la salud maternoinfantil, hace necesaro que
todo tipo de organismos en todo el mundo, primordialmente
los principales donantes, empiezen a trabajar en forma 
conjunta para promover, apoyar y proteger activamente la 
lactancia materna. 

Un ejemplo de esfuerzo colaborativo como el que se sugiere
entre organismos donantes es el Interagency Group for Action 
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on Breastfeedino (IGAB), cuyos miembros incluyen UNICEF, 
OMS, USAID y la Swedish International Development Agency
(SIDA). El grupo es activo en cinco dreas que abarcan las 
principales influencias en lactancia materna: informaci6n, 
educaci6n y comunicaci6n; prdcticas de atenc16n de la salud;
politicas de alimentaci6n y nutrici6n; y tambidn apoyo 
directo a las madres y apoyo social a las madres que trabajan 
fuera del hogar. Se le da especial importancia a ilegar al nivel 
mAs alto de funcionarios que establecen las politicas, para 
convencerlos de lo crucial que es la Iact,-,cia materna, por el 
impacto que tiene en sus metas ge.lrales y ayudarlos a 
formular las politicas de apoyo correspondientes. 

Mediante esfuerzos colaborativos y coordinados, los 
donantes podrdn conceder a la lactancia materna suficiente 
identidad e importancia para generar el interds y la 
experiencia necesaria para mejorar su prdctica. Los 
dirigentes de los organismos donantes en todo el mundo estdn 
reconociendo los profundos beneficios de la lactancia 
materna y sus intereses comunes para promoverla. Esos 
esfuerzos conjuntos le darAn a la lactancia materna la 
prominencia que amerita en relaci6n con la situaci6n global 
de salud, y mejorarAn el impacto y la continuaci6n de las 
actividades de promoci6n de dicha practica. 
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Promoci6n de la lactancia materna parala 
supervivencia infantil y el espaciamiento de 
los nacimientos: 
Campo apropiado parala labor y el liderazgo 
del personal de salud 

Rosalia Rodriguez-Garcia y Lois A. Schaefer 

INTRODUCCION 

Profeslonales e instituciones nacionales e 
internacionales alrededor del mundo han reconocido la 
importancia fundamental de la lactancia materna para la 

nutrici6n y la supervivencia infantil, asi como para 
aumentar el espaciamlento de los nacinientos. Las altas 
tasas de fecundidad, la desnutrici6n y las enfermedades 
infecciosas, combinadas con la urbanizaci6n y el nfimero 
creciente de mujeres que se incorporan a la poblaci6n 
econ6micamente activa, han hecho que la lactancia materna 
resurja como elemento clave de los programas de 
planificaci6n familiar y supervivencia infantil. 

La promoci6n de la lactancia materna requiere la labor 
coordinada de las autoridades, los administradores, 
trabaJadores sociales, educadores, profesionales de la salud y 
medios de comunicaci6n. Al mismo tiempo, la educaci6n y 
los servicios en el campo de la lactancia materna deben estar 
a cargo de personas debidamente capacitadas y motivadas. 
Como el &xitode la lactancia materna depende en gran medida 
de la educaci6n y el apoyo ofrecido a las madres, y requiere 
cuidar, en vez de _l___r, es un campo ideal para la intervencifn 
de enfermeria. El personal de enfermeria puede desempefiar 
una funci6n central en la promoci6n de la lactancia materna 
en los hospitales y en la comunidad, brindando informaci6n 
correcta y apoyo adecuado. La labor y el liderazgo del 
personal de enfermeria en el fomento y la promoci6n de la 
lactancia materna pueden hacer la diferencia entre resultados 
a corto plazo y un impacto duradero de los programas de 
lactancia. 

En el marco descrito, esta monografia presenta un 
panorama de los aspectos de la lactancia materna que atafien 
a la nutrici6n infantil y al espaciamiento de los nacimientos, 
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asi como de los factores socioculturales, econ6mlcos y de otraindole que influyen en dicha prdctica en todo el mundo. Estamonografia Incluye la educacl6n sobre lactancla materna en
los programas de estudios de las escuelas de enfermeria eintenta demostrar su importancia y la funcl6n
extraordinarla que el personal de enfermeria puede
desempefiar en las campaftas internacionales de promoci6n.La necesidad de Incluir educaci6n sobre ]a lactancia materna 
en los programas de estudios de las escuelas de enfermeria seenfatiza debido a que, con una mejor preparaci6n como parte
de los estudios previos al ejercicio de la profesi6n y unacapacitaci6n adicional, el personal de enfermeria podrdi
asumir una funci6n vital en los programas de lactancia 
materna. 

LA IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA PARA LA

NUTRICION Y LA SUPERVIVENCIA INFANTILES
 

Se estima que con la promoc16n de la lactancia materna se
podria salvar a un mill6n de nifios al afto en los paises en
desarrollo (Grant, 1982). No amamantar, no amamantar
optimamente o interrumpir precozmente la lactanciamaterna son factores que tienen efectos negativos en la salud 
del nifto y de la familla, y que se deben abordar en los 
programas de promoci6n y g'-sti6n. 

Para obtener efectos 6ptimos en la supervivencia infantil 
y el espaciamilento de los nacimientos las madres deberian:
 
comenzar 
a amamantar inmediatamente despuds del parto;
alimentar al bebd exclusivamente con leche materna hasta

los cuatro o seis meses; amamantar al bebd con frecuencia,

cada vez que tenga hambre, sea de dia o de noche: continuar

amamantando aunque la madre o el lactante se enfermen;
evitar el uso de biberones, chupetes y tetinas; continuar
amamantando cuando comiencen a dar al bebd alimentos
suplementarios o semis6lidos despuds de los 4 a 6 meses de
edad. Estas prdcticas de lactancia materna, empleadas en
forma correcta y generalizada, pueden disminuir la
fecundidad durante los meses posteriores al parto. Aun si nopudieran obtenerse esas condiciones 6ptimas que
proporcionan los beneficios mds completos tanto a ]a madre 
como al niflo, otras prdcticas de lactancia matema tambidn
ofrecen muchos beneficios que contribuyen a la nutrici6n y a 
la supervivencia infantiles. 
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Aunque la mayoria de los autores no usan definiciones de 
lactancla exclusiva y parcial que sean consistentes y claras, 
en esta monografia, estos tdrminos se han definido de la 
sigulente manera: lactancla exclusiva, cuando el bebd se 
alimenta exclusivamente con la leche de su madre, sin ningfin
alimento s6lido o liquido complementarlo: lactanciaparcial 
cuando el bebd, ademdis de ser amamantado, recibe alimentos 
liquldos y s6lidos (Rodriguez-Garcia, Kass-Annese, 
Stevenson, Klaus y Spieler, 1988); lactancia casi exclusiva 
cuando el bebd se alimenta con la leche de la madre pero recibe 
sorbitos de otros liquldos. Los tdrminos "lactancia exclusiva" 
y "lactancia eaci exclusiva" son considerados como lactancia 
matema completa (Labbok y Krasovec, 1990). (Vase la 
Figura 1.) 

MgUra I 
Esquema de definiciones de lactancia 

Lactancla materna 

I I
 
COMPLETA PARCIAL 

Ezcluslva Casi excusiva El beb6, ademAs de 
El beb6 no recibe El beb6 recibe ser amnamantado, 
nlngfm otro liquldo Jugos, alimentos recibe alimentos 
o alimento s6lido tradiclonales, liquldos y s6lldos 

vitamlnas, oagua. 
una sola vez al dla y 
no mAs de 1 6 2 
sorbitos 

Fuente: adaptado de Labbok y Krasovec. (1990). Towards 
consistency in breastfeeding definitions. Studies in Family Planning, 
21(4), 226-230. 

La lactancla materna es un mdtodo sin igual para 
satisfacer las necesidades nutricionales del lactante durante 
los primeros cuatro a seis meses de vida. Cuando se le 
comienzan a dar alimentos suplementarios, la leche materna 
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continua siendo una importante fuente de proteinas y de otros 
nutrientes durante varios meses. A diferencia de la leche de 
vaca y de otros animales y de los suceddneos de la leche, la 
leche materna estd adaptada especificamente a las 
necesidades del bebd. Contiene mds nutrientes metabolizados 
y de fdcfl digesti6n, como proteina de suero de leche, materia 
grasa, lactosa y vitaminas K, D, A, C y E, y un equilibrio
especifico de aminodcidos. Los lactantes absorben en forma 
mcis eficiente y completa los minerales de la leche materna, 
como el calcio y el hierro, que los minerales de otras fuentes.
Debido a que contiene una concentraci6n apropiada de 
proteinas y electrolitos, la leche matema por si sola satisface
las necesidades de hidrataci6n del lactante, aun en climas 
calurosos y hfimedos, tal como demostraron Brown, 
Kanashiro, Aguila, Romana y Black (1986) en el Perfl. 

A la leche materna se le atribuye la disminucl6n de los 
casos de obesidad durante la lactancia y en etapas posteriores
del desarrollo infantil (Lawrence, 1985). Tambidn reduce el
nuimero y la gravedad de alergias tales como eczemas y c6licos 
(Chandra, 1979), porque el sistema inmunitario del bebd no ]a
percibe como una proteina "extrafia"; por el contraro, la 
lactancia evita que el bebd esti expuesto a proteinas extrafias 
que estdn presentes en los sucedAneos de la leche materna
(Lawrence, 1985). Se ha determinado asimismo que la 
lactancia disminuye los casos de diabetes Juvenil y linfoma, y 
que mejora la oclusi6n de los dientes en etapas posteriores del 
desarrollo infantil (Labbok, 1989a). 

Una ventaja importante de la lactancia materna es la
protecct6n inmunol6gica que conflere al lactante. Tanto el 
calostro como la leche materna madura contienen 
substancias biol6gicamente activas que protegen al niho 
contra las infecciones. Entre esas substancias se encuentran 
las inmunoglobulinas (principalmente la IgA), los leucocitos, 
el factor LUfido (que impide el desarrollo de bacterias 
pat6genas al aumentar la acidez intestinal), la lisozima 
(enzima que destruye ciertos virus bacterianos) y la 
lactoferrina (que inhibe el crecimiento de bacterias 
enteropat6genas) (Lawrence, 1985). Estas substancias estdn 
presentes en el calostro, hecho que es necesario destacar 
porque muchos creen que el calostro es infitil o que es 
perJudicial y que la lactancia materna no debe comenzar 
hasta que la madre tenga "leche," propiamente dicha. 
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Como resultado de esta protecci6n inmunol6gica el 
lactante es menos susceptible a contraer diversas infecciones, 
lo cual disminuye la mortalidad y morbilidad infantiles (la 
morbilidad se calcula segfin el nfimero de hospitalizaciones) 
(Ellestad-Sayad, Coodin, Dilling y Haworth, 1979; Golberg, 
Rodriguez, Thome, Janowitz y Morris, 1984; Janowitz y col., 
198 ; Lepage, Munyakazi y Hennart, 1981; Plank y Milanesi, 
1973) En muchos otros estudios (Butz, Habicht y DeVanzo. 
1984 y Habicht, DeVanzo y Butz, 1986) tambin se ha 
demostrado el efecto protector de la alimentaci6n basada 
exclusivamente o principalmente en la lactancia materna, 
observdndose una disminucl6n de la morbilidad y mortalidad 
entre los niflos alimentados parcialmente con leche materna, 
y tasas afin mds bajas entre los nilos alimentados 
exclusivamente con leche materna (Vase el Cuadro 1.) 

Cuadro 1
 
Mortaildad en el primer afto de vida entre bebds
 

sobreviviendo hasta las 4 semanas, los 3 meses y los 6 meses
 
de edad, segfm tipo de leche, en dreas runiles de Chile,
 

1969-1970
 

Muertes entre 
edades Indicadas 
y las 50 semanas 

Tasa 
No. de por mil 
sobre- sobre-

Edad 	 Tipo de leche vivientes NO vivientes 

4 semanas 	 lactancia materna exclusiva 1231 36 29.2 
lactancla materna y biber6n 125 7 56.0 
exclusivamente biber6n 215 13 60.5 

3 meses 	 lactancia materna exclusiva 798 11 13.8 
lactancla materna y biber6n 240 9 37.5 
exclusivamente blber6n 413 16 38.7 

6 meses 	 lactancia materna exclusiva 398 4 10.0 
lactancia materna y biber6n 285 4 14.0 
exclusivamente biber6n 604 12 19.9 

Fuente: Plank, S. J., y Milanesi, M. L. (1973). Infant feeding and infant 
mortality in rural Chile. Bulletin of the World Health Organization. 
48.D203-210. 
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Existen pruebas de que la lactancia materna confiere
protecci6n contra las infecciones respiratorias y la otitis
media. Chandra (1979) y Saarinen (1982) encontraron menos 
casos de otitis media e infecciones respiratorias en los nifios
alimentados con leche materna, aunque todavia no se conoce 
con certeza la forma en que la lactancia previene las 
infecciones del oido. 

La lactancia no s6lo proporciona al bebd la protecci6n
directa que confieren los componentes inmunol6gicos de laleche materna, sino que tambidn reduce la exposici6n a los 
agentes pat6genos presentes en alimentos, liquidos yutensilios contaminados, evitando asi muchos casos de
dlarrea. Victora y col., (1987), en un estudio llevado a cabo en
Brasil, demostraron que el riesgo de mortalidad por diarrea 
era 25 veces mayor en los niflos menores de dos meses no
alimentados con leche materna, observando
sistemdticamente un riesgo menor en los lactantes
alimentados exclusivamente con leche materna (vase laFigura 2). Se observ6 tambidn una relaci6n entre dosis yrespuesta: cada comida adicional al dia que no fuese de leche 
materna aumentaba el riesgo de mortalidad infantil. En una
poblaci6n marginal del Peri se document6 el efecto de la
lactancia materna en la morbilidad por diarrea, obtenidndose
resultados similares (Brown y col., 1988). En estudios
realizados en hospitales de las Filipinas, Costa Rica eIndonesia se compararon las tasas de diarrea en los
pabellones para recidn nacidos. Al pasar del biber6n a lalactancia, el nfimero de casos de diarrea disminuy6 de 18-40 
por 1.000 nacidos vivos a 1-5.5 por 1.000 nacidos vivos
(Clavano, 1982; Lambert, 1988; Mata y col., 1983). (Wase el 
Cuadro 2.) 

A pesar de la protecci6n inmunol6gica que recibe de la

leche materna, el lactante inevitablemente contraerd
 
enfermedades leves de vez en cuando, al Igual que la madre.En la mayoria de los casos, no se recomienda interrumpir la
lactancia materna durante la enfermedad de uno u otra. Por
el contrario, la leche matema es sumamente beneficiosa para
el bebd enfermo. En esos periodos lo madre puede necesitar
ayuda para continuar amamantando. El lactante enfermo tal 
vez no chupe con suficiente fuerza, y si es la madre quien estd
enferma, especialmente si se la separa del bebi, quizd no 
pueda continuar extrayendo leche. 
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Figura 2.
 
Riesgo relativo de mortalidad deMdo a diarre, megwf tipo de
 

allmentacl6n, en Porto Alegre y Pelotas, Brasil Bebs de
 
edades 0 a 12 meses)
 

f6rmula s6lo 

f6rmula + suplementos 

LM + f6rmula 5. 

LM + f6rmula + suplem. 

LM + suplementos 

LM exclusivamente 

Riesgo relativo 0 5 10 15 20 

Fuente: Huffman, S. L., y Combest, C. (1988). Breastfeeding: A 
prevention and treatment necessity for diarrhea. Washington, DC.: 
Center to Prevent Childhood Malnutrition. 

LA LACTANCIA MATERNA Y EL ESPACIAMENTO DE LOS 
NACIMIENTOS 

La lactancia materna completa y casi completal, y si la 
madre permanece amenorreica, evita el embarazo en el 98% 
de los casos durante el primer semestre despu~s del parto, lo 
cual resulta en un intdrvalo ms prolongado entre gestaciones 
(Kennedy, Rivera y McNeflly, 1989). Por consiguiente, es tan 
eftcaz como la mayoria de los demds mdtodos 
anticonceptivos, o afin mAs eflcaz. Se ha calculado que la 
disminuci6n de la frecuencia de las gestaclones debido a la 
amenoerra de la lactancia evita m;s embarazos en los paises 
en desarrollo que todos los demds metodos anticonceptivos 
reversibles combinados (Kennedy y col., 1989). Los int6rvalos 
rrds prolongados entre gestaclones estdn relacionados con la 
dismilnuci6n de la mortalidad infantil. La probabilidad de 

ILa lactancla materna completa y casi completa se puede deflnir de 
la sigulente foria: la leche materna constituye el alImento 
predominante del lactante; el bebE mama con frecuencla y durante 
un perlodo prolongado, y los alimentos adicionales no reemplazan 
la lactancia. 
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Cuadro 2
Incidencla de y mortalidad debilda a dlarreasegn t/po dealimentaci, n, desde enero de 1973 hasta abrfl 1977 

Casos de dlarrea
 
Tipo de allmentacl6n Morbilidad 
 Mortalidad 

No. % No. % No. % 

9.622 138 38
 

Lactancia materna 6.408 66 ;0 6 
 4,35 0 0 
exclusiva 

Lactancla materna 611 86,35 5,80 0 0 
y biber6n 

Exclusivamente 2.603 27,05 124 89,95 38 100 
biber6n 

Fuente: Calvano, N. P. (1982). Mode of infant feeding and its effect on
infant mortality and morbidity. Journal of Tropical Pediatrcs, 28,
287-293. 

muerte de los niflos nacidos con un in crvalo de menos de dos
afos es el doble de la de los nifios naicidos con intdrvalos de
dos a cuatro afios. Si todos los nifios nacieran con unintdrvalo de dos afios como minimo, la mortalidad del recidn 
nacido podria disminuir en un 10%, y la mortalidad en 
general infantil en un 16% (UNICEF, 1985). 

La lactancia materna retrasa el retorno de la fecundidad
 
al dernorar la ovulaci6n y la menstruaci6n. Cuando el

lactante mama, estimula las terminaciones nerviosas del

pez6n, lo cual promueve la producci6n de prolactina en la

gldnduia pituitaria. Tambifn dicho estimulo estd
relacionado con la supresi6n de las hormonas que estimulan 
]a maduraci6n y llberacl6n de 6vulos. Por lo tanto, cuando se
produce esta supresi6n, se inhibe la ovulaci6n y la
menstruaci6n. Sin embargo, para suprimir completamente la
ovulaci6n se neceslta un estimulo constante e intenso, o sea, 
que el lactante mane frecuentemente, de dia y de noche. Toda
disminuci6n en la frecuencia o intensidad de la succi6n ­
como ocurre cuando al nifto se le dan chupetes, biberones o
comidas suplementarlas, o cuando cambian las prdcticas, ya
sea porque la leche se extrae manualmente o porque se 
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modifica el estilo de vida- reduce su eflcacia como 
anticonceptivo (Labbok, 1989b). 

El retorno de la menstruac16n es un buen indicador de 
fecundidad y. por consiguiente, de la necesidad de usar otro 
tipo de anticonceptivo. En camblo, la amenorrea no es 
necesariamente un signo cierto de infecundidad. La 
frecuencla con la cual Ia ovulac16n precede el retorno de la 
menstruaci6n no es clara ni uniforme. Pdrez, Vela, Masnick y
Potter (1972) observaron que es mdis probable que la 
ovulac16n preceda a las primeras reglas durante los filtimos 
meses de la lactancia que durante los primeros meses. En ello 
tambidn influye mucho el que la lactancia sea exclusiva o 
parcial. Ellos observaron que el retorno de la menstruaci6n 
estaba preeedido por ovulacl6n en menos del 50% de los casos 

Cuadro 3
 
Porcentaje de primeros ciclos ovulatorios segfin tiempo
 
posparto y tipo de lactancia al momento de la primera
 

menstruaci6n posparto
 

Primerog ciclos ovulatorlos 

Lactancia Lactancia Lactancia 
materna materna materna 
exclusiva parcial suspendida 

Dia de primer
sangrado 
vaginal 

NO de 
pacien-
tes 

Ovula-
torios 
(%) 

NO de 
pacien-
tes 

Ovula-
torios 
(%) 

NO de 
pacien-
tes 

Ovula­
torios 
(%) 

0-29 - - - - -
30-59 8 0 7 29 18 83 
60 6mts 19 58 38 79 80 93 

Total 27 41 45 75 98 91 

Fuente: Perez, A., Vela, P., Masnick, G. S. y Potter, R. G. (1972). FIrst 
ovulation after childbirth: the effects of breastfeeding. American 
Journal of Obstetrics and GynecoloV. 144(8). 1041-1047. 

cuando la lactancia era exclusiva, pero cuando dsta era 
parcial, la ovulaci6n precedia a la menstruaci6n en casi el 
75% de los casos (vdase el Cuadro 3). El cese de la lactancia dio 
lugar a que la ovulaci6n ocurriera antes que la menstruaci6n 
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en el 90% de los casos. Esa relaci6n ha sido confirmada en
estudlos recientes (Gray y col., 1990; Kennedy y col., 1989). 

La durac16n de la amenorrea de la lactancia y el retomo de
la ovulac16n dependen de varios factores, entre los cuales cabe 
destacar: ]a duracl6n del periodo de lactancia; el momento en 
que se comlenzan a administrar alimentos complementarios, 
y la manera en que se amamanta: cada vez que el bebt lo desea 
o con un horarlo flJo. 

Estos factores, en su mayoria, son determinados 
soclalmente y en ellos pueden influir elementos externos tales 
como presiones econ6micas, campafias de los medios de 
comunlcaci6n y las creenclas del personal de servicios de
salud. Por consiguiente, es dificil establecer una norma que 
sea aplicable a todas las situaciones en cuanto al uso de otro
mdtodo anticonceptivo. La comunidad cientifica por lo 
general acepta que si una mujer alimerhta a su bebd
exclusivamente con leche materna y la menstruacl6n no ha
reaparecido, no necesita usar otro mdtodo anticonceptivo
durante el primer semestre despuds del parto (Kennedy y col.,
1989; Rodriguez-Garcia, 1989). Sin embargo, agunas mujeres
prefieren usar un mdtodo anticonceptivo complementario 
para mayor seguridad o protecci6n en caso de que tuviesen que
cambiar repentinamente la prdctica de la lactancla. Si se 
agregan comidas suplementarias a la dieta del lactante, la
posibilidad de que haya una ovulaci6n antes del retorno de la
menstruacl6n aumenta drdsticamente (Labbok. 1989b). En 
consecuencla. se deberia usar otro mdtodo anticonceptivo que 
sea compatible con la lactancia, como los mdtodos naturales 
de planificaci6n familiar, el preservativo, el dispositivo
intrauterino, el diafragma o la pildora de progestina
solamente, ya que la pildora con estr6geno puede disminuir la
 
producci6n de leche. 
 (Los mdtodos naturales son compatibles 
pero requieren educacl6n adicional.) Como la lactancia es 
beneficiosa para el beb6, deberia de ser lo mis prolongada 
posible. 

BENEFICIOS ADICIONALES DE LA LACTANCIA MATERNA 
PARA LA MADRE Y EL HIJO 

Er. el periodo del puerperio, la lactancia estimula la 
contracci6n e involuci6n uterinas y de esta manera 
disminuye la posibiltdad de hemorragia posparto. Tambidn se
ha demostrado que la lactancla protege contra el cancer de 
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ovario (Schneider. 1987) y el cdncer de mama (Family Health 
International, 1989). 

La un16n entre la madre y el bebd se fortalece por el 
contacto intimo que entrafka el acto de amamaritar. Las 
primeras horas y dias despuds del nacdmiento parecen
constituir un periodo especialmente delicado que puede tener 
efectos duraderos en los vinculos de la madre cun el hijo/hija.
Se ha comprobado que el contacto precoz entre ellos guarda
relac16n con el aumento de la lactancia, la disminuci6n de las 
infecclones y la mejora del crecimilento y d', la regulaci6n de 
la temperatura corporal del lactante (Klaus y Kennel, 1983; 
Lawrence, 1985). Otros beneficios importantes relacionados 
con la conveniencia y comodidad de la lact.ncia materna 
sobre el biber6n: no se requieren utensillo,, preparaci6n,
lavado y otras tareas que toman tiempo. La lactancia 
materna estA siempre disponible para la madre y es portdtl. 

REPERCUSIONES ECONOMICAS DE LA LACTANCIA 
MATERNA 

Las ventajas econ6micas de la lactancia materna son 
evidentes tanto a nivel familiar como nacional. A nivel 
familiar, la lactancia evita los gastos relacionados con la 
compra de leche en polvo, biberones y utensilios para
esterilizaci6n. Se estima que el costo de alimentar 
debidamente a un bebd con f6rmula asciende a US$200-300 
durante el primer afio, o sea, al 15-140% de los ingresos
anuales per capita de la mayoria de las famflias de muchos 
paises (McCann, Liskin, Plotrow, Rinehart y Fox, 1984). Esto 
no incluye los gastos de atenci6n m~dica vinculados al 
aumento de la morbilidad y mortalidad causadas por la 
alimentaci6n con biber6n. Suplementar la dicta de la madre 
a fin de mejorar su nutrici6n y garantizar que disponga de 
leche de buena calidad cuesta mucho ienos que alimentar al 
bebd con biber6n. Sin embargo, esto no tiene en cuenta el 
valor del tiempo dedicado a la lactancia materna, es decir, el 
costo del tiempo que la madre dedica a la ali.nentac16n del 
nifto, en vez de dedica-lo a otra cosa, ya que otra persona que 
no sea la madre le puede dar el biber6n al recidn nacido. 

A nivel nacional, la disminuci6n de la dependencia en los 
sucedAneos de la leche importados. que se compran con 
divisas escasas, ticne un efecto muy positivo en la economia 
nacional, ya que esos fondos se pueden utilizar para comprar 
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productos del mercado internaclonal necesarios para toda la
poblac16n. Un cambio en las prdcticas de los hospitales y de
las clinicas para fomentar la lactancia materna liberaria los 
recursos que se utilizan actualmente para comprar leche en 
polvo, biberones y otros utensilios y dotar de personal las
salas de recidn nacidos. Si el beb6 se queda en la hWitaci6n de
la madre, se necesitarian menos enfermeras que si permanece 
en la sala de recidn nacidos, puesto que la misma enfermera
puede atender a la madre y al bebd, y asi dedicar mds tiempo a 
la educaci6n sobre la lactancia y al fomento de su prdctica, en 
vez de dar biberones. 

INCIDENCIA Y DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN 
LOS PAISES EN DESARROLLO 

Segifn PoDulation Reports (McCann y col., 1984). alrededor
de 90% de las mujeres de los paises en desarrollo amamantan 
a sus hijos recidn nacidos. En Africa y Asia, el porcentaje es
Ilgeramente mds elevado (mds de 90%) que en Amdrica Latina 
y el Caribe (85%). La duraci6n de la lactancia matema
tambidn es mayor en Africa y Asia (11 meses en promedio),
donde 70% de los niftos de seis meses continfian 
alimentdndose con leche matema (veanse las Figuras 3 y 4).
En Amrica Latina y el Caribe, en carnbio, la duraci6n de la 
lactancia oscila entre 2 y 15 meses, en promedlo, y s6lo entre 
35% y 60% de los bebds continiian alimentdndose con leche 
matema al cumplir seis meses. Las tendencias indican que a 
pesar de las mfiltiples ventajas de la lactancla matema, su
incidencia y duraci6n estdn dlsrninuyendo, especlalmente 
entre las mujeres urbanas mejor educadas y de mayores
ingrcsos. Si bien en cada pals o regi6n se observan diferentes 
tendencias, la cantidad de mujeres que inician la lactancia 
matema en los paises en desarrollo es cada vez menor, y las 
que amamantan a sus hiJos lo hacen por un periodo mds 
corto, especialmente en America Latina. Aun el aumento de la
lactancia materna en algunos paises Industrializados no 
compensa esta tendencia mundial. Por ejemplo, menos de 5% 
de las mujeres de las ciudades de San Pablo, Brasil, Panama y
San Salvador amamantan durante seis meses o m~fs. En el
estado de San Pablo, menos del 50% de las mujeres amamanta 
siquiera por un mes. En un estudlo realizado en clinicas para
pacientes ambulatorios en el sur de Brasil se comprob6 que, 
en 1940, 98% de los lactantes se alimentaban iniciaimente 
con leche matema; en 1974, esa cifra ascendia a s6lo 76%. El
porcentaje de mujeres que continuaban amamantando a los 

134 Educaci6n en lactancia 



seis meses disminuy6 de 60 a 12. Estas tendenclas son 
inquietantes para los profesionales de la salud, ya que la 
disminuci6n de la lactancia materna tendrd efectos 
perJudiciales en la salud infantil y en el espaciamiento de las 
gestaciones. 

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRACTICA DE LA 
LACTANCLh MATERNA 

Una variedad de factores socioculturales, demogrdficos, 
educacionales y psicosociales contribuyen a la disminuci6n 
de la lactancia materna. La tecnologia moderna y la 
modificaci6n de las estructuras sociales han ocasionado 
cambios rdpidos en el estilo de vida, que 11o valoran o 
fomentan la lactancia natural. Las dificultades econ6micas 
existentes en todo el mundo han intensificado la migraci6n de 
la poblac16n rural a las zonas urbanas, y esto, a menudo, ha 
dado como resultado un aumento de la participaci6n de la 
muJer en la poblaci6n econ6micamente activa y la ruptura de 
la famflia extendida (Rodriguez-Garcia, 1990). La mujer debe 
trabajar fuera del hogar para garantizar la supervivencia 
econ6mica de la familia. La separaci6n de la madre y el bebd 
durante el dia dificulta la lactancia, especialmente la 
lactancia 6ptima. Sin embargo, estudios han revelado que 
utilizando un "ritmo inverso", es decir, amamantamiento 
durante la noche en vez de durante el dia, y mediante la 
extracc16n manual o con una bomba de leche, el bebd puede 
continuar allnentdndose con leche materna aunque la madre 
trabaje fuera de la casa (Labbok, comunicaci6n personal, 
1989). Al mismo tiempo, a medida que el sistema de la 
familia txtendida se rompe debido a problemas econ6micos y 
al desplazamiento de la poblaci6n, muchas madres se yen 
privadas del apoyo y los conocimientos de las mujeres que 
tradicionalmente les habian enseflado las tdcnicas de la 
lactancia, ayudado a atender al beb6 y a realizar las tareas 
domtsticas. Pocas sociedades han establecido sistemas 
alternativos de apoyo para esas madres. En algunos paises,
las promotoras comunitarias estdn comenzando a 
desempefiar una funci6n catalizadora y educativa finica en su 
g6nero. Por ejemplo, en M6xico se estd lievando a cabo un 
proyecto que combina la instrucci6n de las madres, 
iniividualmente y en grupos, por promotoras comuittarias. 
Los datos preliminares revelan la influencia extraordinaria 
de las promotoras en el aumento del nfimero de madres que 
alimentan a sus hijos exclusivamente de leche materna hasta 
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Flgura 3.
 
PorcentJe de nifios amamantados iniclalmente y duraclfn
 

de I&lactancla nmtena en 28 pcises en desarronlo, egfn

datos de la Encuesta Mundl de Fecundldad
 

Duraci6n media de la Porcentaje de nlftos 
lactancia materna inicialnente 

(meses) amamantados 
Vexezuela 1977 3 Venezuela 1977 84.3 

Trinldad y Tobago 1977 6.3 Trinidad y Tobago 1977 79.3 
Perd 1977-78 12.9 Peril 1977-78 90.1 

Paraguay 1979 118 Paraguay 1979 91.4 

PanAmA 1976 3.7 PanamA 1976 78.6 

Mexlco 1976-77 6.7 Mbdco 1976-77 80.2 

Janudca 1975-76 6 Janaica 1975-76 93.4 

Haiti 1977 15 Hati 1977 93.1 

Guyana 1975 4.5 Guyana 1975 87.8 

Rep. Don -cana 7.2 1975 86.61975 Rep. Domnesa 

Costa Rca 1976 1.8 Costa RIca 1976 74.1 

Colombig. 1976 6.8 Colombia 1976 89.7 

Tallandla 1975 18.9 Tallanda 1975 83.2 

Stria 1978 9.2 Stria 1978 86. 

Srl Lanka 1975 20.8 Srl Lanka 1975 96.5 

FllpInas 1978 12.7 Filipinaa 1978 1,5.4 

PakistAn 1975 19.2 PakIs4tn 1975 95.4 
Nepal 1976 23.6 Nepal 1976 97.9 

Majl.sia 974 2.6 Malasa 1974 74.2 

Rep. de Corta 1974 16.6 Rep. d Corea 1974 94.4 

JordAn 1976 8.5 ao-dln 1976 92.4 

Indonesia 1976 22.2 Indonesia 1976 96.9 

FIJI 1974 9.2 30.7 FIJI 1914 B0.1 
Bangladesh A975-76 Bangladesh 1975-76 97.7 

Sudcfn 1978-79 16.9 SudAn 1978-79 96 
Senegal 1978 19.1 Senegal 1978 94 
Lesoto 1977 20.5 Lcsoto 1977 93.2 

Kenya 1977-78 15.9 Kenya 1977-78 95 

0 51015 20 25 30 35 0 20 40 60 So 100 

Fuente: McCann, M. F., Liskin, L S., Piotrow, P. T., Rinehart, W., y Fox,
G. (1981, revlsado 1984). La lactancia materna, la fecundidad y la
planiflcaci6n familiar. Population Reports (Series J, NO 24).
Baltimore, MD: Population Information Program 
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Figra4.
 
Porcentsaj de muJres que hdclan al amamantarnento y que


1o0 cotintan. pot edad del nufo.en o8 palm en deuarrolo,
 
datas de ]a Encuesta Mundal de Fecundidad
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Fuente: McCann, M. F., Liskin, L. S.. Piotrow, P. T., Rinehart, W., y Fox. 
G. (1981. revlsado 1984). La lactancia matema. la fecundidad y la 
planiflcact6n familiar. Ponulation Renorts (Series J. N° 24).
Baltimore, MD: Population Information Program 
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los cuatro o seis meses y en la formacl6n de grupos
espontAneos de apoyo para las madres (Rodriguez-Garcia,
Aumack, Galegos-Vdsquez y Ramos-Chac6n, 1988, 1990). 

Los sistemas capitalistas tambidn han influido en la
dis.minuci6n de la lactancia materna. Los fabricantes desuceddneos de la leche materna han difundido avisos
publicitarlos de sus productos en los paises en desarrollo,
presentdndolos como la forma moderna y deseable de
allmentar a los recin nacidos, preferida por las mujeres ricas 
y educadas. El biber6n se ha convertido en un simbolo de
posici6n social. Ademds, han presentado engafiosamente la
f6rmula como un producto tan bueno o mejor que la leche 
materna, y naturalmente, cualquier madre que se preocupa 
por sus hijos tratardi de darles lo mejor. Las campafias
publicitarias son reforzadas con la distribucidn de muestras
gratuitas, y se ha comprobado que dicha prActica reduce la
lactancia materna (Bergevin, Dougherty y Kramer, 1983). 

Los profesionales e Instituciones que proporcionan
servicios de salud muy a nienudo fomentan el uso del biber6n.
Ellos tambidn han recibido informaci6n err6nea de los
fabricantes de f6rmula, y a su vez la transmiten a las madres 
con muestras gratis de f6rmula. Ademdis, los profesionales de
salud que trabajan en hospitales han adquirido hdbitos yprdcticas que con frecuencia menoscaban la lactancia 
matema. Entre ellos cabe destacar la separaci6n de la madre 
y el bebd, especialmente durante las 24 horas siguientes al 
parto; el uso de una cantidad considerable de anestesi
durante el parto; la alimentaci6n del recidn nacido segfin un
horario fijo y el uso habitual de biberones con f6rmula
suplementaria, glucosa, agua o td; la distribucl6n de muestras 
gratuitas de f6rmula, y la falta de contacto entre la madre y el
bebd durante la hospitalizaci6n. El personal de servicios de
salud frecuentemente suprime la lactancia materna durante
los periodos de enfermedad, sepaiando a la madre y al beb6 y
llmitando el contacto entre ambos, o aconsejando a la madre 
que no amamante, alegando que no es suficiente desde el
punto de vista nutricional o que podria ser perjudicial para el 
bebd enfermo. Ademds, el personal de salud no utiliza 
correctamente las grdficas de crecimiento. Muchos 
consideran el retraso del crecimiento como motivo para
administrar alimentos suplementarlos, en vez de ayudar a la
madre a mejorar las tdcnicas de amamantar. En muchos
hospitales, estos procedimientos se consideran como 
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servicios eficaces y rara vez se tiene en cuenta sus 
repercusiones en la lactancia. La implicaci6n de estos 
procedimientos es doble ya que no s6lo promueven el uso del 
biber6n, sino que tambi~n impiden el estableciniento de 
sJstemas biol6gicos necesarios para iniciar y mantener la 
lactancia, sin los cuales, ni las madres nias resueltas tienen 
Wxito. La promoc16n y la gesti6n de la lactancia se deberian 
Incorporar en todos los servicios perinatales. 

Por filtimo, la connotaci6n sexual y la actitud de la 
sociedad frente a los senos ha limitado la lactancia en 
algunos paises, ya que no todas las mujeres se sienten 
comodas amamantando en pfiblico. Ademds, muchas mujeres
tienen la idea equivocada de que amamantar les arruinard la 
sflueta y prefieren dar el biberdn. Hasta que todos estos 
factores se reconozcan y cambien, la lactancia materna 
continuard disnilnuyendo. 

ELEMENTOS CLAVE PARA LA PROMOCION DE LA 
LACTANCIA MATERNA 

La promoci6n y el alcance de ]a lactancia materna se 
puede definir como el conjunto de actividades encaminadas a 
fomentar su aceptaci6n y prActica a nivel local, regional o 
internacional (vdase el Cuadro 4). El prop6sito es producir
cambios positivos en los conocimientos y actitudes de la 
poblaci6n en general, y de las madres en particular, en lo que
concierne a !a lactancia. Por consigulente, si bien las mujeres
embarazadas, lactantes y en edad de procrear son las 
principales destinatarias de los programas de promoci6n, 
otros segmentos de la poblaci6n tambien son importantes 
porque su actitud y opiniones influyen en las madres. Entre 
otros grupos de interds cabe sefialar a los c6nyuges, mlembros 
de la familia, dirigentes comunitarios nacionales y locales,
trabaJadores comunitarios y profesionales de la salud. Cada 
grupo requiere un enfoque diferente, y un programa global de 
promoci6n de la lactancia debe estar dirigido al mayor
nfimero posible de grupos. Algunos de los componentes
principales de los programas de promrcl6n son: 

* 	 las leyes laborales, los reglamentos hospitalarios y las 
politicas de salud; 

o 	 la capacitaci6n y la educaci6n de los profesionales de la 
salud; 
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]a disponibilidad de servicios y de educaci6n sobre 
lactancia matema; 

* 	 los grupos de apoyo para madres. tanto comunitarios 
como de otro tipo: y 

* 	 una estrategia de comunicaci6n basada en una 
combinaci6n de medios de comunicaci6n masiva y otras 
actividades de educaci6n y publicidad. 

C(uadro 4
 
Estrategias pera promover la lactancla materna
 

Estas estrategias consisten en combinar las actividades de 
informaci6n, educaci6n, comunicacl6n, capacitaci6n, publicidad e 
Investigaci6n en tin programa de acci6n global encaminado a: 

* 	 Aumentar los conocimientos de la comunidad sobre la 
lactancia materna y los servicios de educaci6n disponibles y 
facilitar el acceso a dichos serviclos; 

* 	 Aumentar los puestos de servicios y de educaci6n sobre 
lactancia: 

* 	 Aumentar la proporci6n de mujeres que alimentan a sus 
hijos exclusivarnente con leche matema; 

• 	 Aumentar la proporci6n de muJe'es que iniclan la lactancla 
materna y la continflan; 

• 	 Establecer una base de conocimientos de las prActicas de 
lactancia matema y de los factores que influyen en la 
decisi6n de amamantar, e 

* 	 Influir las directivas politicas nacionales en materia de 
lactancia matema. 

Fuente: Adaptado de: RodrIguez-Garcia, R (Ed.). (1987). Outreach 
Strategy for Natural Family Planning, Washington, DC: Instltuto 
para Investigaciones Internacionales de Planificaci6n Familiar 
Natural, Universidad de Georgetown. 

Una falla de muchos programas de promoci6n de la 
lactancia materna es que son dirigidos a un grupo femenino 
homogdneo. Las rnuJeres no constituyen un grupo homogdneo, 
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sino que se pueden y deben estratificar segfin varlos criterios, 
entre ellos su posicl6n socioecon6mica y su grado de cultura y
educaci6n. Por consiguiente, para que la promocl6n de la 
lactancia materna sea eficaz, es necesario formular 
estrategias de promoci6n y fomento para cada segmento de la 
poblac16n femenina, basadas en una comprensl6n de sus 
creencias y actitudes hacia la lactancia matema, su libertad 
de 	eleccl6n, su estilo de vida y sus objetivos profesionales.
Esta informaci6n es especialmente importante para la 
promoc16n de la lactancia con las madres que trabajan. Este 
,egmento de la poblaci6n femenina se puede dividir en 
distintos grupos: desde las madres que trabajan en su casa o 
en 	el campo y que posiblemente tengan mds contacto con el 
bebd durante el dia, hasta las madres que trabajan en oficinas 
y fdbricas con un horarlo fijo. Cada situacl6n presenta
necesidades especificas que es necesario abordar a fin de 
garantizar que las mujeres no perciban la lactancia materna 
como una carga adicional que les es impuesta (Rodriguez-
Garcia, 1990). 

ROL DEL PERSONAL DE SALUD EN LA PROMOCION DE LA 
LACTANCIA MATERNA 

Los profesionales de la salud, y especialmente el 
personal de enfermeria, constituyen la clave del &xito de la 
promoci6n, fomento, apoyo y gest16n de la lactancia materna. 
Se han identificado varios puntos criticos de contacto cuando 
la informaci6n sobre ]a lactancia y el apoyo adecuado tienen 
mayor influencia en la decisi6n de la madre de iniciar y
continuar el amamantamiento y su duracl6n. Estos puntos 
criticos de contacto incluyen: 

" 	 Durante la educacl6n sobre reproducc16n, sexualidad y 
maternidad; 

* 	 Antes del embarazo; 

* 	 Durante los exAmenes prenatales y los cursos de 
preparac16n al parto: 

" 	 En la sala de partos: 

* 	 Durante la hospitalizaci6n posterior al parto; 

" 	 A dar de alta a la madre; 
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" En los exdmenes de posparto y otros exdmenes posnatales; 

" 	 Cuando reaparece la menstruaci6n; 

* 	 Cuando surgen problemas, por ejemplo. si el lactante 
aumenta muy poco de peso o si los pezones duelen y se 
agrietan; 

" 	 Cuando se usan alimentos suplementarios y
anticonceptivos, y 

" 	 Cuando se planea volver a trabajar. 

En 	esos momentos. la madre necesita informaci6n y, lo 
que es afin mds importante. apoyo; necesita conocimientos y
experiencia. Se ha comprobado que si bien la mayoria de las 
madres experimentan algunas dificultades con la lactancia,
las 	que continfian amamantando a pesar de las dificultades 
son las que reciben una ayuda adecuada (Pechevis, 1981). Al 
examinar esos puntos criticos de contacto resulta evidente 
que el personal de enfermeria es el que estdi mdis en contacto 
con las madres en esos momentos. Las enfermeras son la 
clave del comienzo y del mantenimiento de la lactancia 
materna. S! carecen de la capacitaci6n y la prdctica
necesarias para fomentar y manejar la lactancia, es probable 
que otras actividades de promoci6n .io tengan 6x.to. 

Se ha documentado en ciertos estudios la influencia 
perJudicial que la Ignorancia de los profesionales de salud 
puede tener en las madres, tanto en los paises desarrollados 
como en los paises en desarrollo. En un estudio realizado por
Winikoff, Laukaran, Myers y Stone (1986) en un hospital 
municipal de los Estados Unidos se observ6 que los 
profesionales de la salud transmitian a las madres la 
suposici6n tAcita de que los lactantes serian alimentados con 
biber6n. Las prdcticas del hospital, tales como la separaci6n
de la madre y el bebd, la adirrnistraci6n habitual de biberones 
a todos los lactantes y ]a ignorancia de los profesionales de la 
salud en lo que concieme a la fisiologia y las tdcnicas de 
amamantar fortalecian esa actitud. En consecuencia, s6lo 
16% de las madres trataban de arriamantar, y ningfin lactante 
salia del hospital habidndose alimentado exclusivamente con 
leche matema (vdase el Cuadro 5). En Mexico (Potter, Mojarro 
y Nufiez, 1987) se compararon las pr.cticas de alimentaci6n 
de los lactantes nacidos en hospitales pfiblicos. en hospitales 
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Cuadro 5
 
Clinicos dando respuestas correctas a preguntas sobre la
 

lactancla y leche materna*
 

No se debe dar colostro al bebt. Es mejor esperar hasta que 
apanzca la leche antes de amamantar al bebd. (Falso) 

MWdicos Personal de enfermerla
 
Pedlatras Obstetras Pedldtricas Obst6tricas
 

100% (5) 73% (8) 85% (58) 74% (23)
 

Un beb6 con dlarrea no deb: ser amamantado por un minimo de 24 
horas. (Falso) 

MWdicos Personal de enfermerla
 
Pediatras Obstetras PedItricas Obsttricas
 

67% (4) 27% (3) 28% (19) 23% (7)
 

Se ha encontrado que algunos bebes son alrgicos a la leche 
matema y deben ser alimentados con biber6n. (Falso) 

Mdicos Personal de enfermerla
 
Pediatras Obstetras Pedidtricas Obst6tricas


5 00o (3) 36% (4) 56% (38) 39%(12) 

En general, es mejor que las madres que amamantan den a sus bebls
 
biberones suplemcntarios regularmente. (Falso)
 

M6dicos Personal de enfermerla 
Pediatras Obstetras Peditricas Obst6tricas 

67% I*I) 64% (7) 68% (46) 52% (16) 

Un beb6 amamantado corre menos riesgo de contraer diarrea que un 
bebe alimentado con biber6n. (Verdad) 

M6dlcos Personal de enformerla 
Pediatras Obstetras Pedldtricas Obst4tricas 

83% (5) 82% (9) 57% (39) 48% (15) 

*Las respuestas correctas estin dadas en par6ntesis. Ntimetos 
en par~ntesis son los nfimeros de respuestas. 

Fuente: Adaptado de Winikoff, B., Laurahan, V. H., Myers, D., y Stone, 
R. (1986). Dynamics of infant feeding: Mothers, professionals and 
the institutional context in a large urban hospital. Pediatrics, 77(3), 
357-365. 
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privados y con la ayuda de parteras tradicionales, 
observandose que la lactancla era rnAs frecuente y su duraci6n 
mAs prolongada entre las madres atendidas por parteras 
tradicionales. En los hospitales pfiblicos se observaron 
menos hdbitos y practicas perjudiciales para la lactancla 
materna, y e' desempefo era mejor que en los hospitales
privados. Cabe destacar que todos los prcfsionales de la 
salud capacitados reconocian !a superioridad de la lactancia 
materna, pero no la recomendaban durante los episodios de 
diarrea infantil o por un periodo prolongado, y tenian muy 
poca confianza en su eficacla como mtodo anticonceptivo. 

En otros estudios sobre el papel del personal de epfermeria 
en el comienzo y la continuaci6n de la lactancla materna se 
ha comprobado que las mejoras en ia educaci6n y 

FIlgr 5. 
Porcentaje de amamantamientos suplementados con ffrmula 

Sitio de intervenci6n 

-

I 

Sktio de control 

1982 1984 1985
 

Fuente: Winkoff, B., Myers, D.. Laukaran, V. H., y Stone, R. (1987).
Overcoming obstacles to breastfeeding in a large municipal hospital
and applications of lessons learned. Pediatrics, 80(3). 423-433. 
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capacitacl6n de las enfermeras en ese campo tiene un efecto 
positivo eii las prdcticas del amamantamiento. 

Cuadro 6
 
Diez paso. hacla una lactancia natural exitosa
 

Todos los seiviclos de naternidad y atencl6n a los recln nacidos 
deberAn: 

L 	 Disponer de una politlca por escrito relativa a la lactancla 
natural que sistemiticamente se ponga en conocimilento de todo 
el personal de atenci6n de salud. 

2. 	 Capacitar a todo el personal de salud de forma que est6 en
condiclones de poner en prdctica esta polluca. 

a 	 Infonnar a todas las embarazadas de los beneflcios que ofrece la 
lactancia natural y la forma de ponerla en practica. 

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

5 	 Mostrar a las madres c6mo se debe dar de mama' al nifto y c6mo 
mantener la lactancia incluso si han de separarse de sus hijos. 

G 	 Dar a los reci~n nacidos s6lo leche materna, sita nlngfin otro 
alimento o bebida. a no ser que est6n medicamentte ind!cados. 

7. 	 Facilitar ]a cohabitaci6n (el alojamiento conjunto) de las madres 
y los nifios durante las 24 horas del dia. 

8 	 Fomentar la lactancla natural cada vez que se solicite. 

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

10. 	Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia 
natural y procurar que las madres se pongan en contacto con
ellos cuando abandonan el hopital o clinica. 

Fiente: OMS/UNICEF. (1989). Proteccl6n. Promoc16n y ARovo de la
Lactancia Natural: La funcl6n especial de los servlclos de
maternidad. Ginebra, Organlzaci6n Mundial de la Salud. 
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Un anAlisis de proyectos de promoci6n en todo el mundo 
revel6 que un elemento comfin de los programas que habia 
dado resultado era la educaci6n y capacitaci6n del personal de 
enfermeria y de otros profesionales de la salud sobre las 
ventajas de la lactancia materna. Ese elemento condujo con 
frecuencia a cambios en las prActicas de los hospitales y a 
ofrecer la instrucci6n y la ayuda que cada madre necesita para 
comenzar a amamantar (Huffman y Combest, 1988). 

En el seguimiento del estudio realizado en los Estados 
Unidos y mencionado anteriormente, las enfermeras y otros 
profesionales de la salud recibieron capacitaci6n sobre 
lactancia. El resultado del aumento de conocimientos fue un 
cambio en las directivas y prctlcas del hospital, que condujo 
a un aumento de la incidencia de la lactancia materna y a su 
uso como alimento exclusivo del bebd (Winikoff, Myers,
Laurkaran y Stone, 1987) (vdase Figura 5). En otros estudios, 
como el de Mexico (Rodriguez-Garcia y col., 1988; 1990), se ha 
comprobado tambidn la funci6n clave de los trabajadores de 
salud comunitarios en la adopci6n y el mantenimiento por la 
comunidad de prdcticas 6ptimas de lactancia materna. 

En diclembre de 1988, la OMS y UNICEF presentaron "Diez 
pasos hacia una lactancia natural exitosa" (vdase el Cuadro 6) 
en la Reuni6n Interinstitucional sobre Lactancia Materna 
organizada por el Instituto para InvestigE.0 ones 
Internacionales de Planificaci6n Familiar Natural de la
 
Universidad de Georgetown. que se celebr6 en Wash~igton,
DC, EUA. En esta declaraci6n se abordan las prdcticas de los 
hospitales y los conocimientos bAsicos que se recomiendan 
para el personal de servicios de salud. 

LA LACTANCIA MATERNA EN LOS PROGRAMAS DE 
ESTUDIOS DE ENFERMERIA 

4EstAn los programas de estudio preparando enfermeras 
para ser educadoras y administradoras eficaces de la 
lactancia matema? En la mayoria de los casos, no. Muy 
pocos de los programas bdsicos de enfermeria contienen 
suficiente informaci6n te6rica sobre la lactancia, su gesti6n y
promoci6n. Ni siquiera el componente de salud 
maternoinfantil de los programas de enfermeria ofrece 
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sufic'entes oportunidades para establecer un buen contacto 
entre madres e hijos en la clinica. Una capacitaci6n 
apropiada, que combine conocimientos clentificos y prictica 
clinica, es esencial para que el personal de enfermeria 
desempefie una func!6n importante en la enseftanza y la 
gest16n de la lactancla matema y contrlbuya a su promoc16n 
en todo el mundo. 

La experiencia Ind.-a que no es fdcfl integrar temas 
nuevos o "redescublertos" en los programas de estudios de 
enfermeria. La falta de tiempo y la competencia entre 
prioridades probablemente dificultan la asignaci6n de tiempo 
a las distintas materlas. Por ejemplo, la orientaci6n 
tradicional de programas de estudios hacia el modelo mddico, 
en lugar del modelo con base en la enfermeria que todavia 
existe en muchos paises. tiende a dedicar mds tiempo a la 
preparaci6n de las enfermeras para ayudar a los mddlcos, que 
para realizar una labor educativa. En los programas que
ncluyen la lactancia, el tema es con frecuencia incluido entre 

las disciplinas consideradas "mis cientificas", y por lo tanto, 
los estudiantes no reciben los conocimientos te6ricos ni la 
experiencla prdctica necesarios para dirigir y ensefiar 
eficazmente la lactancia materna. 

Como la educaci6n y capacitaci6n del personal de 
enfermeria soi. puntos claves en los programas de promoc16n 
de la lactancia eria necesario modificar los programas de 
estudios a fin de corregir esa omisi6n. Si bien el tema de la 
lactancia se puede ensefar de muchas formas, el mdtodo 
preferible debido a que tiene un efecto nds permanente es su 
integraci6n en el programa de estudlos de enfermeria. De esta 
manera, todas las enfermeras lo aprenden antes de ejercer la 
profesi6n y pueden desempelar desde el comienzo la funci6n 
de promotoras, educadoras y administradoras de programas 
de lactancia. Para ello se recomiendan programas de estudios 
que aborden los aspectos te6ricos y pr-dcticos de la lactancia 
como mdtodo para aumentar la supervivencia infantil y 
reducir la frccuencia de las gestaciones. 

El desarrollo de programas de estudios puede ser un 
proceso arduo y a menudo es dificil ob.ener recursos y
asJstencia en este campo. Combinadas con conocimientos 
quizds escasos sobre la lactancia, las barreras para el camblo 
de los programas de estudios pueden ser grandes. Sin 
embargo, no es imposible modificar los programas y existen 
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estrateglas que el personal docente de los programas de
enfermeria podrian utilizar para facilitar los cambios. Estos 
se pueden efectuar en varios niveles, y la identificaci6n de 
aquellos donde sea posible obtener los meJores o mds rdpidos
resultados es esenclal para formular una estrategia de 
camblo. 

Los cambios son mds dificiles y Ilevan mds tiempo al
nivel administrativo universitario, pero la aprobaci6n y el 
apoyo oficiales son sumamente Importantes para
institucionalizar cl nuevo programa de estudios y garantizar
su mantenimiento. Sin embargo, esta aprobaci6n no es un
requisito para actuar a otros niveles. Es esenclal que el
personal docente reconozca la necesidad de modificar el 
programa de enfermeria y est6 dispuesto a llevar los camblos 
a la pradctica. Para alcanzar como minlmo este nivel de 
aceptaci6n, seria necesario informar primero en forma
individual a otros profesores sobre la lactancia y sobre la
funcl6n del personal de enfermeria en su promoc16n.
AdemAs, la mayoria de los profesore, tienen cierta libertad 
para planear y preparar sus temas, y pueden incluir el tema de
la lactancia materna en 3us clases o como tema de trabajo
especial para los alumnos. Por iltimo, es posible Dromcver y
ensefiar ]a lactancia materna, tanto a profesores como
estudlantes, fuera 

a
del programa de estudios oficlales, en

seminarios y mesas redondas, con publicaclones, videos, etc., 
y tambidn como parte de la educacl6n continua en los lugares
de trabajo. 

Si bien existen varlos enfoques para desarrollar 
programas de estudios, en la presente monografia se propone
el mdtodo modular porque es mAs fdcil de adaptar a una
amplia gama de necesidades de ensefianza y aprendizaje. El

primer paso consiste en organizar el material en unidades

teriticas bdsicas que sigan un orden l6gIco. 
 Se obtiene asi un
 
esquema o marco que se completa con la informaci6n
 
necesaria para convertirlo en un instrumento diddctico fitl 
como se ha hecho en este libro (vdase el Cuadro 7). 

El mdtodo modular requiere que por cada unidad se
Indiquen los objetivos, el contenido principal, la metodologia
de enrefianza, los recursos y materiales necesarios, y el plan
de evaluaci6n. El m6dulo constituye una guia educativa con el
contenido bAsico sobre la lactancia que se puede utilizar en
distintas situaciones. Aunque hay variaci6n entre los 
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curriculos existentes sobre la lactancia materna para
profesionales de ]a salud, todos contlenen ciertos contenidos 
btsicos, como la fisiologia de la lactancla; las tdcnicas y
manejo de la lactancia; la lactancia materna en situaciones 
especiales, mntodos de planlficaci6n familiar para mujeres
lactantes, y el C6dlgo de la Comercializaci6a de Suceddneos de 
]a Leche Materna, OMS-UNICEF. 

La ventaja del mdtodo modular en el desarrollo de 
programas de estudios es que facilita el ensayo de cada 
m6dulo Independientemente y ofrece gran flexibilidad en la 
utfizaci6n del material elaborado. Por consigulente, la clave 
para preparar m6dulos que se pueden aprovechar al m.xmo y 
que se adapten a distintos marcos de ensenanza y contextos 
socloeducativos, consiste en evitar detalles y especificaclones 
excesivas. 

Cuadro 7
 
Prototipo de un m6dulo sobre lactancia materna
 

Material 
Conte- M6todo impreso Otros Plan de
nido de ense- y audio- Recur- evalua-

Objetivos bfsico fianza visual sos clon 

Al concluir 1.El -Debates -Video -Recursos Incluir 
esta efecto de en presenta- humanos pregun­
seccl6n, el los grupos cl6n -Instala- tas para
alumno servicios pequefios -Articulos clones la pre y
debera ser de -El -Fondos/ poseva­
capaz de: atenci6n profesor acuerdos luaci6n 

de la resume y

salud destaca
 
modernos los
 
en la puntos

lactancla princlpa­
materna les
 

Antes de utilizar el m6dulo, es muy importante
determinar con exactitud a quidnes estar dirigido,
conocimientos de los destinatarios, qud necesitan saber y
c6mo utilizarin los conocimientos adquiridos una vez 
concluido el m6dulo. Sobre la base de esta informaci6n se 
puede decidir si se adaptard y/o utilizari el m6dulo completo 
o s6lo algunas partes, cudnto tiempo llevard enseftar cada 
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unidad. y cudnto tiempo se destnard a ]a teoria y cudnto a la 
prdctica. Ademds, serA necesario adaptar los objetivos, el 
contenido, ]a metodologia de ensefiariza y otros elementos 
previamente mencionados a fin de abordar directamente las 
necesidades de la audiencia. 

Un m6dulo preparado de esta manera podria ser 
incorporado plenamente en los programas de estudlos de 
enfermeria y utilizado tambidn como m6dulo independiente,
segfin las necesidades de cada escuela y del profesorado. El 
m6dulo se puede usar en talleres int~nsivos y en seminarios 
de distinta durac16n, o dividirlo en unidades y ensefiarlo 
Junto con otras materias del programa de enfermeria. 
Tambln podria ser modificado y aplicado en programas de 
educacl6n continua en los lugares de trabaJo. o adaptado para
usarlo con instructores, estudiantes y personal de enfenmeria. 
Un m6dulo utilizado en la forma descrita obtendrd mejores
resultados a corto plazo, mientras se avanza en plenasu 
integraci6n en el programa oficial de enfermeria. Hay que
recordar que s6lo con la plena integraci6n del m6dulo en los 
programas de estudios de enfermeria se garantizard la 
continuidad de la ensefianza en lactancia materna. 

CONCLUSION 

La lactancia materna es un mdtodo insuperable para
proporcionar una allmentaci6n completa al lactante, 
proteger su salud y fomentar asi su desarrollo. Puede ser 
ademAs un mdtodo eficaz para espaciar los nacimientos. Sin 
embargo, en muchos paises la incidencia y la duraci6n de la 
lactancia materna han venido disminuyendo durante las 
filtimas ddcadas. El personal de enfermeria puede y debe 
desempefiar una funci6n vital en la campafia mundial para
detener la disminucl6n de la lactancia. Aprovechando su 
contacto frecuente con las madres en momentos criticos para
el comienzo y el mantenimiento de la lactancia, las 
enfermeras y otros profesionales pueden fomentar y
prontover su expansi6n. Por lo tanto, un conociniento mds 
profundo de la teoria de la lactancia, las tdcnicas de 
amamantar, la prdctica con las madres, y la promoci6n y
extensi6n de la lactancia materna proporcionardn al 
personal de enfermeria la pericia necesaria para prestar
serviclos de buena calidad y asumir una funci6n de liderazgo 
en las campafias de promoci6n de la lactancia. 
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Las estrateglas propuestas en la presente monografia 
constltuyen pautas para aquellos que estdn interesados en 
actualizar o preparar un m6dulo sobre lactancia materna 
para escuelas de enfermeria y otzas. Estamos conscientes de 
que la modificaclon de los programas de estudlos es un 
proceso largo que requiere aprobacl6n oficial. Sin embargo, 
creemos que st se emplean mdtodos mAs innovadores en la 
preparact6n de programas de estudlos y en la ensefianza, 
tanto en las escuelas como en los lugares de trabajo, el 
personal de enfermeria logrard tener un mayor efecto a corto 
y largo plazo en su campo de actividades. Con un programa
modular de lactancla se podrdn abordar simultdneamente las 
necesidades de formacin bdsica, capacitaci6n en el servicio y 
educaci6n continua, con una duplicaci6n minima de esfuerzo. 
El trabajo que se requerird serd ]a adaptaci6n del m6dulo 
bAsico a las necesidades de la situaci6n especifica de 
enseftanza, aprovechando al maximo el proceso de enseftanza 
y aprendizaje. Como resultado de la utlizacl6n del m6dulo 
los estudiantes de enfermeria, medicina y otros estardn mejor
preparados para promover la lactancia materna y para 
proporcionar serviclos y educaci6n a las personas que 
recurran a ellos. Asi las madres y los nifios de todo el mundo 
gozardn de una vida ns sana y segura. 
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Actividades pam promover Ia lactancia 

materna en las Am6ricas 

Elbio N6stor Suhrez Ojeda 

REFLEXIONES SOBRE LA SITUACION DE LA SALUD 
INFANTIL EN AMERICA LATINA 

Las muertes de nifios menores de 5 aflos representan 34% 
de todas las muertes en Amrica Latina, cifra que se compara
favorablemente con la situaci6n en Africa y Asia, pero que es
11 veces ms alta que en los paises desarrollados (Figura 1). 

La mortaldad Infantil varia sensiblemente entre palses
latinoamericanos. Algunos paises, por eJ mmplo Bolivia,
tienen cifras de mortalidad Infanil muy superior 100 pora 
1.000 nacimientos vivos. Otros, como Costa Rica y Cuba,
tienen cifras cercanas a 10 (vdasc; Figura 2). Si todos los paises
latinoamericanos estuvieran dentro de esta filtima categoria, 
se salvarian 500.000 niflos cada afto. 

En los filtimos 30 afios ha habido una disminuci6n
significativa de la mortalidad infantil de alrededor del 50% 
en todo el mundo. Sin embargo, ninguna de las subreglones de
Amdrica Latina y el Caribe lleg6 a descender tanto cemo
Norteamdrica, que alcanz6 una reducci6n del 56% en el 
mismo periodo (v~ase Flgura 3). 

Esa saludable tendencia al descenso de la mortalidad
infantil se ha ido reduciendo gradualmente y se advierte en la
ddcada de 1980 un estancamiento en las cifras, afin en los
paises que habian logrado mayores reducciones en los 20 afios
previos (vdase Figura 4). Particularmente a partir de 1985, el
impacto de la crisis econ6mica y social ha empezado a notarse 
en los datos de mortalidad infantil. 

Es cldsico dividir ]a mortalidad infantil en dos 
componentes: la neonatal, que abarca las defunciones de los 
menores de 28 dias, y la posneonatal, que comprende desde los
28 dias hasta el afio de edad. La primera estd frecuentemente 
vinculada a factores biol6gicos y gendticos no solucionables 
todavia con el nivel actual del conocimlento mddico. En 
tanto, la segunda depende fundamentalmente de factores
econ6mico-sociales y es reducible, especialmente con 
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intervenc'lones de atenci6n primaria de salud. De ahi que la 
importancla del componente neonatal sea mayor en los 
paises mds desarrollados y con cifras menores (Estados 
Unidos) en tanto que la posneonatal es proporcionalmente
nids cuantosa en paises menos desarrollados (Honduras)
(vt:ase Figura 5). Es en estos paises en los que la mortalidad 
posneonatal estA teniendo mayor peso, donde la lactancla 
materna debe mantenerse y fortalecerse como una estrategia 
para reducir 1a mortalidad infantil. 

El andilisis de las causas de muerte revela una estructura 
diferente segtin el grado de desarrollo y el nivel de serviclos de 
salud alcanzdo por los paises. Asi, por ejemplo, en los Estados 

Figura 1.
 
Mortalidad infantil y nfmero de muertes por regi6n


Muertes de nlhos menores de cinco aftos como porcentrje de
 
todas las muertes en 1985
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Fuente: Galway. K., Wolfr, B., y Sturgis, R (1987). Child survival: Pisks 
and the road to health. Columbia, MD: Institute f.>r Resource 
Development/Westinghouse. 
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Unidos las causas perinatales y las anomalias congdnitas son 
responsables de mds del 80%de las muertes en el primer afio 
de vida. En Argentina, estas causas liegan a explicar el 70% de 
las muertes, y en Honduras, no alcanzan al 25%. En este pals 
las infecciones intestinales son causa del 34.5% de las 
muertes infantiles, en tanto que en los Estados Unidos ni 
siquiera figuran entre las principales (v&,ase Figura 6). 

El cambio en la estructura de las causas de la mortakdad 
infantil estd claramente asociado con el descenso de la cifra 
global, como puede verse en la Figura 7. que establece una 

Flgura 2.
 
Regi6n de las Americas
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comparac16n entre las tasas y las causas para Honduras,Costa Rica y los Estados Unidos. En Honduras, se advierte unfranco predominjo de las Infecclones (intestinalesrespiratorias) con un alto porcentaje de "otras", por falta de
y 

certificacl6n mddica de la causa de muerte. En Costa Ricaestas causas se reducen y aparecen las congdniltas entre lasprimeras, lo que se hace nids notable en Estados Unidos. Cabeseftalar, sin embargo, que aun en este pais las enfermedadesprevenibles por vacunac16n siguen pesando tanto como en
Costa Rica. 

Figura 3
 
Regi6n de las Americas
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Figara 4.
 
Regi6n de In Am6rcas
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United Nations. (1988). Mortality under age 5. World estimates and 
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Fwgur 5.
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Flgur 6.
 
Mortalidad Infantil


Primer= caumas de muerte (plfses seleclonados)
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Todos estos datos no permiten caracterizar la enorme 
heterogeneidad regional en cuanto a la salud de los nifos, 
situaci6n que es en gran medida resultado de las 
desigualdades en las condiciones socioecon6mi%.as y en el 
acceso a los serviclos de salud. Una manera indirecta de 
medir el peso de las condicionantes socioecon6micas es a 
travs de los afios de educaci6n de la madre. En el ya cldsico 
estudio del Dr. Hugo Behm, del Centro Lationamericano de 
Demografia, se detect6 que la probabilidad de mornr en los 

Figura 8.
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primeros aftos de vida es fuertemente influenciada por el 
nivel de instrucci6n de la madre. En algunos paises, como 
Bolivia y PerO, las diferencias de mortalidad entre los hijos de 
mujeres analfabetas y madres con m6.s de 10 aflos de estudlos 
son abismales: de 250 a 120 en Bolivia. y de 210 a 70 en el Per 
(vdase Figura 8). Particularmente en las clases sociales m~s 
bajas y entre las madres de menor nivel educacional es donde 
la lactancia materna puede tener un mayor efecto. 

El estudio realizado por Plank y Milanesi en Chile 
compara el impacto de la lactancia matema exclusiva, la 
lactancia mixta y la de biber6n en relaci6n con la mortalidad 

Flgura 9.
 
Mortalidad durante tres diferentes periodos de tiempo
 

durante el primeraflo de vida segin tipo de allmentaci6n en
 
dreas rurales de Chile
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Fuente: Galway. K., Wolff. B.. y Stugis, R. (1987). Child survival: Risks 
and the road to health. Columbia, MD: Institute for Resource 
Development/Westinghouse. 
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Figura 10.
 
Efecto de Ia promocin de la lactancia matema
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infantil. Se demostr6 que la lactancla materna exclusiva 
tenia el mayor impacto. bajando la cifra de mortalidad 
infantil dramdticamente. La diferencia mds notable en la 
mortalidad era en nifios de tres meses a un aflo de edad (vdase 
Figura 9). Un estudio sobre prdcticas hospitalarias en Costa 
Rica ha revelado que el alojamiento conJunto mejora la 
iniciaci6n y persistencia de la lactancia materna. Un 
programa activo de promoc16n de la lactancia materna 
provoc6 en 1977 un descenso drdstico de la tasa de mortalidad 
neonatal. La reducci6n fue espectacular, disminuyendo a 
menos de un 25% en el periodo 1977-1980 y pricticamente 
eliminando la mortalidad por Infecciones respiratorias 
agudas y enfermedades diarreicas (vease Figura 10). 

ACTIVIDADS-S DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE 
LA SALUD (OPS) EN LACTANCIA MATERNA 

La OPS estd intentando promover y recuperar la prdctica 
de la lactancia materna y evitar la Influencia negativa que 
tiene la occldentallzaci6n en los estflos de crlanza en las 
Americas. Para lograr esto, la tarea es mantener las 
tradiclones de lactancia materna donde ya existen y 
establecerlas donde se han abandonado o no existian 
previamente. 

El Programa Regional de Salud Maternolnfantl de la OPS 
estd integrado por un conjunto de unidades: 

Crecimiento, Desarrollo y Reproduccl6n Humana. 

* Control de Enfermedades Diarreicas. 

* Programa Ampliado de Inmunlzaciones (PAI). 

* Control de Enfermedades Pespiratorias Agudas. 

* Perinatologia. 

El tema de la lactancia materna estr incluido en las 
actividades de crecimlento y desarrollo, control de 
enfermedades diarreicas y perinatologia, en colaboraci6n con 
el Programa de Alimentaci6n y NutrIci6n de la OPS. 

166 Educaci6n en lactancia 



ESTRATEGIA DE LA OPS EN RELACION A LA PROMOCION
 
DE LA LACTANCIA MATERNA 

La estrategia de la OPS en este campo comprende tres 
puntos: 

1. 	 Actuar con la comunidad, utilizando todos los medios 
masivos de comunicaci6n para estimular a la poblaci6n a 
mantener y acrecentar la lactancia materna. En este 
punto se colabora estrechamente con la Oficina de 
Informaci6n y Asuntos Pfiblicos de la OPS, produciendo
material audiovisual destinado especialmente a la 
educacd6n de las madres sobre lactancia materna. 

2. 	 TrabaJar en las instituciones formadoras de recursos 
humanos y con los recursos humanos mismos. La funci6n 
que cumple el personal de ernfermeria en esta area es 
esencial por su contacto directo con las madres y los 
niflos. En relaci6n a este punto, en colaborac16n con el 
Programa Ampliado de Libros de Texto y Materiales de 
Instruccl6n del Programa de Desarrollo de Recursos 
Humanos en Salud de la OPS, se han elaborado manuales 
y se estd produciendo un m6dulo de instruccl6n para el 
personal de salud y que serd aplicado asi mismo en las 
escuelas de medicina, enfermeria y nutrict6n. 

3. 	 TrabaJar en las maternidades, hospitales y clinicas. Casi 
un 70% de los nacinientos ocurridos en Amrica Latina se 
producen en establecimlentos hospitalarios y la tendencia 
al parto institucional es notoria en todos los paises. Sin 
embargo en muchos establecimientos no se promueve la 
lactancla materna y frecuentemente los profesionales de 
la salud tienen actitudes negativas hacia ella y hacia el 
alojamiento conjunto, prActica tan importante para el 
establecimiento de una correcta relaci6n afectiva entre 
madre e hijo. Por lo tanto, para cambiar !as prdcticas
hospitalarlas y las actitudes de los profesionales de salud, 
es necesario educar a todo el personal de salud sobre la 
importancia de la lactancia materna y la necesidad de 
promoverla. En relaci6n al filtimo punto, la OPS estd 
promoviendo la realizaci6n de seminarios en los servicios 
de maternidad, donde se trabaja especialmente con las 
actitudes de los profesionales en relaci6n a la lactancia 
materna. 
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Las madres que se beneficien de las ensefanzas en los 
hospitales y matemidades podrAn ejercer un efecto positivo 
sobre sus vecinas, generando interds en la lactancia matema 
y contribuyendo a generalizar la prdctica de la misma, como 
una manera de reducir la mortalidad infantil y cooperar en el 
logro de una de las mds importantes metas de "Salud para 
Todos en el Aflo 2000". 
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Colocaci6n del beb6 al pecho durante el 
amamantamiento: Evaluaci6n y t6cnicas 
esenciales de lactancia que el personal de 
enfermeria y los especialistas clinicos deben 
conocer
 

Karen Beck Wade 

INTRODUCCION 

Es generalmente aceptado que el 6xito de la lactancia 
depende de diversos factores: amamantar lo mds pronto 
posible despuds del parto y con tanta frecuencia como el bebd 
lo desee -faclitando la proximidad del bebd y la madre, en 
vez de separarlos- y conocer los problemas comune!; que 
pueden surgir durante la lactancia. Un elernento es ,ncial 
para un buen amamantaniento es el mdtodo empleado por la 
madre para colocar cl bebd al pecho y ajustar su boca 
alrededor de la ardola y el pez6n. Esta tdcnica puede Ilamarse
"c6mo amamantar". El obJetivo de este articulo es describir 
claramente al estudiante de enfermeria o clinicos que se 
inician en la lactancia, la colocaci6n del bebd en !os brazos de 
su madre y la correcta adhesi6n de la boca a las estructuras 
apropiadas del pecho. Tambien se describe c6mo evaluar la 
succi6n del bebd y las medidas bdsicas que deben ser 
adoptadas para corregir una tdcnica inadecuada. 

NECESIDAD DE ENFERMERAS CAPACITADAS EN LA 
TECNICA DE LA LACTANCIA 

La durac16n de la estadia de la madre y el bebd en el 
hospital despuds del parto varia de pais a pais y de regi6n a 
reg16n. En muchos casos se les da de alta unas pocas horas 
depuds del p~rto, en otros casos despuds de varios dias. Sin 
embargo, en la mayoria de los casos la madre y el bebd 
abandonan el hospital antes de que se haya establecido el 
flujo de leche de la madre y antes de que ambos se sientan 
c6modos ion el proceso de la lactancia. Por Iotanto, un papel 
primordial de la enfermera del hospital en las horas o dias 
disponibles antes que se les dd de alta, es asegurarse que la 
madre estd suficientemente familiarizada con la tdcnica de la 
lactancia y que comprende los elementos bdsicos para que 
tenga Odto. Las enfermeras de las clinicas pediAtricas o de los 
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centros hospitalarios de Ia comunidad deben tambidn conocer
ampliamente las tdcnJcas y Ia educaci6n de Ia lactancia para
saber identificar tempranamente los problemas que sujan e 
intervenir segfin corresponda. 

LA IMPORTANCIA DE LA kOSICION DEL BEBE 

Frantz (1980), una enfennera pediatra norteamericana,
despuds de obseivar y trabajar durante muchos arios con
madres y beb~s dui-ante Ia dpoca d, Ia lactancia, ]leg6 a la
conclusidn que Ia forma de colocar el bebd al pecho puede
beneficiar o perjudicar el proceso fisiol6gico de Ia lactancia.
Mds afin, descubri6 que Ia posfci6n anat6mica correcta en el 
pecho reducia considerablemente o evitaba los problemas 
comunes del periodn inmediato al posparto, que con
frecuencia lieva a la pronta interrupci6n de la lactancia: el 
trauma del pez6n y Ia congesti6n de los pechos. 

Si la madre experimenta dolor en el pez6n o en el pecho
durante o despuds de amamantar, es sefial de que las 
estructuras orales del bebd no estan yuxtapuestas
correctamente contra las estructuras de transferencia de Ia
leche debajo del pez6n y de Ia ardola. El dolor indica que Ia
tdcrilca de amamantar se debe de modificar para que Ia 
dindmica flsioquimlca y psiconeirohormonal de producci6n 
y expulsi6n de leche se iev-, a cabo sin dificultad. Una
posici6n y adhesi6n al pecho incorrectas conducen al fracaso
de Ia lactancia ya sea porque el dolor impide a Ia madre
continuar amamantando o porque Ia supresi6n del estimulo
neurohormonal de Ia gidndula pituitaria impide continuar Ia 
producci6n y expulsi6n de Ia leche (Lawrence, 1987, 1985;
Neifert y Seacat, 1987; Woolridge, 1986). 

Despuds de Frantz, muchos han escrito sobre sus propios 
exr- rimentos de observaci6n de la correcta adhesi6n de !a
t' a del bebd a Ia ardola (Fisher, 1983; Mnchin, 1985; Wade,
1983; Woolridge, 1986). Un reciente Intercambio de articulos 
entre Minchin (1989a; 1989b) y Walker (1989) sugiere que
aunque los especialistas en lactancia est~n de acuerdo en que
Ia posici6n correcta es esencial para el buen resultado de Ia
lactancia, hay diferencias de opini6n sobre cdmo lograr Ia 
adhesi6n mis perfecta. 

El prop6sito de Ia siguiente descripci6n tdcnica es ofrecer 
una guja preliminar general sobre la tdcnica de la lactanc,'a al 
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estudiante de enfermeri, matemoinfantil o al clinico que se 
inicia en lactancia. Hay una variedad infinita de las tdcnicas 
aqui descritas, que pueden aplicarse Igualmente a una 
variedad Infinita del binomio madre-hijo y a varias 
condiciones culturales. 

LA TECNICA. Cinco pasos para amamantar con buenos 
resultados a un =-0cin nacido a t~rmino y sano 

Noten que las partes del cuerpo materno que se han 
designado "A", se refieren al costado del cuerpo 
correspondiente al pecho que se ofrece al bebd. Las partes del 
cuerpo designadas "B", son las del lado opuesto. Ai principio 
es preferible altemar pechos en cada ses16n, de modo que si el 
pecho "A" se ofrec16 primero, en la pr6xima sesi6n debe 
ofrecerse primero el pecho "B". Estas t~cnicas presuponen un 
recidn nacido despierto, alerta e interesado en el pecho. Una 
secci6n subsiguiente describe las tdcnicas para ayudar al 
recidn nacido softoliento, que no exige ni demuestra interds. 

PRIMER PASO* Colocaci6n del bebd en los brazos de la madre 
(Tres posturas) 

Objctivo: Colocar al bebd a la altura del pecho de la madre 
y alinear su cuerpo de modo que la boca pueda abrirse con 
facilidad para adherirse, succionar y tragar. La cara y la boca 
del bebd estardn frente al pecho, lo suficientemente cerca para 
que pueda adherirse al pez6n sin volver la cabeza. 

Primera postura. La madre sentada. Posici6n del bebd tipo 
cuna 

* 	 Con la cabeza apoyada en la curva del brazo "A', todo el 
cuerpo del bebd debe de estar de costado, frente al cuerpo de 
la madre. Madre e hijo de'ben de estar frente a frente, con 
la cara del bebd a nivel del pecho. 

" 	 La madre puede usar la mano "A" para sostenerlo de la 
cadera o de la nalga de la piema mds elevada, de modo que 
las caderas del bebd estdn flexionadas y a la misma altura 
de la cabeza. 

* 	 El codo "A" de la madre mantiene el brazo inferior del bebd 
alred.dor de ]a cintura. 
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Se pueden colocar almohadas, toallas o mantas dobladas 
sobre el regazo de la madre y/o bajo sus brazos para
ayudarla a subir el bebt a nivel del pecho (vdase Figura 1). 

Figur I. 

©Kaiser Permanente 

Segunda postur La madre sentada. Posici6n del bebt tipo

"pelota, o "sandia."
 

* La espalda de la madre se apoya firmemente en el respaldo
de la silla, sofa, o en las almohadas si estA sentada en la 
cama. 

" El torso del bebd se apoya en el antebrazo "A" de la madre, 
con la cabeza sostenida por la mano "A", para que la boca 
estd directamente frente al pez6n. Las nalgL, del bebd
quedan contra el respaldo de la silla, con las piernas
curvadas hacia arriba. 

Tercera postura. La madre recostada de coatadu 

La madre, recostada en la cama, apoya la cabeza sobre el 
brazo " ". Se coloca al bebe8 de costado, frente a ella, con la
boca a nivel del pecho. La madre acerca el bebd hacia su 
cuerpo con la mano "B", con la que tambidn puede
sostenerlo o acariciarlo. 
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Algunas mujeres pueden necesitar una almohada debajo 
del bebd, para elevaro al nivel del pecho. 0, en el evento de 
sensibilidad abdominal debido a una cesArea, el uso de 
una pequefta almohada para proteger el abdomen seria 
fitil (v~ase Figura 2). 

Figua 2. 

©KaiserPermanente 

SEGUNDO PASO: Adhest6n del beb6 al pecho 

Objetivo: Hacer que al mamar, el bebd Ileve el pez6n y la 
ardola hasta el fondo de la cavidad bucal, formando una 
tetilla. El pez6n queda entonces dentro de la garganta y las 
mandibulas comprimen los senos lactiferos de la ardola, 
detrds del pez6n. 

" 	 Con la curva del brazo "A" (y la boca del bebd) paralela al 
pecho "A", la madre levanta y sostiene el pecho "A" 
deslizando los cuatro dedos de la mano "B" debajo del 
pecho "A". El pulgar 'B" se coloca encima del pecho, detrs 
de la ardola. 

La madre estimula al bebd para que abra la boca moviendo 
el pecho "A" (con la mano "B") para que el pez6n roce 
suavemente o haga cosquillas en los labios del beb6, 
especlalmente el lablo inferior. 

* 	 En unos segundos el bebd abrird ligeramente la boca (en 
forma parecida a la posici6n que se adopta para
pronunclar la letra "U") (vdase Figura 3). 
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Figuma 3. 

©Kaiser Permanente 

La madre continfua esdmulando con un suave cosquilleo 
en el lablo hast, que el bebd abra bien la boca (como paxa
decir "A"). A esta altbra su lengua estard ahuecada en el
fondo de la boca con los bordes contra las encias (v~ase
Figura 4). 

Figur 4. 

©Kais.-rPermanente 
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Con el pez6n centrado frente a la boca, la madre acerca 
rapidamente al beb6 contra el peco, mientras la boca estd 
abierta. Si estd prendido correctamente, ambos labios 
estardn doblados hacia afuera, con el ment6n haciendo 
presi6n sobre el pecho. 

El cuerpo del bebE se acerca hasta que las rodillas toquen 
el abdomen de la madre. La boca habra cubierto gran parte 
de la areola, aunque no es necesario que una areola grande 
entre completamente en la boca del beb6 (vdase Figura 5). 

©KaiserPermanente 

* 	 Con las prlrneras chupadas, la lengua y las mandibulas 
comprimen la areola y el pez6n, penetrando entonces ms 
profundamente en la cavidad bucal vdase Flgura 6). 

* 	 Durante las dos primeras semanas es convenlente que la 
madre dd apoyo con la mano "B" durante todo el tiempo. A 
medida que la madre y el bebd se acostumbren, esto no serd 
necesarlo. 

" 	 Aunque parezca "antinatural" para la madre inexperta, 
para evitar el dolor de cuello y espalda, es mejor que la 
madre se apoye contra el respaldo de una silla si estd 
sentada en vez de in:linarse sobre el bebd. 
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MUM 6,
 

©Kaiser Permarente 

TERCER PASO: 0biervar y comprender la dlndmica de un
 
episodlo efectivo de lactancia.
 

Objetivo: Comprender el mecanismo de una lactancia 
efectiva para aplicar los principios de succi6n y
amamantamiento y ayudar asi a la madre y al bebd. Ambos 
estardn visiblemente relajados y satisfechos, y a la madre no 
le dolerdn los pezones durante o despu~s de amamantar. 

Una vez que el bebd esta prendido al pecho, empezard a 
mamar con un movimiento ritmico ondulante de la 
lengua (Weber, Woolridge y Baum, 1986). E. 
amamantamiento efectivo parece ser un movimiento 
suave de succi6n de la mandibula inferior que siibe y baja,
y no un movimiento de morder o masticar. Si se aparta el
labio inferior del bebd del pecho, se podrA ver la lengua
movidndose ritmicamente desde atrds hacia adelante 
contra la parte inferior del pecho, extendidndose mAs all 
del bor'je de las encias. Minchin (1989a) cita a Gunther: 
,Ia leche es exprinida ritmicamente del pecho-ardola y
pez6n por la comprensi6n de los senos lactiferoL y las
ondulaciones regulares de la lengua 'uccionando la leche". 

" 	 Durante los primeros 2 6 3 dias despuds del parto, cuando 
el calostro estA mcis espeso. puede ser que el bebd tenga que 
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succionar varias veces antes de deglutir (Weber, Woolridge 
yBaum, 1986). 

Una vez que se inicia la producci6n de leche, el primer 
reflejo de expulsi6n o sensaci6n de que "baja" la leche 
ocurre unos 2 6 2-1/2 minutos despuds que el bebd ha 
estado mamando (Woolrldge, Baum y D.-ewett, 1980). La 
mayoria de las madres, experlmentan una sensac16n 
fisica de aumento de presl6n mientras baja la leche, que 
describen como pres16n. cosquilleo, hinchaz6n y a veces 
dolor. 

Durante esta fase de descenso, la leche empieza a fluir 
dentro de la boca del bebe con mucha mayor Intensidad, y 
dst. tiene que ajustar la velocidad de la succ16n al 
ncremcnto del flujo. La proporci6n entre succionar y 
deglutir es mds o menos de 1:1 (Weber, Woolridge y Baum, 
1986), atragantindose, deglutiendo con dificultad o 
ahog.ndose ocaslonalmente. Al estabilizarse el flujo de la 
leche, el bebe puede ajustar el ritmo a 2 6 3 succiones pur 
degluc16n y despu~s 6l mismo cesa gradual y 
espontdneamente de mamar. 

* 	 Idealmente, se debe permitir al bebd "terminar" el primer 
pecho antes de ofrecerle el segundo (Woolridge y Fisher, 
1988). Sin embargo. al comlenzo de la lactancia, cambiar 
al bebd al otro pecho despuds de 10 6 15 minutos de succ16n 
activa ayuda a asegurar el estimulo de ambos pechos 
durante el periodo de aprendizaJe. 

* 	 Se podrd notar- que la habilidad del bebd para coordinar y 
organizar el ritmo de succionar-deglutir-respirar 
mejorard notablemeate durante la primera se .,ana. 

" 	 La alimentaci6n tiene 6xito cuando: a) el beb6 ha 
succionado activamente y se queda dormido pldcidamente 
al estar satisfecho (esto ocurre generalmente despuds de la 
succi6n de ambos pechos, aunque a veces uno es suficiente, 
si la madre tiene mucha leche o si la leche baja 
rdpidamente); b) la madre siente un alivio en los pechos 
colmados, y c) no siente dolor o ardor en los pezones. 

Documentos de apoyo 179 



CUARTO PASO. C6mo sepmar al bebd del pecho 

Objetivo: Evitar lesi6n en el pecho y en el tejido del pez6nal interrumpir suavemente la succl6n del bebd alrededor del 
pez6n y la ardola. 

La madre coloca un dedo de la mano "B" en la comisura de
]a boca del bebd y lo Introduce suavemente entre sus
enclas. Se interrumpe asi la succl6n y se puede entonces 
apartar al bebd del pecho sin peligro. 

QUINTO PASO. Evaluacfn de la lactancla e intervenclones 

Objetivo: Evaluar a la madre y al bebd y ofrecer lassoluclones e instrucci6n adecuadas cuando sea :iecesario, 
para lograr una tdcnica de lactancia 6ptima. 

Evaluaci6n del bebt 

*,Es el moviminento de succl6n ritmico y coordinado con la
degluci6n y la respiraci6n? 

Intervenci6n: 

Si el pecho parece obstruir la respiraci6n del bebd, lamadre puede hacer lo sigulente: acercar el bebd hacia ella,
levantar un poco el pecho, y/o bajar ligeramente el codo 
"A". 

,&Hay un movimlento de la mandibula de arriba hacia
abaJo, o parece que el bebd estA mordlendo o mascando elpez6n? ZSe esta moviendo ritmicamente la lengua del bebd 
por la parte inferior del pecho, extendidndose sobr las
encias, o estd la lengua empujando el pecho hacia afuera? 

Intervencidn: 

Si parece que el bebd tiene dificultad para establecer unritmo de succl6n o esta moviendo las mandibulas de
arriba a abajo como si estuviera mordiendo o mascando. oempuja el pecho fuera de la boca, es necesario 
desprenderlo del pecho y volver a colocarlo
culdadosamente. Hay que pt-star culdadosa atenc16n a que abra la boca ampliamente. Asimismo, una lengua 
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mal colocada puede actuar como barrera fisica e impedir 
que el pecho entre en la boca. Vale la pena esperar unos 
segundos mds hasta que la lengua estd en el fondo de la 
boca y estd al borde de las encias. 

4Parece que el bebd se adapta a las variaciones en el flujo 

de la leche mientras se alimenta? 

Intervenci6n 

SI la madre tiene reflejos de expulst6n muy fuertes o la 
leche baja con mucha rapidez, el bebd puede tener 
dificultad de ajuste, lo que demuestra con ahogo constante 
y tos, o tratando de retirarse del pecho. Una vez que la 
madre siente el reflejo de la leche que baja o nota que el 
bebd experimenta molestias, puede apartar brevemente al 
bebd del pecho para exprimir ]a leche en una toalla o 
invase hasta que disminuya Ja intensidad del flujo. Luego 
puede volver a colocar al bebd para que mame 
tranquilamente. Contrariamente a lo que se cree, los 
bebds que se alimentan al pecho tambidn tragan aire 
mientras est tn mamando y es necesario hacerlos eruptar. 
Esto se aplica especialmente st la madre tiene una 
expulsi6n de leche muy fuerte. 

Evaluacift de las percepclones de la madre 

4,Se queja la madre de dolor o molestias al principio, 
durante o despu s de la lactancia? Se puede describir esta 
molestia como ardor, picaz6n, palpitaci6n o dolor. La 
madre a .Ja que el bebd muerde el pez6n tendrd una 
reacci6n inmediata de dolor agudo. Si el trauma continfia, 
el pez6n se verd hinchado, enr'jecido. escoriado, 
amoratado, agrietado y/o rajado. Es 'lecesarlo revisar los 
pezones regularmente durante los pr.neros dias. 

Intervenci6n: 

No es raro encontrar una cierta sensibilidad en los 
pezones durante los cuatro primeros dias del posparto. ya 
que los tejidos del pecho se tienen que adaptar a las 
succiones del bebd y a la plenitud de la leche en los senos. 
La colocaci6n correcta y una tdcnica de adhesi6n adecuada 
pueden reducir este fen6meno y eliminar las formas mds 
graves de lesi6n: pezones amoratados, agrietados y/o 
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sangrantes. Cuando ]a madre se queja de molestias en los pezones, se debe evaluar culdadosamente su tecnica deadhesi6n, especlaimente en cuanto al estimulo para que elbebd abra ampliamente la boca. Cuanto m~s grande laabra, mayor serd la posibilidad de que el pez6n seasucclonado en el fondo de la garganta, evitando asi que lasmandibulas compriman el pez6n y estimulando una
comprensi6n efectiva de los senos lactiferos. 

Algunos bebds aprenden a abrir ampliamente la boca
solamente despuds de clerta lnstruccl6n y prdctica. Paraacostumbrarlo a hacerlo asi, y a mantener la boca abierta,la enfermera puede enseflar a la madre a usar el pulgar y elindice "B" para agrandar la abertua natural de la bocainmedlatamente antes de poner el bebd al pecho. Esto debe 
causar un gran alivio a la madre con pezones doloridos. Sies necesario, se puede mantener un dedo ejerciendo
presi6n suave sobre el ment6n del bebd mientras se le
amamanta, lo que ayudarA a que aprenda a tener la bocaablerta, disminuyendo asi la sensaci6n de dolor de la 
madre. 

SI la madre no se queja de molestia alguna. &se la veinc6moda o afligida? ,La postura del cuerpo es relaJada oha adoptado una postura que le darn dolor de cuello, de
espalda o de brazo? 

Intervenci6n 

Algunas mujeres vacflan antes de quejarse de molestlas
relacionadas con la lactancia. La expresi6n facial ycualquier seial de tensl6n corporal pueden indicar a laenfermera que la madre estd inc6moda. Asi cuando se lespregunta directa y especificamente si estdn
experimentando alfin dolor, las madres estardn mtisdispuestas a describir lo que les pasa. Asimismo, durante
el proceso de aprendizae no es raro que una muJer se estdconcentrando intensamente en aprender c6mo debe poner
el bebd al pecho y mientras tanto adopta una postura quele producirA tens!6n en el cuello, los hombros o la e!,palda.
Si esto ocurre, la madre puede prnbar una postura o una
silla mds c6mda, sugiri6ndole que se apoye en el respaldo
de la silla, o que utilice el apoyo adiclonal de almohadas,
asi se la aydard a encontrar una forma in, s conveniente
de sostener a su bebd y scntirse ella mrs c6moda. 
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* 	 ZQu6 siente la madre cuando succiona el bebd? Permitale 
que lo describa. Deberia describirlo como un movimiento 
que tira suavemente en lugar de uno que muerde, masca o 
chupa exageradamente, etc. Cuando se siente "bien", las 
madres dicen en seguida, por lo general, algo como "asi 
estd bien, o "eso es mucho mejor". 

Intervenci6n: 

Hacer hincapid en que la lactancla requiere aprendizaje de 
la madre y del beb6, especialmente durante la pr-.mera 
semana. Ayudc a la madre a evaluar su progreso
pididndole que describa lo que ella y el beLCE han aprendido
hasta ese momento y lo que estdn todavia aprendiendo. 

COMO AYUDAR AL BEBE SOOLIENTO O QUE NO MUESTRA 
INTERES EN LA LACTANCIA 

* 	 Para estimularlo suavemente a que se despierte y estd 
alerta: masajearlo, cambiarle los paftales, bafiarlo. 
Evitar envolverlo con ropa muy aJustada o abrigarlo
demasiado porque el calor adicional estimula el sueflo. 
Evitar sonidos o movirnientos arrulladores. Evitar 
tambin ruldos fuertes o movlmlentos sfibitos que puedan 
sobresaltar o asustar al aebd. 

" 	 La madre se masaJea y bombea sus pechos para que baje la 
leche y continfla haciendo esto hasta que el pez6n y la 
ardola estdn blandos. Como una areola y pecho
congestionados hardn mds dificil que el bebd se prenda,
debe comenzarse con el pecho menos congestionado. 

" 	 Si el beb6 sigue softoliento mientras es amamantado, 
conviene hacerlo eruptar con frecuencia o alternar el 
pecho para mantenerlo despierto. 

o Lo anterior debe hacerse cada 2 6 3 horas hasta que el bebd 
pueda pedir su alimento por si mismo. 
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CONCLUSION 

La tdcnica de la lactancia es una conducta aprendida por
madres e hijos. En las culturas donde la lactancia materna es 
comfin, este "arte"se pasa de mujer a mujer, de una generaci6n 
a otra. En zonas don le la lactancia natural estd en declive o 
en vias de desaparece-. el personal de enfermeria deserupefia 
un papel muy importante en la promoci6n y preservac16n de 
la lactancia. El desarrollo de las habilidades 
clinicas/tdcnicas para ayudar a la madre lactante deberia ser 
un componente esencial de la formaci6n 3"preparaci6n de los 
estudiantes de enfermeria. El clinico que estd inici&-lose en 
la lactancla mejorard su tdcnica e incrementara su s'.guridad
solamente a travds de observaci6n culdadosa : prdctica 
constante con madres y bebds lactantes de verdad. Al igual 
que con las madres y los bebds, solo la prdctica conducird a la 
eficacia y al .xito. 
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La lactancia materna y Ia fecundidad 

Miriam H. Labbok 

Es un hecho bien conocido que la lactancia matema tiene 
un efecto anticonceptivo y los estudios cientificos recientes 
comienzan a explicar los mecanismos y la eficacia de esa 
prdctica para la regulaci6n de la fecundidad. SI la lactancia se 
emplea con ese fin, es preciso responder dos preguntas: 1) &3e 
puede emplear la lactancia materna como mtodo eficaz de 
planiflcaci6n familiar? y 2) Lpueden modificarse los patrones 
de conducta respecto a esa prdctica para lograr efectos 
mdximos generales en la fecundidad? 

Con el fin de emplear la lactancia materna como m6todo 
de planificaci6n familiar, hay que entender primero su 
fisiologia. El estimulo del seno y del pez6n por parte del nifto 
al mamar impide la producci6n de las hormonas necesarias 
para la cvulaci6n y para el mantenimiento del embarazo. 
Durante el periodo posparto. si la madre no amamanta a su 
hijo. la concentraci6n de prolactina se reduce rdpidamente. 
El ciclo normal de producci6n de hormonas ovdricas se 
reanuda entre las 6 y las 12 semanas del posparto. con lo que 
aumenta la posibilidad de embarazo. Si la madre alirnenta al 
beb6 exclusivamente con su leche, sigue produciendo en forma 
continua una concentraci6n elevada de prolactina. Mientras 
contmiie la lactancia intensiva, se suprimiri la producci6n de 
estas hormonas y la menstruaci6n estarid postergada. El 
embarazo no Iuede ocurrir sin ovulaci6n ni apoyo hormonal 
adecuado. Como m~todo natural de espaciar los hiJos, la 
lactancia es muy eflcaz en los primeros meses del posparto. 

Las pricticas de lactancia materna necesarias para 
mantener la amenorrea, tambifr conocida como la1 
amenorrea de lactancia, consisten en amamantar con 
frecuencia al nifto sin intdrvalos prolongados y sin darle 
otros alimentos ni chupones. Un motivo de gran 
preocupaci6n respecto al empleo de la lactancia materna 
como medida de control de la fecundidad es el de pronosticar 
la reanudaci6n de esta filtima. Las investigaciones realizadas 
indican que la reanudaci6n de la menstruac16n estA 

IPublicado originalmente en Madres y Nif.os. 8 (Suplemento), 1-3, 
American Public Health Association, Washington, DC, 1989. 
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relacionada con ]a de la fecundidad. Sin embargo, los mlsmos 
Investigadores har observado que a menudo la ovulac16n 
puede ocurrir antes de cualquier hemorragia vaginal. En los 
primeros meses de posparto, la menstruac16n puede ser un 
buen pron6stico de la reanudac16n de ] fecundidad de las 
mujeres que amamantan por complet, a sus hijos. pero
despuds de timnscurrido es, lapso, no es tan buen Indicador. 
Eso puede deberse al cambio de los patrones de lactancia 
materna a medida que el bebd crece y a la introducci6n de 
alimentos complementarlos a su dicta. 

Los dem6grafos han observado que s6lo 2 a 12% de las 
mujeres que alimentan a sus hijos exclusivamente con leche 
materna quec'n embarazadas antes de que se reanude la 
menstruaci6n. El periodo en que se debe usar otro mdtodo 
para espaclar los nacimientos varia de una rnujer a otra. En 
la Figura 1 se presenta una guia para determinar si la 
lactancia materna sigue siendo un Indicador seguro en casos 
particulares. Para pouer establecer guias para toda una 
comunidad sobre cuindo deben recurrir las mujeres lactantes 
a otros mrtodos de planificaci6n familiar, se deben conocer 
bien los patrones seguidos en la prictica dc la lactancia 
materna y las tasas de fecundidad en ia comunidad. Esa 
informacl6n se puede emplear para determinar cudndo debe 
la niayoria de las mujeres comenzar a usar otro mdtodo de 
planificacion familiar. 

En el Cuadro 1 se indican los patrones 6ptimos de 
lactancia materna. Si dsta se practica como es debido, 
reducird la fecundidad en los meses de posparto al mismo 
tiempo que provee nutrici6n adecuada, etc. Cualquier
reducci6n de la incidencia y duraci6n de la lactancia matema 
causar, un aumento importante de las tasas de fecundidad. 
En muchos paises como Bangladesh y Nepal, la lactancia 
materna es un factor de importancia para reducir la 
fecundidad. Los andlisis de datos de varios paises revelan que 
una reduccl6n de la prictica de la lactancia materna de. 25% 
aumenta la fecundidad de 2 a 16%. E aumento de: ,iso de 
anticonceptivos necesarlo para n,!t-aizar t, cifra puede ser 
equlvalente hasta 700 veces la tasa actual de empleo de 
anticonceptivos. La alta t.sa de fecundidad tiene 
repercusiones de salud y econ6micas y el incremento del uso 
de anticonceptivos en esa proporcl6n puede ser costoso y
prdcticamente lmposible. 
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Figum1 
Uso de la lactancla y la amenomrea como metodo pam
espaclar los nacimientoo durnte los 6 primeros meses 

poowpato (1) 

Preguntar a la madre: 

j tTiene el nifin menos NO
 
de sets meses?
 

Is os 
s o embaazo es mayor. 

LEstA la madre en Nj debe conflar 
amenorrea (ausencia de -,61o en la lactancia. 
sangrado vaginal 56 dias NO Use otro m6todo de 
despues del parto)? (2) planflcaci6n

famil-ar pero siga 
S| arnamantando por 

la salud del nifio 
,Sealimenta el recien
 

nacido completamente NO
 
o cast completamente

de leche materna? (3) I
 

Sl
 

- xste Si UN 2% DE POSIBILIDADES DE 

EMBARhZO; no necesita un metodo complementario de 
planiflcaci6n familiar en este mo.,.,nto.
 
Informe a la madre: cuando la respuesta a
 
cualqulera de las preguntas anteriores sea NO.
 

(1) Debe destacarse que estas gulas son conservadoras. Las mujeres 
que siguen estas gulas despues de los 6 meses o que han presentado 
una menstruaci6n afin pueden tener su fertilidad reducida si se 
siguen las prcticas 6ptimas de lactancla (v6ase Cuadro I). M.As afin, 
en muchas dreas del mundo las mujeres amamantan por 12-24 
meses y se mantienen en amenonea por 12 meses o m.is. Estas 
mujerevs pueden seguir infA.rtiles por 12 a 15 meses posparto. 

(2) El sangramlento que ocurre durante los primeros 56 dias no se 
considera menstruaci6n. 

(3) Lactancia "completa" Incluye lactancia exclusiva y casi exclusiva 
(dar a probar en forma ocasional comidas tradicionales o agua). dia 
y noche de acuerdo a las recomendaciones de el CuacI'o I. Lactancia
"casi completa" significa el aporte ocasional de alimentos distintos 
de la leche materna. 
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Cuadro 1.
Prdcticas de laciancia materna recomendadas parm una

6ptima supervivencia infantil y espaclamlento de los
 

naclidentos. 

* 	 Amamantar lo ms pronto posible despu,s del parto, de 

prelerencla Inmedlatainente despu6s del partc. 

* 	 Amamantar en forma exclusiva los primeros 4-6 meses. 

• 	 Despu.s de los 4-6 ineses, cuando se Introducen alimentossuplementarlos, la 	 leche materna debe preceder a estos 
allmentos. 

" 	 Sguir amamantando por Iomenos durante 2 aftos. 

• 	 Anamantar con frecuencla, slempre que el nlfto tenga hambre,
de dia y de noche. 

" 	 Seguir arnamantando aun s: la madke o el nifio se enferman. 

" 	 Evltar el uso de biberones y chupetes. 

" Comer y beber las cantidades necesarias para satisfacer el 
apetito y la sed de la madre. 

La 	 lactancia materna razonespor de regulac!6n de lafecundidad es afin mdis Lnportante cuando se considera dentro
del panorama mundial. Cerca del 90% de los nifios que nacen 
en el mundo hoy en dia son arnamantados por algfin tiempo.En los primeros mese3 de vida, es comfin la introducci6n deotros alimentos y, en los psises Lndustralizados, el destete serealiza por completo en los primeros 3 a 6 meses de vida. En
los paises en desarrollo se alimenta con leche materna a un mayor porcentaje de ninos, por periodos mds prolongados.
Sin embargo, el fomento de 	 la lactancia matema esindispensable para mantener la elevada prevalencia de laprActica de la lactancia exclusiva donde se realiza
ampliamerlte y para incrementarla cuando se reduce. Esto se
ha logrado en varios paises en desarrollo. 

No se pueden pasar por alto los demds beneficios de lalactanci, materna. Es probable que el beneficio mAs conocido 
es 	la reducci6n en la morbilidad y la mortalidad por diarrea 
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de los nlfkos amamantados. Tambin se ha comprobado que
la lactancia materna conflere protecdl6n contra las 
infecciones respiratorias, Aa otitis media y otros agentes
Infecciosos. Un estudio recientemente realizado en Brasil
comprob6 que el peligro de muerte por diarrea entre ntlios
amamantados era de 1/16 de los bebds alimentados con leche 
en polvo y de 1/4,5 de los bebds allmentados con f6rmula. 

Ad~mds, la lactancia materna protege a! beb6 contra 
ciertas clases de linfoma, diabetes, algunas alerglas, y
problemas de crecimiento y desarrollo. Otros estudlos 
Indican que la lactancia materna protege contra 
enfermedades del coraz6n, el cdncer y la obesidad en la edad 
adulta. Tambidn proteje a la madre contra el cdincer 
endomdtrico, ovdrico, y de mama. Los efectos positivos de la
lactancla materna en la nutrici6n son bien conocidos. 

La reducci6n de la prdctica de la lactancia matorna 
acarrea graves consecuenclas econ6micas para la familia y el
pais. En estudios recientes en Africa, se ha demostrado que el 
aumento de la practica de la lactancia materna ahorraria 
fficilmente -, los paises centenares de millones de d6ares 
gastados en divisas. El costo de alimentar a un beb6 con 
f6rmula va desde alrededor de U$SO,50 a varios d6lares 
norteamericanos diariamente. En algunas comunidades esta
cantidad representa una porc16n significativa del presupuesto
familiar total. El ahorro relacionado con atenci6n de la salud 
va de US$2,50 a US$143.00 por episodio de diarrea. 

Es vital para la supervivencia infantil y ayuda a la 
recuperacidn materna en el puerperio. Deben seguirse
haciendo investigaciones para perfeccionar nuestras nautas y
conoclmientos, p2ro existen suficientes pruebas de que la
alimentaci6n exclusiva del bebd con la leche materna reduce 
la fecundidad, salva vidas y debe fomentarse con fines de 
planificact6n familiar y de conservac16n de la salud. 
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Destete 

Miguel Gueri 

En octubre de 1979 se Uev6 a cabo una reuni6n conjunta
OPS/UNICEF sobre la alimentaci6n del lactante y del nifto 
pequeflo. Las resoluciones formuladas en dicha reuni6n 
siguen siendo vdlidas hoy, 12 aflos mds tarde. La resoluci6n 
N0 7 es de particular interds y se lee asi: "La lactancia forma 
parte integrante del proceso reproductivo, es la forma natural 
e ideal de alimentar al lactante y constituye una base 
biol6gica y sicol6gica finica para el desarrollo del nifo" 
(OMS/UNICEF, 1979). 

El perlodo de lactancia constituye el nexo entre la 
alimentaci6n intrauterina a travds de la placenta y la 
alimentaci6n del adulto. Durante este periodo el sistema 
digestivo del niflo, fimaduro al nacer, madura graduahnente
hasta poder digerir y absorber los alimentos de la vida aduita. 
El nexo de la lactancla no se interrumpe abruptamente sino 
que de forma paulatina; la leche materna, que es la fuente 
1i6ica de nutrientes en los primeros meses, va stendo 
substituida por otras fuentes: los alimentos s6lidos. A este 
periodo de transici6n durante el cual el niflo se convierte de 
lactante en omnivoro se le conoce con el nombre de 
DESTETE. y representa uno de los eventos dietdticos cruciales 
en la vida del nto (Whitehead, 1985). 

El destete es un proceso gradual que abarca la segunda
mitad del primer aflo de .a vida del nifto y durante zl cual se 
rompen algunos de los lazos afectivos entre madre e hiJo. 
lazos que se forjaron incluso antes del nacimiento y se 
reforzaron durante el arnamantamiento. Pero 
simultdneamente el nifo crea nuevas relaciones afectivas 
con otros seres del mundo que lo rodean. Deja de ser el "feto 
ex6geno" como se le ha Ilamado, unido a la madre por el pecho
de dsta y dependiendo totalmente de .ste para sobrevivir, y
comienza a intentar saciar ]a curiosidad y el deseo innato de 
independencia. Los horizontes del pcquefio se amplian, gatea 
y empieza a explorar un mundo nuevo en el cual aprende a 
conocer, reconocer, apreciar y habituarse a los alimentos 
s6lidos. 
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Durante los primeros meses de la vida, mientras todos los 
nutrientes son proporcionados por la lecha materna, se van 
produciendo los cambios fislol6gicos necesarlos para poder 
utilizar los alimentos s6lidos del adulto. Por ejemplo, para la 
degradaci6n de los polisaccridos tales como el almid6n -- cuya
digesti6n se produce fundamentalmente en la parte proximal
del intestino delgado- se necesita la amilasa pancreatica, la 
cual se haya presente en muy pequefias cantidades o estd 
totalmente ausente antes de los sets meses de edad. Los 
azficares de la leche, sin embargo, no representan ningfin
problema para ser digeridos desde el momento del 
nacimiento, puesto que las disacaridasas que digieren la 
maltosa y lactosa se hallan presentes desde ese momento 
(Akre. 1989). 

La capacidad de digerir proteinas estd bien desarrollada al 
nacer, pero debe evitarse que el niho las consuma en grandes 
cantidades dado que la excesiva concentraci6n de solutos 
renales a que daria lugar puede producir un imbalance dcido 

.b~sico y acidosis metab6lica (Akre, 1989,1

Para la digesti6n de ]as grasas se necesita la lipasa
pancredtica y las sales biliares, pero durante los primeros 
meses de vida la concentrac16n de 6stas es baja debido a la 
inmadurez de los sistemas hepdtico y pancredtico. Sin 
embargo, la dlgesti6n de las grasas presentes en la leche 
materna no representa ningfin problema, dado que la misma 
leche de la madre contiene lipasa, ademds de la lipasa lingual 
que produce el niho (Akre, 1989). 

A la vez que se va desarrollando la capacidad de utilizar 
carbohidratos, proteinas y grasas distintas a las 
proporcionadas por la leche humana, se va produciendo la 
madurac16n del sistema renal y hacia los sets meses de edad el 
lactancte se halla en condiciones de enfrentarse a la carga de 
solutos resultantes del metabolismo de los nuevos alimentos 
que se comienzan a introducir en esta edad. 

La naturaleza ha provisto al nifto con un mecanismo para
evitar que trague aquellos alimentos que no puede digerir. Se 
trata del reflejo de extrusi6n, mediante el cual se rechazan los 
alimentos s6lidos o semls6lidos, y es s6lo entre los cuatro y 
sets meses de edad que este reflejo va desapareciendo y los 
alimentos pueden llevarse a la parte posterior de la boca y
deglutirse. Hacia los siete y nueve meses comienzan a 
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aparecer movimientos ritmicos de masticaci6n, a la vez quc 
surgen los primeros dientes. Asi pues, el periodo de seis a 
nueve meses es el periodo de transici6n entre la alimentaci6n 
fetal en el fitero, la lactancia y la dieta s6lida del adulto. 

Se ha considerado tradicionalmente entre los cuatro y
sets meses como la edad apropiada para Iniclar el destete. 
Fisiol6gicanente, a los sets meses el nifio esti 
completamente desarrollado para hacer uso biol6gico de 
alimentos complementarios a la leche humana. Antes de los 
cuatro meses es en general totalmente injustificado
administrar otros alimentos que la leche niaterna, tanto 
desde el punto de vista fisiol6gico como sicol6gico y
emocional. La mujer, aun en condiciones de deprivaci6n
nutricional, es capaz de producir leche en suficiente cantidad 
y de adecuada calidad para las necesidades del niflo, incluso 
drenando de sus propias reservas nutricionales en 
condiciones extremas. Por mucho tiempo las cantidades de 
energia y proteina que requiere el lactante han sido 
sobreestimadas. Actualmente se considera que a los tres 
meses el nifio requiere 100 kcal. y 1,85 gr. de proteina por
cada kilogramo de peso corporal y por dia (OMS, 1985, 1990).
El incremento satisfactoro de peso y talla en relaci6n a las. 
curvas referenciales de crecimiento (OMS, 1978: Whitehead y
Paul, 1981) es el rmeJor indicador de que la leche matema estd 
proporcionando los nutrientes en las cantidades necesarias. 

Desde el punto de vista de las necesidades nutriclonales, 
maduraci6n fisiol6gia y salud inmunol6gica, el dar 
alimentos diferentes a la leche humana tempranamente, no 
solamente es Innecesarlo, sino puede hasta ser peligroso para 
la salud del nifto (Akre, 1989), puesto que se interrumpe el 
patr6n alimentarlo que ha desarrollado la madre, se reduce la 
producci6n de leche, aumenta el riesgo de infecciones y
alergias y para la madre aumenta el riesgo de una nuevo 
emba:azo (Labbok, 1989a, 1989b). El mecanismo de 
regulaci6n natural de la fertilidad que produce la lactancia 
pierde su efectividad cuando la lactancia se interrumpe por
largos peri-odos de tiempo o es incompleta debido a la 
administraci6n de sucedineos de la leche materna tales como 
las f6rmulas lcteas. Por los mismos motivos estA 
dificilmente Justificado administrar otras leches que la 
humana. Es mucho mds prdctico, fisiol6gico, saludable e 
incluso econ6mico dar un suplemento alimentaro a la nadre 
nodriza que introducir al nifto demasiado temprano a otros 
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alimentos, incluyendo leches otras que la humana (Gueri, 
1980). 

No podemos decir en qu6 momento dado, a qu6 edad 
exacta, va a comenzar el destete; ni tampoco es posible
identificar un punto en el tiempo cuando categ6ricamente 
podemos establecer que termina la lactancia (Whitehead,
1985). La edad del nifto no es el finico factor determinante en 
la introduccl6n de alimentos s6lidos o semis6lidos; ademds 
de que no todos los niflos se desarrollan a la misma 
velocidad, hay una serie de factores que deben tomarse en 
cuenta. SI bien hacia los seis meses de edad el nifio estd en 
condiciones de pasar a una dieta semis6lida, las 
caracteristicas del Ambito que lo rodean, las facilidades para 
preparar los alimentos, la disponibilidad de los mismos y las 
condiciones sanitarias son algunos de los factores mds 
importantes a considerar. 

Frecuentemente el inicio del destete da lugar al ciclo 
desnutrici6n-enfermedad diarreica-infecci6n. Con la 
introducci6n de nuevos alimentos se facilita la invasi6n del 
aparato gastrointestinal infantil por microorganismos
pat()genos. Estos microorganismos no solamente pueden
hallarse presentes en los alimentos sino en las manos de la 
persona que alimenta al niflo o en los utensillos. Segfin 
Underwood "Es durante este periodo de transisi6n de la 
alimentaci6n al pecho a la dicta familiar que la exposici6n a 
los pat6genos ambientales es inds intensa, ]a probabilidad de 
ingesta nutricional inadecuada es mcis grande y el trauma 
emocional debido al contacto raenos intimo entre la madre y
el nifto mds estresante. La combinaci6n de todo esto puede 
desbordar la capacidad fisiol6gica y sicol6gica de adaptacl6n
del lactante" (Underwood, 1985). Los problemas ocasionados 
por los malos hibitos de destete son debidos generalmente a 
que los alimentos semis6lidos son introducidos en la dieta 
abruptamente, o demasiado temprano en la vida del niflo, 
antes de que estd preparado flsiol6gicamente para utilizarlos 
o, menos frecuentemente, demasiado tarde cuando ya la leche 
materna ha sido insuficiente para proporcionar los 
nutrientes en cantidades suficientes para cubrir las 
necesidades del niflo. Otros problemas potenciales asociados 
con la prdctica del destete estdn relacionados con baja
concentrac16n de energia y otros nutrientes en los alimentos 
utilizados, la frecuencia con que los mismos son 
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administrados y su cantidad y calidad en tdrminos nutritivos 
y de higiene (Ashworth y Feachani, 1985). 

La alimentaci6n del nito durante el destete consume 
tiempo y requiere paciencia. Cuando las madres tiernen que
dedicar gran parte de su tiempo al trabajo en el hogar o fuera 
del mismo, o cuando la responsabilidad de alimentar al 
pequefto se delega a otras personas, hay mds probabilidades 
que no se le alimente correctamente. Existen varias 
alternativas para enfrentarse a este probleira: la educaci6n 
es la estrategia fundamental para conseguir que el destete se 
Ueve a cabo con Wxito, educaci6n que debe iniciarse mucho 
antes que comience el destete. La mujer debe concebir el 
embarazo, parto, lactancia y destete como un proceso, no 
como una serie de episodios independientes entre si. Por 
tanto, la informaci6n y educaci6n debe tratar sobre todo el 
proceso y debe iniciarse lo antes posible durante el embarazo, 
preferiblemente de manera individual, reforzada por
mensajes utilizando los med!os masivos de comunicaci6n. 
Estos tienen la ventaja que pueden afectar y modificar 
favorablemente los conocimientos y actitudes de otros 
miembros de la familla y otras mujeres j6venes antes de que 
sean madres. 

Los alimentos s6lidos y semis6lidos progresivamente 
substituyen a la leche materna como fuente de nutrientes y la 
dieta del nifto puede ser tan variada como lo permita la dieta 
familiar, dependiendo de la disponibilidad de alimentos, su 
costo y ]a tolerancia del nifio a los mismos. Los cereales y las 
legumbres son generalmente accesibles a la mayoria de la 
poblaci6n, sin embargo tienen baja densidad energdtica y el 
contenido en fibra indigerible de los segundos es 
relativamente alto, pudiendo ocasionar flatulencia. Hay que 
considerar aquellas combinaciones de alimentos que
proporcionen un contenido de proteina adecuado, en 
tdrminos de cantidad y calidad. Un alimento basado en 
cereales y legumbres puede ser mejorado considerablemente 
cuando a la mezcla de ambos se afiaden, por ejemplo,
pequeflas cantidades de granos c .'aginosos y leche 
(O'Donnell, 1988). El azficar o el aceite aumenta la densidad 
energdtica del alimento. 

La introducci6n de semis6lidos puede iniciarse, por 
ejemplo, con una papilla preparada usando el alimento 
basico de la familla, el cual varia de acuerdo a las costumbres 
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y segmn las comunidades, pero que generalmente consiste en 
un cereal y un tubdrculo. El primero proporciona 
considerablemente mds cantidad de energia y proteina por
unidad de peso que el segundo. Es importante que ]a papilla 
tenga una consistencia adecuada. Generalmente se hace mds 
densa al enfriarse pero si se aflade una pequefia cantidad de 
aceite, mantequilla o margarina se mantiene la consistencia 
suave y aumenta el contenido de energia sin aumentar el 
volumen. A una base de cereal o tubdrculo puede afladirse 
legumbres o vegetales, o bien alimentos de origen animal 
adecuadamente cocinados. Los alimentos deben estar lo 
suficientemente blandos como para que puedan pasarse a 
travds de un colador. Los vegetales deben cocinarse con poca 
agua con el fin de que retengan las vitaminas y un poco del 
agua de ]a cocci6n puede usarse ademds, para ablandar el 
alimento o en vez del Jugo de la came o del pescado (OMS, 
1990). 

Conforme el nifio va creciendo y aproximdndose al 
primer afo de vida, tanto la frecuencia como el volumen de 
los alimentos de destete van aumentando y reemplazando las 
sesiones de amamantamiento y la consistencia del alimento 
puede ir hacidndose mds s6lida: por ejemplo, el pescado y el 
huevo pueden aplastarse con un tenedor y la came 
desmenuzarse meticulosamente (Caribbean Food and 
Nutrition Institute, 1986). 

En resumen, la dieta de destete del nifto debe basarse en 
una mezcla de alimentos de diferentes grupos tales como 
combinaciones de dos (por ej. papilla de arroz + leche), de tres 
(por eJ. patata + calabaza + harina de garbanzo), o de cuatro 
(por ej. maiz + arvejas + calabaza + came) (Caribbean Food 
and Nutrition Institute. 1986; OMS, 1988: Jelliffe y Jelliffe, 
1989). Estos alimentos deben, en general, ser los mismos que 
la madre prepara para toda la familia, sin adici6n de especlas 
o condimentos fuertes. 

En ciertas circunstancias, cuando las condiciones 
previenen que la madre prepare el alimento del nifto en la 
forma recomendada arriba, o cuando las condiciones 
higi~nicas no son satisfactorlas, se puede cunsiderar el uso de 
mezclas ya preparadas bien comercialmente o 
semicomercialmente, producidas en proyectos comunitarios 
utilizando tecnologia apropiada de pequefia escala. Las 
primeras son considerablemente mas caras. 
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Hacia el primer afto de vida el nifio ha desarrollado 
habilidades para alimentarse con una dieta progresivamente 
m~s s6lida (movimientos de masticaci6n, movimientos 
voluntarios de Ilevar alimentos a la boca, posici6n corporal 
aproplada. intentos de utilizar una cuchara [Pridham. 19901),
una dieta muy similar a la de la familia (aunque con una 
frecuencia mayor, alrededor de seis veces al dia) y que
proporciona todos los nutrientes que necesita, en trriinos de 
cantidad y calidad... La leche materna ya no es estrictamente 
necesaria. 
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E1 rol de los m6dicos en la pro'noci6n de la 

lactancia materna 

John T. Queenan 

iist6ricamente, los mddicos han demostrado un interds 
limtado en la lactancia materna. Antes de este siglo, la 
evidencia de las ventajas de la lactancia materna sobre el 
biber6n desde el punto de vista de la salud y nutrict6n del bebd 
era solamente empirica. Los mddicos reconocian que la 
lactancla materna era la forma apropiada Dara alimentar al 
bebd, pero ten.an poco que ofrecer a las madres que
experimentaban dificuitades o que buscaban alternativas. 

En el siglo XX, los avances de la ciencia y la tecnologia han 
rambiado la situaci6n drdsticamente. Las f6rmulas de leche 
desarrolladas clentiflcamente para que se asemejen a la leche
humana y aseguren el crecimiento y nutrici6n del bebd, 
presentaron a los mddicos alternativas que podian
recomendar. En el campo de la nutrici6n, estas f6rmulas 
fueron populares porque era facil medirlas y cuantificarlas. 

Tambidn estaban ocurriendo camblos en la escena social. 
La creciente urbanizaci6n de la sociedad estaba desuniendo a 
la familia extendida, siendo por tanto mds dificil para la 
mujer contar con modelos de comportamiento y sistemas de 
apoyo para Ilevar a cabo el amamant.-miento con Wito. Al 
mismo tiempo, aumentaba el nfimero de muJeres que
trabajaba fuera del hogar y tenia que se, ararse de sus hijos 
por largos periodes de tiempo. iSencfll mente, se hizo mds 
fdcfl no amamantar! Con las nuevas f6emulas de leche, la 
alimentacl6n del bebd con biber6n llcg6 a ser considerada 
como equivalente, o afin mejor, que la lactancia materna. 

Hoy en dia, la actitud estd cambiando radicalmente. Los 
mddicos estdn recobrando el interns en la lactancia materna. 
La misma clencia que produjo las f6rmulas de leche infantiles 
ha demostrado ahora que 6stas, por buenas que sean, n son 
comparables a la leche humana. La leche artificial no puede
proporcionar la protecci6n inmunol6gica y otras ventajas 
que son propledad 6nica de la leche humana. 

Muchos mdlcos estdn apoyando cada vez mas ]a prActica
de la lactancla materna entre sus pacientes. Los cientificos 
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estdn encontrando que la lactancia materna no unes 
comportamiento predominantemente instintivo como antes 
se 	suponia. Se estdin realizando investigaciones sobre todos 
los 	aspectos de ]a lactancia materna, para enseftarles a las 
madres a amamantar mejor. Las mujeres mismas estin 
interesdndose en la lactancia materna y estdin buscando a 
mddicos que puedan ayudarlas. creando asi una demanda de 
mddicos que estdn adiestrados en el manejo de la lactancia, y 
por lo tanto, esta prdctica va en aumento en los Estados 
Unldos, afin entre las madres que trabajan fuera del hogar. 

Los mddicos no estdn todavia convencidos ni dispuestos rt 
promover la lactancia materna entre sus pacientes. El primer 
paso para hacer que esta prdctica les sea mds aceptable es 
enfatizar por qut es tan importante. En los Estados Unidos y
otros paises desarrollados, debe hacerse hincapid en las 
propledades nutricionales que tiene finicamente la leche 
materna y la protecci6n inmunol6gica que 6sta conflere. 
Estos factores, ademdis del aumento evidente de la lactancia 
materna, son un claro indicio de que el promoverla se ha 
convertido en una parte de ]a 70ena prdctica de !a medicina. 

En paises menos desarrollados, la importancia de la 
lactancla materna para la supervivencia del niflo y el 
espaciamiento de los nacimientos es crucial. Se deberia 
estimular a los mddicos -quienes con frecuencia se capacitan
siguiendo modelos occidentalizados que no enfatizan la 
lactancia materna- a considerar no solamente los factores 
nutricionales e inmunol6gicos, sino tambi6n otros beneficios 
que son relevantes a la situacl6n de sus paises, entre eos: 

" 	 el menor costo de la lactancia materna en 
comparaci6n con MI uso del biber6n; 

" 	 una reducc16n de la morbilidad y mortalidad Infantil, 
como resultado de una menor exposici6n a elementos 
pat6genos en alimentos, agua y utensilios 
contaminados, y 

* 	 el hecho que el amamantamiento retrasa el retorno de 
la fecundidad de la mujer, lo que conduce a mayores 
intdrvalos entre los nacimientos de los hijos y a tasas 
de mortalidad Infantil mds bajas. 
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Deberd enfatizarse que estos beneficios afectan no s6lo a 
los lactantes y a sus fanilias, sino tambidn a la sociedad y al 
pais. 

La actitud y las recomendaciones de los mddicos ejercen 
gran influencla en la decisl6n de la madre de amamantar o 
no, ya sea promoviendo directamente la lactancia materna, o 
presentando solamente un punto de vista equilibrado sobre la 
alimentaci6n del beb6 al pecho o con biber6n. Muchos 
mddicos relegan esta responsabilidad en panfletos. impresos, 
clases de preparaci6n para el embarazo y otros materiales 
educativos para dar ]a informaci6n necesaria. Afmn aquellos
mddicos que no favorecen la lactancia materna deberian 
tener una informaci6n adecuada disponible para sus 
paclentes. Es necesario, por lo tanto, que esos materiales se 
preparen con mucho cuidado, para asegurar que son correctos, 
completos y aproplados para el pdiblico al que van dirigidos. 
Naturalmente, esos materiales de alta calidad deben estar a la 
disposici6n de todos para facilitar a los mddicos la promoc16n 
de la lactancia materna. 

La clave para involucrar a los mddicos en la promoci6n de 
la lactancia materna es la educaci6n. El primer paso es 
propagar las ventaJas de la lactancia materna. Esto puede 
lograrse de varias maneras, incluyendo: seminarios y 
conferencias sobre asuntos relativos a la salud 
maternoinfantil; talleres a nivel nacional y regional 
dedicados exclusivamente a la lactancia: educaci6n en los 
servicios; articulos cn revistas cientificas y otras 
publicaciones, asi como declaraciones de politica por parte de 
las organizaciones mddicas. Esta estrategia es la mds 
apropiada para llegar a los m6dicos que ya practican. Por lo 
que toca a los futuros practicantes, la respuesta parece ser un 
mayor hincapid sobre la lactancia materna en los planes de 
estudio de las escuelas de medicina. 

Aunque los conocimientos que el estudiante de medicina 
necesita aprender aumentan cada ato, informaci6n correcta 
y al dia sobre la lactancia materna estd a la disposici6n del 
estudiante pero no se enfatiza. La informacl6n que ya esti 
incluida en el curriculo debe ser revsada y puesta al dia 
peri6dicamente; la lactancia materna deberd recibir la 
misma atenci6n que se le da a los mdtodos de alimentaci6n 
artificiales. Tambidn podrian disefiarse cursos electivos 
destinados a aquellos estudlantes que demuestran un interts 
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especial en la lactancia matcrna. Se podria otorgar tambidn 
crtditos de educac16n continua por trabajo mds avanzado y
desarrollar cursos de adiestramiento especializados para el 
manejo de la lactancia. El curriculo en este volumen puede 
servir de punto de partida. 

Lo que aqui se ha dicho sobre la educacl6n de los mddicos 
es igualmente aplicable a la educacl6n del personal de 
enfermeria. Para que ambos tipos de profesionales lleguen a 
formar un equipo de gran eficacia en la promoc16n de la 
lactancia materna, en primer lugar, eos mismos deben estar 
convencidos de la importancia que la lactancia representa 
para la salud y la nutrici6n del nifto y en segundo lugar,
ambos deben poseer los conocimientos y la capacidad
necesarios para que la lactancia materna se Inicle y se lleve a 
cabo con xito. 
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La lactancia materna en el proceso de 

educaci6n en enfermeria 

Maricel Manfredi 

Ante la proximidad del siglo XXI, la pobreza y el creciente 
endeudamlento de los paises Incide directamente laen 
posibilidad de acercarse a ]a meta de salud para todos en el 
afto 2000. Aunque los paises han hecho grandes esfuerzos por
reformular las politicas de salud y extender la cobertura de los 
servicios a la poblaci6n a trav~s de la estrategia de atenci6n 
primaria, no pueden sobreponer estos obstdculos. En 
Latinoam~rica encontramos, cada vez mds, crecientes 
sectores de la poblac16n que estdn sometidos al ciclo de 
pobreza y enfermedad que repercute en todos los aspectos de la 
vida y afecta con mayor gravedad a las madres y a los nios 
que son el grupo mds grande y vulnerable. En este contexto, 
las acciones que se realizan en favor de la madre y del nifo, 
asi como aquellas que deben ejecutarse en el lapso que resta 
hasta el afio 2000, cobran especial relevancia. Para lograr el 
mejor estado de salud, estas actividades deben alentarse e 
integrarse activamente dentro del desarrollo econ6mico y
social (Organizaci6n Panamericana de la Salud (OPS), 1979). 

Tanto en las zonas urbanas como en las rurales, la falta de 
regulact6n de la fecundidad, las complicaciones del embarazo 
y del parto, la desnutrici6n, asi como las enfermedades 
transmisibles y de la primera infancia causan gran nfimero 
de defunciones y dejan una cantidad de iuvalidos con 
limitada capacidad de producci6n. Frente a esta encrucijada,
la meta de salud para todos adquiere afin mAs relevancia en la 
medida que es necesarlo formular politicas y establecer 
estrategias de atencl6n adecuadas, asi como formular planes
de acci6n dentro de una mdxima utflizaci6n de los recursos 
financieros y humanos [OPS, 1982). 

El tema de la lactancia materna, como una de las 
estrategias econ6mlcas viables para inejorar la supervivencia
infantil, la nutrici6n y el espaciamiento de los nacimientos, 
adquiere por lo expuesto anteriormente, gran relevancia. El 
personal de enfermeria, por ser la c.tegoria mds representada
dentro del personal de salud, presta servicios a todos los 
niveles de atenci6n, estA en contacto mAs directo con la 
poblaci6n y permite la intercomunicaci6n entre el individuo 
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y el sistema de salud (Mahler, 1989), es quiz~s el personal mds 
adecuado para promover y apoyar mis ampliamente la 
lactancia materna, y educar, comunicar e informar al 
respecto. Algunos estudios efectuados en America Latina 
(Pomo y Olivares, 1983) muestran, sin embargo, que pocos son 
los paises que estdn preparando al personal de enfermeria 
para ejercer un papel mcs activo y mds eficiente en cuanto a 
lactancia materna se refiere. 

EDUCACION EN ENFERMERIA 

La educac16n en enfermeria en Amrica Latina ha sufrido 
grandes transformaciones en estos filtimos 20 aflos, tratando 
de ajustarse a las necesidades de salud de la poblaci6n y a las 
nuevas formas de abordar ]a prestaci6n de servicios de salud, 
mediante ]a estrategia de atenc16n primarla. Muchos de estos 
ajustes han ido mucho mds alld de los cambios en la 
prestac16n de servicios de enfermeria, presentdndose a veces 
grandes contradicciones entre lo que se ensefa y lo que se 
practica. Uno de los grandes retos para la educac16n en 
enfermeria en Amdrlca Latina en el futuro, serd cerrar esa 
brecha entre docencia y serviclo, a fin de que se produzcan 
verdaderas transormaciones en la prdctica. 

Algunas de las posibles estrategias de cambio apuntan al 
fortalecimiento de los programas de educaci6n continua 
dentro de un concepto de educaci6n permanerite, la 
integracl6n docente..asistencial, el fortalecimiento de la 
especializaci6n y las maestrias y, no por ser la filtima la 
menos importante, la disminuci6n de !a proporci6n del 
personal auxiliar frente al profesional de enfermeria. 
Latinoamdrica afin cuenta con una proporc16n de dos 
auxiliares por enfermera y en muchos paises el 60% de la 
atenci6n de enfermeria sigue estando a cargo de personal 
empirico. Por tanto, cualquier consideraci6n que se haga 
sobre la introducci6n del tema sobre lactancia materna en el 
programa de estudios de la enfermera, debe constituir un 
primer paso para la promoci6n de la lactancia materna. 
Asimismo, deben considerarse otras instanclas, como son la 
formaci6n de las auidliares y la capacitaci6n del personal que
trabaja a nivel de los servicios y de la comunidad. 
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LA INTEGRACION DE LA LACTANCIA MATERNA DENTRO 
DEL PLAN DE ESTUDIOS 

En la mayoria de las escielas y facultades de enfermeria, 
los programas de estudlo sobre la lactancia materna son un 
tema dentro del curso de salud maternoinfantil y
planificaci6n familiar, dedicdndose poco tiempo a 
puntualizar sus beneficios y a tener las suficientes 
experiencias prdcticas que permitan al estudiante adquirir la 
competencia necesaria para ensefiarlo. Muchas veces esto se 
debe a la falta de informaci6n y conochniento que sobre la 
materia tiene el profesor, asi como a creencias y prejuicios, 
tanto del profesor como del estudiante. Por eso se afinna que 
son varias las fuentes que impiden la lactancia materna: la 
sociedad, los profesionales de la salud y la familia. Los 
problemas econ6micos y las barreras culturales tambidn 
inhiben la lactancia materna en mujeres de bajo ingreso 
(Arango, 1984). 

La propuesta que aqui se presenta es abordar el tema, no 
s6lo dentro del programa maternoinfantil, sino a travds de 
toda la formaci6n del personal de salud. Mis aiTn si se tiene 
en cuenta la importancia de nuevos enfoques curriculares 
orientados hacia la salud de ]a comunidad mis que a la salud 
individual. Debe tomarse una base poblacional amplia, 
donde se utilicen todos los niveles de atenci6n para las 
experiencias de aprendizae y se construyan los contenidos de 
los cursos alrededor de los problemas de salud y de las 
necesidades mds frecuentes de la comunidad. Deben 
integr-xse, ademais, las acciones preventivas y promocionales 
a lk iago de todo el curriculo (Manfredi, 1988). 

Es importante que, comenzando con las ciencias bdsicas, 
se discuta el tema de la lactancia materna cuando se hable, 
por ejemplo, de la fisiologia de la reproducci6n, de los 
patrcnes culturales y creencias, de los aspectos psicol6gicos y
valores de la misma, y se enfatice el inigualable valor de la 
lactancia materna para consolidar los vinculos afectivos 
entre madre e hiJo; o se presenten los aspectos educativos 
relacionados con la mujer en edad fdrtil, se promuevan los 
beneficios de la lactancia materna, y tambidn cuando en el 
curso de administraci6n se hable de la legislaci6n del trabajo. 
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En el curso matemoinfantil se podrian entonces reforzar 
estos aspectos y enfatizar otros. Durante la atenci6n 
prenatal, se pueden evaluar las capacidades fisicas y
predisposici6n emocional y motivaci6n para la lactancia de 
la madre, incluyendo el rol potencial del padre y de otros 
miembros importantes de la familia, Ilegando asi al 
desarrollo de un plan educacional. Este plan comprenderia
los beneficios de la lactancia matema para el espaciamiento
de los hijos. ]a nutrici6n, la supervivencia infantil y la 
relaci6n afectiva madre-nifio. La importancia del apoyo
emocional y tdcnico durante el comienzo de la lactancla, asi 
como las formas de asistencia a la madre en el posparto y
despuds de haber Ilegado a su hogar, deben ser elementos 
fundamentales en el aprendizaje de la futura enfermera (U.S.
Department of Health and Human Services, 1984). 

Un aspecto muy importante de la integraci6n de la 
lactancia materna en los curriculos de enfermeria, es poder
ofrecer a los estudiantes lugares apropiados para la prdctica, 
en instituciones donde se le ofrezca a la madre un amblente 
que favorezca la lactancia materna y provea el apoyo
necesario en el inicio de la misma. 

Uno de los aspectos mds importantes en la preparaci6n del 
profesional serd su capacitaci6n para educar, que va mds alld 
de transmitir una informaci6n cientifica y requiere asumir 
una posici6n consciente en relaci6n a la lactancia materna. 
Esta posici6n debe evidenciarse no s61o en lo que ensefian, 
sino en sus actitudes como educadores. Las tdcnicas 
educacionales de intervenci6n sugeridas por diversos autores 
y que promueven la lactancia materna, deben ser conocidas y
practicadas por los estudiantes (Marin, 1980). 

La experiencia en enfermeria y educaci6n debe aplicarse al 
desarrollo de un m6dulo para la enseflanza de la lactancta 
materna al futuro profesional de salud. La forma como se 
integren los conocimientos y actividades prdcticas de 
aprendizaje podrd variar de acuerdo a diferentes 
orientaciones curriculares en cada escuela. Lo importante 
sera que los profesionales actfien en el futuro como 
generadores de cambios en sus paises y en las escuelas, y que 
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profesores y estudiantes comprendan y analicen la 
importancia de promover la lactancia materna como un 
medio para contribuir al estado de salud fisica y mental de la 
madre y el nifto y disminuir los riesgos de morbi-mortalldad 
maternoinfantil. 

RECONOCIMIENTOS 

La autora agradece la colaborac16n prestada en la revisl6n 
bibliogrdflca por la enfermera Macarena Florenzano. candidata a la 
Maestria en Salud Pbllca de la Universidad de Carolina del Norte. 

Documentos de apoyo 213
 



BIBLIOGRAFIA 

Arango, J. D. (1984). Promoting Breast Feeding: A National 
Perspective. Public Health Report 22(6). 

Mahler, H. Why Leadership for Health for All. (1989).
Presentaci6n, Conferencia sobre Leadership in Nursing for 
Health for All. Tokio, Jap6n. 

Manfredi, M. (1988). La formaci6n para el liderazgo de 
enfermeria. (Presentaci6n). El Cursillo de Enfermeria. 
Valladolid, Espafta. 

Marn, B. V. (1980). Promocl6n de la lactancia materna 
mediante una acci6n educativa dirigida a mujeres
embarazadas. Boletin de la OfIcina Sanitaria Panamericana, 
1Q1), 14-22. 

Organizaci6n Panamericana de la Salud (1979). The State of 
Children's Health In the Americas (Publicaci6n Cientifica No. 
381). Washington, DC. 

Organizaci6n Panamericana de la Salud (1982). Salud para
todos en el Afio 2000. Plan de Accl6n para la Implantaci6n de 
Estrategias Regionales (Documento Oficial No. 179).
Washington, DC. 

Pomo, M. E. y Olivares, S. (1983). Enseflanza de la nutrici6n 
en la formaci6n de los profesionales de la salud de la 
Universidad de Chile. Revista Chilena de Nutrici6n, I1(1). 

U.S. Department of Health and Human Services (1984).
Report of the Surgeon General's Workshop on Breastfeeding
and Human Lactation (DHHS Publication No. HRS-D-MC 84­
2). Washington, DC: U.S. Government Printing Office. 

214 Educaci6n en lactancia 



Educaci6n en lactancia materna para 

estudiantes de pregrado de enfermeria 

Eileen Fishbein 

Las nuevas madres no identifican a los profesionales de la 
salud como una influencia importante en su decisi6n de 
amamantar. Esto puede resultar de la falta de informaci6n 
existente sobre la ensetianza de la lactancia materna al 
personal de enfermeria y a otros proveedores de servicios de 
salud. a pesar del apoyo que se presta a este concepto en libros 
de t-xto y en organizaciones de la salud. Ademds de la falta de 
apoyo de la sociedad, las madres que estdn considera,.ido la 
lactancia materna como mdtodo para alimentar a sus bebds, 
pueden carecer de una asistencla profesional 6ptima. 

Una bfisqueda exhaustiva de publicaciones no descubri6 
casi ninguna sobre ensetianza de la lactancia matema a los 
estudiantes de enfermeria. Lo que se desprendia de las 
publicaciones era la Idea terminante de que las madres, por lo 
general, deciden antes del embarazo o al comenzar el curso 
prenatal de qud manera aILnentardn a su bebd, y que si bien 
los libros y folletos influyen en las decisiones sobre la 
altmentac16n del recidn nacido, el apoyo so-lal de la familia y
las amigas es igualmente importante. Ademds, en ciertas 
encuestas se ha comprobado que generalmente los 
profesionales de la salud no influyen mucho en esa decisi6n2, 
y que a menudo los conocimientos del personal de salud son 
escasos (Aberman y Kirchhoff, 1985; Coreil y Murphy, 1988; 
Helsing, 1976; Kowalski, 1983). La impresi6n de que los 
profeslonales de la salud influyen muy poco en la decisi6n de 
amamantar tiene repercusiones importantes para los 
educadores. 

Una revisi6n de los libros de texto actuales que se usan 
comfinmente en los programas de pregrado en enfermeria 
indica que estos fundan respaldo claro a la postura de la 
Academia Estadounidense de Pediatria, la Organizaci6n 
Mundial de la Salud y otras Instituciones que fomentan la 
lactancia materna debido a sus ventajas fisiol6gicas, 
nutricionales, inmunol6gicas y psicol6gicas (Holmes y 

2Nota editorial: Otros estudlos, Incluyendo agunos menclonados en 
este volLunen, indican el opuesto. 
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Magiera, 1987; Jensen y Bobak, 1985; Neeson y May, 1986;
Olds, London y Ladewlg, 1988). SI bien se reconoce el hecho de 
que algunas madres prefieren no amamantar -y para muchas 
esa es la decisi6n adecuada- el fomento de la lactancia 
materna es la inclinaci6n aparente. 

Asimismo, sabemos por experiencia que los estudiantes de
enfermeria dedican mds tiempo a la labor clinica cuando 
trabajan con madres que amamantan que con aquellas que
dan el biber6n. Eso se debe en parte a que, a fin de tener una 
experiencia satisfactoria, las madres que amamantan 
necesitan mds educac16n y ayuda durante el comienzo del
periodo de posparto, que las madres que dan el biber6n. 
Ademds. en nuestro caso, una enfermera especializada ofrece
regularmente clases de lactancia materna y da consultas 
individuales a las pacientes enviadas por el personal de 
enfemieria. Se les recomienda a los estudiantes que asistan y
participen en estas clases. 

En el aula tratamos de presentar de forma equilibrada las
ventajas y desventajas de la lactancia materna en 
comparaci6n con el biber6n, considerando que mAs de la 
mitad de las madres en los Estados Unidos continfian dando 
el biber6n, a pesar del porcentaje creciente de mujeres Lien 
educadas que prefiere amamantar. 

El material para los estudiantes se incorpora en el
contenido diddctico sobre atenci6n prenatal, de posparto y del 
recien nacido, en un marco centrado en la familia. Por 
ejemplo, se incluyen temas sobre educaci6n prenatal y
adopci6n de decisiones relacionadas con la alimentaci6n del
bebd y la atenci6n infantil durante el principio del posparto,
periodo en el cual se abordan las tdcnicas de almentacin y
los mecanismos para facilitar el establecimiento de vinculos. 
En la clase sobre posparto se trata el terna de la nutrici6n, 
tanto de la madre como del lactante, y en ese marco se 
compara la leche materna con la f6rmula. 

Helsing (1976) sefiala que en el caso de las sociedades 
rurales que conservan intacta la tradici6n de la lactancia 
materna y las j6venes madres aprenden a resolver los
problemas de la lactancia con la ayuda de familiares y
amirdgas, la mejor politica que pueden seguir los profesionales
de la salud es la de no intervenci6n. Sin embargo, en las 
sociedades que han perdido las tradiciones y la costumbre de 
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ayudar a las madres, como ocun-e a menudo en las sociedades 
urbanas y de transici6n, la incidencia de la lactancia materna 
disminuye a menos que haya educaci6n sobre esta pr~ctica. 

Esto es especialmente importante para las escuelas de 
enfermeria porque, como ya se diJo, las madres a menudo 
deciden durante los primeros meses del embarazo de qud 
manera alimentardn al bebd. Por lo tanto, para influir en la 
decisi6n que ellas tomen, los estudiantes deben tener mayor 
contacto con las pacientes antes del parto. en un marco 
comunitario propiclo para que la educaci6n surta efecto. Los 
estudiantes pueden realizar eflcazmente prActicas clinicas de 
asesoramiento y enseflanza en centros comunitarlos de salud, 
en consultorios de mddicos y parteras, en visitas a domicillo y 
en clases sobre educaci6n prenatal para parejas. 

Aunque la lactancia materna sigue siendo uno de los 
temas importantes de nuestro tiempo, sus raices se remontan 
a mucho antes del siglo XX. ya que se afirma que los utensilios 
para suministrar alimentos distintos de la leche malerna 
aparecieron poco despu~s que los seres humanos comelizaron 
a dedicarse al pastoreo y a la agricultura. Se cree que en esa 
dpoca la leche humana fue reemplazada con leche de origen 
animal y con granos (Kowalski, 1983). 

Teniendo en cuenta los datos precedentes y otros 
documentos hist6ricos, es evidente que la controversia en 
torno a los mdtodos de alimentaci6n del lactante es muy 
antigua. A lo largo de la historla se repite el ciclo de 
predomin-o de la lactancia artificial y retomo a la lactancia 
matema. Ello refuerza la opin6n de Helsing (1976) de que "en 
lo que concierne a la madre humana, la lactancia matema es 
dificilmente un acto instintivo". Lo que se necesita es 
personal de serviclos de salud que haya sido preparado para 
proporcionar informaci6n adecuada a las madres que 
amamantan, comprender y traiar problemas comunes 
basdndose en su experiencia y conocimientos, y brindar el 
apoyo psicol6gtco que tantas veces falta en la sociedad 
contemportnea. 
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Vista panordmica 

Lois A. Schaefer 

El Seminario Panamericano de Lactancia Materna para 
Facultades de Enfermeria, organizado y patrocinado por el 
Instituto para Investigaciones Internactonales de 
Planlficaci6n Familiar Natural, Universidad de Georgetown,

° tuvo lugar del 26 al 30 deJunlo de 198 ":nWashington, DC. La 
Organizaci6n Panamericana de la Salud colabor6 en su 
desarrollo y eJecuci6n, y fue financiado con fondos 
proporcionados por la Agencia para el Desarrollo 
Internacional de los Estados Unidos de America. 

En reconocimiento de la importancia que tiene la 
lactancia materna en la nutrici6n infantil, la sobrevivencia 
del niiio y el espaciamiento de los nacimientos, asi como la 
influencia que las enfermeras puedan ejercer en la promocl6n 
de la lactancia materna si poseen los conocimientos y la 
destreza apropiados, el objetivo del Seminario fue desarrollar 
un m6dulo curricular sobre lactancia matenia que pueda ser 
integrado en las escuelas de enfermeria de Amdrica Latina. 
Esta es la prlmera fase de un proyecto de mds envergadura, 
que gestionard la puesta en prdctica del m6dulo en las 
escuelas de enfermeria y evaluard su impacto en las prdcticas 
de la lactancia materna. 

Con el prop6sito de desarrollar el m6dulo, la Universidad 
de Georgetown invit6 a veinticinco docentes y personal de 
servicios de enfermeria provenientes de once paises 
latinoamericanos: Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, 
Costa Rica, Chile, Ecuador, Guatemala, Honduras, Mico y 
Peri. 

La combinaci6n de docentes y personal de servicios de 
salud garantiz6 que el grupo contara durante el desarrollo del 
m6dulo, con la experiencia necesaria en preparaci6n de 
programas de estudio, en las bases clentificas de la lactancia 
materna, y en los aspectos tdcnicos y prdcticos. 

Despuds de Ilegar a un consenso sobre las unidades 
temdticas del m6dulo, los participantes emplearon la mayor 
parte de su tiempo en pequefios grupos de trabajo, delineando 
los objetivos, el contenido bdsico, las metodologias de 
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enseflanza, los recursos requeridos y los criterios de 
evaluaci6n para cada unidad. Se lleg6 a un consenso general
sobre el marco de referencia antes de dar clausura al 
Seminario. El borrador inicial del m6dulo fue preparado por
el Instituto y circulado entre los participantes y el personal de 
la OPS y del Instituto para su revisi6n. El segundo borrador, 
que result6 de este ejercicio. fue sometido a la consideraci6n 
de revisores externos con experiencia en lactancia materna y
educaci6n en enfermeria. Fue muy bien recibido y el producto
final se presenta en esta publicacl6n. 

Teniendo a nuestra disposici6n el m6dulo y los 
documentos que lo acompaftan, podemos ahora avanzar a la 
segunda fase del proyecto -la fase de prueba. Muchos 
participantes ya estdn usando el m6dulo en sus instituciones. 
por lo menos en parte, y han programado integrarlo en los
planes de estudlo bislcos o en programas de capacitaci6n en 
los serviclos. Planeamos tambidn establecer sitios de prueba 
en los Estados Unidos y en Europa. 

Creemos que este m6dulo de lactancia materna es una 
contribuci6n importante solamente la educaci6nno a en 
enfermeria sino tambi~n a la de todos los profesionales de la 
salud. Equipados con los conocimientos y las habilidades que 
en 6l se imparten, estardn mejor preparados para promover la
lactancia materna y proporcionar la educaci6n y los servicios 
necesarios a sus clientes. 
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