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Prélogo

Esta publicacién es el resultado de tres importantes
actividades: el Seminario Panamericano sobre Lactancia
Matema para Facultades de Enfermeria realizado del 26 al 30
de junio de 1989 en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Georgetown en Washington, DC; el desarrollo y estudio de
un méduio de educacién en lactancla matemna dirigido a los
profesionales de la salud, que tuvo lugar durante los meses de
jullo y agosto de 1989; y la revisién técnica del maédulo
curricular por un grupo de expertos internacionales.

El Seminario reunié a lideres de enfermeria, quienes en
colaboracién con médicos, nutriclonistas y docertes de
América Latina y de los Estados Unidos, discutieror: la
importancia de la lactancia muterna para la supervivencia
infantil y el espaciamiento dc los nacimientos. Este grupo
inicié el desarrollo de un médulo curricular basico de
lactancia materna para los profesionales de la salud.

Pueste que el objetivo era desarroliar un curriculo que
pudiera ser ampliado para ensenar a profesionales de la salud
con un alto nivel de educacién, y al mismo tiempo ser
adaptado para adiestrar a trabajadores de serviclos de salud
con: menos educacién profesional, se diserio el curriculo para
una audiencia de nivel medio: el estudiante de programas de
enfermeria de pregrado. Esta decisiér refleja también el
compromiso del personal de cnfermeria, medicina y
nutricién de América Latina que participé en el Seminario, a
promover la lactancia materna en sus paises, y a llevar a la
practica la educacién en lactancia en sus escuelas y/o
clinicas.

Los consultores técnicos se eligieron en base a su
experiencia en metodologia de la ensefianza, en la
investigacion sobre la lactancia materna, y en la provisién o
administracién de servicios en este campo. En este grupo de
consultores se Incluyeron: docentes, especialistas en
lactancia, enfermeras, nutricionistas y médicos.

Esta publicacién incluye un médulo de ensenanza en
lactancia y una serie de articulos clentificos y de apoyo. EIl
médule incluye un curriculo y una guia para el profesor. El
curriculo contiene los temas principales de educacién en
lactancia materna. Un aspecto tinico de este médulo es que
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incluye una unidad dc ensefianza sobre el Método de la
Lactancia y la Amenorrea (MELA) ("LAM" en la sigla inglesa)
para espaciar los nacimientos. Esta unidad se ajusta al
formato del médulo, el cual ha sido diseniado de manera que
permita la facil identificacién dc objetivos, metodologias y
preguntas evaluativas sobre cada tema. Ademas, se incluyen
como referencia articulos clave y guias educacionales para
instrumentar el curriculo y facilitar el uso del médulo de
educacién en lactancia para los profesionales de la salud.

El Seminario fue un éxito graclas a la colaboracién y
contribucién de lideres de la enfermeria provenientes de 11
paises sudamericanos y centroamericanos. El seminario fue
patrocinado por el Instituto para Investigaciones
Internacionales de Planificacién Familiar Natural,
Universidad de Georgetown, Departamento de Obstetricia y
Ginecologia, con fondos proporcionados por la Agencia para
el Desarrollo Internacional de los Estadns Unidos (USAID), y
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). EI
seminario fue organizado por la Division de Educacién y
Comunicacién del Instituto, y los Programas de Salud
Maternoinfantil y de Desarrollo de Recursos Humanos en
Salud de la OPS. la publicacion de este volumen ha sido
posible gracias a la colaboraciéon de la Organizacién
Panamericana de la Salud. Expresamos a todos nuestro
sincero reconccimiento.

R. Rodriguez-Garcia
L. Schaefer
J. Yunes

Editores
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introduccién: Un enfoque conceptual y
practico al desarrollo curricular

Rosalia Rodriguez-Garcia

Los avances tecnoldgicos y cientificos, y ur.os usuarios de
servicios de salud cada vez mejor informados, requieren la
preparacién continua de los proveedores de servicios de salud
a tres niveles: profesional, técnico y paraprofesional. Al
mismo tiempo, las investigaciones y programas cientificos y
educacionales contribuyen al desarrollo de conocimientos
que sirven de base para la seleccion del contenido basico en la
ensefianza de temas especificos de salud dirigidos a los
responsables de prestacion de servicios.

Desde el punto de vista conceptual, un curriculo modular
esta diseflado para guiar a los docentes respecto a la
metodologia de ensefianza, los recursos y los criterios de
evaluacién mas apropiados para cada tema de las areas
centrales sugeridas. Un modulo debe proporcionar también
los antecedentes e informacioén técnica mas importantes. El
curriculo y los materiales forman un médulo que puede ser
utilizado independientemente, o cuyas partes pueden ser
integradas o usadas como complemento a otros curriculos.

Para aumentar su adaptabilidad, dicho médulo 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 determina; la profundidad y el detalle apropiados
para la ensefianza de cada area. Lo mismo seria aplicable al
tiempo requerido para la practica clinica.

Un moédulo curricular es diseniado por aquellos que,
ademas de deminar la materia, poseen los conocimientos
teéricos y clinicos y la experiencia empirica para el
desarrollo de la educacion y el adiestramiento. Por lo tanto,
el curriculo sobre lactancia materna para la capacitacién: de
profesionales de la salud que aqui se presenta, ha sido
concebido como un médulo autodidactico y facilmente
adaptable. El méduln ha sido disefiado por expertos en el
campo de la investigacion, educacién y manejo de la lactancia
materna, especialistas en la capacitacién de recursos
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humanos, y profesionales comprometidos al uso y
perfeccionamiento del méduln.

El objetivo de este médulo curricular es proporcionar
informacl!én consistente, clara, precisa y actualizada sobre la
fisiologia de la lactancia materna. Refleja los tiltimos
resultados de las investigaciones biomédicas y sobre el
comportamiento, asi como las técnicas perfeccionauas del
"arte de amamantar" para el espaciamiento de los
nacimientos y la supervivencia infantil. El médulo enfatiza
el aprendizaje cognitivo y prictico necesario para iniciar,
supervisar y apoyar las pricticas apropiadas para la
lactancia tanto al nivel clinico como al de la comunidad.

El curriculo contiene los temas principales y la
informacién metodolégica basica requerida para la
ensefnanza de la lactancia materna. El diseio del médulo
permite su aplicacién tanto a nivel de pregrado como de
posgrado en las escuelas de enfermeria y medicina; también
en programas de posgrado para docentes de enfermeria y
medicina, nutricionistas y otros profesionales de la salud, asi
como en la educacién continua de enfermeras, médicos y otro
personal de salud que trabaia en las salas de maternidad,
clinicas nrenatales, la comunidad y otras areas de los
servicios de salud. Cuando ei médulo se utiliza en la
ensefianza de profesionales de la salud, seria necesario
desaitollar en forma mas completa ¢l contenido basico de los
diferentes temas, para incluir los detalles apropiados al nivel
de la audiencia. Por ejemplo, en la ensenanza de trabajadores
de salud comunitarios, la anatomia y la fistologia de la
reproduccién podrian ser abordadas superficlalmente,
haciendo hincapié en los tépicos de promocién y técnicas de
la educacién sobre la lactancia materna.

El desarrollo de normas educacionales como éstas
implica diversas etapas, de las cuales el desarrollo del diseiio
estructural y el contenido bésico del médulo es sélo la
primera. La segunda etapa requiere la instrumentacion y
evaiuacién del médulo en escuelas profesionales, hospitales y
centros comnunitarios. De esta manera, se puede ajustar el
modulo curricular en base a los resuitados de estas
experiencias. La tercera etapa esta dirigida a la integracién
del médulo en los curriculos de los profesionales de la salud
y/o su adaptacién en programas especializados o de educacion
continua.
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Durante todo este proceso de desarrollo, evaluacién e
integracién, hay acciones importantes que pueden conducir
no sélo al éxito de la educacién en lactancia materna, sino
también a sostener los esfuerzos de promocién de esa practica.
Estas intervenciones incluyen:

1.

Integracion oficial y adaptacién del médulo

El rcconocimiento por las autoridades
universitarias de la importancia e la educacién en
lactancia se reilejaria en la inclusién oficial del
moédulo curricular en los programas de estudios de
pregrado o de posgrado para enfermeras,
n-tricionistas y médicos.

Reconocimiento profesional

El compromiso por parte de los lidcres de las
profesiones de la salud, 2l concepto que el personal
de enfermeria, medicina y otros proveedores de
servicios deben poseer los conocimientos teéricos y
practicos necesarios para apoyar la lactancia
materna, seria demostrado mediante:

. La inclusién de preguntas sobre la lactancia
en los exdmenes de graduacién y licenciatura
en escuelas de enfermeria, nutricién y
medicina. Esto es crucial para asegurar que
la educacifn en lactancia materna sea
reconoctda como parte integral de los
estvdios de enfermeria y medicina.

o La publicacién por personal de enfermeria,
medicina y otros profesionales de la salud, de
investigaciones en el campo de la lactancia
imaterna. Esto serviria para educar y motivar
a sus colegas, asi como para desarrcllar
conocimientos cientificos que sirvan de Lase
a las Intervenciones relacionadas con la
lactancia materna.

o La organizacién de servicios de salud, para
asegurar que los estudiantes tengan la
oportunidad de practicar la ensefianza a las
madres de las técnicas para amamantar en
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las salas de maternidad, clinicas y en la
comunidad.

o La organizacién de seminarios de promocién
de la lactancia materna para personal de
enfermeria, médicos y otros proveedores de
servicios.

3. Elaboracién de politicas de salud maternoinfantil

El reconocimiento por parte de las autoridades
nacionales de salud de la importancia de la
lactancia materna y la creacién de programas
colaborativos entre los servicios de salud, la
comunidad, la escuelas de enfermeria, medicina y
nutiicién y los organismos privados, estimularia
la demanda de informacién y servicios de lactancia
materna. Esto, a su vez, con seguridad influir.i en el
establecimiento de politicas nacionales de salud
que apoyen y favorezcan la priictica de la lactancia
materna en los hospitales, en el hogar y en el lugar
de trabajo.

Aanque ninguna estrategia o actividad puede por si sola
asegurar el éxito del cambio curricular, el enfoque de un
equipo multidisciplinario en el desarrollo del médulo
aumentaria su impacto. La posibilidad de lograr resultados
pertinentes al contexto local y a sostener con mads
consistencia los esfuerzos educacionales en lactancia
mzterna, es acrecentada por la utilizacién de este proceso de
desarrollo curricular.
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PARTE L

MODULO CURRICULAR DE EDUCACION
EN LACTANCIA MATERNA
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Guias para los pzofesores!

Rosalia Rodriguez-Garcia y Lois A. Schaefer

Como se mencioné con anterioridad, este curriculo de
educacién en lactancia materna ha sido dirigido
primariamente a los estudiantes de enfermeria de pregrado.
El propésito es facilitar su adaptacion para la enseflanza de
perscnal de salud con varios niveles de educacién. Las guias
para los profesores estan dirigidas, por tanto, a los docentes
de enfermeria.

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

LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION EN LACTANCIA
MATERNA

La situacién de salud en muchos paises se caracteriza por
elevadas iasas de morbilidad y mortalidad maternoinfanttl,
que en su mayoria pueden ser prevenidas. La reseria de
Rodriguez-Garcia y Schaefer (vease paginas 123-156) indica
que los niics, particularmente los menores de un aro,
continian siendo victimas de la malnutricién, las
enfermedades infecciosas y los probleinas psicolégicos. Estos
problemas tienen causas miiitiples e interrelacionadas, tales
como factores socioeconémicos y culturales, vulnerabilidad
biolégica y factores relacionados con la provisién de
servicios. Las autoras mencionan que los procesos de
urbanizacién, la incorporacién de las madres al campo
laboral en crecieate nimero, el destete prematuro, la escasez
de instituciones que facilitan la lactancia maternal y la
repercusion de los sucedaneos de la leche materna, que pueden
ser obtenidos facilmente y son promovidos vigorosamente,
tienen serlos efectos negativos en el bienestar de los nifios y
sus madres.

! Esta secclén fue escrita con la participacién y colaboracion de: M.
E. Ahumada de Meneses, N. Almendares de Murillo, F. Benitez de
Velasquez, M. Calvo Solano, J. Canahuati, M. Cantwell, M. Cartagena,
A. C. Carvajal Jiménez, T. Figueroa, N. Gallardo, S. Lamboglia, G.
Martinez Campos, G. Mejia, E. Montenegro, M. Montes de Triana, A.
Pérez, N. Quispe Pentocorreo, M. Ramirez Izquierdo, E. Rios de Viera,
B. Rosales de Vasquez, E. Salazar, R. Saona de Flores, N. Vallejo, M. T.
de Vergara, L. Vidal, V. Vinha y K. Wade.
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La practica del amamantamiento ha declinado a pesar
que es universalmente reconocido que la lactancia materna es
una medida efectiva para espaciar los nacimientes? y es de
fundamental importancia para el crecimiento y desarrollo
normal del nifio. Una de las causas de la disminucién de la
lactancia materna es que, en algunos paises, las instituciones
de salud han desarrollado rutinas y practicas que son
perjudiciales para la lactancia materna, tales como la
separacion de la madre v el recién nacido despues del parto; el
uso de biberdn, agua y té; el establecimiento de horarios de
alimentacién rigidos y la distribucién de muestras de férmula
gratis. Las situaciones creadas por estas practicas no
concuerdan con los objetivos de muchos programas
naclonales para mejorar la salud maternoinfantil.

Otro factor que contribuye a la disminucién de la
lactancia materna y a las practicas institucionales
perjudiciales, deriva de los programas de adiestramiento y de
educacién continua en el campo de la salud. Las instituciones
de formacion incluyen frecuentements la anatomia y la
fisiologia de la glandula mamaria y la patologia de la mama
en sus curriculos, sin presentar la fisiologia de la lactancia o
del amamantamiento dentro de esos temas. En su articulo, M.
Manired! (véase paginas 209-214) senala que los programas de
educacién maternoinfantil que se han centrado
tradicionalmente en la lactancia, no han enfatizado los
beneficios a largo plazo, ni la experiencia practica necesaria
para tener éxito en el manejo y la ensenanza de la lactancia
materna. No existe un instruniento sistematizado establecido
para la ensefianza de la lactancia materna y su manejo dentre
de la disciplina de salud maternoinfantil (mucho menos en
otras areas de la salud) que permita a la enfermera o al médico
ofrecer atencién integrada con un base cientifica y técnica
sélida.

En un esfuerzo para influenciar en forma positiva la
practica de la lactancia materna, las organizaciones
gubernamentales, privadas, filantrépicas, religiosas y otras,
han desarrollado una serie de actividades dirigidas a
promover la lactancia materna. Desafortunadamente, estas
actividades son con frecuencia limitadas debido a
restricciones de tipo financiero y/o institucional, asi como

2En el médulo curricular, espaclamiento "de los hijos”, o "de los
nacimlentos”, se usa en forma intercambiable y ambos son
sinénimos con planificacién familiar.
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por la falta de apoyo y colaboracién de los altos niveles
administrativos, lo que es necesario para alcanzar el éxito.
En consecuencia, estos esfuerzos alslados no tienen el
impacto deseado y existe todavia una alta incidencia de
suplementacién alimentaria y destete prematuro.

Como se ha indicado, las estrategias metodolégicas de
educacién y de serviclos de atencién para promover la
lactancia materna no han sido adecuadas. Las actividades de
promocién de la lactancia materna deberian efectuarse al
nivel del hospital y de la comunidad, con la coordinacién
continua de los servicios educativos y de salud. También es
necesario buscar la activa participacién de las madres, las
familias y las comunidades.

AUDIENCIA QUE SE DESEA ALCANZAR

Este médulo esta basado en los principios de la practica de
enfermeria y ha sido desarrollado dentro del marco de
referencia de la educacién en este tema, de manera que pueda
ser integrado dentro de los curriculos basicos de pregrado en
las escuelas de enfermeria. Puede también servir de guia para
los programas de posgrado y de educacién continua para
profesionales de la salud y proveedores de servicios.

PROPOSITO

Los estudiantes adiestrados con este médulo estaran
capacitados para ensefar a las madres las técnicas 6ptimas de
amamantamiento y destete. Asimismo desarrollaran
condiciones de liderazgo dentro del equipo de salud, dirigidas
a la promocién, aceptacién, iniciacion, mantenimiento y
proteccién de la lactancia materna. Esto se puede lograr
mediante estrategias innovativas, oportunas y apropiadas
para la educacién y provision de servicios que favorezcan la
participacién 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 ENSENANZA

Facilitar la adquisicién de conocimientos y
actitudes positivas por los estudiantes, asi como
desarrollar la capacidad esencial en la ensefnianza y
manejo de la lactancia materna para impulsar el
Miderazgo de la enfermeria en la promocién de la
lactancia como elemento indispensable para la
supervivencia infantil y el espaciamiento de los
nacimientos.

Capacitar a los estudiantes para ensenar a las
madres las técnicas de la lactancia.

Proporcionar a los estudiantes los conceptos y
metodologias basicos, para que pueden llevar a
cabo actividades de promocién de la lactancia
materna en programas de maternidad prenatales y
posnatales.

Alentar a los estudiantes a participar en
investigaciones sobre manejo de la lactancia y
técnicas de amamantamiento.

Equipar a los estudiantes con las técnicas de
comunicacién y enseflanza para promover la
lactancia materna a los niveles del hospital y de la
comunidad, y educar a esta ltima.

Estimular a los estudiantes a buscar una
coordinaciéon continua entre las instituciones de
ensenianza y de salud, promoviendo mientras tanto
la participacién activa de las madres, las familias y
la comunidad en las actividades de fomento de la
lactancia materna.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar este adiestramiento, los estudiantes estarin
capacitados para:

Aplicar los conocimientos y técnicas adquiridos
para ayudar a las madres en el inicio y manejo de la
lactancia y el destete.
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. Demostrar cualidades de liderazgo en la promocién
y practica de la lactancia materna como un método
efectivo para espaciar los nacimientos y para
proporcionar una alimentacién completa a los
lactantes, salvaguardando su salud y facilitando su
crecimiento.

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

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

. Planificar y poner en ejecucién servicios de
lactancia materna en ambientes clinicos.

DEFINICION DE TERMINOS

En programas de supervivencia infantil y en actividades
de formulacién de politicas nacionales que afectan la salud de
la madre y el niflo se enfatiza la practica de la lactancia
exclusiva durante los primeros seis meses de vida. Para
comprender mejor esta distincién sera necesario definir
algunos conceptos basicos.

En el sentido mas general, lactancia materna, se refiere a
la forma en que un nifo es alimentado con leche directamente
de la glandula mamaria. Esta definicién puede refinarse
después en clasificaciones mas especificas, tales como
lactancia materna exclusiva o parcial. Como describen
Rodriguez-Garcia y Schaefer en su articulo (véase las paginas
123-156) los términos lactancia exclusiva, o completa se
usan, cuando ¢l bebé es alimentado exclusivamente con leche
materna, sin tomar ningan alimento adicional, sélido o
liquido; el término lactancia parcial se usa cuando el bebé,
ademas de mamar recibe alimentos sélidos y liquidos. De
acuerdo a la definicién utilizada en investigaciones
realizadas por la Dra. Vera Vinha en el Brasil (comunicacién
personal, junio de 1989), lactancia es la ingestién de la leche
materna por diversos métodos. Alimentacién suplementaria
o complementaria se refiere a aquellos alimentos liquidos o
sélidos 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, tradicionales, nutricionales y otros. Destete es el
proceso iniciado cuando se introducen otros alimentos en la
dieta del bebé, ademas de la leche materna, con el propésito de
dar fin a la lactancia.

Las actividades de promocién son indispensables para
aumentar la incidencia y duracién de la lactancia matemna.
En este volumen se define promocién como aquellas
actividades dirigidas a fomentar la aceptacién y practica de la
lactancia materna a nivel local, nacional, vegional o
internacional (Rodriguez-Garcia y Schaefer, paginas 123-
156). Algjamiento conjunto significa instalar a la madre y al
recién nacido en la misma habitacién desde el momento del
nacimiento. Esto puede ocurrir en una unidad hospitalaria,
en una Institucién de salud, en el hogar, o donde quiera que se
preste la atencién perinatal.

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

En arios reclentes ha habido considerable discusién sobre
los cambios e innovaciones necesarios en los sectores de
educacién y servicios de salud con miras a hacer una
contribucién efectiva al logro de la meta de salud para todos
en el ano 2000. Con relacién al manejo de la lactancia
materna, el personal de enfermeria puede ejercer una funcién
fundamental en promoverla y en educar a los proveedores de
servicios. El personal de enfermeria ejerce un rol clave en la
interacrién entre el individuo y el sistema de salud y, por
tants, csta llamado a asumir un papel de liderazgo en la
adopcién y mantenimiento de practicas 6ptimas de lactancia
materna en la comunidad y en el hospital. Esta directamente
involucrado en la atenci6én de la mujer durante las diferentes
etapas del ciclo de maternidad, cuando la informacién sobre
la lactancta natural y el apoyo adecuado pueden influenciar la
decisién de iniclar y continuar el amamantamiento. En
virtud de su adiestramiento, el personal de enfermeria esta
equipado para llevar a cabo investigaciones sobre la
fislologia de la lactancia, su manejo, y las técnicas de
amamantamiento. Puesto que son responsables de la
promocién de la atencién primaria de salud mas adecuada el
personal de enfermeria tiene el potencial de ejercer liderazgo
en la promocién de la lactancia materna.
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Como ya ha sido determinado, la necesidad de contar con
informacién adecuada y correcta y una actitud positiva hacla
la lactancia materna, son requisitos para su promociéon y
desarrollo. El personal de enfermeria, como profesionales de
la salud con considerables oportunidades para establecer una
relacion directa con la madre, son los agentes llamados a
asumir una funcién de liderazgo en la adopcién y
mantenimiento de las practicas 6ptimas de lactancia
materna por las madres, enr los medios hospitalarios de la
comunidad.

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

Como expresa Manfredi en su articulo (véase las paginas
209-214), el adiestramiento en enfermeria en América Latina
ha visto grandes cambios en los tltimos veirite afios, en un
esfuerzo de adaptacién a las necesidades de salud de la
poblacién y a los nuevos enfoques de los servicios de salud. Es
importante reconocer la flexibilidad de la profesién de
enfermeria en responder a las demandas que surgen debido a
los adelantos de la ciencia y Ja tecnologia.

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

Este mé6dulo esta disefiado como una guia para facilitar la
inclusién de la informacién esencial sobre la lactancia
materna, con énfasis en el amamantamiento exclusivo
durante los primeros seis meses de vida, en la educacién de
enfermeria de pregrado. EIl curriculo esta organizado en
unidades interrelacionadas que cubren los aspectos
biolégicos, psicoldgicos, técnicos y sociocilturales de la
lactancia materna, siendo el punto focal d« uda unidad las
intervenciones de enfermeria. Cada unidad iacluye objetivos,
contenido basico, métodos de ensefianza. recursos materiales
y humanos y criterios de evaluacién, rara que, dependiendo
de las caracteristicas del programa educacional en el que esta
insertado el médulo, los docentes puedan adaptar el carriculo
facllmente a las necesidades de aprendizaje especificas de la
audiencia.

Los objetivos identificados en el curriculo son de
aprendizaje, es decir, especifican cuales son los
comportarnientos y los logros que se esperan del estudiante al
completar la unidad o una porcién determinada de la misma.
Como el médulo estd disefiado para ser utilizado en una
variedad de situaciones educativas, los objetivos tendran que
ser adaptados al nivel de la audiencia para facilitar el
desarrollo del contenido basico y del plan de evaluacion.

De la manera que esta presentado, el contenido basico
identifica el material clave que el estudiante debe dominar
para poder cumplir con los objetivos. Los temas principales
estan escritos en forma concisa y sirven de ayuda al maestro
en relacion a los puntos que deben ser cubliertos. Corresponde
al profesor decidir la cantidad de detalle y atencién que se le
deben dar a cada uno de acuerdo con las necesidades de los
estudlantes. Se observara que hay ocasiones en que los temas
estdn cubiertos en mayor detalle y de forma mas completa,
principalmente cuando se trata de temas sobre los cuales
puede ser dificil encontrar material y/o temas en que la
informacién cambia rapidamente.

Por lo que respecta a las metodologias de ensefnianza, los
materiales audiovisuales e impresos y otros recursos
necesarios (incluyendo recursos humanos, aulas de clase,
financiamiento y otros) debe tomarse en cuenta que la
inforracién 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
informacion pueden ser utilizada en el desarrollo del plan de
ensefianza de todo el tema. Cuando una metodologia o un
recurso es particularmente apropiado a un aspecto especifico
del contenido, se le alinea con e! contenido. Debe también
tenerse en cuenta que el profesor no queda limitado como
resultado de estas sugerencias. En cada situacién de
aprendizaje puede ser posible v deseable identificar
estrategias y recursos unicos que no son mencionados en el
curriculo.

En el area de criterios o plan de evaluacién, los docentes
deben desarrollar preguntas para los exdmenes escritos y
crear protocolos para los examenes orales, las practicas de
aulas de clase y la evaluacién del desemperio clinico, puesto
que existe una gran variedad de metodologias apropiadas para
la evaluacién del aprendizaje. Cada situacién se prestara mas
facilmente a un tipo de evaluacién que a otros, y se
recomienda una seleccién y utilizacién cuidadosa de diversas
metodologias. En este médulo, la evaluacién se centra en
preguntas (tanto escritas como orales) que tienen
aplicabilidad universal, en lugar de enfocar situaciones
especificas. Las preguntas que se presentan como modelo no
son exhaustivas ni cerradas al cambio. Por eJemplo, si en una
pregunta se piden tres factores relacionados con la
declinacién de la lactancia materna, el numero tres fue
escogido por conveniencia y podria haber sido dos o cuatro, o
el que fuere mas apropiado al nivel del alumno, al contenido
basico como ha sido presentado, y a las necesidades del
profesor. Por lo general, las preguntas fueron colocadas
adyacentes al contenido al cual se refieren, pero esto no es
siempre el caso cuando se trata de preguntas mas amplias y/o
que tratan de sintetizar varios temas.

Para facilitar la implantacién del médulo y fortalecer la
relacion entre el adiestramiento y la practica del
amamantamiento para el espaciainiento de los nacimientos y
la supervivencia infantil, los docentes deberian:

. Anunciar y diseminar el médulo entre el personal

docente y de los servicios de salud de cada pais y
promover la organizacién de seminarios locales.
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° Incorporar el contenido del médulec dentro de los
componentes teéricos y practices de los programas
de pregrado de los profesionales de la salud.

° Obtener la colaboracién de funcionarios de
universidades, servicios de salud y organizaciones
profesionales para ia promocién de la lactancia
materna exclusiva por lo menos durante seis nieses
después del parto.

. Procurar que los lideres de salud de la regién
acepten como un compromiso el reconocimientn y
la promocién de la lactancia materna y la
diseminacion de informacién al respecto.

* Fomentar la inclusién de preguntas sobre la
lactancia materna en examenes de graduacién,
calificacién y licenciatura profesional.

. Promover la colaboracién de docentes y del
personal de serviclos en la organizacién de
programas de educacién y de servicios.

o Contribuir a la organizacién de eventos de
educacién continua y adiestramiento profesional
sobre el manejo de la lactancia materna para
médicos, personal de enfermeria y otros
proveedores de servicios.

. Crear enlaces o programas de cooperacién con
organismos Internacionales, universidades,
serviclos de salud, grupos privados y la comunidad
para promover el alojamiento conjunto 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 fuente de informacién correcta
para los profesionales de la salud, docentes y el
publico interesados en la lactancia materna.

. Llevar a cabo y/o particlpar en proyectos de
investigacion multidisciplinarios dirigidos a
aumentar los conocimientos sobre la base
cientifica de la lactancia materna y el
comportamiento relacionado a la lactancia.
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Curriculo

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

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos béasico Enseilanza y audiovisual Otxus recursos evaluacién
A Describir el 1 LMenlas Conferencias Materiales Sociélogos ¢Cudles son las
desarrollo sociedades impresos antropodlogos caracteristicas de las
histérico de la LM tradicionales Estudio histérico historiadores practicas de la LM en
hasta la de casos Afiches sociedades antiguzs?
actualidad 2 LMen el mundo Sala para
antiguo: Revisién de Diapositivas y trabajo en ZCual fue el impacto
Africa bibliografias proyector gruso de la
Ameérica industrializacion
Asia Dinamica grupal Pizarra Trabajadores de  sobre la LM?
Europa salud del pais
Grupos de trabajo Mapas Describir la situacion
3 Patrones actual en la practica
tradicionales de  Discusién de Rotafolios y delalMenelpaisy
laLM grupo marcadores las tendencias
proyectadas
4 Cambios en los Revisi6n de Graficas, cuadros,
patrones de LM investigaciones diagramas Enumerar las
con la indus- internacionales y caracteristicas de la
trializacién nacfonales practicade ia LM en el
pais

5 Historia de la LM
en
(nombre del pais)
a) las tradiciones
del pais en
relacién a la LM
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Unidad II. Factores socioculturales, tecnolégicos y politicos que influyen en la LM en el pais

Conienido Método de Materiai impreso Preguntas de
Objetivos béasico Enseilanza y audiovisual Otros recursos evaluacién
A Explicar el 1L Elroldelamujer Conferencias Materiales Sociélogos Describir como la
impacto de la en la sociedad escritos parteras sociedad moderna ha
sociedad tradicional y la Dinamica de curanderos cambiado el rol de la
moderna sobre el influencia de la grupo Graficas psicélogos mujer relacionado
ol de la mujer y sociedad con:
las practicas modemna Discusion de Rotafolios y Sala de 1) lamujer que
tradicionales a) trabajodela grupo marcadores conferencias y trabaja fuera de la
delalM mujer fuera del lugares para los casa
hogar y Revision de Diapositivas y grupos de trabajo 2) La mujer como
separacion de investigaciones proyector simbolo sexual
madre e hijo y hibliografias Permiso para la
b) la mujer como Peliculas participacién de
simbolo maternal Presentaci6n por personas ajenas a
c) la mujer como parteras y otros Videos la universidad
simbclo sexual trabajadores
* seno comunitarios y/o  Proyector y Permiso para
¢ juventud especialistas en acetatos visitar y observar
d) planificacién practicas y las comunidades Identificar tres
familiar creencias creenclas o practicas
tradicionales, con Fondos para tradicionzles
2 Practicas y demostraciones Guia para transporte, etc. relacionadas con la
creencias entrevistas madre lactante y su
tradicionales Entrevistas con impacto en la
relacionadas con mujeres y otros en practica de la
el embarazo, la comunidad lactancia materna

parto, puerperio y
nutricion de la
madre lactante

para identificar
las creencias y
practicas
tradicionales
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Unidad II. Factores socioculturales, tecnoldgicos y politicos que infiuyen en la LM (cont.)

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos béasico Enseilanza y audiovisual Otros recursos  evaluacién
B. Explicar la L Influencia de la Describir como el
influencia de los sociedad progreso tecnolégico
camkins moderna en el en medicina y salud
tecnolégicos en la embarazo, parto, han cambiado la
crianza y puerperio y experiencia del
alimentacion del nutricién de la nacimiento para
binomio madre lactante mujeres y recién
madre/hijo a) parto nacidos
hospitalario
b) parto a domicilio Incluir factores
¢) madre que trabaja positivos y negativos
fuera del hogar
d) separacién de la
madre y el nifio
e) patrones de
consumo de
alimentos
2 Creenclas y prac- Desarrollo en Identificar tres
ticas tradiciona-  grupos de creencias y/o
les de la crianza estrategias para practicas
del nifio y el im- manejar tradicionales de la
pacto de la socie- creencias crianza del nifto y su
dad moderna impacto en la
a) introduccién de Sociodramas practica de la LM
biberones
b) practicas del Lluvia de ideas Analizar el impacto de
destete con los la introducci6n de

estudiantes para
idertificar sus
propias creencias
Y prejuicios

biberones y leches
artificiales en la
practica de la LM en el
pais
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Unidad II. Factores socioculturales, tecnol6gicos y politicos que influyen en la LM (cont.)

Contenido Método de Material imprese Preguntas de
Objetivos bésico Enseilanza y audiovisual Otros recursos  evaluacién
B. (Cont.) 3 Medicina Observacién de Materiales usados Fondos para
Explicar la tradicional y su practicantes de en la medicina comprar
influencia de los impacto medicina tradicionai materiales, si es
cambios aj parteras tradicional en la necesario
tecnologicos en la b) medicamentos comunidad Guia de
crianza y observacién
alimentacién del
binomio
madre/hijo
C. Identificar y L Elimpacto delos Observacién de Guia de Permiso de la ¢Cudles son algunas
analizar los sistemas instituciones y observacion Institucién para  de las estrategias que
cambios modernos de sus actividades la observacién los programas de
institucionales y salud en la LM en el area de LM Peliculas salud matemno-
su influenciaenla a) programa de Profesionales que infantil/plani-
salud materno- Presentaciones Videos trabajen en el ficacién familiar
infantil por profesionales sistema de salud  pueden usar para
b) finalidades del sistema de Materiales maternoinfantil y  promover la LM? ;Se
c) estrategias salud matemo- escritos planificacién estan utilizando estas
d) operacionaliza- infantil/ familiar estrategias? Sila
cién y recursos planificacién Copias de las respuesta es
€) promocién dela  familiar normas afirmativa, ¢queé
M modificaciones se
f) dicotomia entre Discusién de han efectuado?
normas oficiales y grupo
practicas reales
g) programas de

planificacién
familiar y su
impacto
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Unidad II. Factores sccioculturales, tecnolégicos y politicos que influyen en la LM (cont.)

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos bésico Enseilanza y audiovisual Otros recursos evaluacién
D. Identificar los 1 Leyes de protec- Revisién de las Copias de las Abogados
factores legales, cibnalamadrey leyes y politicas leyes, informes de especializados en
politicos y a la lactancia la Comisién esta &rea
comunitarios que a) ccbertura Nacional
influyyenenlalM b) cumpitmiento
c) consideraciones
éticas
Preszntacjones
2 Comisién per ripresentan-  Copias de Representantes
Nacional de tes de la documentos de la  de la Comisi6én de
LM/otros grupos  Comisi6én de LMy Comisién de LM Yy LMy otros grupos
de este tipo otros grupos otros grupos
a) existencia
b) tipos de activi- Discusién de
dades y cobertura grupo
3 Estructuras Observacién Guia de Lideres de clubsy Dar ejemplos de
comunitarias que comunitaria observacion grupos de apoyo  estructuras que
apoyan la LM apayan la LM a nivel
a) clubes de madres Presentaciones Enfermeras local, nacional e
b) grupos de apoyo  por lideres y comunitarias internacional
¢) guarderias/jardi- miembros de la
nes de infancia comunidad Parteras ¢Cudles son las
adiestradas acciones, alcances y

Promotores de
salud

limitaciones de las
estructuras
comunitarias de
apoyo?
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Unidad I. Factores socioculturales, tecnol6gicos y politicos que influyen en la LM (cont.)

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos bésico Enseilanza y audiovisual Otros recursos evaluacién
D. (Cont.) 4 Elrol del hombre en

Identificar los
factores legales,
politicos y
comunitarios
que influyen en
lalM

b)

a)

b)

c)

la toma de decisiones
a nivel comunitario y
el impasto en la LM
actitud=s masculinas
hacia mujeres y/o la
M

la participacion del
hombre en el apoyo a
lalM

Codigo de Suce-

daneos de la LM

historia

e estrategias
de los
fabricantes
de formula

* suimpacto en
la practica
delalM

¢ el desarrollo
del codigo

cumplimiento

¢ a nivel
mundial

* en este pals

rol del personal de

salud en la aplicacién

del Cédigo

consideraciones

éticas

Revision del
Cédigo y su ins-
trumentacion

Presentaciones
por especia-
listas

Discusion en
grupo

Paneles, mesas
redondas

Coplas del Cédigo Especialistas en
el Codigo

Representantes
de los sectores
involucrados

Video

Discutir la historia del
Cédigo de

Sucedaneos y su
instrumentacién en
este pails

Discutir el rol del
personal de salud
para asegurar el
cumplimiento del
Cadigo
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Unidad II. Situacién maternoinfantil actual en el pais y factores de riesgo

e)

practica de la LM
caracteristicas en
la etapa de:

e embarazo
nacimiento
puerperio
lactancia

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos bésico Enseilanza y audiovisual Otros recursos  evaluacién
A Caracterizar la L Perfil Conferencias Libros, graficas Sala de Analizar c6mo el nivel
poblacién biopsicosocial de conferencias y socioeconémico de la
maternoinfantil la mujer lactante  Revision de Rotafolios y lugares para los madre impacta en la
y/oenedad fértil  investigaciones marcadores grupos de trabajo practica de la LM
a) caracteristicas
biolégicas Revision de Diapositivas y Sociblogos Interpretar datos
b) caracteristicas bibliografias proyector estadisticos sobre
psicosociales y Médicos, mortalidad infantil y
culturales Presentaciones Datos enfermeras materna en relacién
c) aspectos por especialistas estadisticos docentes y con la LM
epidemiolégicos  en el tema asistenciales
d) nivel
socioeccnémico y Discusién de Investigadores
cultural de la grupo
madre y su Epidemiélogos
impacto en la
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Unidad IOI. Situacién maternoinfantil actual en el pais y factores de riesgo (cont.)

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos bésico Enseianza y audiovisual Otros recursos evaluacién
B. Diagnosticar ia L Perfil del nifio Cr.mparacion de Especialistas en  gQueé factores
situacion de salud lactante (0-2 casos clinicos de el crecimiento y influyen en la
maternoinfantil arnos) nifos desarrollo del morbimortalidad del
a) caracteristicas amamantados y nino nino lactante (0-2
del crecimiento y  ninos anos)? y ¢como?
desarrollo del alimentados con
nino que es leche artificial Enumerar por lo
amamantado menos tres
b) caracteristicas caracteristicas del
del crecimiento y crecimiento y
desarrollo del desarrollo del nifio
nifno que se que es amamantado
alimenta con
leche artificial
¢) patrones de la
morbimortalidad
del nifio que es
amamaniado
d) patrones de la
morbimortalidad
del nino que se
alimenta con
leche urtificial
e) aspectos

psicolégicos (ej:

nivel de abuso y/o

abandono por
tipo de
alimentacion)
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Unidad OI. Situacién maternoinfantil actual en el pais y factores de riesgo (cont.)

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos basico Ensefianza y audiovisual Otros recursos evaluacién
C. Explicar el papel 1 Descripciones de Lectura Nutricionistas Describir diferentes

de las practicas
de destete como
factor de riesgo en
lasaluddela
madre y el nifio

varias practicas
de destete

Efectos del
destete y destete
precoz en la
morbimortalidad
infantil
inmunolégicos
psicolégicos
nutricionales
expectativa de
vida

Efectos del deste-

te en la madre

anticonceptivo

impacto

psicologico

e separacion de
la madre y el
nino

¢ puede ser con-
siderado como

"fracasc" por la

madre/otros-
rechazo del
nifio, pérdida
de control

Discusién de
grupo

Revision de
investigaciones

Datos
estadisticos

Enfermeras espe-
clalizadas en LM

Investigadores en

practicas de destete y
explicar por qué
algunas de ellas son
consi{deradas como
factores de riesgo
maternoinfantiles

Indicar qué plan de
destete recomendaria
a una madre y

explicar por qué
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Unidad IV. Aspectos biolégicos y psicosociales de 1a LM

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos bésico Enseiianza y audiovisual Otros recursos evaluacién
A. Describir los 1L Ventajas Revisién de Videos, peliculas  Docentes y Elaborar un listado de
efectos de la LM psicosociales de  Investigaciones y asistenciales ventajas
en la dimension la mujer bibliografias Acetatos y biopsicosociales de la
psicosocial de la  a) afectividad proyector Permiso para la LM para la madre, el
mujer b) seguridad Trabajo de grupo participacién de  nifo y la sociedad
c) autoimagen Diapositivas y las madres
d) sexualidad Dinamica grupal proyector
€) autorealizacién con madres de la Psicélogos
f) conveniencia comunidad Socidlogos
Discusion de
grupo
B. Explicar los L Ventajas Conferencias Graficas Sala de Analisis oral y escrito
efectos de la LM biolégicas de la sobre el tema con conferencias de las ventajas y
en la dimension mujer especialistas Datos desventajas de la LM
biolégica de la a) involucién uterina estadisticos Ginecélogos aplicado a una
mujer b) prevencion de Paneles Obstetras situacién familiar
hemorragias e especifica
infecciones Clinicos
puerperales especializados en
c) incidencia de LM
cancer de mamay
ovarico
d) amenorreay
espaciamiento de
los nacimientos
e) recuperaciéon
anatomobio-
logica general
f) alteracién del

caracter por la
prolactina
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Unidad IV. Aspectos biolégicos y psicosociales de ia LM (cont.)

e otitis media

¢ bronco-
aspiraciéon

¢ obesidad

¢ alergias

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos bésico Ensefianza y audiovisual Otros recursos evaluacién
C. Describir los L Ventajas Discusion y Analisis de casos
efectos de la LM psicosociales comparaciéon de
en el desarrollo para el nino casos clinicos
psicosocial del a) soclalizacién y 1) ninos
nifno seguridad alimentados Permiso para la
b) estimulacién con leche observacion
temprana y artificial clinica
desarrollo 2) ninos ama- Guia de
sensorial mantados observaci6én Fondos para
c) afectividad transporie
d) acercamiento Observacion
entre madre e hijo
Explicar los 1L Ventajas Revisién de Datos Pedlatras Anailisis de casos
efectos de la LM biolégicas para el investigaciones y estadisticos
en el crecimiento nifio: bibliografias
biolégico normal a) proteccién Graflcas, tablas,
del nino inmunolégica cuadros,
b) nutricionales digramas
c) hidratacion
d) prevencion de:
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Unidad IV. Aspectos biolégicos y psicosociales de la LM (cont.)

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos béasico Enseilanza y audiovisual Otros recursos evaluacién
D. (Cont.) L  (Cont.)
Explicar los e) contribucién al
efectos de la LM desarrollo
en el crecimiento adecuado de la
biolégico normal estructura
del niio maxilofacial
f) temperatura ade-

Describir los
efectos de la LM
en la familia

h)

a)

b)

c)

cuada de la leche
digestion facil y

rapida

libre de gérmenes

patégenos

Ventajas para la Entrevistas con
familia madres
integracion lactantes
seguridad familiar, y sus familias
ahorro

¢ hijos sanos, Testimonios
menos gastos
médicos

¢ no tiene que
comprar
formula

¢ mas fondos
disponibles
para mejorar
la nutriciéon
materna y
familiar

allmentacién fuera

del hogar o en el

trabajo

Guia de entrevista Permiso de las
familias para las
entrevistas

JPor cudles razones
decidieron las
familias entrevistadas
amamantar?

SQué perciben como
ventajas y
desventajas?
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Unidad IV. Aspectos biolégicos y psicosociales de la LM (cont.)

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Obictivos bésico Enseilanza y audicwisual Otros recursos evaluacién
F. Describir los 1 Ventajas parala Presentar Gréficas, cuadros  Trabajadores Explicar las ventajas
efectos de la LM sociedad investigaciones Datos sociales de la LM para la
en la sociedad a) aumento de la hechas por los estadisticos sociedad
expectativa de estudiantes para Educadores
vida su discusioén en
b) disminucién del grupo Sociblogos
abandono,
maltrato, Testimonios por Economistas
violencta lideres de la
€) menos gastos en  comunidad y
divisas sociedad
d) menos
dependencia en
asistencia
exterior
e) ahorro de otros
recursos
nacionales:
[ ]
e combustible
o lec’::
importada
G. Indicar las 1 Desventajas Revision de las Madres lactantes Identificar algunas
posibles posibles de la LM entrevistas con desventajas de la LM
desventajasde la a) “demasiado famillas Madres que no
M trabajo” han lactado
b) disminuye la "Lluvia de ideas” nunca

independencia de
la madre

ejercicio con los
estudiantes
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Unidad IV. Aspectos biclégicos v psicosociales de la LM (cont.)

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos bésico Enseiianza y audiovisual Otros recurscs  evaluacién
G. (Cont.) 1 (Cont)) Testimonios de Enfermeras Idertificar algunas
Indicar las c) es dclorosa madres especializadas en desventajas de la LM
posibles d) el bebé llora laLM
desventajas de la demasiado
IM e) la madre no tiene Madres con una
suficiente leche variedad de
f) es dificil para la experiencias con
madre soltera, sin lalM
apoyo
g laLM toma
demasiado
tiempo
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Unidad V. Anatomia de la mama y fisiologia de la lactancia

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos bésico Ensefianza y audicvisual Otros recursos  evaluacién
A Identificar las L Definicion e Conferencias Graflcas y Sala de Dado un
estructuras identificacién de: diagramas conferencias dibujo/diagrama,
internas y a) anatomia externa Presentaciones identificar las
externas de la b} estructuras de por especialistas  Dibujos Patélogos estructuras internas y
mama apoyo en el tema Pediatras externas de la mama.
c) pezén y aréola Diapositivas y Obstetras Explicar la funci6on de
d) nervios Sesi6n de proyector Glaecélogos cada una
e) drenaje vasculary laboratorio con
linfatico un maniqui Modelos Docentes de
medicina
2 Caracteristicas Libros
de las estructuras Permiso para el
anatémicas Acetatos y uso del
a) inervacion Revisién de proyector laboratorio y de
b) irrigacién investigaciones y los modelos
bibliografias
3 Desarrollo de Ia Docentes de
mama enfermeria
a) crecimiento
b} durante ]a
pubertad y
adolescencia
c) estado normal,
sin embarazo
d) modificaciones

durante el ciclo
menstrual



Unidad V. Anatomia de la mama y fisiologia de la lactancia (cont.)
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Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos bésico Enseiianza y audiovisual Otros recursos  evaluacién
A (Cont.) 4 Cambios
Identificar las biologicos y
estructuras hormonalcs
internas y durante:
externas de la a) el embarazo
mama b) la lactancia
Explicar la 1. Papel de las Explicar el papel de
funcion de la hormonas que las hormonas y los
estructura intervienen en la reflejos del nifio y la
glandular de la producciéon y madre en la
mama y los eyeccién de leche produccion, secreci6n
reflejos neuro- a) prolactina y eyecci6n de leche
endocrinos que b) oxitocina
intervienenenla c¢) estrégeno
produccion de d) progesterona
leche e) otros
2 Mecanismos de Observacion de Video y monitor Permiso de las
producciéon y una madre madres y nifios
secrecién de amamantando Peliculas y lactantes para la
leche proyector observacion
a) del nifo
e reflejo de
buasqueda
¢ reflejo de
succidn
* reflejo de
deglucion
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Unidad V. Anatomia de la mama y fisiologia de la lactancia (cont.)

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos béasico Enseiilanza y audiovisual Otros recursos  evaluacién
B. (Cont.) 2 (Cont.)
Explicar la b) de la madre
funci6n de la * reflejo de
estructura ereccién
glandular de la del pezén
mamay los ¢ reflejo de
reflejos neuro- produccién
endocrinos que {prolaciina)
intervienen en ia ¢ reflejo de
produccién de bajada de
leche leche
{eyecto-
lacteo)
{oxitocina)
* ofertay
demanda
3 Analisis de la
leche materna
a) composicién
b) valor bloquimico
c} etapas
s calostro
¢ transicional
* madura
C. Identificar los L Factores que Analisis de casos Guia de estudios Identificar tres

factores que
afectan la
produccién y
eyeccién de la
leche

afectan la
produccién y
eyeccién de la
leche:

factores que pueden
interferir en la
produccién y/o
eyeccion de la leche,
explicar sus efectos, y
como superarlos
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Unidad V. Anatomia de la mama y fisiologia de la lactancia (cont.)

Objetivos

Contenido
bésico

Método de
Enseiianza

Material impreso

y audiovisual Otros recursos

Preguntas de
evaluacién

C.(Cont.)
Identificar los
factores que
afectan la
produccién y
eyeccién de la
leche

1
a)
b)
c)

d)

(Cont.)

estrés

cansancio, fatiga

factores

emocionales

los habitos de

amamantamiento

del bebé

¢ frecuencia

¢ duracién

s forma en que
succiona

* posicién en
que es
amamantado

¢ problemas
con la boca
del nino

medicamentos

nutricién y saluc

de la madre

Técnicas en el
manejo de los
factores
mencionados en
C.1
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Unidad VI. Nutricién de la madre y el nifio durante la lactancia

Objetivos

Contenido
bésico

Método de
Enseilanza

Material impreso

y audiovisual

Otros recursos

Preguntas de
evaluacién

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

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

1. Requerimientos
nutricionales de
la madre lactante:

a) calorias
b) proteinas
c) hierro

d) calcio

e) vitamina A

f) vitamina C
vitamina B

h) niacina

i) A&cido f6lico

J)  agua

L Nutricién
materna y su
efecto en el
volumen y
composicion de
su leche

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

3 Recomendaciones
generales sobre la
alimentacién de la
madre durante la
lactancia

a) comidas que pue-
den provocar gas o
aflojar el estéomago
del bebé

Conferencias por
especialistas

Revision de
investicaciones y
bibliografias

Graficas, cuadros
y diagramas de
requerimientos
nutricionales

Acetatos y
proyector

Diapositivas y
proyector

Docentes
Nutricionistas

Sala de
conferencias

Enumerar los
requerimientos
nutricionales de una
madr= lactante

Explicar el rol de las
practicas
nutricionales de la
madre en la
produccion de leche y
1a nutricién del bebé
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Unidad VI. Nutricién de la madre y el nifio durante la lactancia (cont.)

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos bésico Enseilanza y audiovisual Otros recursos evaluacién
B (Cont.) 4 Consideraciones
Determinar la especiales para la
alimentacién madre

apropiada de la
madre en la etapa
de la lactancia

Recomendar la
alimentacién
adecuada a la
madre en la etapa
de la lactancia

a)

b)

adolescente

COémo llevar a
cabo la:

historia
nutricional
observacién de la
dieta en la casa
para identificar
las deficiencias
nutricionales
Dieta tipica en el
pais/region
deficiencias
comunes
creencias sobre
ladietayla
lactancia

Posibles visitas a
una comunidad

Discusion en

grupo

Practica -

implementando e

interpretando:

e historia
nutricional

¢ observacion
de dieta en
casa

Analisis de casos

Guias de estudios Permiso para la

de casos visita/ fondos
para transporte

Rotafolios y

marcadores

Guias de
instrumentacién
e interpretacion

Listado del
contenido
nutricional de
alimentos
comunes en el
pais/region
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Unidad VI. Nutricién de la madre y el nifio durante la lactancia (cont.)

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos bésico Ensefianza y audiovisual Otros recursos evaluacidén
C. (Cont.) 3 Alimentos dispo- Elaborar un plan de
Recomendar la nibles en la re- alimentacién para la
alimentacién glén /pais su valor madre lactante,

adecuada ala
madre en la etapa
de la lactancia

Describir e
interpretar los
requerimientos
nutricionales del
nifio durante la
lactancia

a)

b)

a)

b)

nutritivo y costos

Recomendaciones
especificas para
corregir las defi-
ciencias nutricio-
nales comunes en
el pais/regién

Requerimientos
nutricionales del
nifo durante la
lactancia en:

los primeros 4 a 6
meses, lactancia
exclustva

e hidratacién
después de los 6
meses, suplemen-
tacién de la LM
con otras
comidas

Patrones del
crecimiento en el
nino

con LM
exclusivamente
con férmula

Trabajo en grupo

Analisis de casos

Estudio de casos-
comparacion de
ninos segun tipo
de alimentacién

Diapositivas y
proyector

Acetatos y
proyector

Graficas de
crecimiento

Pediatras

utilizando los
alimentos de la region
€n que se encuentre,
segiin la estacion, y
tomando en cuenta
los recursos
econdmicos de la
familia

Identificar los
requerimientos
nutricionales de un
nino lactante de tres
meses
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Unidad VI. Nutricién de la madre y el nifio durante la lactancia (cont.)

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos bésico Enseilanza y audiovisual Otros recursos evaluacién
E Valorar la 1 Comparacién de Cuadro de leche Elaborar un cuadro
importancia de la leche materna materna y otras comparando la leche
LM exclusiva del con otras leches y leches humana y otras
nifo en los suceddneos leches y sucedaneos
primeros 4-6
meses de vida
F. Recomendar la 1 Alimentacién Presentaciones Parteras Elaborar un plan de
alimentacién que comgiementaria: por especialistas, alimentacién para un
requiere el nifio a) practicas trabajadores de Especialistas en  nifio de siete meses y
después de los tradicionales saludde la salud publica para uno de un afio
primeros seis b) introduccién comunidad y utilizando los
meses de vida, apropiada de madres que han Promotores de alimentos que
ademas de la sé6lidos y liquidos  iniciado el destete salud produce la region y
leche materna (recomendacio- tomando en cuenta
nes especificas) Nutricionistas los recursos
econémicos de la
2) Destete Conferencias con Guias para Madres en el familia
a) practicas especialistas, estudio de casos  periodo de destete
tradicionales madres que han Y permiso para su
b) dirigido por el iniciado el destete participacién
nino
c) dirigido por la Trabajo de grupo
madre
Discusion de
grupo

Analisis de casos
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Unidad VII. Lactancia y sexualidad

Objetivos

Contenido
bésico

Método de
Enseilanza

Material impreso

y audiovisual Otros recursos

Preguntas de
evaluacién

A

Identificar los
cambios
fislolégicos que se
producen en la
mufer durante la
lactancia y
relacionarlos con
la actividad
sexual de la
pareja

1

a)

b)

c)

Cambios
anatomo-
fisiologicos de los
érganos de
reproduccién

Conferenclas con
especialistas

Discusién en
grupo/entrevistas
individuales con
madres y sus
parejas

Su impacto en la

sexualidad y

actividad sexual

fisico

* sequedad
vaginal

» disminucién
del libido

* menos relacio-
nes sexuales

e salida de leche
con estimula-
cién sexual

psicolégico

¢ en la mujer
-disrainucién

del libido
-menos relaclo-
nes sexuales

¢ en el hombre

tabtes y practicas

culturales

el rol del esposo en

la sexualidad de la

pareja durante la

M

Revision de
investigaciones y
bibliografias

Videos, peliculas  Psicol6gos
Sexologos
Material escrito Docentes
Sala de

conferencias

Parejas en las que
la mujer esta
lactando y
permiso para su
participacién

JQué impacto tiene la
LM en la actividad
sexual de la pareja?
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Unidad VIII. Lactancia materna y el espaciamiento de los nacimientos:

y la Amenorrea y otros métodos

Método de la Lactancia

Objetivos

Contenido
bésico

Método de
Enseiianza

terial impreso

y audicvisual

Otros recursos

Preguntas de
evaluacién

A Explicar el
impacto de la
IMenel
espacia-
miento de
nacimientos

a)

b)

a)

a)

b)

c)

El impacto de la LM
sobre la fertilidad de la
poblacién en general
LM u otros métodos de
planificacién familiar
Ja disminucién en la
practica de la LM como
causa de aumento en la
fertilidad

Fisiologia de la inferti-
lidad de la lactancia

el impacto de la estimu-
lacién del pezén sobre
Jos mecanismos de
retroalimentacién entre
el hipotalamo, glandula
pituitaria y ovarios

Amenorrea durante ia
lactancia o menstrua-
cién durante la
lactancia

la probabilidad de
concebir durante la
amenorrea y la
probabilidad durante la
menstruaciéon

en los pi'meros 6 meses
posparto

después de ios 6 meses
posparto

Conferencias
con
especialistas

Revision de
investigaciones

y bibliografias

Discusion de
grupo

Graficas, cuadros
y diagramas

Datos
demograficos

Diapositivas y
proyector

Acetatos y
proyector

Rotafolios y
marcadores

Dibujos, modelos

Docentes
Gineco6logos
Obstetras

Especialistas en
lalM

Investigadores

Describir la fisiologia
de la LM y su relacién
con la fertilidad
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Unidad VIII. Lactancia materna y el espaciamiento de los nacimientos: Método de la Lactancia

y la Amenorrea y otros métodos (cont.)

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos bésico Enseilanza y audiovisual Otros recursos evaluacién
B. Explicar el Método L Criterios parael Entrevistas con Guias de Practicantes de JCuales son los tres
de la Lactanciay la uso del MELA profesionales de  entrevistas medicina criterios para el uso
Ainenorrea a) algoritmo la salud, tradicfonal del MELA?
{(MELA), practicantes de Guias para el uso
incluyendo 2 Recomendaciones medicina del MELA Parteras
criterios para su para el uso efectivo tradicional, ¢Cuadles son las
uso; eficacia del del MELA parteras y madres Copias del Madres con practicas de la LM
método; a) el éxito depende  sobres sus algoritmo variedad de mas importantes para
instrucciones para del patron de opiniones del uso experiencias en el uso efectivo del
su uso efectivo; y amamantamiento de LM para LM y fertilidad MELA?
la introduccién b) practicas espaciar los
opcrtuna de 6ptimas nacimientos
métodos de
planificacion 2 Transicién del Discusién en
familiar uso del MELA al grupos sobre los
complementarios otro método de principios del uso
planificacién del MELA
familiar
complementario  Analisis de casos Estudios de casos
4 Recomendaciones Pricticas de Guias para la Consealeros
parala orientacion orientacién
orientacié6n individual Educadores
individual y Sociodramas
educacion de los Permiso para las
usuarios del MELA entrevistas
a) informaci6n
esencial

b) casos especiales
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Unidad VIII. Lactancia materna y el espaciamiento de los nacimientos: Métndo de la Lactancia
y la Amenorrea y otros métodos (cont.)
Conienido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos bésico Ensefianza y audiovisual Otros recursos  evaluacién
C. Describir los 1L Los métodos de Presentacién de  Ejemplos de los Profesionales y {Que métodos de
métodos de planificacién los métodos por métodos de proveedores de planificaci6én familiar
planificacién famillary su uso  los estudiantes planificacién servicios de se consideran
familiar y su durante Ia LM familiar planificaci6én complementarios a la
Interaccién con la a) uso de métodos familiar
IM hormonales
durante la LM ¢Cuéndo se deben de
b) MElLAyla empezar a usar?
Iniciacién de
planificacién
familiar

c)

complementaria
revisién de los
métodos de
planificacién
familiar y las
ventajasy
desvenuajas de
cada uno en
relacién con la LM
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Unidad IX. Técnicas clinicas para el inicio y el mantenimiento de la lactancia materna

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos Bésico Enseilanza y audiovisual Otros recursos  evaluacién
A Ensenar a las Prenatal
madres sobre la
LMysus técnicas 1 Historia de salud Conferencias Diagramas, Especialistas en  Elaborar la historia

a)

b)

c)

de la embarzzada
evaluacién de la
salud fisica y
mental de la mujer
embarazada
diagnéstico
planificacién de la
atencién
reevaluacién

Educacién e
informacién:
ventajas y
desventajas de la
LM

clariflcacion y
correccién de
mitos, creencias y
tabues

la importancia de
amamantar
inmediatamente
después del parto
valor del calostro
técnicas y
posicicnes para
amamantar

el rol del padre en
la lactancia

Observacién de
clases prenatales
para madres

Demostraciones y
representacion de
roles

Observaciornes y
practicas clinicas

gréaficas, dibujos,
cuadros

Acetatos y
proyector

Diapositivas y
proyector

Modelos,
maniquies, videos,
peliculas

IM
Docentes

Permiso de areas
clinicas para
observacién y
practica

Sala de
conferencias

Educadores de
salud

Mujeres
embarazadas

Obstetras
Ginecoélogos
Pediatras
Fondos para
modelos y

maniquies

Lideres y mujeres
de la comunidad

de salud y planificar
la atencién de
enfermeria para una
mujer embarazada,
basandose en el
siguiente caso

Desarrollar el
contenido de una
clase de LM para
madres embarazadas

Observacion de la
practica clinica del
estudiante

¢Cudl es el cuidado
prenatal que se puede
dar a los pezones
normales, invertidos o
planos?
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Unidad IX. Técnicas clinicas para el inicio y el mantenimiento de ia lactancia materna (cont.)

Objetivos

Contenido

Método de

Bésico Ensefianza

Material impreso
y audiovisual Otros recursos

Preguntas de
evaluacién

A (Cont.)
Enseiiar a las
madres sobre la
LM

B. Manejar el inicio y
el mantenimiento
delalM

2
g

h)

1)

(Cont.)

nutricién de la
madre lactante
(véase Unidad V1)
Exameny
evaluacién de la
mamay los
pezones

culdado de la
mamay lcs
pPezones
cuvidados
especiales de los
pezones de
diferentes tipos:
¢ invertidos

®* planos

Posnatal

L

a)
b)

Fomentar Observacion
amamanta- institucional y
miento comunitaria
tempratno/

calostro

amamantamiento

a libre demanda y

frecuentemente

Madres lactantes
y sus
bebés/permiso

parx su
participacion

Miembros de la
Liga La Leche

grupos de apoyo

Evaluar la técnica que
usa una nueva madre
¢ Indicar o tomar las
acclones apropiadas
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Unidad IX. Técnicas clinicas para el inicio y el mantenimiento de la lactancia materna (cont.)

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos Bésico Enseifianza y audiovisual Otros recursos  evaluacién
B. (Cont.) 2 Fomentar el Obstetras
Manejar el inicio y alojamientc
el mantenimiento conjunto para Pediatras
de la LM amamantamiento
frecuente y a libre Consultores en
demanda lactancia
3 Técnicas y Cbservacion Modelss, Demostrar una
posiciones de practica clinica muiiecos técnica para la
amamantamiento posicién del nino
a) frente a frente Demostraciones  Graficas, dibujo, cuando esta
b) acostadc diagramas mamando y cuando se
c) "sandia" o "pelota” Revisi6n de retira del pecho
d) ¢on cesarea investigaciones Guias de
e) iniciacién del y bibliografias observacion
reflejo de
buasqueda Préacticas en el
f) como ayudar al laboratorio
nifo a agarrarse
al pecho Conferencias con
g) retiro del nifio del especialistas
pecho
h) hacerle eructar Videos, peliculas

1)

frecuencia y
duracién a libre
demanda, hasta
que el nifio
termine,
alternando el
pecho con el cual
se empieza
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Unidad IX. Técnicas clinicas para el inicio y el mantenimiento de la lactancia materna (cont.)

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos Bésico Enseilanza y audiovisual Otros recursos  evaluacion
B. (Cont.) 3 (Cont.)
Manejar el inicioy j) métodos para
el mantenimiento despertar al nifo
dela LM k) participacién del
padre
Explicar y
4 Exameny Observacién y Acetatos y demonstratar el
evaluacién de las  practica clinica proyector tratamiento de los
mamas y pezones problemas mas
con problemas Analisis de casos comunes de las
comunes mamas y los pezones
5 Tratamientos y Observacién y Especialistas/ Demostrar la
cuidados practica clinica consultores en LM atencién correcta
especiales en para dos problemas
casos de: Miembros de la comunes que se
a) pezones Liga La presentan en la
invertidos o Leche/otros madre lactante al
planos grupos de apoyo  comenzar a lactar
b) yrietas
c) congestion de las Madres lactantes ¢Cual es el método
mamas y nifios mas efectivo para
d) mastitis, prevenir la congesti6n
obstrucci6n de de las mamas?
los ductos
e) dlgcultgdti:as con el ¢Cual es el método
reflejo de
ba_]a'zia de leche mas efectivo para
f) una verdadera prevenir grietas y

baja produccién
de leche (véase IX
C.5.b)

dolor en los pezones?
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Unidad IX. Técnicas clinicas para el inicio y el mantenimiento de la lactancia materna (cont.)

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos Bdsico Enseilanza y audiovisuel Otos recursos  evaluacién
B. (Cont.) 6 Utilizacion de Presentaciones Farmac6logo ¢Cudles son las

Manejar el inicio y
el mantenimiento
delaIM

medicamentos y
medicina
tradicional
durante la
lac:ancia

7. Extraccién de la
leche materna
a) métodos
e manual
* mecanico
b) almacenamiento
de la leche y su
uso

& Presentacién de
otros aparatos
usadosenlalMy
su uso apropiado

a) pezonera

b) guardapezén/
protectores para
los pechos

c) cojincillo/
almohadilla para
los pechos

d) suplementador de
la lactancia

por especializtas

Observarién y
practica clinica

Practica de
laboratorio

Muestras de
bombas

Guias con
informacién de
extraccion,
almacenaje y uso
delalM

Muestras del
equipo

Practicantes de la
medicina
tradicional

Permiso para
observaciéon y
practica

medicinas prohibidas
totalmente durante la
lactancia? ¢Por qué?

Explicar y demostrar
la técnica apropiada
para la extraccion
manual de la leche
materna

Explicar y demostrar
el uso apropiado de
los pezoneros y los
guardapezones



6% IeMoLLIND ONpPON

Unidad IX. Técnicas clinicas para el inicio y el mantenimieato de la lactancia materna (cont.)

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos Bdsico Enseiianza y audiovisual Otros recursos  evaluacién
C. Apoyar el L Nutricién de (véase Unidad V1) Observacién y
mantenimiento madre/hijo: Practica clinica evaluacioén de las
de la LM a) taba destrezas/habilida-

b) wvalor del calostro des del estudiante

c) alimentacion
complementaria

d) destete

2 Patrones caracte- Observacién y Representa- Especialistas en
risticos del horario anotacién del clones gréficas crecimiento y
del recién nacido horario y/o de los patrones desarrollo infantil
(horas que permanece patrones de
dermido/ despierto) eliminacién del Guias de Permiso para la

nifio por el observacién observacion

3 Significado y tipo de estudiante
llanto del recién Cuadros de Acuerdo con las
nacido Anotacién del anotacion madres para su

a) técnicas para calmar horario y/o participacion
a un nifio patrones de

eliminacion del

4 Patrones de las nifo por la madre Describir la diferencia
deposiciones en el por tiempos mas entre las
recién nacido segun el largos deposiciones del nifio
tipo de alimentaci6én que es amamantado y

a) apariencia y Analisis de las las del nifio que se
frecuencia de las dos anotaciones alimenta con leche
deposiciones de un artificial
recién nacido que es Explicar por qué son
amamantado y diferentes
deposiciones de uno
que se alilmenta con

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

Contenido

Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos Bésico Enseilanza y audiovisual Otros recursos  evaluacién
C. (Cont.) 4 (Cont.)
Apoyar el b) diarreay su
mantenimiento de tratamiento
lalM c) frecuencia de
panales himedos
que indican el
consumo
adecuado de
leche materna
5 Patrones de Analisis de Cuadros, graficas Pediatras Elaborar un listado de
crecimiento y casos- de crecimiento orientaciones
aumento de peso  comparaciéon de destinadas a la madre
en el recién niflos lactante que sale del
nacido seguan el amamantados y hospital para que
tipo de nifos pueda enfrentar en su
alimentacién alimentados con casa las dificultades
a) periodos de férmula propias de la crianza
crecimiento del bebé en las
rapido y camblos primeras semanas
en la frecuencia
del
amamantamiento
b) retraso del
crecimiento y
baja produccién

de leche
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Unidad X. Manejo de la LM: Madres

que trabajan fuera del hogar y otras circunstancias

especiales
Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos Bésico Enseiianza y audiovisual Otros recursos  evaluacién
A Ayudaralas 1 Aspectos técnicos Conferencias con Madres lactantes Desarrollar un listado
madres que a) "ritmo Inverso”" de especialistas que trabajan de recomendaciones
trabajan fuera del LM (dar leche fueradel hogary  para la madre que
hogar a continuar materna con Discusién permiso para su trabaja fuera del
laIM cuchara durante participacién hogar, o para la que se
eldiay separa de su bebé por
amamantar Padres largos perfodos de
durante la noche) tlempo
b) c6mo extraery Abogados
almacenar leche
materna Representantes
de grupos de
2 Aspectos apoyo
psicosociales
a) cuidado de los Empleadores
ninos
b) rol del padre
¢) grupos de apoyo
para la madre
3 Aspectos legales
a) Ayuda/protec-
cién legal para la
madre lactante
que trabaja fuera
del hogar
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Unidad X. Manejo de la LM: Madres que trabajan fuera del hogar y otras circunstancias

especiales (cont.)

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos Bésico Enseilanza y audiovisual Otros recursos  evaluacién
B. Apoyary manejar Nifo
el mantenimiento
delalMen Partos multiples  Conferencias y Diagramas, Gineco6logos, 2Cual es el mejor
circunstancias especialistas dibujos neonatoélogos manejo de un recién
especiales 2 Prematuro, de bajo nacido con ictericia?
peso al nacer Mocdelos, Especialistas en
muriecos M
Ictericia
Con enfermeda- Observaciones y  Guias de Pediatras 2Qué le aconsejaria a
des comunes practicas clini- observaci6on una madre lactante
a} vomitos, cas Permiso para la cuyo bebé tiene
diarrea/infeccion Estudios de casos observacién diarrea? ¢Por qué?
gastrointestinal = Revisi6n
¢ enfatizar la bibllografica Videos, peliculas
importancia de yde Madres y nifios
seguir investigaciones Acetatos y lactantes,
amamantando proyector incluyendo las
b) infecciones Discusién en madres lactantes
respiratorias grupo Diapositivas y que tuvieron
c) colicos proyector problemas y los
Analisis de casos superaron, y
Hospitalizado permiso para su
Practica de participacién
& Con defectos laboratorio
congénitos Cirujanos
a) labio leporino/ Neurol6gos
paladar hendido
b) Sindrome de Down
c) problemas neuro-

musculares
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Unidad X. Manejo de 1z L.M: Madres que trabajan fuera del hogar y otras circunstancias
especiales (cont.)

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos Bésico Ensefianza y audiovisual Otros recursos evaluacién
B. (Cont.) 7. Con alergias
Apoyar y
manejar el & Retraso del
mantenimiento crecimiento
delaLMen
circunstancias Q Otros
especiales
Madre
1 Con enfermedades Conferencias Video y monitor Especialistas en  Describir las

2B I 7 I )

agudas contagiosas

Y no contagiosas Discusién de

grupo
Hospitalizada
Diabetes
Tuberculosis
Ataques epilépticos
Sindrome de
inmuno deficlencia
adquirida (SIDA)

Hipotiroidismo/
hipertiroidismo

Hepatitis

estas areas

enfermedades o
circunstancias que
son
contraindicaciones a
lalLM

Explicar por qué

Explicar si la madre
con SIDA debe
amamantar a su bebé
ono ¢/Por qué?
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Unidad X. Manejo de la LM: Madres que trabajan fuera del hogar y otras circunstancias

especiales (cont.)

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos Bésico Enseiianza y audiovisual Otros recursos  evaluacién
B. (Cont.) 9 Herpes
Apoyar y manejar
el mantenimiento 10. Alergias
delalMen
circunstancias il. Después de Testimonios Madres que han
especiales cirugia de la tenido estos
mama/cancer problemas
12. Incapacidad
fisica
Psic6logos
13. Incapacidad
mental
a) retardo mental
b) problemas
psiquiatricos
C. Ayudar alas L Aspectos Testimonios Guia de Madres Describir los
madres técnicos (véase entrevistas adolescentes problemas
adolescentes a Unidad 1X) Discusién relacionados con la
iniciar y Especialistas de LM que confronta una
mantener 2 Aspectag Entrevistas con LM que tienen madre adolescente y
practicas psicosociaies qize madres experiencia con formular un plan para
apropiadas de LM afectan a madres adolescentes madres suprimirlos
lactantes j6venes adolescentes
(v tal vez solteras)
Permiso para

entrevistas
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Unidad XI. Técnicas de comunicacién y ensefianza para profesionales de la salud y otros

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos Bésico Enseftanza y audiovisual Otros recurses  evaluacién
A Identificar las 1 Principios de Conferencias ccn  Acetatos y Especialistas en  Describir los pasos
necesidades de comunicacién especialistas proyector comunicacién, en el proceso de
enseflanza/ educacién, desarrollo de un plan
aprendizaje a 2. Conceptualizacién  Trabajo e7: grupos Diapositivas y desarrollo de instructivo
nivel individual de la ensefianza y pequeiiss proyector curriculo y de
y/o de grupo aprendizaje de los materiales audio- ¢Cudles son las
sobre LM adultos Dis::usién de visuales caracteristicas sobre
grupo ensefanza/aprendi-
3 Identificacién de IBFAN zaje para adultos?
las caracteristicas  Tzlleres
de los estudiantes
4 Definicién de
necesidades
B. Elaborar planes 1 Planificacion dei Observaci6én y Prototipos Permiso para Elaborar un
de ensefianza proceso de critica de usados en el observacion y,'o programa de
dirigidos a ensefianza para sesiones desarrollo de practica, lugares a} ungrupode
madres, adultos educativas planes educativos apropiados para enfermeras que
profesionales y a} objetivos basados la practica trabajan en la
otros grupos en comportamiento Taller para la Videos maternidad
b) contenidc elaboraci6n e Sala de b) madres lactantes
¢) metodologias de instrumentaci6n  Pautas de conferencias que han tenido
ensefanza de un plan observacién cesareas
d) desarrollo/ educativo para ¢) nutricionistas
organizacion de madres y otras d) médicos
recursos y personas
materiales
e) criterios de

evaluacién
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Unidad XI. Técricas de comunicacién y ensefianza para profesionales de la salud y otros (cont.)

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetives bésico Enseiianza y audiovisual Otros recursos  evaluacién
C. Aplicar técnicas 1 Ensefnanza Taller-practica de Planes Sitios para la Observacién de la
tedricas y clinicas participativa e ensefianza instructivos practica y practica de los
apropiadas para interactiva permiso para su estudiantes
la ensefianza a a) integraci6n uso
individuos y a tedrica y practica Observacion del
grupos utilizando Especialistas en  estudiante dandoles
diferentes 2 Usode entrenamiento retroalimentacién a
metodologias metodologias de sus colegas
ensefnanza
participativa y
retroalimen-
tacion Aulas adecuadas
para la practica
3 Dinamica de Practicar la de las dinamicas
grupo dinamica grupal grupales
D. Utilizar recursos 1 Utilizacién de Criticar Cartelera, Compras de ¢Cuales son ios
apropiados para material audio- materiales audio- marcadores, materiales puntos claves en el
ensefar visual y de otro visuales pintura, goma y audiovisuales desarrollo de
tipo revistas para materiales audio-
a) principios Talleres para preparar visuales visuales?
b) técnicas elaboracién de
materiales Prototipos de Evalvar los sigulentes
visuales materiales ejeriplos de
audiovisuales niaterjales audio-

visuales



2G i.,20LLIND O[NPOW

Unidad XI. Técnicas de comunicacién y ensefianza para profesiona’es de la salud y otros {cont.)

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos bésico Enseiianza y audiovisual Otros recursos  evaluaci6én
E Realizar, evaluary L Evaluaci6n de Taller para la Ejemplos de Evaluadores Desarrollar un plan
hacer el conocimientos, elaboraciéon de un instrumentos de de evaluaci6én para
seguimiento de habilidades y instrumento de evaluacién Educadores una situacion de
los programas de actitudes evaluacion, ensefanza especifica
ensefianza de LM basado en el plan Guia de
2 Metodologias de instructivo evaluacién
evaluacién mencionado
antes
3 Tipos de
instrumentos Practica de las
a) diagnéstico habilidades de
b) formativo evaluacion
c) aditivo

d) cuaniitativo
e) cualitativo
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Unidad XTI. Técnicas de comunicacién y consejo prra la educacién sobre la LM a rivel familiar

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos Bésico Enseiianza y audiovisual Otros recursos  evaluacién
A Aconsejar y 1 Principios de Conferencia Guias de Consejeros Identificar los puntos
educar a las orientaci6én orientacion clave de las técnicas
madres sobre las individual Sociodramas individual para la orientacién
practicas individual
apropladas dela 2 Técnicas de
M orientacién Observacion de un
individual sociodrama y de una
sesién de orientacion
E. Apoyaralamadre L1 Mitos, creenclas Yy Metodologias Guias de Psicoélogos individual
y a su familia experiencias de la participativas discusidon Trabajadores
para el madre, su familia ¢ trabajo en Socfales Analizar la influencia
amamantamiento y la comunidad grupos Rotafolios Promotores de de la comunidad y de
relaclonados con e juegos salud la familia en Ia
laLM * representa- Peliculas, videos  Doceiites decisitn: de
cién de roles Representantes amamantar
2 Lainflueacia de * sociodramas dela Liga La
los antes Leche y de IBFAN
mencionados(B.1)
en la decisiéon de Permiso de las
amamantar famillas para
desarrollar
3 Relaciones Entrevistas con Guias de entrevistas
interpersonales y madres y familias entrevistas
de ayuda y el Sala de
impactn de éstas  Discusién de conferencia
en la decisibnde  grupo
amamantar Sala para trabajo
a) el ro!del padre de grupo pequerio
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Unidad XII. Técnicas de comunicacién y consejo para la educacién sobre la LM a nivel familiar

(cont.)
Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos Bfzizo Enseiianza y audiovisual Otros recursos  evaluacién
B. (Cont.) 4 El proceso de Revisiétn
Apoyar a la madre saber escuchar bibliografica y de
y a su familia para para entender investigaciones
el amamanta- mejor las
miento preocupaciones
de la madre
8 Latomade Analisis de casos Formularios
decisiones usados en la
basada en una Conferencias con eleccién
informacién especialistas informada
amplia 'y
completa sobre
todas las

alternativas de
accién la eleccion
informada

6 El apoyo parala
madre que decide

no amamantar
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Unidad XIII. Intervenciones para efectuar cambios en los sistemas de servicios de salud

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos Bésico Enseiianza y audiovisual Otros recursos  evaluacién
A Identificar las L Principios de Conferencias con Folletos sobre la  Personal de salud Elaborar un
practicas administracién especialistas administracién y e trabajadores diagnostico sobre LM
hospitalarias para los servicios el proceso de sociales en el sitio donde se
que impiden la de salud Trabajos en grupo cambio * nutricionistas realiza la practica,
practica 6ptima ¢ pediatras indicando los
de la LM 2 Rutinas hospita- Discusién en Peliculas, videos ¢ administra- problemas
larias que impiden  grupo dores encontrados
la practica 6ptima e enfermeras
delaIM Observacién Guiade e obstetras
a) separacién de Instituzcional observacion ¢ ginecélogos
madre e hijo + estadistas
b) wuso de formulas Revision * anestesistas
suplementarias, bijbliografica y
agua, té de Permiso para
c) muestras gratulias  investigaciones observacién
de formula
d) retraso del primer
amamantamiento
e) biber6n, chupetes
f) usode sedantes/
analgésicos durante
el parto,
especialmente con
cesareas
g) falta de conoci-
miento sobre LM de
parte del personal
profesional;
consejo incorrecto,
Inapropiado
h) falta de apoyo a las

madres
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Unidad XIII. Intervenciones para efectuar cambios en 1os sistemas de servicios de salud (cont.)

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos Bésico Enseilanza y audiovisual Otros recursos  evaluacién
B. Identificar 1L Rol del profesional
areas donde el de salud como
profesional de agente de cambio
salud puede a) cdémo reconocer su
efectuar campo de influencia
cambios y efectividad
b) como efectuar los
cambios
C. Desarrollaruna 1 Cambios en las ru- Declaracién de Desarrollar un plan
estrategix tinas hospitalarias OMS/UNICEF de accion para hacer
apropiada a su para mejorar la los cambios posibles
situacion para practica de LM
hacer estos a) amamantamiento
cambios inmediato (en los
30-60 min. des-

pués del parto)

b) alojamiento
conjunto

¢) ningan liquido
suplementario

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

e) capacitacién en LM
para el personal,
madres, padres y
familtares

2 Identificacion de
barreras, facilita-
doras de cambio
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Unidad XIII. Intervenciones para efectuar cambios en los sistemas de servicios de salud (cont.)

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos Bésico Enseilanza y audiovisual Otros recursos  evaluacién
D. PromoverlalM a 1 La ventaja del Mesa redonda Pediatras {Qué quiere decir "un
nivel institucional equipo equipo
para crear un multidisciplinario Enfermeras multidisciplinario” en
ambiente en la promoci6n y la promoci6n de la
favorable a la mantenimiento Nutricionistas LM?
misma dela LM
Psic6logos JPor qué es
2 Laimportancia de Copias de las fundamental al inicio
tener normas y normasde LM de Obstetras Y mantenimiento de la
politicas de LM varias LM?
escritas, que sean Instituciones, si Administradores
entendidas y existen Analizar las
practicadas por Trabajadores normas/politicas de
todo el personal sociales su hospital, si existen

a)

c6mo influir en el
desarrollo de
directivas
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Unidad XIV. Promocién de la Lif a nivel comunitario y de la sociedad

Objetivos

Contenido
Bésico

Método de
Enseilanzs

Material impreso

y audiovisual

Otror. recurscs

Preguntas de
evaluacién

A

Identificar los
obstaculos
socloculturales y
econdmicos que
impiden una LM
exitosa

1

bj

b)

c)

La urbanizacién y
la separacion de
la familia
extendida

falta de apoyo
familiar

falta de modelo
femenino en LM

La situacién eco-
noémica y el au-
mento de mujeres
que trabajan
fuera del hogar
separacion de
madre e hijo

falta de apoyo en
los sitios de
trabajo

falia de apoyo de
parte de los
profesionales de
salud

falta de apoyo
paternal/familiar

Imagen de la
mujer

a) sexual

b) materna

¢) como un todo

Revisién de
investigaciones y
bibliografias

Discusién en
grupo

Trabajo de grupo

Conferencias con
especialistas

Datos
estadisticos

Rotafolios

Graficas, cuadros,
diagramas

Sociologos

Trabajadores de
la comunidad

Economistas
Sociélogos
Psicologos

Sala de
conferencias

Empleadores

Padres y otros
hijos

Identificar y analizar
dos obstaculos socio-
culturales en su
situacién y el impacto
de los mismos en la
practica 6ptima de la
M
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Unidad XIV. Promocién dela LM a nivel comunitario y de la sociedad (cont.)

Objetivos

Contenido
Bdsico

Método de
Enseifianza

Material impreso
y audiovisual Otros recursos

Preguntas de
evaluacién

A (Cont)
Identificar los
obstaculos
socloculturales
Yy econémicos
que impiden
una LM exitosa

4

a)
b)

c)

a)

b)

a)

b)
c)

Influencia de los
medios masivos de
comunicacién y de
la propaganda
comercial en la
practica de la LM
informacién
correcta
informacién
equivocada/ falsa
estrategias para
promover la LM

Motivacién desde la
niftez para el uso
del biberén
Juguetes: munecas
con juegos de bibe-
rones y chupones
regalos de bibero-
nes para madres

Impresiones
soclales de la LM
por instinto, en
lugar de algo que se
aprende
sexualidad

LM prolongada no
es normal ni
natural

es primitiva

Evaluaci6n de
ejemplos de
mensajes
utilizados

Discusién en
grupo

Trabajo de grupos
Sociodramas

Afiches, videos,
peliculas con
ejemplos de
mensaje

Especialistas en
comunicacién

Acetatos,
diapositivas

Especialistas en
el mercado de

Jjuguetes

Sccidlogos

éCudl es el mensaje
predominante de los
medios masivos de
comunicacién sobre
la LM?

JQué imparto tiene el
mismo?
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Unidad XIV. Promocién de la LM a nivel comunitario y de la sociedad (cont.)

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos Bésico Enseiia..za y audiovisual Otros recursos  evaluacién
A (Cont.) 6 (Cont.)
Identificar los e) disminuye la inde-
obstaculos pendencia de la ma-
socioculturales dre, esta "amarrada”
y econémicos al nifio
que impiden f) interflere con la
una LM exitosa nutricién materna
B. Identificar los 1 Contribuci6tnde la  Conferencias Formuladores de
factores LM a la disminucién politicas
socloculturales de la deuda externa Discusién en
y econdémicos y ahorro de divisas  grupo
que facilitan y
promueven una 2 Valoracién de las JQué programas se
LM exitosa culturas y practi- estan desarrollando
cas tradicionales en este pais para
apoyarlaLMy
3 Renovaci6n del in- quiénes lo llevan a
terés en la protec- cabo?
cién de los recursos
naturales
4 Comprobacién
clentifica de la im-
portancia de la LM
8 Apoyo de organiza- Representantes
clones nacionales e de la OPS o
internacionales que UNICEF

trabajan en LM
como la OPS, OMS, y
UNICEF
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Unidad XIV. Promoci6n de la LM a nivel comunitario y de la sociedad (cont.)

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos Bésico Enseilianza y audiovisual Otros recursos  evaluacion
B. (Cont.) 6 Leyes laborales que Conferencia Legislacion Representantes
Identificar los favorezcan a la dela OPS o
factores mujer que UNICEF
socloculturales amamanta
Y econdmicos Abogados
que facilitan y 7. Preocupaci6tn especializados en
promueven una nacional por el la ley
LM exitosa crecimiento de la
poblacién
C. Desarrollar 1 Estrategias para Conferencia Materiales Liga La Leche y Desarrollar un plan
estrategias promover la LM actuales y otros grupos de de educaci6n
apropiadas ala a) evaluacién de anteriores de apoyo comunitaria dirigido a
situacién actual necesidades campaiias de lideres de 1a
en su b) educacién promocién IBFAN comunidad
comunidad, comunitaria
regién o pals * mujeres en Especialistas en:
para la edad fértil -LM
promoci6n y * madres -comunicacién
apoyo de la LM embarazadas -crgaiizacién
* madres comunitaria
lactantes -accién
* madres lactantes politica
que trabajan fuera -educacién
de la casa
* esposos y familias
de estas mujeres
¢ lideres de la
comunidad
¢ trabajadores

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

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos Bésico Enseiianza y audiovisual Otros recursos  evaluacion
C. (Cont.) 1 (Cont.) Conferencia Fundadores y Planear una sesién
Desarrollar * profesionales de presidentes de educativa para
estrategias salud Practica en la grupos adolescentes
apropiadas ala e nifos en edad comunidad
situacién actual escolar, ¢Cuail es el rol de los
en su adolescentes grupos de apoyo en la
comunidad, ¢ publico en general promocién de la LM?
region o pais c) organizaci6n y
parala formacisn de grupos
promocién y de apoyo
apoyodelalM e identificacion de los
intereses y

necesidades de las
madres
identificacion de los
lideres formales e
informales en la
comunidad
estructuras/
funciones de
organizacién
posibles

clubes de madres
(generales) vs. clubes
de madres lactantes
(ej: Liga La Leche)
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Unidad XIV. Promocién de la LM a nivel comunitario y de la sociedad (cont.)

Contenido Método de Material impresc Preguntas de
Objetivos Bésico Enseiianza y audiovisual Otros recursos  evaluaci6én
C. (Cont) 1 (Cont.) Abogados Describir las leyes
Desarrollar d) accién politica laborales necesarias
estrategias e leyes laborales Formuladores de  para proteger la LM
apropiadas a la e Codigo de politicas
situacion actual Sucedéaneos A su juiclo, ¢qué
en sucomunidad/ e normas/ politicas Administradores  agregaria vsted a las
regién/pais para nacionales leyes laborales de su
1a promoci6n y ¢ estructuras Representantes pais para proteger la
apoyo de la LM de los de sindicatos LM?
servicios de
salud Especialistas en  Si no hay leyes,
® accion de Taller para comunicacién Jcuéles son ius
grupos desarrolio de puntos mas
organizados mensajes y importantes que la
- en salud preparacion de legislaci6n deberia
- sindicatos articulos que abordar con respecto
- agrarios apoyen y alaLM?
e) difusion de promuevan la LM
mensajes por para su Desarrollar una cuna
medios masivos de publicacién en radial dirigida a los
comunicacion peri6dicos, esposos y familias
* principlos boletines
efectividad

e limitaciones

Entrevistas sobre
la LM por radio y
television
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Unidad XV. Evaluacién de las actividades para promover la LM

para campos de
estudio

Contenido Método de Material impreso Preguntas de
Objetivos Bisico Enseilanza y audiovisual Otros recursos  evalaacién
A Desarrollar e 1 Conceptos del Revisién Acetato y Profesfonales y

implantar un plan seguimiento yde  bibliografica proyector docentes de
basico para la evaluacién de servicio
evaluar actividades las actividades Conferencias con Diapositivas y
para promover la especialistas proyector
M
Establecer y 1 Registroy manejo Discusién en Ejemplos de Representantes Disefar un formulario
mantener un de informacion grupo sistemas de de agencias de  para recolectar datos
sistema de a) tipos informacion, y apcyo en la sobre el uso de alimen-
informacién que b) instrumentos Ejercicios sobre  formularios comunidad y tos complementarios
permita el c) usos el uso de aprobacién por madres lactantes de
seguimiento y formularios para su partici- la comunidad que
evaluacién de las 2 Evaluacién pacién recibieron clases de LM
actividades de LM a) tipos Discusién de Ejemplos de en 2] hospital después

b) instrumentos grupos para instrumentos d= Jdel parto

c) usos manejo de evaluacién

situaciones,

Participar en 1 Principios de reales o ficticias ¢Como se podria usar
investigaciones investigaciones Ejemplos de esta informacién y cual
relacionadas con a) tipos investigaciones serfa su utilidad?
laIM b) usos

¢) metodologias Trabajo en grupo Guias de Discutir dos metodolo-

instrumentacion Investigacion glas de investigaciones

d) limitaciones Revisi6n de

e) sugerencias Investigaciénes Discutir los resultados

de investigaciones
segun y como se hayan
presentado en publica-
ciones profesionales




Método de 1a lactancia y la amenorrea:
Ejemplo de una unidad de enseiianza

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

UNIDAD VIII. LA LACTANCIA MATERNA Y EL
ESPACIAMIENTO DE NACIMIENTCS

A. La lactancia materna y el espaciamiento de nacimientos

A.1. Impacto de la lactancia materna en la fertilidad de
la poblaci6én

A.2. Fisiologia de la infertilidad de la lactancia

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

B.  Método de la Lactancia y la Amenorrea (i..ELA) para el
espaciamiento de los hijos

B.1. Criterlos para el uso del MELA

B.2. Recomendaciones para el uso efectivo del MELA
para el espaciamiento de los hijos

B.3. Transicién del MELA a un método
complementario

B.4. Recomendaciones para la orientacién y educacién
de las usuarias

C. Lalactancia materna y la pianificacién familiar.
Métodos complementarios

C.1. Métodos de planificacién familiar y su uso durante
la lactancia materna. Ventajas y desventajas

C.2. Puntos adicionales para discusién.

Nota: Este plan de ensefanza se ajusta a los lineamientos del
modulo de lactancia materna. Refiérase a la Unidad VIII,
pégina 41 de este volumen,
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INTRODUCCION
Al Docente:

El Método de la Lactancia y la Amenorrea (MELA) es
reconocido como un método efectivo de planificacién
familiar para la mujer amenorréica que amamanta en forma
completa o casi completa durante los primeros seis meses
después del parto!. Cuando se usa de manera apropiada, este
método puede proporcionar un 98% de proteccién contra un
embarazo no planeado. Sin embargo, al igual que otros
métodos para el espaciamiento de los hijos, debe ser usado
correctamente. Su eficacia depende de practicas de
amamantamiento adecuadas y del reinicio o no de la
menstruacién. Debe tenerse en cuenta que el MELA es un
método basado en el conocimiento y cémo es utilizado,
dependiendo su éxito, por lo tanto, de la educacién 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 decision de amamantar
optimamente.

Este plan de ensenanza tiene dos propésitos: 1)
proporcionar a los docentes la inforrmacién necesaria para
ensenar el Método de la Lactancia y la Amenorrea para el
espaciamiento de los hijos, y 2) proporcionar un ejemplo de
como puede usarse el curriculo basico para desarrollar planes
especificos de ensenanza.

Este plan de ensefnanza utiliza .nformacién de las "Guias
para la lactancia materna en los programas de planificacié:
familiar y supervivencia infantil" (Labbok, Koniz-Booher,
Sheltor: y Krasovec, 1990). Los cuadros de las Guias se han
incorporado en este ejemplo de una unidad educativa. El
método en si, se deriva de un trabajo anterior sobre el
desarrollo de un método de lactancia materna (Labbok, 1983),
del consenso al que llegd en una reunién 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 reunién interagencial sobre este tema

1 Reuni6n Interagencial sobre Contracepcién 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 Inte. nacionales
de Planificacién Familiar Natural de la Universidad de
Georgetown, en febrero de 1988.

Conceptos clave

Se han utililizacl. en el texto los siguientes conceptos:

Planificacién familiar complementaria
Amenorrea

Lactancia materna exclusiva
Anovulacién

Lactancia materna completa

Ovulacion

Lactancia materna casi completa
Probabilidad de concebir

OBJETIVOS:

Fl estudiante sera capaz de:

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

B.  Explicar el Método de la Lactancia y la Amenorrea
(MELA), incluyende los criterios para su uso, la eficacia
del método, instrucciones para su uso efectivo y la
introduccién oportuna de la planificacién familiar
complementaria.

C. Describir los diversos métodos de planificacién
familiar y su interaccién con la lactancia materna.

CONTENIDO BASICO

A.  Lalactancia matemna y el espaciamiento de nacimientos

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

A.1l.a.El espaciamiento de los hijos en el mundo en
desarrollo, es el resultado de la lactancia
materna mas que de todos los otros métodos
de planificacién familiar combinados
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(Kennedy v col., 1989; Thapa, Short y Potts,
18C9). En las regiones del mundo en donde
priman las practicas 6ptimas para
amamantar (imas adelante en el texto se
elaborara sobre cudles practicas se
consideran "6ptimas"), la lactancia materna
centribuye a un espaciamiento promedio de
nacimientos de dos o més arios.

A.l.b.La disminucién de las practicas de iactuncia
materna ha sido asociada con el regreso mas
temprano de la menstruacién y el aumento de
la fertilidad. En un contexto general, la
disminucién de la lactanciz materna puede
estar asociada con tasas mas eievadas de
fecundidad. Si la practica de la lactancia
materna continiia declinando, se necesitaran
aumentos considerables en la prevalencia de
la contracepcién, para poder mantener los
niveles actuales de fertilidad (Labbok y
Koniz-Booher, 1989; McCann, Liskin,
Piotrow, Rinehart y Fox, 1984).

Periodos mas extensos de lactancia,
especialmente del amamantamiento
completo & casi completo, podrian contribuir
a una reduccién del aumento de la poblacién,
segun los estdndares contemporineos de
planificacion 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. Fislologia de la infertilidad debida a la lactancia

A.2.a.E] efecto de la lactancia materna en la
fertilldad es mediado por un complejo
mecanismo de retroalimentacién entre el
hipotalamo, la glandula pituitaria y los
ovarios. La regulacién por la lactancia de
tanto el ciclo menstrual como el de la
produccién de la leche, comienza con la
succién y su efecto en el hipotilamo. Se cree
hoy en dia que la estimulacién el pezén es la
que causa los cambios en la producciéon de
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Figura 1.
Diagrama esquem4tico del control de la secrecién de
gonadotropina por el hipotdlamo.
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, -liberacién da un
Crecimiento oleaje preovulatorio
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GnRH es liberada mediante pulsaciones generadas por el
hipotalamo e induce la liberacién pulsatil de LH por la glandula
pituitaria. Se cree que la succi6n altera la frecuencia del pulso de
secrectiér de LH al afectar el pulso gener~do por el hipotalamo al
liberar GnRH; ya sea por una intervencién neurolégica directa o por
un aumento de secreci6n de prolactina,

Fuente: McNellly, A.S., Glasfer, A. y Howie, P.G. (1985). Endocrine

control of lactational infertility 1. En J. Dobbing (Ed.}, Maternal
Nutrition and Lactational [nfertility. Nueva York: Raven Press.
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hormonas en el hipotdlamo. Esto, a su vez,
altera la produccién de hormonas por la
glandula pituitaria y, como resultado, el
ovario no recibe el estimulo pulsatil
necesario para el desarrollo y expulsién del
6vulo y, por lo tanto, la produccién de leche es
estimulada (véase la Figura 1). (Debera
hacerse un repaso, i es necesario, de la
fisiologia de la produccién de leche, Unidad
V, y del ciclo menstrual. Con este ultimo
propoésito, véase el Apéndice 2.)

A.2.b.Inmediatamente después del parto, hay una
rapida disminucion de los niveles de
hormonas placentarias circulantes. Cuando
no se amamanta, todos los sistemas regresan
a las funciones anteriores aJ embarazo y la
ovulacién es reiniciada er. z proximadamente
siete semanas, como promedio (Gray y col.,
1990). (Véase la Figura 2.)

A.2.c.La succién suprime, sin embargo, la accién de
la hormona que libera la gonadotropina
(GnRH) en el hipotidlamo. Los patrones de
secrecién de la hormona luteinizante (LH) y
la hormona estimulante del foliculo (FSH)
dependen de los patrones de GnRH. Los
patrones de liberacién de LH y FSH son en
consecuencia, alterados durante la succién y,
por lo tanto, el desarrollo del foliculo es
frregular y se inhibe la produccién de
estrégeno. Asi, durante la lactancia se
decorganiza la estimulacién del foliculo y se
limita la produccién de estrégeno, lo que
puede prevenir la expulsién de un 6vulo
maduro (véase la Figura 1).

A.2.d.La liberacion de GnRH puede estar
influenciada también por la dopamina, los
endorfinos Beta y la norepineprina. Los
niveles de estos neurotransmisores son al
parecer afectados por cieitos cambios en los
niveles hormonales y por la succién durante
el amamantamiento.
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2

Figura 2.
Presentacién esquemdtica de cambios hormonales a través de
un perfodo de tiempo, con y six estimulo del pezon.
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Fuente: Labbok, M. (1985).
mother and child. Jour::al of Blosocial Science, 9(Suppl.), 43-54.
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A.2.e.Factores que causan una disminucién de la
succion y pueden reducir la produccién de
leche y ocasionar el reinicio de la ovulacién,
pueden in:luir el uso de chupetes y biberones,
la introduccién de otros alimentos o
liquidos, largos intérvalos entre mamadas,
estrés, y enfermedad de Ja madre o del nifio.

A.2.f Eventualmente, a medida que pasa el periodo
de posparto y a medida que se inician otros
alimentos, o se altera el patrén del
amamantamiento, la secrecién de prolactina
disminuy., provocando una disminucién en
la produccién de leche y cambios en la
liberacién de GnRH, lo que lleva a su vez a la
estimulacién organizada del desarrollo de los
foliculos del ovario. Se reinicia a
continuacién la ovulacién, pero puede
ocurrir la menstruacién en cualquier
momento durante este proceso. La Figura 2 es
una presentacidn esquematica de los
patrones hormonales, con y sin el estimulo
del pezén durante la lactancia.

A3. Amenorrea durante la lactancia frente a
menstruacion durante la lactancia

A.3.a.La probabilidad de concebir durante la
Jactancia es mucho menor en el periodo de
amenorrea que después que se ha reiriciado
la menstruacién. (La amenorrea por si sola
no es un indicador de infertilidad, ni
tampoco un episodio de menstruacién indica
que se ha lleg 1do al mismo nivel de ferti*dad
anterior a la lactancia.)

A.3.b.Durante los primeros seis ineses después del
parto, si una mujer que esta lactando en
forma completa comienza a menstruar, es
probable que la menstruacién no ha sido
precedida por la ovulacién. Aun si hubiere
existido desarrollo folicular, un embarazo
seria poco probable, ya que es raro que tanto
uiz 6vulo maduro, como un foliculo, tengan
actividad luteinizante adecuada. Ein
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embargo, una vez que la menstruacién ha
ocurrido, el siguiente ciclo de menstruacién
es con frecuencia ovulatorio y la lactancia no
podria ser ya considerada como una
proteccién efectiva contra el embarazo.

Existe por lo general una ligera pérdida de
sangre durante las primeras 6 a 8 semanas
después del parto ("6 dias). Esto no es
considerado como una menstruacién regular
s1 la mujer estd amamantaido en forma
completa.

A.3.c.Después de los primeros seis meses del parto,
hay una mayor probabilidad que 1la
ovulacién ocurr: antes de la primera
menstruaciéon (Gray y col., 1990: Howie,
McNeilly, Houston, Cook y Boyle, 1982;
Kennedy y col., 1989; Thapa y col., 1988). Por
esta razon, es importante que aun una mujer
amenorréica que lacta en forma completa o
casi completa considere un método
complementario de planificacién familiar
alrededor del sexto mes de vida de su bebé, si
desea obtener la maxima proteccién contra
un embarazo no planeado. Los métodos
complementarios de planificacién familiar
son definidos como métodos usados para
complementar el efecto supresivo de la
fertilidad que resulta de la lactancia.

A.3.d.Si la menstruacion ha recurrido o si han
transcuirido mas de sels meses después del
parto, puede todavia haber una reduccién
considerable del riesgo de concebir si la
madre continia amamantando en forma
6ptima y frecuente.

B. Método de la Lactancia y la Amenorrea (MELA) para el
espaciamiento de los hijos

B.1. Criterios para el usc de MELA

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

Preguntar a la madre;
gun NO

Jliene el nino menos
de seils meses?

Su posibilidad de
SI embarazo es mayor.
No debe confiar
JEsta ]a madre en s6lo en la lactancia.
amenorrea (ausencla de NO Use otro método de
sangrado vaginal 56 dias ll_)laﬂmcale:_g olg
amiliar pe a
después del parto)? (2) amamantande sor la
SI salud del nifio -
¢Se alimenta el recién NO

nacido completamente
o casl completamente
de leche materna? (3)

I
l
SI l
I
ste D

EMBARAZO; no necesita un método complementario de
planificacién familiar en este momento.

Informe a la madre: cuando la respuesta a

cualquiera de las preguntas anteriores sea NO.

{1) Debe destacarse que cstas gulas son conserva loras. Las mujeres que siguen catas
guias después de los 6 mescs o que han presentads una menstruacién atin pueden tener
su fertilidad reduckia &1 ac sigucn las pricticas 6ptimas de lactancia (véase Cuadro I).

Mas ain, en muchas éreas del mundo las mujercs amamantan por 12-24 mesea y se
mantienen en amenarrea por 12 meses o mds. Estas mujeres pueden seguir infértiles
por 12 a 15 meacs posparto.

(2) El sangramiento que ocurre durante los primei:- “5 dias no se considera
menstruacién.

(3) Lactancia "completa” incluye lactancia exclusiva y casi exclusiva (dar a probar en
forma ocasional comidas tradicionales o agua), dfa y noche e acuerdo a lus
recomendacionss de el Cuadro 1. Lactancia "casi compicta” significa el sparte ocasional de
alimentos distintos de la leche materna,

Fuente: Labbuk M

.» Koniz-Booher, P., Shelton, J. y <rasovec, K.
(1990). para_Ja La a_Ma g

2 B ] 03 _Pregrama ’
antll. Wasbhington, DC:
Instituto para Investigaciones Internacionales de Planificacién
Famillar Natural, Universidad de Georgetown.
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nueva, existe hoy en dia un namero considerabie de
investigaciones en apoyo de su uso como un método
efectivo de planificacién familiar de limitada
duracién, siempre y cuando se sigan ciertas reglas
(Kennedy y col., 1989).

B.1.a.Para que funcione el Método de la Lactancia y
la Amenorrea, una mujer debe entender
cuindo estd protegida y cuando podria no
estarlo (véase el Cuadro 1). La mujer tiene un
98% de probabilidades de no quedar
embarazada, inicamente si:

Su bebé tiene menos de sels meses,
y
la menstruacién 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 necesario utilizar algan
método adicional de planificacién familiar
para recibir la maxima proteccién contra un
embarazo no planeado (Federacién
Internacional de Planificacién Famdliar,
1990).

B.l.c.Aunque estas condiciones se cumplan, y
particularmente si el bebé esta préximo a
cumplir seis meses, la mujer necesita
informacién sobre cuando y dénde buscar
planificactén familiar complementaria para
obtener la maxima proteccién.

B.2. Recomendaciones para el uso efectivo del MELA
para el espaciamiento de !ns hijos

B.2.a.El éxito del MELA para retrasar el retorns a
la fertilidad depende del patrén de
amamantamiento. Los efectoz dc infertflidad
producidos por la lactancia estidn
relacionados muy de cerca con los siguientes
aspectos del amamantamiento: intensidad,
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Cuadro 2.
Précticas de lactancia materna recomendadas para una
Optima supervivencia infantil y espaciamiento de los
nacimientos

AINAD 0 _Inis { B s d : El calostro
presente en las mamas los primeros dias después del parto provee los nutrientes necesarios y
la proteccién que e! ntfio requiere, por lo que debe rectbirlo. El estimulo precoz y frecuente
de las mumas ayuda a la contraccién uterina y también asegura una buena producctén de leche,
contrbuyendo £ una lactansia exitosa.

A-6 mecaca. No se debe dar al niflo otros altmentos,
liquidos o agua antea de los 4-6 meses. La lactancia completa (exclusiva o canf exclustva que
ncluye el probar ciertos climentos ftuales o agua) o cast completa (con ocasionales aportes de
alimentos distintos de la leche materna) son patrones comunes, pero es la lactancia exclusiva
¢l patrén que permite una salud éptima durcnte loa primeros 6 meses.

; 2 s Cen g : arios, 1a matema debs
nreceder o eatos altmentos. Amamantar antes de ofrecer otros altmentos oiempre que seca
postble para que el nifio quede satisfecho primero con la leche materna y luego con otros
alimentos. Eate patrén ascgura q':e los nutrientes contentdos en la leche materna sean
consumidos por el nifio y favorece Ia prcduccidn de leche.

- . La leche materna stgue sfendo una excelente
fuente tanto de ~alorias como de proteinas para el lactante de man edad. La lactancia sigue
aportando proteccién tnmunolégica, lo que es de especial importancia cuando se introduce
alimentactén suplementaria en la dieta de los niflos. La lactancia frecuente ascgura una
cantidad adecuada de leche y, dependiendo del pairén de mamadas, puede seguir tenfendo
algin efecto sobre el espactamiento de los nactmientos.

. Eale patrén es
llamado "libre demanda.” Eato puede ser tan frecuente como cada 1-2 horas (o nds)
especfalmente durante 'as primeras semanas. No sc debe scguir un esquema rigido, con
Hempos dcterminadoa al pecho o intervaloa especificos ni permitir periodos largos (4-6
horas) entre man.adas. A un nino placido se le debe estimular 8 mamar scguido. La succidn
frecuente estimula la produccién de leche y Hene efecto sobre el espaciamnients de los
nacimientoa.

Los nutrientes y la proteccién

tnmunolégica que aporta la leche materna son de especial importancia para el nifno cuando ¢l o
la madre se enferman. Si el niflo succiona mal, se puede requerir de la extraccion de leche
para \...ntener la produccién. Si se sospecha que la madre es VIH (virus de la
tmunodeficiencia humana) seropositiva c:be seguir amamantando. Sin embargo sf la madre
tiene alguna enfermedad transmisible potenciaimente fatal, se debe solicitar el consejo
actualizado de los profesfonales de la salud lccales,

Evitar ¢l uso de biberonea y chupetea. El uso de chujetes pueds tnterferr con la capacidad y el

deseo de succlonar ¢! pecho. St deben darsele otros altmentos o liquidos, se¢ debe usar
cuchara o taza para reductr la postble introduccién de rontaminantes (debidos a mala higiene)
¥ para disminutr la succién disfunctonal (espectalmente wn lot primeroca meses),

Comsr y beber las cantidades necesarian para satisfacer ¢l npetite de la madre. La madre no
requicre de alimentos o dietas eape~iales para producir la crntidad adecnada de leche. Stn
embargo los requerimientos caléricos son clevadoa durante la lactandia y 8¢ debe estimular a
las mujeres a consumtr altmentos ricos en calorfas. No hay altmentos prohibidos.

Fuente: Labbok, M., Koniz-Booher, P., Shelton, J. y Krasovec, K.

(1990). Guias para la Lactancla Materna en los Programas de

cacién Familiar y Supervivencia Infantil. Washington, DC:

Instituto para Investigaciones Internarionales de Planificacién
Familiar Natural, Universidad de Georgetown.
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duracién, {recuencia y el intérvalo de tiempo
entre mamadas, alguncs de los cuales pueden
ser influenciados por la madre.

B.2.b.Los patrones de lactancia materna que son
mas eficaces para prevenir el reinicio
temprano de la fertilidad son los mismos
patrones que se consideran 6ptimos para la
nutricién del bebé y para la proteccién de las
enfermedades. EIl Cuadro 2 presenta ocho
recomendaciones de practicas Optimas de
amamantamiento, que proporcionarian a la
madre un 98% de protecciéon. (Nota: Datos
preliminares de un trabajo realizado por el
Dr. Alfredo Pérez, Departamento de
Obstetricia y Ginecologia de la Pontificia
Universidad Catélica de Chile, reflejan
solamente un 1,2% de embarazos por 100
mujeres/anos de uso del MELA bajo
condiciones de lactancia completa o casi
completa [comunicacién personal, mayo de
1990].)

B.2.c.Mientras mayor sea la frecuencia con que
una mujer amamanta diariamente (y
menores los intérvalos entre mamadas), mas
protegida estard contra el retorno de la
fertilidad. La frecuencia de las sesiones de
amamantamiento multiplicada por la
duracién promedio de dichas sesiones
representa la duracién total del periodo de
succion por dia, el cual es un factor
importante en la prolongacién de la
amenorrea (McNeilly, Glasier y Howie, 1985).
Esta proteccién disminuye al agregarse otros
alimentos y, por lo tanto, el bebé debera
mamar primero cada vez que se le ofrezcan
otros alimentos.

Puntos adiclonales a ser enfatizados:
B.2.d.Si una mujer es separada de su bebé, es
importante extraer ia leche por lo menos con

la misma frecuencia que si hubiese
amamantado. Esto ayuda a retrasar el
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reinicio de la fertilidad, asi como a mantener
la provisién de leche.

B.2.e.51 el bebé duerme toda la noche sin mamar,
los intérvalos pueden ser demasiado largos y
el método puede no resultar efectivo.

B3. Transicién del MELA a un método complementario

B.3.a.El Método de la Lactancia y )z Amenorrea no se
considera que es eficaz en vz 98% cuando;

el bebé cumple seis meses,

¢ la madre tiene una menstruacién, o
la madre empieza a dar al bebé alimentos
suplementarios con regularidad (mas del 20%
de toda la alimentacién).

La mujer puede también dejar de usar el método en
cualquier momento, por cualquier otra razén.

B.3.b.Cuando ocurre alguno de esos eventos, se necesita
algan otro método de planificacién familiar a fin
de contar con una proteccién eficaz contra el
embarazo. La introduccién de »in método
complementario de planificacién familiar es una
parte esencial del uso del MELA y deberia
programarse como parte de la orientacién sotrre
MELA. Debe aconsejarse a la mujer que anticipe
estas ocurrencias y que programe una consulta
sobre planificaci6on familiar o tenga un método
anticonceptivo de barrera disponible (por ej.
preservativos) cuando suceda alguno de esos
eventos.

B.3.c.Después de seis meses de posparto, si la mujer no
tiene acceso a otros métodos para el espaciamiento
de los hijos y desea continuar dependiendo de la
lactancia sea cual fuere la proteccién que con ella
puede adquirir, deberia aconsejarsele que continiie
amamantando a "demanda"”, dia y noche, y que
ofrezca el pecho primero antes de cualquier
alimento suplementario. Esto es también
sumamente importante para mantener la
produccion de leche. La madre debe entender que la
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proteccidn contra el embarazo puede disminuir
considerablemente.

B.4. Recomendaciones para el uso efectivo del MELA

Ei Método de la Lactancia y la Amenorrea es un método
sencillo para el espaciamiento de los hijos, que puede ser
facilmente comprendido por la madre. La informacién
mas compleja que aqui se da tiene el propésito de
proporcionar antecedentes cientificos al personal
clinico. Es esenclal que la madre :ntienda las tres
condiciones para el uso del MEL? las practicas de
amamantamiento recomendadas qu:x: ve han presentado,
y la importancia de una planificacién familiar
complementaria oportuna. La meta de la orientacién de
la mujer lactante sobre las opciones que tiene para el
espaciamiento de los hijos, es darle la infcrmacién
necesaria para que pueda escoger un método que le
proporcione la proteccién que desea, sin que tenga
efectos negativos en la produccién de leche o en la salud
del nino.

Puntos a considerar al educar a la madre sobre el MELA:
1. Coémo practicar el amamantamiento 6ptimo:
. Empezar inmediatamente después del parto

. Amamantar de acuerdo a la demanda, dia y
noche

o Amamantar por lo menos cada cuatro horas,
con mas frecuencia en las primeras semanas

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

o Extraer la leche si se separa 3 ia madre del
bebé

. Continuar el amamantamiento aun en caso '
de enfermedad de la madre o del bebé

. 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.

Cuando dejar de usar el MELA como el tinico
método de pianificacién familiar:

El bebé cumple seis meses,

Reinicio de la menstruacién después del
parto, o

Introduccién de otros alimentos con
regularidad.

Dénde y cuando se puede obtener un método
complementario de planificacién familiar.

B.4.a. Consideraciones especiales para la crientacién

(véase la Unidad X): Las mujeres que trabajan
fuera del hogar necesitan informacién especial
sobre cémo extraer y almacenar la leche materna.
Lo que es todavia mas importante, la mujer que

trabaja fue.  del hogar necesita e: apoyo de su
familia y que se le dé confianza sobre la buena
salud de su bebé (Rodriguez-Garcia, 1989).

La lactancia materna y 1a planificacién familiar

C.1. Métodos de planificacién familiar y su uso durante

la lactancia materna. Ventajas y desventajas:

C.l.a.Revisibn de todos los métodos de

planificacién familiar, incluyendo sus
mecanismos de accién y eficacia.

C.1.b.No todos los métodos de planificacién son

totalmente compatibles con la lactancia.
Durante este periodo se prefieren los riétodos
no hormonales, los cuales estan enumerados
en el Cuadro 3 como la primera opcién. Los
métodos que emplean unicamente la
progestina constituyen la segunda opcién. En
vista de que los métodos hormonales que
utilizan estrégeno pueden tener efectos
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secundarios en la produccién de leche, los
métodos combinados (o sea, que contieren
tantv estrégeno como progestina) son
clasificados como la tercera opzi6n. Todos
los métodos sor aceptables, siempre y cuando
la madre reciba una informacién completa y
haga una eleccién basada en dicha
informacién.

C.l.c.Los métodos complementarios de
planificaciéon familiar deberian iniciarse
aproximadamente sefs meses después del
parto, si la mujer ha estado dependiendo del
MELA, o en cualquier momento en que
alguno de los criterios para el uso del MELA
no puedan aplicarse mas a su situacién. Los
métodos considerados como los mas
aceptables son los listados como primera
opcidn en el Cuadro 3.

C.1.d.Revisién de los métodos de planificacion
famillar y discusién de las ventajas y
desventajas de cada uno en relacién con la
lactancia materna (Cuadro 3).

C.2. Puntos adicionales a ser discutidos:

C.2.a.Pérdida de sangre asociada con la insercién
de un dispositivo intrauterino (DIU) y su
"asentamiento” (por ej. contraccién uterina),
no debe confundirse con el reinicio de la
menstruacion.

C.2.b.Las mujeres que prefleren depender de la
planificacion familiar natural deberan ser
aconsejadas sobre la necesidad de una
orientacidr: adicional sobre los signos de su
fertilidad cuando se reinicie 1la
menstruacion. La lactancia altera con
frecuencia las secreciones cervicales
dificultando su interpretacién (Pérez, 1981,
1388).

C.2.¢.Si los métodos hormonales que contienen
estrégeno son los unicos de los que puede
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Cuadro 3. Opciones de plan*ficacién familiar para mujeres que amamantan

Primera opcién: Métodos no hormonales

METODO

VENTAJAS

DESVENTAJAS

COMENTARIOS

PRESERVATIVOS

DIAFRAGMAS

ESPERMICIDAS

DISPOSITIVOS
INTRAUTERINOS (DIU)
(Nc¢ hormonales)

PLANIFICACION NATURAL
DE LA FAMILIA
(Abstinencia periédica)

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.

Ningtin efecto sobre la
lactancia. Muy efectivo.

Ningan =2fecto sobre la
lactancia. Puede ser
efectiva si se wusa
correctamente.

Pueden producir irritacion
vaginal o requerir lubricacién
adicional.

El diafragma debe reevaluarse
en el posparto después que el
utero ha recuperado su
tamario inicial.

Puede irritar el 4rea genital
masculina.

Posible riesgo de expulsién y
perforacién 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 ia
lactancia.

Ofrece alguna proteccién contra
las ETS. Ningin riesgo para la
madre ni para el nifio.

No esta disponible facilmente. La
efectividad depende de su vso con
un espermicida.

Pequenas cantidades se pueden
absorber y pasar a la sangre de la
madre y de ahi pueden pasar a la
leche. No se conoce de ningin
efecto scbre el niiio.

Puede que se requiera retrasar la
insercién hasta después de las 6
semanas posparto para reducir el
riesgo de expulsién y de
perforacién uterina.

Se requiere de capacitacién
adicivnal de las usuarias para
interpretar los signos y sintomas
de fertilidad durante la lactancia.
El método del calendario no puede
usarse durante la amenorrea. La
temperatura por si sola tiene poco
valor antes de la primera
ovulacion.
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Cuadro 3: Opciones de planificacién familiar para mujeres que amamantan (cont.)

Primera opcién: Métodos n:o hormonales

METODO

VENTAJAS

DESVENTAJAS

COMENTARIOS

VASECTOMIA
(Esterilizacién masculina
voluntaria)

LIGADURA DE TROMPAS
(Esterilizacién femenina
voluntaria)

No afecta la lactancia.
Cerca del 100% d=
efectividad.

Ningan efecto directo
sobre la lactanria. Cerca
del 10096 de efectividad

Cirugia menor con riesgo de
efectos secundarios para el
padre. Es irreversible.

Puede involucrar 1la
separacion de la madre y el
nifio. La anestesia puede
pasar a la leche y sedar al
nif.o. Como toda cirugia tiene
riesgos. Es irreversible.

Se recomienda este método si no
se quiere tener mas hijos. Se
necesita aconsejar a la pareja.
Ningun riesgo para la madre o el
nifo.

Métcdo recomendado si no se

quier: tener mas hijos. No se

recormienda wusar anestesia

general. Se necesita aconsejara la
.,

Segunda opcifén: étodos con progestina solamente

METODO

VENTAJAS

DESVENTAJAS

COMENTARIOS

PROGESTINA SOLA (Mini
pildora, inyectables,
implantes®*)

Puede ser muy efectiva.
Puede aumentar la lecl:e.
La efectividad durante la
lactancia es similar a Ia
pildora combinacia.

Algunas hormonas pueden
pasar a la leche.

No hay evidencias de efecios
adversos sobre el nifc de la
pequena cantidad de hormrona que
pasa a la leche.
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Cuadra 3: Opciones de planificacién familiar para mujeres que amamantan (cont.)
Tercera opcién: Métodos que contienen estrégeno

Estos métodos solo deben ser usados cuando no se cuente con los mé

lactancia esté bien establecida.

todos anteriores y se debe evitar su uso antes de que la

METODO VENTAJAS DESVENTAJAS COMENTARIOS

ANTICONCEPTIVOS Muy efectivos. Los estr6genos pueden No hay evidencia de efecto directo
ORALES CCMBINADOS reducir el volumen d= leche. negativo sobre el nifo; sin
(ESTROGENO Y Algunas hormonas pueden embargo en algunas mujeres la
PROGESTINA?) pasar a la leche disminuciéon de la leche produce

un cese precoz de la lactancia. Si
estos métodos n» se pueden
evitar, la lactancia debe
mantenerse ya que sigue
aportando important=s beneficios
nutricionales para el nifo.

*Algunos anticonceptivos inyectables e implantes pueden contener estrogenos. Estos sz deben considerar entre los métodos de

"tercera opcion”.

Fuente: Labbok, M., Koniz-Booher, P., Shelton,
ci6 i (5 nf:
Familiar Natural, Universidad de Georgetown.

J. y Krasovec, K. (1990). Guias para la Lactancia Materna en los Programas de
. Washington, DC: Institute para Inves tigaci-mnes Internacionales de Planificaciéon



disponer la mujer, la lactaucia deberia estar
bien establecida antes de iniciarlecs y
preferentemente. el bebé no deberia depender
de la leche materna para sus necesidades
nutricionales.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

Aun cuando una presentacién didactica es aproplada para
ciertos componentes de esta unidad, como por ejemplo, la
fisiologia de la infertilidad de la lactancia y las regias 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 técnicos
como los aspectos sociales dei MELA.

Alguanas actividades en esta area incluyen:

Discusiones en pequeiins grupos para clarificar los
valores de los estudiantes enfat!:ando las siguientes

preguntas:

Durante cndnto tiempo debe ser amamantado el bebé?

JQué opina usted sobre el Método de la Lactancia y la
Amenorrea?

JCree usted que el MELA funciona?

¢Lo recomendaria usted a una paciente? guna amiga o
pariente?

JDependeria usted del MELA si estuviera amamantando?
JPor qué?, o ¢por qué no?

¢Usaria Ud. otros métodos nilentras estuviera
zmamantando? ¢Por qué? o /por qué no?

Esta metodologia podria ser empleada al comenzar la unidad,
como una ayuda para centrar la ensefanza, y también al
finalizar la unidad, como medio para evaluar los cambios en
las actitudes y conocimientos del estudiante.
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Discusién en grupo de las ventajas y desventajas de usar ¢l
Método de la Lactancia y la Amenorrea. '

Posibles respusstas:

Ventajas
Cratis

Eficaz hasta
los sels meses

Facli de usar
Beneficla a la
madre y a hijo

Puede ser considerado
como "natural” o
tradicional

La proteccién comienza

ininediatamente
después del nacimiento

Otros ejercicios sugeridos

Desventajas

Duracién limitada

No ofrece proteccién contra
enfermedades de transmisién
sexual

Escepticismos sobre la
importancia de la
lactancfa para madre e hijo

Puede ser considerado
como "cuentos de vizjas", muy
tradicional

Escepticismo sobre su
eficacla

Entrevistar a un practicante de medicina tradicional o
a una partera acerca de ias actitudes y practicas sobre
el uso de la lactancia materna como método para
espaciar los hijos.

Entrevistar a un médico o a una enfermera: ¢Cree
usted en la eficacia del MELA? ¢4Qué consejos daria
usted a ura mujer lactante? ¢Cémo difiercn sus
actitudes y practicas de las de los practicantes de
medicina tradicional y modema?

Hacer una encuesta informal de mujeres lactantes
sobre la frecuencia y duracién del amamantamiento y
el reinicio de la menstruacién.

Entrevistar mujeres acerca de sus creencias sobre la
lactancia materna y la infertilidad. Explorar sus
habitos de amamantamiento, el reinicio de la
menstruacién, y embarazos subsiguientes. Discutir
las respuestas en clase.
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. Discutir con proveedores de planificacion familiar
recomendaciones especiiicas de métodos para mujeres
lactantes.

o Hacer que las estudiantes presenten diferentes
métodos de planificaciéon familiar, incluyendo sus
ventajas y desventajas para la lactancia materna.

. Presentar el caso de una mujer que desea usar
unicamente anticonceptivos orales combinados.
Discutir los pros y contras de tal uso.

J Revisar otros estudlos de caso.

MATERIALES AUDIOVISUALES E IMPRESOS

Estos podrinn incluir diapositivas, transparencias, carteles o
circulares, como sigue:

Cuadro 1. Uso del Método de la Lactancia y la Amennrrea
(MELA) para el espaciamiento de los hijos durante los
primeros sels meses posparto.

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

Cuadro 3. Opciones de planificacién familiar para mujeres
lactantes.

Anexo 1. Definiciones de la lactancia materna.
Anexo 2. El ciclo menstrual.
Diagrama de la fisioclogia de infertilidad debida a la lactancia.

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

Estudios de casos.

Muestras y un libro de texto sobre métodos de planificaciéon
familiar.
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Otros recursos pueden incluir docentes de enfermeria,
proveedores de atencién de salud con conocimientos sobre el
uso de! MELA, practicantes de medicina tradicional,
proveedores de servicios de planificacién famillar, mujeres
lactantes, mujeres de edad fértil, madres con variedad de
experiencias, obstetras y ginecélogos, nutriciunistas,
educadores y lideres de grupos de apoyo.

EVALUACICN

Esta informacién refleja algunos de los conceptos
principales del material que aqui se presenta. Se recomienda
hacer las s{guientes preguntas al concluir la porcién didactica
del contenido. Se pucden utflizar en evaluacién oral o escrita.

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

. ¢Cuales son los tres criterios para el uso aproplado del
Método de la Lactancia y ia Amenorrea?

. 4Cudles son las practicas mas importantes para la
eflcacia del MELA como método de espaciamiento de los
hijos? ¢Por qué?

. JCuéles son los métodos de planificacién familiar
considerados como "complementarios" a la lactancia?
¢Cudles, entre ellos, se consideran de segunda o tercera
opcién? ¢Por qué? ¢Cuindo deberia iniciarse un método
complementario?
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Apéndice 1: Definiciones de lactancia materna

La lactancia materna es definida comu ef amamantamicnto de un bebé por la madre
(Dorland's Pocket Medical Dictionary, 1977). También ha sido definida como ¢l proceso
mediante cl cual la madre alimenta a su hijo con su propia leche (Rodriguez-Garcia y col.,
1988). Aqui hemos usado una definicitén més amplia, incluyendo tanto a la madre como
al hijo como lactantes potenciales.

“Lactancia completa”, incluye ¢l amamantamiento exclusivo o casi exclusivo, e implica
que al bebt no se le dan alimentos complementarios de ningtn tipo.

“Lactancia exclusiva’, exclusién de otro alimentos, ya sean sslidos o liquidos.

"Lactancia cast exclustva”, el bebé no recibe m4s de 1 6 2 sorbos al dia, de vitaminas,
agua, jugo u otros alimentos sélidos o liquidos.

“Lactancia cast completa”, abarca algunos aspectos del patrén dc la lactancia parcial.
Puede (ncluir algunos alimentos edemés de la leche materna., pero solamente cuando la
laciancia matcrna constituye mas del 80% dc la alimentacién, puede ¢l MELA
considerarsc como proteccién contra el embarazo. Entre mayor sea el porcentaje de leche
malemna en la alimentacion del bebé, mejor serd su nutricién, y la cficacta del MELA.

Véasc la siguiente grafica, en la que se presenta un resumen de las definiciones de la
lactancia materna. Estos son importantes cuando se accnscfa a una madre sobre ¢l uso
apropiado y efectivo del MELA:

[ TLactancia materiia |
]
Completa Parcial Minima
[_Parcial ] Minlma

manta en una
manera ocasjo-

nal e irregular y
recibe una can-
tidad minima
de leche
matema
Exclusiva Casi ex- Prin- Media
Elbebé no clustva cipal E <82q(')%
recibe Elbebé >80% de
ningan recibe de lactan-
otro Jugos, lactan- cia ma-
liquido o alimentos cia ma- terna
alimentos tradicio- terna
s6lidos nales,
vitaminas
o agua,
una sola
vezaldiay
no mas 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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Apéndice 2: El ciclo menstrual

Desarrolle OO Q @

Pituitaria: :
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hormonales-
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“\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\“ —

del {
6$ulo Fase folicular 3% :
pProgesterona
Ovario: ‘
Niveles Esirégeno \\\\ \
de hormonas AN \\\
Utero: %
Formacién
del g
endometrio .
3
'
' 1
kel 9° ve E 0
Dia 152 418 7104850111 1351411511811711811
Fase Menstrual Proliferativa } Secretoria

Fuente: Rodriguez-Garcia, R., Kass-Annese, B., Stevenson, W., Klaus,
H. y Spieler, J. (1988). Glosario de Términos Utilizados en la
Planificacién Famillar Natural. Washington, DC: Instituto para

Investigaciones Internacionales de Planiflcacién Familiar Natural,
Universidad de Georgetown.

Moédulo curricular 95



BIBLIOGRAFIA

: . (1977). Filadelfia, PA:
W. B. Saunders Company.

Federacién Internacional de Planificacién Familiar (IPPF)
1990. Nueva declaracion de la IPPF sobre lactancia materna,
fecundidad y anticoncepcién por parto. IPPF Medical
Bulletin 24(2), 2-4.

Gray, R. H., Campbell, O. M., Apelo, R., Eslamli, S., Zacur, H.,
Ramos, R., Gehret, J. C. y Labbok, M. H. (1990). Risk of
ovulation during lactation. Lancet, 335, 25-29.

Howie, P. G., McNelilly, A. S., Houston, M. J., Cook A. y Boyle,
H. (1982). Fertility after childbirth: post-partum ovulation
and menstruation in bottle and breastfeeding mothers.

Clinical Endocrinology, 17, 323-330.

Kennedy, K. L., Rivera, R. y McNellly, A. S. (1989). Consensus
statement on the use of breastfeeding as a family planning

method. Contraception, 39(5), 477-496.
Labbok, M. H. (1983). Breastfeeding and Contraception (Carta

al editor). New England Journal of Medicine, 308(1), 61.

Labbok, M. H. (1985). Consequences of breastfeeding for
mother and child. Journal of Biosocial Science 9(Suppl.), 43-
54,

Labbok, M. H. y Koniz-Booher, P. (Eds). (1990). Lactancia
Materna: Como Protejer un Recurso Natural Washington,
DC: Instituto para Investigaciones Internacionales de
Planificacién Familiar Natural, Universidad de
Georgetown/IMPACT.

Labbok, M., Koniz-Beoher, P., Shelton, J. y Krasovec, K.

(1990). dS DAIrd 13 2Ctd 2 Materna €n 10s Programas d
Planificacién _Familiar v Supervivencia Infantil,
Washington, DC: Instituto para Investigaciones

Internacionales de Planificacién Familiar Natural,
Universidad de Georgetown.

96 Educacién en lactancia



Labbok, M. y Krasovec, K. (1990). Towards consistency in

breastfeeding definitions. Studies in Family Planning Z1(4),
226-230.

McCann, M. F., Liskin, L. S., Plotrow, P. T., Rinehart, W. y
Fox, G. (1981, revisado 1984). La lactancia materna, la
fecundidad y la planificacién familiar. Population_Reports
(Series J, No. 24). Baltimore: Population Information
Program,

McNellly, A. S., Glasier, A. y Howle, P. G. (1985). Endocrine
control of lactational infertility I. En J. Dobbing (Ed.),

Maternal Nutrition and Lactational Infertility, 1-24. Nueva

York: Raven Press.

Pérez, A. (1981). Natural family planning: postpartum

period. International Journal of Fertility, 26(3), 219-221.

Pérez, A., Labbok, M., Barker, D. y Gray, R. (1988). Use
Effectiveness of the Ovulation Method Initiated During
Postpartum Breastfeeding. Contraception, 38(5), 499-508.

Rodriguez-Garcia, R. (1989). Helping the working woman. En

N. Baumslag (Ed.), Breastfeeding: The Passport to Life, 86-88.
Nueva York: UNICEF.

Rodriguez-Garcia, R., Kass-Annese, B., Stevenson, W., Klaus,
H. y Spleler, J. (1988). Glosarlo de Términos Utilizados en la
Planificacién Familiar Natural. Washington, DC: Instituto

para Investigaciones Internacionales en Planificaciéon
Familiar Natural, Universidad de Georgetown.

Thapa, S., Short, R. V. y Potts, M. (1988). Breastfeeding, birth

spacing and their effects on child survival. Nature, 335, 679-
682.

Moédulo curricular 97



PARTE IL
INSTRUMENTACION DEL MODULG

Previous Page Blank

Instrumentacion del médulo 99



Guia para la instrumentacién del médulo

Rosalia Rodriguez-Garcia, Maria Teresa de
Vergara y [.ois A. Schaefer

El siguiente formulario has sido desarrollado como

instrumento para el uso de profesionales de la salud en el
monitoreo de la planificacién e implantacién del moédulo.
Los objetivos principales de estas guias son:

Identificar los aspectos académicos o clinicos que han
intervenido en la implantacién del médulo.

Identificar los logros, facilidades y dificultades que han
intervenido en el proccso de implantacién del médulo y
cémo se han superado.

Datos generales:

Nombre de ]a institucién

Nombre del Director o Decano

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

Tipo de institucién:
Privada: Estatal: ___

Seniale el mes del ano en el cual se inicia el periodo
académico:

Duracién del afio académico: meses
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7. Cuantas veces al afo organizan cursos de
fuimacién continua:

8. Cual es la duracién media de los cursos: dias

IL Datos académicos:
1.  Duracién del programa de enfermeria/medicina

anos

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

Si No _ __

Otros cursos, Titulo(s)

3. Antes de usar el médulo de LM, el curso de
maternoinfantil tenia objetivos y contenidos
especificos para la ensefianza de la lactancia
materna en forma:

Suficiente Insuficiente

4, El uso del médulo ha introducido cambios en las
sigulentes areas de educacién sobre LM:

1. Enfoque en L}: -
2, Objetivos —_—
3. Temas —
4, Técnicas -
5. Actitudes —_
6. Nuamero de horas

dedicadas a la LM -
7. Métodos de ensefianza —_—
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8. Material didactico
9, Actividr.ues practicas -
10. Criterlos de evaluacion

11. Otros: (especificar)

II. Datos acerca de la integracién del M6dulo de Lactancia
Materna:

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

a. Cambios en el proceso de
enserianza y aprendizaje del
prograrna de pregrado

b. Cambios en el proceso de
ensenanza y aprendizaje del
prograrma de posgrado

C. Reslizacior de eventos de
educacién continua

d. Cambios en la organizacién
y provisién de scrvicios
hospitalarios en los cuales se
realizan las practicas
de enfermeria

e.  Actividades de integracién
docente y asistencial

f.  Actividades interdisciplinarias:
- Con médicos
- Con nutricionistas

- Otros

g. Actividades de educacién informal
y/o con grupos comunitarios
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h. Educacién del personal

docente y/o de servicio —
i. Desarrolio de actividades de

Investigacién

(sefiale los temas: )

2.  ¢Cuales de las siguientes unidades tematicas se
han utilizado o integrado en el plan de estudios?

=Totalmente P=Parcialmente N=Nada

a. Historla de las practicas de
lactancia materna (LM) T P

b. Tactores socioculturales,
tecnolégicos y politicos que
influyen en la LM en el pais T P

Cc.  Situacién maternoinfantil
actual en el pais y factores
de riesgo T P

d.  Aspectos biologicos y
psicosociales de la LM T P

e. Anatomia de la mamay
fisiolegia de la lactancia T P

f.  Nutricién de la madre y el
niflo durante la lactancia T P

Lactancia y sexualidad T P

h. Lactancia materna y el
espaciamiento de los
naciralentos: Método de
Lactancia y la Amenorrea
y otros métodos T P

1.  Técnicas clinicas para el

Inicio y el mantenimiento de
la lactancia materna T P
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Manejo de la LM: Madres que

trabajan fuera del hogar y

otras circunstancias

especiales T P N

Téciilcas de comunicacién y

ensefianza para los

prufesionales de la salud y

otros T P N

Técnicas de comunicacién y

de orientacién para la

educacién sobre la LM

a aivel familiar T P N

Intervenciones para efectuar
cambios en los sistemas de
servicios de salud T P N

Promocién de la LM a nivel
comunitarioydelasociledad T P N

Evaluacién de las actividades
para promover la LM. T P N
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IV. Proceso para la integracién del médulo: Logros, facilidades y dificultades

Pasos Logros Facilidades Dificultades

1. Preseniacién del médulo a las autoridades de la
Institucién para su informacién, motivacién y
toma de derisiones.

2. Estudio del mddulo por parte del comité
curricular o el de programas, o el departamento
de s_lud maternoinfantii de la institucién, con el
fin de determinar las implicac’ones académicas.

3. Informacién, motivacién y/o adiestramiento de
otros docentes acerca de la filosofia y estructura
del médulo.

4. Integracién total o parcial del médulo en uno o
varios programas o asignaturas del plan de
estudio.

5.  Seleccion, informacién y/o motivacién de otros
profcsionales  (antropélogos. socidélogos,
meédicos, nutricionistas, psicélogos, otros) para
que desarrollen los contenjdos del médulo de
acuerdo con la fllosofia y estructura del mismo.

6. Busqueda y seleccién de bibliografia apropiada
segin los requer.mientos del médulo.

7. Seleccién y colaboracién con los campos de
practica hospitalaria y comunitaria.
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IV. Proceso para la integracién del médulo: Logros, facilidades y dificultades (Cont.)

Pasos

Logros

Facilidades

Dificultades

10.

11.

12.

13.

14.

Coordinacién con el personal de servicio que
tendra relacién con las actividades practicas
derivadas del médulo, dando informacién,
motivacion y/o adiestraraiento.

Promocion de actividades interdisciplinarias en
los servicios.

Identificaciéon y/o elaboracién de material de
ensefanza segun los requerimientos del médulo.

Revision, seleccién y/o elaboracién del materizl
didactico que se requiera para cada unidad dei
modulo.

Elaboracién de guias de observacién, entrevistas
y/o listas de verificacidn de las actividades
practicas que se deriven del médulo.

Elaboracién de preguntas y criterios que
permitan la evaluacién objetiva del aprendizaje
de los contenidos del médulo.

Investigacion de la literatura de enfermeria y de
otras disciplinas sobre lactancia raaterna que
sirvan de documentacién y apoyo a los temas de
ensefnanza.
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IV. Proceso para la integracién del médulo: Logros, facilidades y dificultades (Cont.)

Pasos

Logros

Facilidades

Dificultades

15. Recopilacién de las conclusiones que se deriven
de los trabajos de grupo que aparecen en el
médulo.

16. Investigacion y coordinacién con instituciones
que promuevan la lactancia materna (Liga La
Leche, IBFAN y otros).

17. Elaboracién de material educativo para la
comunidad.

18. Determinacién de temas para investigacion.

COMENTARIOS:

FIRMA:

FECHA:



Indicaciones de tipo préictico para efectuar el
cambio curricular

Judith Melson

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

El médulo desarrollado durante el Seminario puede ser
utilizado para: 1) estudiantes de enfermeria y obstetricia; 2)
educacién continua para docentes de enfermeria; 3) educacién
para los proveedores de servicios de salud (enfermeras,
parteras, trabajadores que prestan atencién de salud en el
hogar, médicos, trabajadores sociales, nutricionistas y
dietistas, trabajadores de salud publica, 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
estusiasmo cuando recomiendan cambios de cualquier tipo—
particularmente un cambio curricular. Es posible anticipar
ciertos desafios ul prepararse a introducir nuevo material en
un plan de estudios. En este articulo se examinaran
brevemente algunos puntos que son relevantes a este proceso y
que pueden facilitar o dificultar el éxito de la integracién de
este nuevo material, y que son por lo tanto dignos de
consideracién.

DIFERENCIAR ENTRE LO QUE "ES NECESARIO SABER" Y LO
QUE "SERIA INTERESANTE SABER"

Uno de los procesos mas dificiles en el desarrollo de un
plan de estudios es decidir qué material es necesario incluir y
cual no es esencial, o sea, lo que podriamos llamar "es
necesario saber”, en contraste con lo que "seria interesante
saber”. Algunos docentes encontrarin que pueden usar el
médulo en su totalidad tal como estd, y otros tendran 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
interés especial en la lactancia materna y un nivel mas
elevado para estudiantes de posgrado en salud
maternoinfantil.

POSICION DEL MATERIAL DENTRO DEL CURRICULO

Cada docente deberd decidir dénde quedaria mejor la
informacién dentro del plan de estudios. Es posible que se
pueda incluir parte del material sobre lactancia materna en
un curso general sobre asuntos relacionados con la salud
publica, e incluir el material y el énfasis clinicos en cursos
mas especificos de enfermeria materna.

Un médulo puede constituir el contentdo de todo un curso,
o bien ser parte del material presentado en el contenido de un
drea mas extensa. Clertas unidades de un médulo podrian ser
utilizadas para todos los estudiantes y otras como material de
aprendizaje suplementario. Asi, mientras que todos los
estudiantes completardn una parte seleccionada de los
objetivos, aquellos estudiantes que demuestren un interés
particular en la lactancia materna pueden completar todos
los objetivos del médulo.

La mayoria de los curriculos de enfermeria estan llenos
con la informacién y la experiencia que los docentes
consideran esenclales para la ensefianza de la excelencia en
enfermeria. Sin embargo, a medida que cambian las
prioridades en salud, se agrega nueva informacién y se
elimina otra informacién no considerada esencial. La clave
para determinar cudl es el énfasis apropiado en relaciéon a un
determinado tema, depende de la importancia que se le dé a
clertos problemas de salud en un pais.

Educar y formar estudiantes para que asuman una
profesion, requiere que los profesionales que ahora practican
lleguen a un consenso sobre qué es esencial saber para entrar
en ese campo. Por ejemplo, para desarroller un curriculo
para estudiantes de enfermeria y obstetricia, en la
Universidad de Georgetown examinamos cada objetivo y nos
preguntamos: "JEstamos de acuerdo en que éste es un
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componente esencial?" Pudimos asi disminuir la cantidad de
material que Jas estudiantes tenian que aprender sin afectar
la calidad. Hacer una lista de las practicas esenciales
relacionadas con la lactancia materna que son requeridas
para los diferentes niveles de estudiantes, seria util para
decidir qué incluir en el plan de estudio.

También seria conveniente desarrollar medidas para
poder documentar antes y después de los examenes lo que se
ha logrado con el curricule. Esta investigacién evaluativa
aumentaria las posibilidades de obtener financiamiento para
actividades de educacién en lactancia materna.

PLANES DE ESTUDIO DE POSGRADO

Los estudiantes de posgrado tienen por lo general una
variedad de experiencias en enfermeria de posparto y
maternoinfantil. El uso de médulos de aprendizaje auto-
didacticos es especialmente valloso a este nivel, porque
permite al estudiante emplear menos tiempo en la
informacién que ya domina y dedicar mas tiempo al estudio
en profundidad del material que le es menos familiar. El
estudio independiente, con el médulo como guia, puede
lograrse fuera del aula de clase. Objetivos clinicos claros y
detallados permiten también al estudiante experimentado la
oportunidad de probarse a si mismo, seleccionando
experiencias clinicas apropiadas y demostrando el dominio
de los objetivos clinicos.

EFECTUANDC EL CAMBIO

Para reconocer los camblos que es necesario hacer hay
que identificar todos los obstaculos posibles a la promocién
de la lactancia materna. Cambios pueden requerirse dentro
de la escuela, en el establecimiento, hospital o departamento
de salud, en la ciudad o a nivel nacional. La educacién del
personal de servicio es un drea importante a ser enfatizada al
tratar de efectuar cambios en un ambiente 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 materna 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 publica es necesario hacer hincapié en
la conexién entre la lactancia materna, el espaciamiento
de los nacimientos y la morbi-mortalidad materna e
infantil.

3. Inclusién, si es posible, de estadisticas nacionales y
regionales del lugar donde se realice el trabajo, ya que
estas cifras tlenen mas significado para los funcionarios
de salud del gobilerno local que las estadisticas
internacionales.

4. Distribucién del material preparado en el Seminario, a
docentes y profesionales de la salud, para estimular la
discusioén e iniciar el proceso de cambio.

5. Identificacién entre los funcionarios gubernamentales de
allados para promover la lactancia materna asi como
entre profesionales e instituciones locales.

6. Formacién de grupos interesados constituidos por
profesionales, trabajadcres y estudiantes.

7. Promocién, v:Jizando la técnica usada en los EUA de
"semana de conclentizacién" (Awareness Week). Debe
obtenerse una proclamacién de los ministerios de salud o
de otras autoridades gubernamentales apoyando una
"Semana Nacional de Informacién sobre la Lactancia
Materna”. También se puede conseguir tiempo para breves
mensajes en radlo y televisién, para presentar al piiblico
los aspectos de la lactancia materna relacionados con la
salud. La inclusion de los estudiantes en estas actividades
despierta su interés en la salud pnblica y sirve como
aprendizaje de como educar a la poblacién.

8. Comunicacién permanente con otros grupos para

compartir informacién sobre las actividades que se estan
llevando a cabo.
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Nuevo interés en la lactancia materna.
SPor qué 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 tendercias
mundiales actuales en relacién con la lactancia, han
provocado un renovado interés en esta practice antigua. Se
pueden comprender mejor las razones para este resurgimiento
de interés en la lactancia materna si se examinan las
siguientes areas clave:

¢ nueva evidencia cientifica que confirma y elabora sobre
los beneficios reconocidos de la lactancia materna;

* nueva evidencia que ésta puede ser promevida con éxito en
varias poblaciones;

e el éxitec que han tenido otras intervenciones para
promover la supervivencia infantil, y

e 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
investigacion y la tecnologia han promovido un
entendimiento todavia mayor de las propiedades tunicas e
invaluables de la leche materna y los beneficios
multidimensionales tanto para la madre como para el nifo.
Una lista completa de dichos beneficios seria demasiado
extensa para ser incluida aqui, pero investigaciones en tres
areas proporcionan el principal impulso al resurgimiento
actual del interés en la lactancia materna.

En primer lugar, nuevos datos sobre las tasas de
mortalidad sugieren una relacién atun mas fuerte de lo que se
suponia, entre la lactancia materna y la supervivencia
infantil. Por ejemplo, un estudio realizado en el Brasil en
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1989 revel6 que un bebé alimentado exclusivamente al pecho
tiene:

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

* unriesgo 3,6 veces menor de morir a causa de infecciones
respiratorias, y

* unriesgo 2,5 veces menor de morir por otras infecciones

que un bebé que no ha sido amamantado (Victora y col., 1989).
Ademads. estudios lievados a cabo en las Filipinas, India,
Malas‘a, Egipto y Chile demuestran que el ricsgo de morir a
causa de cualquier enfermedad, es casi el doble entre nifios
que no iian sido alimentados al pecho, que entre aquellos que
si han sido amamantados (USAID, 1990).

En segundo lugar, la leche materna ha probado ser un
"elixir magico", con propiedades que exceden en mucho su
valor nutricional, y que no habian sido reconocidas
plenamente en el pasado. Por ejemplo, los clentificos saben
ahora que la leche materna tiene mas de 100 constituyentes
entre los que se cuentan algunos con propiedades
inmunolégicas y antiinfecciosas que actiien en forma directa.
Un estudio reciente, realizado en Escocia, demostré el
importante efecto de protecciéon que ofrece la lactancia
materna contra enfermedades gastrointestinales e
infecciones respiratorias agudas (IRA), aun en un pais
desarrollado (Howie y col., 1990). La leche materna tiene la
habilidad de adaptarse con el pasar del tiempo, a las
necesidades cambiantes del nifin. A la fecha, ninguna
férmula duplica exactamente la leche materra y nadie espera
que alguien produzca tal substancia en un futuro cercano.

Por ultimo, investigaciones recientes han definido con
mas precision el efecto contraceptivo de la lactancia materna.
Antes, aunque los cientificos y los profesionales de la salud
reconocian claramente una relacién entre la lactancia
materna y un retraso en la concepcién, la relacién en si
misma no era bien conocida. Ahora ya se sabe que si una
mujer estd amamantando en forma completa o casi completa,
estd amenorréica y con menos de sels meses de posparto,
recibe una protecciéon de aproximadamente 98% contra un
embarazo no planeado. Asimismo, estudios recientes de
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World Fertili urv indican que por cada mes adicional
en la duractén promedio de la lactancia materna en una
determinada poblacién. el intérvalo promedio entre
nacimientos aumenta entre 0,25 y 0,5 meses. Estudios han
demostrado que mayores intérvalos entre nacimientos (cerca
de tres afios 0 mas), contribuyen a la salud de las madres y de
sus hijos. En muchos casos, las metas econémicas y
poblacionales de un pais, en general, se benefician también de
las medidas adoptadas para lograr intérvalos aceptables entre
nacimientos (Labbok y Koniz-Booher (Eds.), 1990).

PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA

El renovado interés en la lactancia materna se debe
también, en parte, al éxito de esfuerzos recientes realizados
tanto en paises desarrollados, como en paises en desarrollo.
Muchos de estos esfuerzos fueron iniciados sélo después que
los investigadores empezaron a documeiitar la disminucién
de la practica y de la duracién de la lactancia materna en
poblaciones especificas en todv el mundo.

Los profesionales de la salud han establecido en muchos
paises varios proyectos de educacién y promocién, que han
sido efectivos para invertir las tendencias antes
mencionadas. Proyectos realizados en Honduras, Panama3,
Brasil, Indoresia y Taillandia muestran que la promocién de
la lactancia materna puede conducir a un incremento de la
practica y la duracién 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 mas detallad:imente.
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
poblacién urbana. Durante el programa, personal de
PROALMA adiestré al personal de los hospitales, estableci6
bancos de leche en esos hospitales, preparé y distribuyé
materiales de enseflanza para profesionales de la salud y para
el publico, y trabajé 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
después del programa (95% y 96%) la duracién promedio del
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periodo de la lactancia materna aumenté significativamente
(de 5 meses a mis de un ano). Ademas, en 1985 mas del 70% de
los nifios estaban siendo amamantados todavia a los 12
meses después del parto, en comparacién con solamente un

35% en 1982 (Madres y Nifios, 1987).

Muchos programas de promocién de la lactancia materna
incluyen un componente de comunicacién. Esta parte del
programa puede ser muy efectiva para crear el ambiente de
apoyo que es necesario para efectuar cambios de
comportamiento relacionados con la lactancia materna.
Proporciona informacién, apoyo y consejos no sélo a las
madres lactantes, sino también a sus esposos y familias, a
mujeres de todas las edades, al publico en general, a los
responsables por establecer las politicas, funcionarios del
gobierno, y otras personas con influencia que pueden hacer
camblios en la politica y en la practica para promover la
lactancia materna. Las intervenciones interpersonales son
también reforzadas por los esfuerzos de los medios de
comunicacion.

El mayor éxito en el uso de medios de comunicacién ha
sido en Brasil, en donde fue un componente importante en un
programa nacional de promocién de la lactancia materna.
Inicialmente, fue una campana de radiodifusién, y mas tarde
fue complementada con ccbertura en los diarios de mas alta
circulacién, actividades altamente visibles por parte de las
perscnas que determinan la politica, proclamacién de un
cddigo nacional que regula la venta de susti*utos de la leche
materna, y la contratacién de un especialista en
comunicacién 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 revision de los programas en 25 paises indicé que las
camparias por medios masivos de comunicacién que tuvieron
mas éxito, tenian cinco elementos en comun. Primero, todas
tenia un plan para asegurar sostenibilidad a largo plazo de los
programas de promocién de la lactancia materna. Segundo,
todas contaban con una sélida gerencia administrativa y
financiera, no sélo del programa de promocién de la lactancia
materna en general, sino también del componente de medios
de comunicacién en particular. Tercero, tenian una estrategia
de comunicacién general, basada en un analisis a fondo de los
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principales impedimentos para lograr la lactancia materna
6ptima. Ademas, habian sistemas de apoyo interpersonal,
tales como trabajadores de la salud y consejeros. Y,
finalmente, se desarrollé un programa de comunicacién de
masas con mensajes y materiales apropiados para la
audiencia a la que se deseaba llegar (Green, 1988).

Las intervenciones personales mismas son componentes
de los programas de promocién de la lactancia materna.
Estas actividades estan dirigidas a informar y prestar apoyo a
las nuevas madres y a las mujeres embarazadas, e incluyen:
educacién y adiestramientc de los trabajadores de la salud;
cambios en las practicas de los héspitales y maternidades, y
grupos de apoyo a las madres. Esta ultima intervencién es de
particular interés y ha probado ser sumamente efectiva para
ayudar a las madres a iniciar y continuar el
amamantamiento. Dependiendo de las necesidades y los
intereses locales, los grupos de apoyo pueden trabajar
estrechamente con el sector de atencién a la salud, facilitando
el enlace entre las madres y los proveedores de servicios,
pueden funcionar independientemente, o pueden combinar
éstas y otras estrategias. Su estructura es también muy
variable. Varian desde pequciios grupos locales informales,
hasta grupos que forman parte de una red internacional,
como la Liga de La Leche internacional. En todos los casos,
sin embargo, proporciorian a las madres la informacién
prictica y el apoyo moral necesarios para lograr una
experiencia positiva de la lactancia materna.

OTRAS INTERVENCICNES PARA LA SUPERVIVENCIA
INFANTIL

Una tercera razén por la cual el personal que presta
atencién de la salud y otros profesionales estan
reexaminando la lactancia materna y los programas para
promoverla, es 2l éxito reciente que han tenido otras
camparias mundiales en beneficio de la supervivencia
infantil y el crecimiento saludable del niflo. Por ejemplo,
desde mediados de la década de los ochenta, los organismos
internacionales han tenido considerable éxito en promover la
terapia de rehidratacién oral (TRO) y las inmunizaciones. Las
estrategias que han probado ser efectivas en estas actividades
de nromocién pueden ser empleadas también para promover
la lactancia materna. Ademads, la relacién natural obvia
entre la TRO y la lactancia materna, y entre ésta 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 después para prevenir recurrencias. Los
programas de inmunizacién ofrecen también una
oportunidad inica de promover la lactancia materna debido
al contacto continuo con la madre antes y después del parto.
El fomento de la lactancia materna deberia ser un elemento
integral de cualquier programa comprensivo dirigido z la
supervivencia infantil y al loyro de metas 6ptimas de salud,
poblacién y nutricién. Muchos funcionarios de salud publica
se sienten optimistas de que los programas de promocién de la
lactancia materna tendran considerable éxito.

COLABORACION DE LOS ORGANISMOS INTERNACIONALES
DONANTES

A pesar del éxito de las actividades de promocién en la
década pasada, la practica de la lactancia materna ha
continuado declinando. Esto se ha debido en parte, a los
limitados recursos y programacién en esta area por parte de
los donantes mdas importantes. Hasta hace poco, la
promocién de la lactancia materna estaba compuesta, en su
mayor parte, por numerosas actividades gue recibian escaso
apoyo financiero, por lo general de organizaciones privadas
voluntarias. Una de las razones principales es la naturaleza
difusa de la lactancla materna; se encuentra en donde quieray
se la incluye en muchas otras areas de Intervencion, tales
como Ja atencién prenatal, la nutricién, la vigiiancia 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 nivel de atencién que
merece. Puede parecer como un area que corresponde a alguna
otra intervencién, o bien como solamente una parte de un
programa mas amplio y que, por lo tanto, no merece atencién
por si misma. Al mismo tiempo, sin embargo, la contribucién
critica de la lactancia materna dentro de los muchos
componentes de la salud maternoinfantil, hace necesario 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 Breastfeeding (IGAB), cuyos miembros incluyen UNICEF,
OMS, USAID y la

(SIDA). EI grupo es activo en cinco areas que abarcan las
principales influencias en lactancia materna: informacién,
educacién y comunicacién; practicas de atencién de la salud;
politicas de alimentacién y nutricién; y también apoyo
directo a las madres y apoyc social a las madres que trabajan
fuera del hogar. Se le da especial importancia a llegar al nivel
mas alto de funcionarios que establecen las politicas, para
convencerlos de lo crucial que es la lact»=:cia materna, por el
impacto que tiene en sus metas ger.crales y ayudarlos a
formular las politicas de apoyo correspondientes.

Mediante esfuerzos colaborativos y coordinados, los
donantes podran conceder a la lactancia materna suficiente
identidad e importancia para generar el interés y la
experiencia necesaria para mejorar su practica. Los
dirigentes de los organismos donantes en todo el mundo estan
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 relacién con la situaciéon global
de salud, y mejoraran el impacto y la continuacién de las
actividades de promocion de dicha prictica.
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Promocién de la lactancia materna para la
supervivencia infantil y el espaciamiento de
los nacimientos:

Campo apropiado para la labor y el liderazgo
del personal de salud

Rosalia Rodriguez-Garcia y Lois A. Schaefer
INTRODUCCION

Profesionales e (instituciones nacionales e
internacionales alrededor del mundo han reconocido la
importancia fundamental de la lactancia materna para la
nutricién y la supervivencia infantil, asi como para
aumentar el espaciamiento de los nacimientos. Las altas
tasas de fecundidad, la desnutricién y las enfermedades
infecciosas, combinadas con la urbanizacién y el nuimero
creciente de mujeres que se incorporan a la poblacién
econémicamente activa, han hecho que la lactancia materna
resurja como elemento clave de los programas de
planificacién familiar y supervivencia infantil.

La promocién de la lactancia materna requiere la labor
coordinada de las autoridades, los administradores,
trabajadores sociales, educadores, profesionales de la salud y
medios de comunicacién. Al mismo tiempo, la educacién y
los servicios en el campo de la lactancia materna deben estar
a cargo de personas debidamente capacitadas y motivadas.
Como el éxto de la lactancia materna depende en gran medida
de la educacién y el apoyo ofrecido a las madres, y requiere
cuidar, en vez de curar, es un campo ideal para la intervenciéon
de enfermeria. El personal de enfermeria puede desemperiar
una funcién central en la promocién de la lactancia materna
en los hospitales y en la comunidad, brindando informacién
correcta y apoyo adecuado. La labor y el liderazgo del
personal de enfermeria en el fomento y la promocién 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 atarien
a la nutricién infantil y al espaciamiento de los nacimientos,
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asi como de los factores socioculturales, econémicos y de otra
indole que influyen en dicha prictica en todo el mundo. Esta
monografia incluye la educacién sobre lactancia materna en
los programas de estudios de las escuelas de enfermeria e
intenta demostrar su importancia y la funcién
extraordinaria que el personal de enfermeria puede
desempenar en las campanas Internacionales de promocién,
La necesidad de incluir educacién sobre la lactancia materna
en los programas de estudios de las escuelas de enfermeria se
enfatiza debido a que, con una mejor preparacion comno parte
de los estudios previos al ejercicio de la profesién y una
capacitacién adicional, el personal de enfermeria podra
asumir una funcién 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 promocién de la lactancia materna se
podria salvar a un millén de nifios al afio en los paises en
desarrollo (Grant, 1982). No amamantar, no amamantar
optimamente o interrumpir precozmente la lactancia
materna son factores que tienen efectos negativos en la salud
del nifio y de la familia, y que se deben abordar en los
programas de promocién y g:stion.

Para obtener efectos 6ptimos en la supervivencia infantil
y el espaciamiento de los nacimientos las madres deberian:
comenzar a amamantar inmediatamente después del parto;
alimentar al bebé exclusivamente con leche materna hasta
los cuatro o seis meses; amamantar al bebé 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 bebé alimentos
suplementarios o semisoélidos después de los 4 a 6 meses de
edad. Estas practicas de lactancia materna, empleadas en
forma correcta y generalizada, pueden disminuir la
fecundidad durante los meses posteriores al parto. Aun si no
pudieran obtenerse esas condiciones 6ptimas que
proporcionan los beneficios mas completos tanto a la madre
como al nifio, otras practicas de lactancia materna también
ofrecen muchos beneficios que contribuyen a la nutricién y a
la supervivencia infantiles.
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Aunque la mayoria de los autores no usan definiciones de
lactancia exclusiva y parcial que sean consistentes y claras,
en esta monografia, estos términos se han definido de la
siguiente manera: lactancia exclusiva, cuando el bebé se
alimenta exclusivamente con la leche de su madre, sin ningiin
alimento sélido o liquido complementarlo; lactancia parclal
cuando el bebé, ademas de ser amamantado, recibe alimentos
liquidos y sélidos (Rodriguez-Garcia, Kass-Annese,
Stevenson, Klaus y Spieler, 1988); lactancia casi exclusiva
cuando el bebé se alimenta con la leche de la madre pero recibe
sorbitos de otres liquidos. Los términos "lactancia exclusiva”
y "lactancia caci exclusiva" son considerados como lactancia
materna completa {Latbok y Krasovec, 1990). (Véase la
Figura 1.)

1
Esquema de definiciones de lactancia

Lactancia materna
COMPLETA PARCIAL
Exclusiva Casl exclusiva E! bebé, ademas de
El bebé no recibe El bebé recibe ser amamantado,
ningan otro liquido Jugos, alimentos recibe alimentos
o alimento sélido tradiclonales, liquidos y sélidos

vitaminas, o agua,
unasolavezaldiay
nomasdel62
sorbitos

Fuente: adaptado de Labbok y Krasovec. (1990). Towards

consistency in breastfeeding definitions. Studies in Family Planning,

21(4), 226-230.

La lactancia materna es un meétodo 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

Documentos de apoyo 125



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 sucedaneos de la leche, la
leche materna esta adaptada especificamente a las
necesidades del bebé. Contiene mas nutrientes metabolizados
y de facil digestién, como proteina de suero de leche, materia
grasa, lactosa y vitaminas K, D, A, C y E, y un equilibrio
especifico de aminoacidos. Los lactantes absorben en forma
mas 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 concentracién apropiada de
proteinas y electrolitos, la leche materna por si sola satisface
las necesidades de hidratacién del lactante, aun en climas
calurosos y humedos, tal como demostraron Brown,
Kanashiro, Aguila, Romana y Black (1986) en el Peri.

A la leche materna se le atribuye la disminucién de los
casos de obesidad durante la lactancia y en etapas posteriores
del desarrollo infantil (Lawrence, 1985). También reduce el
numero y la gravedad de alerglas tales como eczemas y célicos
(Chandra, 1979), porque el sistema inmunitario del bebé no la
percibe como una proteina "extrafa"; por el contrario, la
lactancia evita que el bebé esté expuesto a proteinas extranas
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 oclusién de los dientes en etapas posteriores del
desarrollo infantil (Labbok, 1989a).

Una ventaja importante de la lactancia materna es la
proteccién inmunolégica que confiere al lactante. Tanto el
calostro como la leche materna madura contienen
substancias biolégicamente activas que protegen al nifno
contra las infecciones. Entre esas substancias se encuentran
las inmunoglobulinas (principalmente la IgAl, los leucocitos,
el factor Lifido (que impide el desarrollo de bacterias
patégenas al aumentar la acidez intestinal), la lisozima
(enzima que destruye ciertos virus bacterianos) y la
lactoferrina (que inhibe el crecimiento de bacterias
enteropatégenas) (Lawrence, 1985). Estas substancias estin
presentes en el calostro, hecho que es necesario destacar
porque muchos creen que el calostro es initil 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 proteccién inmunolégica el
lactante es menos susceptible a contraer diversas infecciones,
lo cual disminuye la mortalidad y morbilidad infantiles (la
morbilidad se calcula segan el namero de hospitalizaciones)
(Ellestad-Sayad, Coodin, Dilling y Haworth, 1979; Golberg,
Rodriguez, Thome, Janowitz y Morris, 1984; Janowitz y col.,
1981; Lepage, Munyakazi y Hennart, 1981; Plank y Milanesi,
1973) En muchos otros estudios (Butz, Habicht y DeVanzo,
1984 y Habicht, DeVanzo y Butz, 1986) también se ha
demostrado el efecto protector de la alimentacién basada
exclusivamente o principalmente en la lactancia materna,
nbservindose una disminucién de la morbilidad y mortalidad
entre los nifos alilmentados parcialmente con leche materna,
y tasas aun mas bajas entre los ninos alimentados
exclusivamente con leche materna (Véase el Cuadro 1.)

Cuadro 1
Mortalidad en el primer afio de vida entre bebés
sobreviviendo hasta las 4 semanas, los 3 meses y 1os 6 meses
de edad, segiin tipo de leche, en dreas rurales de Chile,

1969-1970
Muertes entre
edades indicadas
y las 50 semanas
Tasa
No. de por mil
sobre- sobre-
Edad Tipo de leche vivientes N° vivientes
4 semanas lactancia materna exclusiva 1231 36 29.2
lactancia materna y biberén 125 7 56.0
exclusivamente biberén 215 13 60.5
3 meses lactancia materna exclusiva 798 11 13.8
lactancia materna y biberén 240 9 375
exclusivamente biberén 413 16 387
6 meses lactancia materna exclusiva 398 4 10.0
lactancia materna y biberon 285 4 14.0
exclusivamente biberén 604 12 199

Fuente: Plank, S.J., y Milanesi, M. L. (1973). Infant feeding and infant

mortality in rural Chile. Bulletin of the World Health Organization,
48, 203-210.
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Existen pruebas de que la lactancia materna confiere
proteccion contra las infecciones respiratorias y la otitis
media. Chandra (1979) y Saarinen (1982) encontraron menos
casos de otitis media e infecciones respiratorias en los nifos
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 sélo proporciona al bebé la proteccién
directa que confieren los componentes inmunolégicos de la
leche materna, sino que también reduce la exposicién a los
agentes patégenos presentes en alimentos, liquidos y
utensilios contaminados, evitando asi muchos casos de
diarrea. 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 nifios menores de dos meses no
alimentados con leche materna, observando
sistematicamente un riesgo menor en los lactantes
alimentados exclusivamente con leche materna (véase la
Figura 2). Se observ6 también una relacién entre dosis y
respuesta: cada comida adicional al dia que no fuese de leche
materna aumentaba el riesgo de mortalidad infantil. En una
poblacién marginal del Peri se documenté el efecto de la
lactancia materna en la morbilidad por diarrea, obteniéndose
resultados similares (Brown y col.,, 1988). En estudios
realizados en hospitales de las Filipinas, Costa Rica e
Indonesia se compararon las tasas de diarrea en los
pabellones para recién nacidos. Al pasar del biberén a la
lactancia, el namero de casos de diarrea disminuyé 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). (Véase el
Cuadro 2.)

A pesar de la proteccion inmunolégica que recibe de la
leche materna, el lactante inevitablemente contraera
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 materna es sumamente beneficiosa para
el bebé enfermo. En esos periodos 1 madre puede necesitar
ayuda para continuar amamantando. El lactante enfermo tal
vez no chupe con suficiente fuerza, y si es la madre quien esta
enferma, especialmente si se la separa del bebé, quiza no
pueda continuar extrayendo leche.
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Figura 2.
Riesgo relativo de mortalidad debido a diarrea, segan tipo de
alimentacién, en Porto Alegre y Pelotas, Brasil (Bebés de
edades O a 12 meses)

formula sélo
formula + suplementos
LM + férmula
LM + férmula + suplem.

LM + suplementos

LM cxcluslyamcnte

Riesgo relativo ¢ 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 ESPACIAMIENTO DE LOS
NACIMIENTOS

La lactancia materna completa y casi completa’, y si la
madre permanece amenorreica, evita el embarazo en el 98%
de los casos durante el primer semestre después del parto, lo
cual resulta en un intérvalo més prolongado entre gestaciones
(Kennedy, Rivera y McNetilly, 1989). Por consiguiente, es tan
eficaz como la mayoria de los demas métodos
anticonceptivos, o aiin mas eficaz. Se ha calculado que la
disminucién de la frecuencia de las gestaciones debido a la
amenorrea de la lactancia evita mis embarazos en los paises
en desarrollo que tordos los demas métodos anticonceptivos
reversibles combinados (Kennedy y col., 1989). Los intérvalos
mas prolongados entre gestaciones estdn relacionados con la
disminucién de la mortalidad infantil. La probabilidad de

1La lactancla materna completa y casi completa se puede definir de

la sigulente forma: la leche materna constituye el alimento

predominante del lactante; el beb¢ mama con frecuencia y durante

l121,‘nlap¢:riodo prolongado, y los alimentos adicionales no reemplazan
ctancia.
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Cuadro 2
Incidencia de y mortalidad debida a diarrea segin tipo de
alimentacitn, desde enero de 1973 hasta abril 1977

Casos de diarrea

Tipo de alimentacién Morbilidad Mortalidad
No. % No. % No. %
9.622 138 38
Lactancia materna 6.408 66 30 6 4,35 (4] 0
exclusiva
Lactancia materna 611 6,35 8 5,80 0 0
y biberén

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

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

muerte de los nifios nacidos con un intérvalo de menos de dos
afos es el doble de la de los nifios nacidos con intérvalos de
dos a cuatro afios. Si todos los nifios nacleran con un
intérvalo ce dos afos como minimo, la mortalidad del recién
nacido podria disminuir en un 109%, y la mortalidad en
general infantil en un 16% (UNICEF, 1985).

La lactancia materna retrasa el retorno de la fecundidad
al dernorar la ovulacién y la menstruacién. Cuando el
lactante mama, estimula las terminaciones nerviosas del
pezon, lo cual promueve la produccién de prolactina en la
glanduia pituitaria. También dicho estimulo esta
relacionado con la supresién de las hormonas que estimulan
la maduracién y liberacién de évulos. Por lo tanto, cuando se
produce esta supresién, se inhibe la ovulacién y la
menstruacién. Sin embargo, para suprimir completamente la
ovulacién se necesita un estimulo constante e intenso, o sea,
que el lactante mame frecuentemente, de dia y de noche. Toda
aisminucién en la frecuencia o intensidad de la succién —
como ocurre cuando al nino se le dan chupetes, biberones o
comidas suplementarias, o cuando cambian las practicas, ya
sea porque la leche se extrae manualmente o porque se
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modifica el estilo de vida— reduce su eficacia como
anticonceptivo (Labbok, 1989b),

El retorno de la menstruacién es un buen indicador de
fecundidad y, por consiguiente, de la necesidad de usar otro
tipo de anticonceptivo. En cambio, la amenorrea no es
necesariamente un signo cierto de infecundidad. La
frecuencia con la cual la ovulacién precede el retorno de la
menstruacién no es clara ni uniforme. Pérez, Vela, Masnick y
Potter (1972) observaron que es mdas probable que la
ovulacién preceda a las primeras reglas durante los ultimos
meses de la lactancia que durante los primeros meses. En ello
también influye mucho el que la lactancia sea exclusiva o
parcial. Ellos observaron que el retorno de la menstruacién
estaba precedido por ovulacién en menos del 50% de los casos

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

Primeron ciclos ovulatorios

Lactancla Lactancia Lactancia
materna materna materna
exclusiva parcial suspendida

Dia de primer N°de  Ovula- N°de Ovula- N°de Ovula-

sangrado pacien- torlos pacien- torilos paclen- torlos
vaginal tes (96) tes (%) tes (%)
0-29 — — - — — _
30-59 8 0 7 29 1€ 83
60 6 més 19 58 38 79 &0 93
Total 27 41 45 75 a8 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 Gynecology, 144(8), 1041-1047.

cuando la lactancia era exclusiva, pero cuando ésta era
parcial, la ovulacién precedia a la menstruacién en casi el
75% de los casos (véase el Cuadro 3). El cese de la lactancia dio
lugar a que la ovulacién ocurriera antes que la menstruacién
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en el 90% de los casos. Esa relacién ha sido confirmada en
estudios recientes (Gray y col., 1990; Kennedy y col., 1989).

La duracién de la amenorrea de la lactancia y el retorno de
la ovulacién dependen de varios factores, entre los cuales cabe
destacar: la duraci6n del periodo de lactancia; el momento en
que se comienzan a administrar alimentos complementarios,
y la manera en que se amamanta: cada vez que el bebé lo desea
0 con un horario fijo.

Estos factores, en su mayoria, son determinados
socialmente y en ellos pueden influir elementos externos tales
como presiones econdémicas, campanas de los medios de
comunicacion 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
método anticonceptivo. La comunidad clentifica por lo
general acepta que si una mujer alimenta a su bebé
exclusivamente con leche materna y la menstruacién no ha
reaparccido, no necesita usar otro método anticonceptivo
durante el primer semestre después del parto (Kennedy y col.,
1989; Rodriguez-Garcia, 1989). Sin embargo, algunas mujeres
prefieren usar un método anticonceptivo complementario
para mayor seguridad o proteccién en caso de que tuviesen que
cambiar repentinamente la practica de la lactancia. Si se
agregan comidas suplementarias a la dieta del lactante. la
posibilidad de que haya una ovulacién antes del retorno de la
menstruacion aumenta drasticamente (Labbok, 1989b). En
consecuencia, se deberia usar otro método anticonceptivo que
sea compatible con la lactancia, como los métodos naturales
de planificacién familiar, el preservativo, el dispositivo
intrauterino, el diafragma o la pildora de progestina
solamente, ya que la pildora con estrégeno puede disminuir la
produccién de leche. (Los métodos naturales son compatibles
pero requieren educacién adicional.) Como la lactancia es
beneficiosa para el bebé, deberia de ser lo mas prolongada
posible.

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

Ern el periodo del puerperio, la lactancia estimula la
contraccion e involucién uterinas y de esta manera
disminuye la posibilidad de hemorragia posparto. También se
ha demostrado que la lactancia protege contra el cancer de
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ovario (Schneider, i1987) y el cancer de mama (Family Health
International, 1989).

La unién entre la madre y el bebé se fortalece por el
contacto intimo que entrafia el acto de amamantar. Las
primeras horas y dias después del nacimiento parecen
constituir un periodo especialmente delicado que puede tener
efectos duraderos en los vinculos de la madre con el hijo/hija.
Se ha comprobado que el contacto precoz entre ellos guarda
relacién con el aumento de la lactancia, la disminucién de las
infecciones y la mejora del crecimiento y d- la regulacién de
la temperatura corporal del lactante (Klaus y Kennel, 1983;
Lawrence, 1985). Otros beneficlos importantes relacionados
con la conveniencia y comodidad de la lacteéncia materna
sobre el biberén: no se requieren utensilios, preparacion,
lavado y otras tareas gque toman tiempo. La lactancia
materna esta siempre disponible para la madre y es portatil.

REPERCUSIONES ECONOMICAS DE LA LACTANCIA
MATERNA

Las ventajas econémicas 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
esterilizacién. Se estima que el costo de allmentar
debidamente a un bebé con férmula 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 familias de muchos
paises (McCann, Liskin, Plotrow, Rinehart y Fox, 1984). Esto
no incluye los gastos de atencién médica vinculados al
aumento de ia morbilidad y mortalidad causadas por la
alimentacién con biberén. Suplementar la dicta de la madre
a fin de mejorar su nutricién y garantizar que disponga de
leche de buena calidad cuesta mucho menos que alimentar al
bebé con biberén. Sin embargo, esto no tiene en cuenta el
valor del ticmpo dedicado a la lactancia materna, es decir, el
costo del tiempo que la madre dedica a la alimentacién del
nifno, en vez de dedicarlo a otrz cosa, ya que otra persona que
no sea la madre le puede dar el biberén al recién nacido.

A nivel nacional, la disminucidn de la dependencia en los
sucedaneos de la leche importados, que se compran con
divisas escasas, titne 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
poblacién. Un cambio en las practicas 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 persoral las
salas de recién nacidos. Si el bebé se queda en la hzhitacién de
la madre, se necesitarian menos enfermeras que s permanece
en la sala de recién nacidos, puesto que la misma enfermera
puede atender a la madre y al bebé, y asi dedicar mas tiempo a
la educaci6n sobre la lactancia y al fomenta de su practica, en
vez de dar biberones.

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

Segun Pgpulation Reports (McCann y col., 1984), alrededor

de 90% de las mujeres de los paises en desarrollo amamantan
a sus hijos recién nacidos. En Africa y Asia, el porcentaje es
ligeramente mas elevado (mas de 90%) que en América Latina
y el Caribe (85%). La duracién de la lactancia materna
también es mayor en Africa y Asia (11 meses en promedio),
donde 70% de los niflos de sels meses contintan
alimentandose con leche materna (véanse las Figuras 3 y 4).
En América Latina y el Caribe, en cambio, la duracién de la
lactancia oscila entre 2 y 15 meses, en promedio, y s6lo entre
35% y 60% de los bebés continian alimentandose con leche
materna al cumplir seis meses. Las tendencias indican que a
pesar de las multiples ventajas de la lactancla materna, su
Incidencia y duracién estan disminuyendo, especialmente
entre las mujeres urbanas mejor educadas y de mayores
ingresos. Si bien en cada pais o regién se observan diferentes
tendencias, la cantidad de mujeres que inician la lactancia
materna en los paises en desarrollo es cada vez menor, y las
que amamantan a sus hijos lo hacen por un periodo mas
corto, especialmente en América 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 mas. En el
estado de San Pablo, menos del 50% de las mujeres amarnanta
siquiera por un mes. En un estud!o realizado en clinicas para
pacientes ambulatorios en el sur de Brasil se comprobé que,
en 1940, 98% de los lactantes se alimentaban inicialmente
con leche materna; en 1974, esa cifra ascendia a sélo 76%. El
porcentaje de mujeres que continuaban amamantando a los
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seis meses disminuy6é de 60 a 12. Estas tendencias son
inquietantes para los profesionales de la salud, ya que la
disminucién de la lactancia materna tendra efectos
perjudiciales en la salud infantil y en el espaciamiento de las
gestaclones.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRACTICA DE LA
LACTANCIA MATERNA

Una variedad de factores socioculturales, demograficos,
educacionales y psicosociales contribuyen a la disminucién
de la lactancia materna. La tecaologia moderna y la
modificacién de las estructuras sociales han ocasionado
cambios rapidos en el estilo de vida, que 10 valoran 9
fomentan la lactancia natural. Las dificultades econémicas
existentes en todo el mundo han intensificado la migracién de
la poblacién rural a las zonas urbanas, y esto, a menudo, ha
dado como resultado un aumento de la participacién de la
mujer en la poblacién econémicamente activa y la ruptura de
la familia extendida (Rodriguez-Garcia, 1990). La mujer debe
trabajar fuera del hogar para garantizar la supervivencia
econdémica de la familia. La separacién de la madre y el bebé
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
extraccion manual o con una bomba de leche, el bebé puede
continuar alimentandose con leche materna aunque la madre
trabaje fuera de la casa (Labbok, comunicacién personal,
1989). Al mismo tiempo, a medida que el sistema de la
familia extendida se rompe debido a problemas econémicos y
al desplazamiento de la poblacién, muchas madries se ven
privadas del apoyo y los conocimientos de las mujeres que
tradicionalmente les habian ensenado las técnicas de la
lactancia, ayudado a atender al bebé y a realizar las tareas
domésticas. Pocas sociedades han establecido sistemas
alternativos de apoyo para esas madres. En algunos paises,
las promotoras comunitarias estin comenzando a
desempeniar una funcién catalizadora y educativa tnica e€n su
género. Por ejemplo, en México se esta llevando a cabo un
proyecto que combina la instruccién de las madres,
inaividualmente y en grupos, por promotoras comunitarias.
Los datos preliminares revelan la influencia extraordinaria
de las promotoras en el aumento del mimero de madres que
alimentan a sus hijos exclusivamente de leche materna hasta
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Figuea 3.
Porceniaje de nifios amamantados ivicialmente y duracién
de ig Iactancia materna en 28 paises en desarrollo, segan
datos de la Encuesta Mundial de Fecundidad

Duracién media de la Porcentaje de nifios
lactancia materna in{cialmente
(meses) amamantados
Venezuela 1977 Venczuela 1977 §
Trinidad y Tobago 1977 Trinidad y Tobego 1977
Peru 1977-78 K 129 Peni 1977-78 90.1
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Paroguay 1979
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Jamaica 1975-76 il 6 Jamaica 1975-76 [ 934
Haitt 1977 IR 15 Hattf 1877 iR 93.1
Guyanu 1975 i Guyana 1975 § 87.8

Rep. Dominicana 1975
Costa Rica 1976
Colombie. 1976 K

Rep. Dominicana 1975
Costa Rica 1976 |8
Colembla 1976

Tailandta 1975 § g 189 Tailandia 1975 |J§
Siriz 1978 Siria 1978
S Lanka 1975 208 S Lanka 1975 96.5
Filipinas 1978 Filipinas 1976 [
Pakiatén 1975 192 Pakist4n 1975 [ 954
Nepal 1976 B 236 Nepal 1976 [§ R ©7.0
Malasia 1974 Malusaia 1974 [§
Rep. de Carea 1974 |} Rep. de Corea 1974 [R jos4
Jorddn 1876 § Jordan 1976 Ol 024
indoncsia 1976 I Indonesia 1976 [} R %69
Fij 1974 Ay 1974 I
Bangladesh 1975-76 Bangladesh 1975-76 IR 1977
Sudan 1978-79 i Sudan 1978-79 § ;]
Sencgnl 1078 K Senegal 1978 o 541
Lesoto 1977 Lesoto 1977 93.2
Kenya 1977-78 § Kenya 1977-78 R
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Fuente: McCann, M. F,, Liskin, L. S., Plotrow, P. T., Rinehart, W., y Fax,
G. (1981, revisado 1984). La lactancia materna, la fecundidad y la

planificacién familiar.

Population Reports (Series J, N° 24).

Baltimore, MD: . Population Information Program
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Figura 4.
Porcentaje de muyjeres que iniclan ei amamantamiento y que
lo continfian, por edad del nific, en s pzises en desarrcilo,
datos de ia Encuesta Mundial de Fecundidad

América del Sur

Porcentaje
mamantando

Fuente: McCann, M. F., Liskin, L. S., Piotrow, P. T., Rinehart, W., y Fox,
G. (1981, revisado 1984). La lactancia materna, la fecundidad y la

planificactéri familiar. Population Reports (Serles J, N° 24).
Baltimore, MD: Population Information Program
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los cuatro o seis meses y en la formacién de grupos
espontineos de apoyo para las madres (Rodriguez-Garcia,
Aumack, Gallegos-Vasquez y Ramos-Chacén, 1988, 1990).

Los sistemas capitalistas también han influido en la
disminucién de la lactancia materna. Los fabricantes de
sucedaneos de la leche materna han difundido avisos
publicitarios de sus productos en los paises en desarrollo,
presentandolos como la forma moderna y deseable de
allmentar a los recién nacidos, preferida por las mujeres ricas
y educadas. EIl biberén se ha convertido en un simbolo de
posicién social. Ademds, han presentado enganosamente la
férmula como un producto tan bueno o mejor que la leche
materna, y naturalmente, cualquier madre que se preocupa
por sus hijos tratard de darles lo mejor. Las camparias
publicitarias son reforzadas con Ja distribucién de muesiras
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 menudo fomentan el uso del biberén.
Ellos también han recibido informacién errénea de los
fabricantes de férmula, y a su vez la transmiten a las madres
con muestras gratis de frmula. Ademas, los profesionales de
salud que trabajan en hospitales han adquirido habitos y
practicas que con frecuencia menoscaban la lactancia
materna. Entre ellos cabe destacar la separacion de la madre
y el bebé, especialmente durante las 24 horas siguientes al
parto; el uso de una cantidad considerable de anestesia
durante el parto; la alimentacién del recién nacido segiin un
horario fijo y el uso habitual de biberones con férmula
suplementaria, glucosa, agua o té; la distribucién de muestras
gratuitas de {6rmula, y la falta de contacto entre la madre y el
bebé durante la hospitalizacién. El personal de servicios de
salud frecuentemente suprime la lactancia materna durante
los periodos de enfermedad, separando a la madre y al bebé y
limitando el contacto entre ambos, o aconsejande a la madre
que no amamante, alegando que no es suficiente desde el
punto de vista nutricional o que podria ser perjudicial para el
bebé enfermo. Ademais, el personal de salud no utiliza
correctamente las graficas de crecimiento. Muchos
consideran el retraso del crecimiento como motivo para
administrar alimentos suplementarios, en vez de ayudar a la
madre a mejcrar las técnicas 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 implicacién de estos
procedimientos es doble ya que no sélo promueven el uso del
biber6n, sino que también impiden el establecimiento de
sistemas biolégicos necesarios para iniciar y mantener la
lactancia, sin los cuales, ni las madres mas resueltas tienen
éxito. La promocién y la gestién de la lactancia se deberian
incorporar en todos los servicios perinatales.

Por iltimo, la connotacion sexuai 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
cormnodas amamantando en piblico. Ademas, muchas mujeres
tienen la idea equivecada de que amamantar les arruinara la
silueta y prefieren dar el biberén. Hasta que todos estos
factores se reconozcan y cambien, la lactancia materna
continuarad disminuyendo.

ELEMENTCS CLAVE PARA LA PROMOCION DE LA
LACTANCIA MATERNA

La promocién y el alcance de la lactancia materna se
puede definir como e! conjunto de actividades encaminadas a
fomentar su aceptacién y practica a nivel locai, regional o
internacional (véase el Cuadro 4). El propésito es producir
cambios positivos en los conocimientos y actitudes de la
poblacién en general, y de las madres en particular, en lc que
conclerne a ia lactancia. Por consigulente, si bien las mujeres
embarazadas, lactantes y en edad de procrear son las
principales destinatarias de los programas de promocion,
otros segmentos de la poblacién tambien son importantes
porque su actitud y opiniones influyen en las madres. Entre
otros grupos de interés cabe sefalar a los conyuges, miembros
de la familia, dirigentes comunitarios nacionales y locales,
trabajadores comunitarios y profesionales de la salud. Cada
grupo requiere un enfoque diferente, y un programa giobal de
promocién de la lactancia debe estar dirigido al mayor
namero posible de grupos. Algunos de los componentes
principales de los programas de promccion son:

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

¢ la capacitacién y la educacién de los profesionaies de la
salud;
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» Ja disponibilidad de servicios y de educacién sobre
lactancia materna;

e los grupos de apoyo para madres. tanto cornunitarios
como de otro tipo; y

* una estrategia de comunicacién basada en una
combinacién de medios de comunicacién masiva y otras
actividades de educacién y putiicidad.

Cuadro 4
Estrategias para promover la lactancia materns

Estas estrategias consisten en combinar laz actividades de
informaci6én, educacion, comunicacién, capacitacién, publicidad e
investigacién en un prograrna de accién global encaminado a:

¢ Aumentar los conocimientos de la comunidad sobre la
lactancia materna y los servicios de educacién disponibles y
facilitar el acceso a dichos servicios;

e Aumentar los puestos de servicios y de educacién sobre
lactancia;

e Aumentar la proporcion de mujeres que alimentan a sus
hijos exclusivamente con leche materna;

¢ Aumentar la proporcién de mujeres que inician la lactancia
materna y la contintian;

¢ FEstablecer una base de conocimientos de las practicas de
lactancia materna y de los factores que influyen en la
decisién de amamantar, e

e Influir las directivas politicas nacionales en materla de
lactancia materna.

Fuente: Adaptado de: Rodriguez-Garcia, R. (Ed.). (1987). Qutreach
Strategy for Natural Family Planning. Washington, DC: Instituto

para Investigaciones Internaclonales de Planificacion Famillar
Natural, Universidad de Georgetown.

Una falla de muchos programas de promociéon de la

lactancla materna es que son dirigidos a un grupo femenino
homogéneo. Las mujeres no constituyen un grupo homogéneo,
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sino que se pueden y deben estratificar segiin varios criterios,
entre ellos su posicién socioeconémica y su grado de cultura y
educacién. Por comnsiguiente, para que la promocién de la
lactancia materna sea eficaz, es necesario formular
estrategias de promocién y fomento para cada segmento de la
poblacién femenina, basadas en una comprensién de sus
creenclas y actitudes hacia la lactancia materna, su libertad
de eleccién, su estilo de vida y sus objetivos profesionaies.
Esta informacién es especialmente importante para la
promocién de la lactancia con las madres que trabajan. Este
segmento de la poblacién femenina se puede dividir en
distintos grupos: desde las madres que trabajan en su casa o
en el campo y que posiblemente tengan mas contacto con el
bebé durante el dia, hasta las madres que trabajan en oficinas
y fabricas con un horario fijo. Cada situacién 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 éxito de Ia
promocién, fornento, apoyo y gestién de la lactancia materna.
Se han identificado varios puntos criticos de contacto cuando
la informacién sobre la lactancia y el apoyo adecuado tienen
mayor influencia en la decisién de la madre de iniciar y
continuar el amamantamiento y su duracién. Estos puntos
criticos de contacto incluyen:

* Durante la educacién sobre reproduccién, sexualidad y
maternidad;

¢ Antes del embarazo:

* Durante los exdmenes prenatales y los cursos de
preparaciéon al parto;

¢ Enla sala de partos;
* Durante la hospitalizacién posterior al parto;

e Al dar de alta a 1a madre:
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En los exdmenes de posparto y otros exiamenes posnatales;

¢ Cuando reaparece la menstruacién;

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

* Cuandc se usan alimentos suplementarios y
anticonceptivos, y

* Cuando se planea volver a trabajar.

En esos momentos. la madre necesita informacién y, lo
que es aun mas 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 continian 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 enfermeriz es el que esta mas en contacto
con las madres en esos momentos. Las enfermeras son la
clave del comienzo y del mantenimiento de la lactancia
materna. 5! carecen de la capacitacién y la practica
necesarlas para fomentar y manejar la lactancia, es probable
que otras actividades de promocién no tengan éxito.

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
Wintkoff, Laukaran, Myers y Stone (1986) en un hospital
municipal de los Estados Unidos se observdé que los
profesionales de la salud transmitian a las madres la
suposicion tacita de que los lactantes serian alimentados con
biberén. Las practicas del huospital, tales como la separacién
de la madre y el bebé, la admdnistracién habitual de biberones
a todos los lactantes y la ignorancia de los profesionales de la
salud en lo que concierne a la fisiologia y las técnicas de
amamantar fortalecian esa actitud. En consecuencia, sélo
16% de las madres trataban de amamantar, y ningur; lactante
salia del hospital habiéndose alimentado exclusivamente con
leche materna (véase el Cuadro 5). En México (Potter, Mojarro
y Nuriez, 1987) se compararon las practicas de alimentacién
de los lactantes nacidos en hospitales publicos, en hospitales
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Cuadro 3
Clinicos dando respuestas correctas a preguntas sobre la
lactancia y leche materna*

No se debe dar colostro al bebé. Es mejor esperar hasta que
apan-zca la leche antes de amamantar al bebé. (Falso)

Médicos Personal de enfermeria
Pediatras Obstetras Pediatricas Obstétricas
100% (5) 73% (8) 85% (58} 74% (23)

Un bebé con diarrea no debs ser amamantado por un minimo de 24
horas. (Falso)

Médicos Personal de enfermerip
Pediatras Obstetras Pediatricas Obstétricas
67% (4) 27% (3) 28% (19) 23% (7)

Se ha encontrado que algunos bebés son alérgicos a la leche
materna y deben ser alimentados con biberén. (Falso)

Médicon Personal de enfermeria
Pediatras Obstetras Pediatricas Obstétricas
50% (3) 36% (4) 56% (38) 39% (12)

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

Médicos Personal de enfermeria
Pediatras Obstetras Pedijatricas Obstétricas
67% /1) 64% (7) 68% (46) 52% (16)

Un bebé amamantado corre menos riesgo de contraer diarrea que un
bebé alimentado con biberén. (Verdad)

Médicos Personal de enfermeria
Pediatras Obstetras Pediatricas Obstéatricas
83% (5) 82% (9) 57% (39) 48% (15

*Las respuestas correctas est4n dadas en paréntesis. Ntfimeros
en paréntesis son los nimeros de respuestas.

Fuente: Adaptado de Winikoff, B., Lauralan, 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 lactancia era 1nas frecuent2 y su duracién
més prolongada entre las madres atendidas por parteras
tradicionales. En los hospitales publicos se observaron
menos hébitos y practicas perjudiciales para la lactancia
materna, y ei desempeiio era mejor que ¢n los hospitales
privados. Cabe destacar que todes los prcfesicnales de la
salud capacitados reconocian ia superioridad de la lactancia
materna, pero no la recomendaban durante los episodios de
diarrea infantil o por un periodc prolongado, y tenian muy
poca confianza en su eficacta como métodoc anticonceptivo.

En otros estudios sobre ¢! papel del personal de enfermeria
en el comienzo y la continuacién de la lactancla materna se
ha comprobade que las mejoras en la educacién y

5.
Porcentaje de amamantamientos suplementedos con férmula

Sitio de intervencidn

Sitio de control

1984 1985

Fuente: Winikoff, 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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capacitacion de las enfermeras en ese campo tiene un efecto
positivo eil las pricticas del amamantamiento.

Cuadro 6
Diez pasos hacia una lactancia natural exitosa

Todos los serviclos de maternidad y atencién a los reclén nacidos
deberan:

L Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia
natural que sistematicamente se ponga en conoctmiento de todo
el personal de atenci6n de salud.

2 Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en
condiciones de poner en practica esta politica.

3 Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la
lactancia natural y la forma de ponerla en practica.

4 Ayudar a las madres a iniclar la lactancia durante la medta hora
siguiente al parto.

8 Mostrar a las madres c6mo se debe dar de maman' al nifio y como
mantener la lactancia incluso si han de separarse ce sus hijos.

& Dar a los recién nacidos s6lo leche materna, sin ningan otro
alimento o bebida, a no ser que estén médicament: indicados.

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

8 Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite.

9 No dar a los niiios 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 ¢l hopital o clinica.

Fuente: OMS/UNICEF. (1989). Proteccié ocid o de |
1a Natural: 6n e c 0S8 _se€ {s]]
matemidad. Ginebra, Organizaci6én Mundial de la Salud.
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Un andlisis de proyectos de promocién en todo el mundo
revelé que un elemento comiin de los programas que habia
dado resultado era la educacién y capacitacién del personal de
eufermeria y de otros profesionales de la salud sobre las
ventajas de la lactancia materna. Ese elemento condujo con
frecuencia a camblos en las practicas de los hospitales y a
ofrecer la instruccién y la ayuda que cada madre necesita para
comenzar a amamarntar (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 capacitacién sobre
lactancia. El resultado del aumento de conocimientos fue un
cambio en las directivas y practicas del hospital, que condujo
a un aumento de la incidencia de la lactancia materna y a su
uso como alimento exclusivo del bebé (Winikoff, Myers,
Laurkaran y Stone, 1987) (véase Figura 5). En otros estudios,
como el de México (Rodriguez-Garcia y col., 1988; 1990), se ha
comprobado también la funcién clave de los trabajadores de
salud comunitarios en la adopcién y el mantenimiento por la
comunidad de pricticas 6ptimas de lactancia materna.

En diciembre de 1988, la OMS y UNICEF presentaron "Diez
pasos hacia una lactancia natural exitosa" (véase el Cuadro 6)
en la Reunién Interinstitucional sobre Lactancia Materna
organizada por el Instituto para Investigaclones
Internacionales de Planificacién Familiar Natural de la
Universidad de Georgetown, que se celebré en Washingion,
DC, EUA. En esta declaracién se abordan las practicas 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

¢Estan los programas de estudio preparando enfermeras
para ser educadoras y administradoras eficaces de la
lactancia materna? En la mayoria de los casos, no. Muy
pocos de los programas basicos de enfermeria contienen
suflciente informacién teérica sobre la lactancia, su gestion y
promocioén. Ni siquiera el componente de salud
maternoinfantil de los programas de enfermeria ofrece
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suficientes oportunidades para establecer un buen contacto
entrc madres ¢ hijos en la clinica. Una capacitacién
apropiada, que combine conccimientos cientificos y practica
clinica, es esencial para que el personal de enfermeria
desemperie una funcidn importante en la enseflanza y la
gestién de la lactancia materna y contribuya a su promocién
en todo el mundo.

La experiencia Inaica que no es facil integrar temas
nuevos o "redescublertos” en los programas de estudios de
enfermeria. La falta de tiempo y la competencia entre
pricridades probablemente dificultan la asignacién de tiempo
a las distintas materias. Por ejemplo, la orientacion
tradicional de programas de estudios hacia el modelo médico,
en lugar del modelo con base en la enfermeria que todavia
existe en muchos paises, tiende a dedicar méas tiempo a la
preparacion de las enfermeras para ayudar a los médicos, que
para realizar una labor educativa. En los programas que
incluyen la lactancia, el tema es con frecuencia incluido entre
las disciplinas consideradas "mas cientificas”, y por In tanto,
los estudiantes no reciben los conocimientos teéricos ni la
experiencia practica mnecesarios para dirigir y ensefar
eficazmente la lactancia materna.

Como la educacién y capacitacion del personal de
enfermeria sor. puntos claves en los programas de promocién
de la lactancia seria necesario modificar los programas de
estudios a fin de corregir esa omisién. Si bien el tema de la
lactancia se puede ensenar de muchas formas, el método
preferible debido a que tiene un efecto mas permanente es su
integracién en el programa de estudios de enfermeria. De esta
manera, todas las enfermeras lo aprenden antes de ejercer la
profesién y pueden desempenar desde el comienzo la funcién
de promotoras, educadoras y administradoras de programas
de lactancia. Para ello se recomiendan programas de estudios
que aborden los aspectos tedricos y practicos de la lactancia
como método para aumentar la supervivencia infantil y
reductr la frecuencia de las gestaciones.

El desarrollo de programas de estudios puede ser un
proceso arduo y a menudo es dificil ob:ener recursos y
asistencia en este campo. Combinadas con conocimientos
quizas escasos sobre la lactancia, las barreras para el cambio
de los programas de estudios pueden ser grandes. Sin
embargo, no es imposible modificar los programas y existen

Documentos de apoyo 147



estrategias que el personal docente de los programas de
enfermeria podrian utilizar para factlitar los camblos. Estos
se pueden efectuar en varios niveles, y ia identificacion de
aquellos donde sea posible obtener los mejores o mas rapidos
resultados es esencial para formular una estrategia de
cambio.

Los camblos son mas dificiles y llevan mas tiempo al
nivel administrativo universitario, pero la aprobacién y el
apoyo oficiales son sumamente importantes para
institucionalizar c¢i nuevo programa de estudios y garantizar
su mantenimiento. Sin embargo, esta aprobacion no es un
requisito para actuar a otros niveles. Es esencial que el
personal docente reconozca la necesidad de raodificar el
programa de enfermeria y esté dispuesto a llevar los cambios
a la practica. Para alcanzar como minimo este nivel de
aceptacién, seria necesario informar primero en forma
individu:al a otros profesores sobre la lactancia y sobre la
funicién del personal de enfermeria en su promocién.
Ademas, la mayoria de los profesores tienen clerta libertad
para planear y preparar sus temas, y pueden incluir el tema de
la lactancia materna en sus clases o como tema de trabajo
especial para los alumnos. Por tltimo, es posible promover y
ensefiar la lactancia materna, tanto a profesores como a
estudlantes, fuera del prograrna de estudios oficiales, en
seminarios y mesas redondas, con publicaciones, videos, etc.,
y también como parte de la educacién continua en los lugares
de trabajo.

Si bien existen varios enfoques para desarrollar
programas de estudios, en la presente monografia se propone
el método modular porque es mas facil de adaptar a una
amplia gama de necesidades de ensefianza y aprendizaje. EIl
primer paso consiste en organizar el material en unidades
tematicas basicas que sigan un orden logico. Se obtiene asi un
€squema ¢ marco que se completa con la informacién
necesaria para convertirlo en un instrumento didactico titil
como se ha hecho en este libro (véase el Cuadro 7).

El método modular requiere que por cada unidad se
indiquen los objetivos, el contenido principal, la metodologia
de ensefianza, los recursos y materiales necesarios, y el plan
de evaiuacién. El médulo constituye una guia educativa con el
contenido basico sobre la lactancia que se puede utilizar en
distintas situaciones. Aunque hay variacién entre los
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curriculos existentes sobre la lactancia materna para
profesionales de la salud, todos contienen clertos contenidos
basicos, como la fisiologia de la lactancia; las técnicas y
manejo de la lactancia; la lactancia materna en situaciones
especiales, métodos de planificacién familiar para mujeres
lactantes, y el Cédigo de 1a Comercializzciéia de Sucedaneos de
la Leche Materna, OMS-UNICEF.

La ventaja del método modular en el desarrollo de
programas de estudios es que facilita el ensayo de cada
mdédulo independientemente y ofrece gran flexibilidad en la
utilizacién del material elaborado. Por consiguiente, la clave
para preparar médulos que se pueden aprovechar al maximo y
que se adapten a distintos marcos de ensefianza y contextos
socioeducativos, consiste en evitar detalles y especificaciones
excesivas.

Cuadro 7
Prototipo de un médulo sobre Jactancia materma

Material

Conte- Método impreso Otros Plan de

nido de ense- y audin- Recur- evalua-
Objetivos bésico danza visual sos cion
Al concluir 1. E] -Debates -Video -Recursos Incluir
esta efectode en presenta- humanos pregun-
secci6n, el los grupos cién -Instala- tas para
alumno serviclos pequenos -Articulos ciones laprey
debera ser de -El -Fondos/ poseva-
capazde: aienclén profesor acuerdos luacién

de la resume y

salud destaca

modernos los

enla puntos

lactancla principa-
materna les

Antes de utilizar el moédulo, es muy importante
determinar con exactitud a quiénes estara dirigido,
conocimientos de los destinatarios, qué necesitan saber y
como utilizaran los conocimientos adquiridos una vez
concluido el médulo. Sobre la base de esta informacién se
puede decidir si se adaptara y/o utilizara el médulo completo
o s6lo algunas partes, cuinto tiempo llevara ensenar cada
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unidad, y cuanto tiempo se destinara a la teoria y cuanto a la
practica. Ademas, sera necesario adaptar los objetivos, el
contenido, la metodologia de ensefianza y otros elementos
previamente mencionados a fin de abordar directamente las
necesidades de la audiencia.

Un moédulo preparado de esta manera podria ser
incorporado plenamente en los programas de estudios de
enfermeria y utilizado también como médulo independiente,
segin las necesidades de cada escuela y del profesorado. El
médulo se pucde usar en talleres int=nsivos y en seminarios
de distinta duracién, o dividirlo en unidades y ensenarlo
junto con otras materlas del programa de enfermeria.
También podria ser modificado y aplicado en programas de
educacién continua en los lugares de trabajo, o adaptado para
usarlo con instructores, estudiantes y personal de enfenneria.
Un madulo utilizado en la forma descrita obtendra mejores
resultados a corto plazo, mientras se avanza en su plena
integracion en el programa oficial de enfermeria. Hay que
recordar que sdlo con la plena integracién del médulo en los
programas de estudios de enfermeria se garantizara la
continuidad de la ensefianza en lactancia materna.

CONCLUSION

La lactancia materna es un método insuperable para
proporcionar una alimentacién completa al lactante,
proteger su sulud y fomentar asi su desarrolio. Puede ser
ademdas un método eficaz para espaciar los nacimientos. Sin
embargo, en muchos paises la incidencia y la duracién de la
lactancia materna han venido disminuyende durante las
ultimas décadas. El personal de enfermeria puede y debe
desemperiar una funcién vital en la camparnia mundial para
detener la disminucién 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
promover su expansion. Por lo tanto, un conccimiento mas
profundo de la teoria de la lactancia, las técnicas de
amamantar, la practica con las madres, y la promocién y
extensiéon de la lactancia materna proporcionarin al
personal de enfermeria la pericla necesaria para prestar
serviclos de buena calidad y asumir una funcién de liderazgo
en las camparias de promocién de la lactancia.
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Las estrategias propuestas en la presente moncgrafia
constituyen pautas para aquellos que estén interesados en
actualizar o preparar un médulo sobre lactancia materna
para escuelas de enfermeria y otvas. Estamos conscientes de
que la modificacion de los programas de estudios es un
proceso largo que requiere aprobacién oficial. Sin embarge,
creemos que si se emplean métodos méas innovadores en la
preparaciéon de programas de estudios y en la enserfanza,
tanto en las escuelas como en los lugares de trabajo, el
personal de enfermeria lograra tener un mayor efecto a corto
y largo plazo en su campo de actividades. Con un programa
modular de lactancia se podran abordar simultaneamente las
necesidades de formacion basica, capacitacion en el servicio y
educacién continua, con una duplicacién rninima de esfuerzo.
El trabajo que se requerira sera la adaptacién del médulo
basico a las necesidades de ia situacién especifica de
enseflanza, aprovechando al maximo el procesc de ensefianza
y aprendizaje. Como resultado de la utilizacién del médulo
los estudiantes de enfermeria, medicina y otros estaran mejor
preparados para promover la lactancia materna y para
proporcionar servicios y educacién a las personas gue
recurran a ellos. Asilas madres y los nirios de todo el mundo
gozardn de una vida mas sana y segura.
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Actividades para promover la lactancia
materna en las Ameéricas

Elbio Néstor Sufirez Ojeda

REFLEXIONES SOBRE LA SITUACION DE LA SALUD
INFANTIL EN AMERICA LATINA

Las muertes de nifios menores de 5 arios representan 34%
de todas las muertes en América Latina, cifra que se compara
favorablemente con la situacién en Africa y Asla, pero que es
11 veces mads alta que en los paises desarrollados (Figura 1).

La mortalidad infantil varia sensiblemente entre paises
latinoamericanos. Algunos paises, nor ejemplo Bolivia,
tienen cifras de mortalidad infantil muy superior a 160 por
1.000 nacimientos vivos. Otros, como Costa Rica y Cuba,
tienen cifras cercanas a 10 (véase: Figura 2). Si todos los paises
latinoamericanos estuvieran dentro de esta tltima categoria,
se salvarian 500.000 nirios cada ario.

En los altimos 30 arnos ha habido una disminucién
significativa de la mortalidad infantil de alrededor del 50%
en todo el mundo. Sin embargo, ninguna de las subregiones de
América Latina y el Caribe llegé a descender tanto ccmo
Norteamérica, que alcanzé una reduccién del 56% en el
mismo periodo (véase Figura 3).

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

Es clasico dividir la 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 ario de edad. La primera esta frecuentemente
vinculada a factores biolégicos y genéticos no solucionables
todavia con el nivel actual del conocimiento médico. En
tanto, la segunda depende fundamentalmente de factores
econémico-sociales y es reducible, especlalimente con
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intervenciones de atencién primaria de salud. De ahi que la
importancia del componente neonatal sea mayor en los
paises mas desarrollados y con cifras menores (Estados
Unidos) en tanto que la posneonatal es proporcionalmente
mas cuantiosa en paises menos desarrollados (Honduras)
(véase Figura 5). Es en estos paises en los que la mortalidad
posneonatal estd teniendo mayor peso, donde la lactancia
materna debe mantenerse y fortalecerse como una estrategia
para reducir la mortalidad infantil.

El anadlisis de las causas de muerte revela una estructura
diferente segun el grado de desarrctlo y el nivel de servicios de
salud alcanzdo por los paises. Asi, por ejemplo, en los Estados

Figura 1.
Mortalidad infantil y nimero de muertes por regisn

Muertes de nliios menores de cinco afos como porcenteje do
todas las muertes en 1985

Porcentaje

34

IREENCEN IS

T

Africa Cercano Asia® China América Latina Paiscs
Oriente y Caribe desarrollados

*Excluyendo China
El 11,9 porciento de la poblacién mundial menor de cinco anos
contribuyé a casi un terclo de todas las muertes

Fuente: Galway, K., Wolll, B., y Sturgis, R. (1987). Child survival: Risks

and the road to health. Columbia, MD: Institute f:r Resource
Development /Westinghouse.
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Unidos las causas perinatales y las anomalias congénitas son
responsables de mas del 80% de las muertes en el primer afio
de vida. En Argentina, estas causas llegan a explicar €l 70% de
las muertes, y en Honduras, no alcanzan al 25%. En este pais
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 (véase Figura 6).

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

2‘
Region de las Américas
Tasas de mortelidad infantil (circa 1989)

Argentina

llllllllllllllll‘ll'lllllllll’

0 20 40 60 80 100 120 140

Tasa de mortalidad infantil por 1000 nv

Fuente: Elaborado en base a dates de OPS/HST, junio de 1990 y
United Nations. (1988). Monality under age 5. World estimates and
projectioris 1950 - 2225. k]
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comparacién entre las tasas y las causas para Honduras,
Costa Rica y los Estados Unidos. En Honduras, se advierte un

franco predominio de las infecciones (Intestinales y
respiratorias) con un alto porcentaje de "otras”, por falta de
certificacién médica de la causa de muerte. En Costa Rica
estas causas se reducen y aparecen las congénitas entre las
primeras, lo que se hace mas notable en Estados Unidos. Cabe
sefalar, sin embargo, que aun en este pais las enfermedades
prevenibles por vacunacién siguen pesando tanto como en
Costa Rica.

Figura &
Region de las Américas
Evolucién de la mortalidad infantil:
Porcentaje de disminucién en 30 aiios (1950-55 vs. 1980-85)

Subregiones

Caribe

Ameérica del Sur tropical

América Latina

América Central

América del Sur templada

América del Norte

ll!llllll|llll|ll'l||lll|lllfl

0 10 20 30 40 50 60
% Disminucién

Fuente: Elaborado en base a datos de OPS/HST, junio de 1990 y
United Nations. (1988). Mortality under age 5. Worid estimates and

projections 1950 - 2225, Population Studies, J05,
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Figura 4.
Region de las Américas
Taca de disminucién en 3 décadas (1960-80)

120
N ~&- Chile
100 ~
] ~&~ (Costa Rica
80~ -= Cuba

Tasa de mortalidad .
nfantil por 1000 nv 60 ]

40-]
20—
o
60 65 70 75 80 85 920
Ano

Fuente: Elaborado en base a datos de OP=/HST, junio de 1990y
United Natlons. (1988). Mortality under age 5. World estimates and

projections 1950 - 2225. Population Studies, 105.

figura 5.
Region de las Américas
Tasas de morialiad infantil - circa 1989; Componentes
neonctal y pesneonatal (paises seleccionados)
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Fuente: Elaborado en base a datos de OPS/HST, junio de 1990.
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Figura 6.
Mortalidad infantil

Primeras causas de muerte (paises seleccionados)
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Fuente: Elaborado con datos més reclentes de OPS/HST, Junio 1920,

Figura 7.
Region de las Amnéricas
Disminucién de 12 mortatidad infantil y cambios en Iz
estructura per causas (paises seleccionados - circa 1680-85)
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Fuenie: CELADE. (1988). Mo ; n.Centroamérica,
Panam4 y Belice, 1975-85. Costa Rica.
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Todos estos datos no permiten caracterizar la enorme
heterogeneidad regional en cuanto a la salud de los nifios,
situacion que es en gran medida resultado de las
desigualdades en las condiciones socioeconémi.as y en el
acceso a los servicios de salud. Una manera indirecta de
medir el peso de las condicionantes socioeconémicas es a
través de los afios de educacién de la madre. En el ya clasico
estudio del Dr. Hugo Behm, del Centro Lationanlericano de
Demografia, se detecté que la probabilidad de morir en los

Figura 8.
Paises seleccionados de América Latina, probabilidad de
morir entre el nacimiento y los dos afios de edad segan el nivel
de instruccién de Ia madre
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Anos de estudio de la madre

Fuente: Hugo Behm R., CELADE, Chile.
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primeros anos de vida es fuertemente influenciada por el
nivel de instruccién de la madre. En algunos paises, como
Bolivia y Perq, las diferencias de mortalidad entre los hijos de
mujeres analfabetas y madres con més de 10 anos de estudios
son abismales: de 250 a 120 en Bolivia, y de 210 a 70 en el Peria
(véase Figura 8). Particularmente en las clases sociales mas
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 materna exclusiva, la
lactancia mixta y la de biberén en relacién con la mortalidad

9.
Mortalidad durante tres diferentes periodos de tiempo
durante ¢l primer afio de vida segan tipo de alimentacién en
fireas rurales de Chile

Porcentaje de muertes
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entre entre entre
unmesy 3 meses 6 meses y
un ano un ano un aflo

Fuente: Galway, K., Wolfl, B., y Stugis, R (1987). Child survival: Risks
and the road to health. Columbia, MD: Institute for Resource
Development/Westinghouse.
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10.
Efecto de Iz promocioén de la lactancia materna
Doe ejemplos de Costa Rica

Efecto del alojamiento conjunto en el nivel y duracion del
amamantamiento; Dos hospitales rurales en Costa Rica
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Fuente: Galway, K., Wolff, B., y Sturgis, R. (1987). Child survival:

Risks and the road to health. Columbia, MD: Institute for Rescurce

Development/Westinghouse.
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infantil. Se demostré que la lactancia materna exclusiva
tenia el mayor impacto, bajando la cifra de mortalidad
infantil dramaticamente. La diferencia mas notable en la
mortalidad era en nifios de tres meses a un afio de edad (véase
Figura 9). Un estudio sobre pricticas hospitalarias en Costa
Rica ha revelado que el alojamiento conjunto mejora la
iniciacién y persistencia de la lactancia materna. Un
programa activo de promociéon de la lactancia materna
provocé en 1977 un descenso drastico de la tasa de mortalidad
neonatal. La reduccién fue espectacular, disminuyendo a
menos de un 25% en el periodo 1977-1980 y practicamente
eliminando la mortalidad por infecciones respiratorias
agudas y enfermedades diarreicas (véase Figura 10).

ACTIVIDADES DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE
LA SALUD (OPS) EN LACTANCIA MATERNA

La OPS esta intentando promover y recuperar la practica
de la lactancia materna y evitar la Influencia negativa que
tiene la occidentalizacion en los estilos de crianza en las
Américas. Para lograr esto, la tarea es mantener las
tradiciones de lactancia materma donde ya existen y
establecerlas donde se han abandonadc o no existian
previamente.

El Programa Regional de Salud Maternoinfantil de la OPS
esta integrado por un conjunto de unidades:

¢ Crecimiento, Desarrollo y Reproduccién Humana.

Control de Enfermedades Diarreicas.

e Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).

Control de Enfermedades Respiratorias Agudas.

Perinatologia.

El tema de la lactancia materna esta incluido en las
actividades de crecimiento y desarrollo, control de
enfermedades diarreicas y perinatologia, en colaboracién con
el Programa de Alimentacién y Nutricién de la OPS.
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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 comunicacién para estimular a la poblacién a
mantener y acrccentar la lactancia materna. En este
punto se colabora estrechamente con la Oficina de
Informacién y Asuntos Publicos de la OPS, produciendo
material audiovisual destinado especialmente a la
educacién de las madres sobre lactancia materna.

2. Trabajar en las Instituciones formadoras de recursos
humanos y con los recursos humanos mismos. La funcién
que cumple el personal de enfermeria en esta area es
esencial por su contacto directo con las madres y los
nifios. En relacién a este punto, en colaboracién con el
Programa Ampliado de Libros de Texto y Materiales de
Instruccion del Programa de Desarrollo de Recursos
Humanos en Salud de la OPS, se han elaborado manuales
y se esta produciendo un médulo de instruccién para el
personal de salud y que sera aplicado asi mismo en las
escuelas de medicina, enfermeria y nutricion.

3. Trabajar en las maternidades, hospitales y clinicas. Casl
un 70% de los nacimientos ocurridos en América Latina se
producen en establecimientos hospitalarics y la tendencia
al parto institucional es notoria en todos los paises. Sin
embargo en muchos establecimientos no se promueve la
lactancia materna y frecuentemente los profesionales de
la salud tienen actitudes negativas hacia ella y hacla el
alojamiento conjunto, practica tan importante para e)
establecimiento de una correcta relacién afectiva entre
madre e hijo. Por lo tanto, para cambiar las practicas
hospitalarias 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 relacién al iltimo punto, la OPS esti
premoviendo la realizacién de seminarios en los servicios
de maternidad, donde se trabaja especialmente con las
actitudes de los profesionales en relacién a la lactancia
materna.
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Las madres que se beneficien de las enseflonzas en los
hospitales y maternidades podran ejercer un efecto positivo
sobre sus vecinas, generando interés en la lactancia materna
y contribuyendo a generalizar la practica de la misma, como
una manera de reducir la mortalidad infantil y cooperar en el
logro de una de las mas importantes metas de "Salud para
Todos ern: el Ao 2000",
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PARTE I,

B. ASPECTOS TECNICOS DEL MANEJO
DE LA LACTANCIA MATERNA
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Colocacién del bebé al pecho durante el
amamantamiento: Evaluacién y técnicas
esenciales de lactancia que el personal de
enfermeria y los especialistas clinicos deben
conocer

Karen Beck Wade
INTRODUCCION

Es generalmente aceptado que el éxito de la lactancia
depende de diversos factores: amamantar lo mas pronto
posiblz después del parto y con tanta frecuencia como el bebé
lo desee —facilitando la proximidad del bebé 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 amamantamiento es ¢l método empleado por la
madre para colocar cl bebé al pecho y ajustar su boca
alrededor de la aréola y el pezén. Esta técnica p:ede llamarse
“cémo amamantar”. El objetivo de este articulo es describir
claramente al estudiante de enfermeria o clinicos que se
inician en la lactancia, la colocacién del bebé en los brazos de
su madre y la correcta adhesién de la boca a las estructuras
apropiadas del pecho. Tambien se describe c6mo evaluar la
succion del bebé y las medidas basicas que deben ser
adoptadas para corregir una técnica inadecuada.

NECESIDAD DE ENFERMERAS CAPACITADAS EN LA
TECNICA DE LA LACTANCIA

La duracién de la estadia de la madre y el bebé en el
hospital después del parto varia de pais a pais y de region a
region. En muchos casos se les da de alta unas pocas horas
depués del parto, en otros casos después de varios dias. Sin
embargo, en la mayoria de los casos la madre y el bebé
abandonan el hospital antes de que se haya establecido el
flujo de leche de 1a madre y antes de que ambos se sientan
coémodos ¢on el proceso de la lactancia. Por lo tanto, un papel
primordial de la enfermera del hospital en las horas o dias
disponibles antes que se les dé de alta, es asegurarse que la
madre esta suficientemente familiarizada con la técnica de la
lactancia y que comprende los elementos basicos para que
tenga éxito. Las enfermeras de las clinicas pediitricas o de los

Documentos de apoyo 171



centros hospitalarios de la comunidad deben también conocer
ampliamente las técnicas y la educacién de la lactancia para
saber identificar tempranamente los probleinas que surjan e
intervenir segiin corresponda.

LA IMPORTANCIA DE LA £0OSICION DEL BEBE

Frantz {1580), una enfermera pediatra norteamcricana,
después de obseivar y trabajar durante muchos anos con
madres y bebés durante la época dc la lactancia, llegé a la
conclusién que la forma de colocar el bebé al pecho puede
beneficiar o perjudicar el proceso fisiologico de la lactancia.
Mas ain, descubrié que la posicion anatémica correcta en el
pecho reducia considerablemente o evitaba los problemas
comunes del periodo inmediato al posparto, que con
frecuencia lleva  la pronta Interrupcién de la lactancia: el
trauma del pezérn y la congestion de los pechos.

Si la madre experimenta dolor en el pezén o en el pecho
durante o después de amamantar, es sefial de que las
estructuras orales del bebé no estan yuxtapuestas
correctamente contra las estructuras de transferencia de la
leche debajo del pezon y de la aréola. EI dolor indica que la
técnica de amamantar se debe de modificar para que la
dindmica fisioquimica y psiconeiirshormonal de produccion
y expulsién de leche se lievi a cabo sin dificultad. Una
posicién y adhesién al pecho incorrectas conducen al fracaso
de la lactancia ya sea porque el dolor impide a la madre
continuar amamantando o porque la supresién del estimulo
neurohormonal de la glandula pituitaria impide continuar la
produccion y expulsion de la leche (Lawrence, 1987, 1985:
Neifert y Seacat, 1987; Woolridge, 1986).

Después de Franiz, muchos han escrito sobre sus propios
exrzrimentos de observacién de la correcta adhesién de la
I -a del bebé a la aréola (Fisher, 1983; Minciin, 1985: Wade,
1983; Woolridge, 1986). Un reciente intercambio de articulos
entre Minchin (1989a; 1989b) y Walker (1989) sugtere que
aunque los especialistas en Jactancia estan de acuerdo en que
la posicion correcta es esencial para el buen resultado de la
lactancia, hay diferencias de opinién sobre cémo lograr la
arihesién mas perfecta.

El propésito de Ia sigulente descripcién técnica es ofrecer
una guia preliminar general sobre la técnica de la lactancia al
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estudiante de enfermeric maternoinfantil o al clinico que se
inicia en lactancia. Hay una variedad infinita de las técnicas
aqui  descritas, que pueden aplicarse igualmente a una
variedad infinita del binomio madre-kijo y a varias
condiciones culturales.

LA TECNICA: Cinco pasos para amamantar ¢con buenos
resultados a un recién nacido a término y sano

Noten gue las partes del cuerpo materno que se han
designado "A", se refleren al costado del cuerpo
correspondiente al pecho que se ofrece al bebé. Las partes del
cuerpo designadas "B", son las del lado opuesto. Al principio
es preferible alternar pechos en cada sesién, de modo que si el
pecho "A" se ofrecié primero, en la préxima sesion debe
ofrecerse primero el pecho "B". Estas técnicas presuponen un
recién nacido despierto, alerta e interesado en el pecho. Una
seccion subsigulente describe las técnicas para ayudar al
recién nacido sofioliento, que no exige ni demuestra interés.

PRIMER PASQO: Colocacién del bebé en los brazes de la madre
(Tres posturas)

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

Primera postura. La madre sentada. Posicién del bebé tipo
cuna

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

¢ La madre puede usar la mano "A" para sostenerlo de la
cadera o de la nalga de la pierna mas clevada, de modo que
las caderas del bebé estén flexionadas y a la misma altura
de la cabeza.

¢ El codo "A" de la madre mantiene el brazo inferior del bebé
alrededor de la cintura.
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Se pueden colocar aimohadas, toailas o mantas dobladas
sobre el regazo de la madre y/o bajo sus brazos para
ayudarla a subir el bebé a nivel del pecho (véase Figura 1).

©Kaiser Permanente

Segunda postura. La madre sentada. Posicién del bebé tipo
"pelota, o "sandfa.”

La espalda de la madre se apoya firmemente en el respaldo
de la silla, sofd, o en las almohadas si est4 sentada en la
cama.

El torso del bebé se apoya en el antebrazo "A" de la madre,
con la cabeza sostenida por la mano "A", para gue la boca
esté directamente frente al pezén. Las nalgz . del bebé
quedan contra el respaldo de la silla, con las plernas
curvadas hacia arriba.

Tercera postura. La madre recostada de costado

La madre, recostada en la cama, apoya la cabeza sobre el
brazo "A". Se coloca al bebé de costado, frente a ella, con la
boca a nivel del pecho. La madre acerca el bebé hacia su
cuerpo con la mano "B", con la que también puede
sostenerlo o acariciarlo.
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Algunas mujeres pueden necesitar una almohada debajo
del bebé, para elevario al niivel del pecho. O, en el evento de
sensibilidad abdominal debido a una cesarea, el uso de
una pequefna almohada para proteger el abdomen seria
util (véase Figura 2).

Figure 2.

©Kaiser Permanente

SEGUNDO PASO: /Adhesion del bebé al pecho

Objetivo: Hacer que al mamar, el bebé lleve el pezén y la

aréola hasta el fondo de la cavidad bucal, formando una
tetilla. El pezén queda entonces dentro de la garganta y las
mandibulas comprimen los senos lactiferos de la aréola,
detras del pezon.

Con la curva del brazo "A" (y la boca del bebé) 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, detras
de la aréola.

La madre estimula al bebé para que abra la boca moviendo
el pecho "A" (con la mano "B") para que el pezén roce
suavemente o haga cosquillas en los labios del bebé,
especialmente el labio inferior.

En unos segundos el bebé abrira ligeramente la boca (en

forma parecida a la posicion que se adopta para
pronunciar la letra "U") (véase Figura 3).
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©Kaiser Permanente

* La madre continia esimulando con un suave coscuilleo
en el lablo hasta que el bebé abra bien la boca (como para
decir "A"). A esta altura su lengua estara ahuecada en el
fondo de la boca con los bordes contra las encias (véase
Figura 4).

Figura 4.

©Kaiser Permanente
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Con el pezén centrado frente a la boca, la madre acerca
rapidamente al bebé contra el peciio, mientras la boca esta
abierta. Si estd prendido correctamente, ambos labios
estaran doblados hacia afuera, con el mentén haciendo
presioén sobre el pecho.

El cuerpo del bebé se acerca hasta que las rodillas toquen
el abdomen de la madre. La boca habra cubierto gran parte
de la aréola, aunque no es necesario que una aréola grande
entre completamente en 1a boca del bebé (véase Figura 5).

Figor.. B.

©Kaiser Permanente

Con las primeras chupadas, 12 lengua y las mandibulas
comprimen la aréola y el pezén, penetrands entonces mas
profundamente en la cavidad bucal ‘véase Figura 6).

Durante las dos primeras semanas es conveniente que la
madre dé apoyo con la mano "B" durante todo el tiempo. A
medida que la madre y el bebé se acostumbren, esto no sera
necesario.

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 st esta
sentada en vez de inclinarse sobre el bebé.
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Figura 8,

©Kaiser Permnariente

TERCER PASU: Observar y comprender l2 dindmica de un
episodic efectivo de lactancia.

Objetivo: Comprender el mecanismo de una lactancia

efectiva para aplicar los principics de succién y
amamantamiento y ayudar asi a la madre y al bebé. Ambos
estaran visiblemente relajados y satisfechos, v a la madre no
le doleran los pezones durante o después de amamantar.

Una vez que el bebé esta prendido al pecho, empezara a
Inamar con un movimiento ritmico ondulante de la
lengua (Weber, Woolridge y Baum, 1988). EI
amamantamiento efectivo parece ser un movimiento
suave de succi6n de la mandibula inferfor que sube y baja,
y no un movimiento de morder o masticar. Si se aparta el
labio inferior del bebé del pecho, se podra ver la lengua
moviéndose ritmicamente desde atras hacia adelante
contra la parte inferior del pecho, extendiéndose mas alla
del borze de las encias. Minchin (1989a) cita a Gunther:
"I'a leche es exprimida ritmicamente del pecho-aréola y
pezdn por la comprensién de los senos lactiferoc y las
ondulaciones regulares de la lengua succionando la leche".

Durante los primeros 2 6 3 dias después del parto, cuando
el calostro esta mas espeso, puede ser que el bebé tenga que
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succionar varias veces antes de deglutir (Weber, Woolridge
y Baum, 1986).

Una vez que se inicia la produccién de leche, el primer
reflejo de expulsién o sensacién de que "baja" la leche
ocurre unos 2 6 2-1/2 minutos después que el bebé ha
estado mamando (Woolridge, Baum y Dreweit, 1980). La
mayoria de las madres, experimentan una sensacion
fisica de aumento de presién mientras baja la leche, que
describen como presién. cosquilleo, hinchazén y a veces
dolor.

Durante esta fase de descenso, la leche empieza a fluir
dentre de la boca del bebé con mucha mayor intensidad, y
éste tiene que ajustar la velocidad de la succién al
incremento del flujo. La proporcién entre succionar y
deglutir es mas o menos de 1:1 (Weber, Woolridge y Baum,
1986), atragantindose, deglutiendo con dificuitad o
ahogindose ocasionalmente. Al estabilizarse el flujo de la
leche, el bebé puede ajustar el ritmo a 2 6 3 succienes por
deglucién y después €l mismo cesa gradual y
espontaneamente de mamar.

Idealmente, se debe permitir al bebé "terminar” el primer
pecho antes de ofrecerle el segundo (Woolridge y Fisher,
1988). Sin embargo, al comienzo de la lactancia, cambiar
al bebé al otro pecho después de 10 6 15 minutos de succién
activa ayuda a asegurar el estimulo de ambos pechos
durante el periodo de aprendizaje.

Se podra notar que la habilidad del bebé para coordinar y
organizar el ritmo de succionar-deglutir-respirar
mejorara notablemente durante la primera se nana.

La alimentacién tiene éxito cuando: a) el bebé ha
succionado activamente y se queda dormido placidamente
al estar satisfecho (esto ocurre generalmente después de la
succién de ambos pechos, aunque a veces uno es suficlente,
si la madre tiene mucha leche o si la leche baja
rapidamente); b) la madre siente un alivio en (os pechos
colmados, y c¢) no siente dolor o ardor en los pezones.
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CUARTO PASO. COmo separar al bebé del pecto

Objetivo: Evitar lesi6n en el pecho y en ¢l tejido del pezén
al interrumpir suavemente la succién del bebé alrededor del
pezén y la aréola.

* Lamadre coleca un dedo de la mano "B" en la comisura de
la boca del bebé y lo introduce suavemente entre sus
encias. Se interrumpe asi la succién Y se puede entonces
apartar al bebé del pecho sin peligro.

QUINTO PASO. Evaluacién de la lactancia e intervenciones

Objetivo: Evaluar a la madre y al bebé y ofrecer las
soluclones e instruccién adecuadas cuando sea ziecesarlo,
para lograr una técnica de lactancia dptima.

Evaluacién del bebé

¢ ¢Es el movimiento de succién ritmico ¥ coordinado con la
deglucién y la respiracién?

Intervencién:

St el pecho parece obstruir la respiracién del bebé, la
madre puede hacer lo sigulente: acercar el bebé hacia ella,
levantar un poco el pecho, y/o bajar ligeramente el codo
"A".

* ¢Hay un movimiento de la mandibula de arriba hacia
abajo, o parece que el bebé esta mordiends o mascando el
pezdn? ¢Se estda moviendo ritmicamente la lengua del bebé
por la parte inferior del pecho, extendiéndose sobre las
encias, o esta la lengua empujando el pecho hacia afuera?

Intervencién:

SI parece que el bebé tiene dificultad para establecer un
ritmo de succién o esta moviendo las mandibulas de
arriba a abajo como sf estuviera mordiends o mascando. o
empuja el pccho fuera de la boca, es necesario
desprenderlo del pecho y volver a colocarlo
culdadosamente. Hay que prestar cuidadosa atencién a
que abra la boca ampliamente. Asimismo, una lengua

180 Educacién en lactancia



mal colocada puede actuar como barrera fisica e impedir
que el pecho entre en la boca. Vale la pena esperar unos
segundos mas hasta que la lengua esté en el fondo ds la
boca y esté al borde de las encias.

JParece que el bebé se adapta a las variaciones en el flujo
de la leche mientras se alimenta?

Intervencién

S1 la madre tiene reflejos de expulsién muy fuertes ¢ la
leche baja con mucha rapidez, el bebé puede tener
dificultad de ajuste, lo que demuestra con ahogo constante
y tos, o tratando de retirarse de! pecho. Una vez que la
raadre siente cl reflejo de la leche que baja ¢ nota que el
bebé experimenta molestias, puede apartar brevemente al
bebé del pecho para exprimir la leche en una toalla o
anvase hasta que disminuya Ja intensidad del flujo. Luego
puede vclver a colocar ai bebé para que mame
tranquilamente. Contrariamente a lo que se cree, los
bebés que se aiimentan al pecho también tragan aire
mientras estdn mamando y es necesario hacerlos eruptar.
Esto se aplica especialmente si la madre tiene una
expulsién de leche muy fuerts.

Evaluacién de las percepciones de la madre

,Se queja la madre de dolor o molestias al principio,
durante o después de la lactancia? Se puede describir esta
molestia como ardor, picazén, palpitacién o dolor. La
madre a 'a que el bebé muerde el pezén tendrd una
reaccién inmediata de dolor agucdo. Si ¢l trauma continuia,
el pezén se vera hinchado, enrojecido, escoriado,
amoratado, agrietado y/o rajado. Es riecesario revisar los
pezones regularmente durante los primeros dias.

Intervencion:

No es raro encontrar una clerta 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 bebé y a la plenitud de la leche en los senos.
La colocaclién correcta y una técnica de adhesién adecuada
pueden reducir este fenémeno y eliminar las formas mas
graves de lesion: pezones amoratados, agrietados y/o
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sangrantes. Cuando la madre se queja de molestias en los
pezones, se debe evaluar cuidadosamente su técnica de
adhesién, especialmente en cuanto a! estimulo para que el
bebé abra ampliamente la boca. Cuanto mas grande la
abra, mayor serd la posibilidad de que el pezoén sea
succionado en el fondo de la garganta, evitando asi que las
mandibulas compriman el pezén y estimulando una
comprension efectiva de los senos lactiferos.

Algunos bebés aprenden a abrir ampliamente la boca
solamente después de clerta instruccién y practica. Para
acostumbrarlo a hacerlo asi, y a mantener la boca ablerta,
la enfermera puede ensenar a’la madre a usar el pulgar y el
indice "B" para agrandar la abertura natural de la boca
inmediatamente antes de poner el bebé al pecho. Esto debe
causar un gran alivio a la madre con pezenes doloridos. Si
€s necesario, se puede mantener un dedo ejerciendo
presion suave sobre el mentén del bebé mientras se le
amamanta, lo que ayudar4 a que aprenda a tener la boca
ablerta, disminuyendo asi la sensacién ce dolor de Ila
madre.

¢ Si la madre no se queja de molesiia alguna, gse la ve
incénioda o afligida? ¢La postura del cuerpo es relajada o
ha adoptado una postura que le dara dolor de cuello, de
espalda o de brazo?

Intervencién

Algunas mujeres vacilan antes de quejarse de molestias
relacionadas con la lactancia. La expresion facial y
cualquier senal de tensién corporsl pueden indicar a la
enfermera que la madre esta incémoda. Asi cuando se les
pregunta directa y especificamente si estan
experimentando algun dolor, las madres estaran mas
dispuestas a describir lo que les pasa. Asimismo, durante
¢l proceso de aprendizaje no es raro que una mujer sc esté
concentrando intensamente en aprender cémo debe poner
el bebé al pecho y mientras tanto adopta una postura que
le producira tensién en el cuello, los hombros o Ia espalda.
Si esto ocurre, la madre puede probar una postura o una
silla mas cémoda, sugiriéndole que se apoye en el respaldo
de la silla, ¢ que utilice el apoyo adicional de almohadas,
asi se la ayudara a encontrar una forma mas conveniente
de sostener a su bebé y sentirse ella més cémoda.
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JQué siente la madre cuando succiona el bebé? 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
esta bien", o "eso es mucho mejor”.

Intervencion:

Hacer hincapié en cue la lactancia requiere aprendizaje de
la madre y del bebé, especialmente durante la primera
semana. Ayude a la madre a evaluar su progreso
pidiéndole que describa le que ella y el bet.¢ han aprendido
hasta ese momento y lo que estan todavia aprendiendo.

COMO AYUDAR AL BEBE SONCLIZNTO O QUE NO MUESTRA
INTERES EN LA LACTANCIA

Para estimuiarlo suavemente a que se despierte y esté
alerta: masajearlo, cambiarle los panales, banarlo.
Evitar envolverlo con ropa muy ajustada o abrigarlo
demasiado porque el calor adicional estimula el sueilo.
Evitar sonidos o movimientos arrulladores. Evitar
también ruidos fuertes o movimientos siibitos que puedan
sobresaltar o asustar al »ebé.

La miadre se masajea y bombea sus pechos para que baje la
leche y continiia haciendo esto hasta que el pezén y la
aréola estén blandos. Como una aréola y pecho
congestionados haran mas dificil que el bebé se prenda,
debe comenzarse cen el pecho menos congestionado.

Si el bebé sigue sorioliento mientras es amamantado,
conviene hacerlo eruptar con frecuencia o alternar el
pecho para mantenerlo despierto.

Lo anterior debe hacerse cada 2 6 3 horas hasta que el bebé
pueda pedir su alimento por si mismo.
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CONCLUSION

La técnica de la lactancia es una conducta aprendida por
madres ¢ hijos. En las culturas donde la lactancia materna es
comun, este "arte" se pasa de mujer a mujer, de una generacion
a otra. En zonas dori-le la lactancia natural esti en declive o
en vias de desaparece., el personal de enfermeria desempena
un papel muy importante en la promocién y preservacion de
la lactancia. El desarrollo de las habilidades
clinicas/técnicas para ayudar a la madre lactante deberia ser
un componente esencial de la formacién y preparacién de los
estudiantes de enfermeria. El clinico que esta inicid-ose en
la lactancia mejorara su técnica e incrementara su s+ guridad
solamente a través de observaciéon cuidadosa : boractica
constante con madres y bebés lactantes de verdad. Al igual
que con las madres y los bebés, solo la practica conducira a la
eflcacia y al éxito.

RECONOCIMIENTOS

Las técnicas de lactancla descritas en este articule son
preductos de afios de colaboracién y di4logo entre los especialistas
en lactancia. Es muy dificil definir claramente dénde se originaron
clertas ideas o practicas, puesto que muchos espectalistas ejeicen y
ensenan pero no han publicado. La autora expresa su mas profunda
gratitud a su esposo, Christopher L. Wade, M.D., M.P.H., por su apoyo
en la preparacion de este articulo, asf como su generosidad a través
de los afos en compartir sus conocimientos sobre la lactancia con
la autora y con muchisimos otros.
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La lactancia materna y la fecundidad!
Miriam H. Labbok

Es un hecho bien conocido que la lactancia materna tiene
un efectc anticonceptivo y los estudios clentiflcos recientes
comienzan a explicar los mecanismos y la eficacia de esa
prictica para la regulacién de la fecundidad. Si la lactancia se
emplea con ese fin, es preciso responder dos preguntas: 1) /3¢
puede emplear la lactancia materna como método eficaz de
planificaciéon familiar? y 2) ¢pueden modificarse los patrones
de conducta respecto a esa practica para lograr efectos
maximos generales en la fecundidad?

Con el fin de emplear la lactancia materna como método
de planificacién familiar, hay que entender primero su
fisiolngia. El estimulo del seno y del pezén por parte del nifo
al mamar impide la produccién de las hormonas necesarias
para la cvulacién y para el mantenimiento del embarazo.
Durante el periodo posparto, si la madre no amamanta a su
hijo, la concentracién de prolactina se reduce rapidamente.
El ciclo normal de produccién de hormonas ovaricas se
reanuda entre las 6 y las 12 semanas del posparto, con lo que
aumenta la posibilidad de embarazo. Sila madre alimenta al
bebé exclusivamenie con su leche, sigue produciendo en forma
continua una concentracién elevada de prolactina. Mientras
conttintie la lactancia intensiva, se suprimira la produccién de
estas hormonas y la menstruacién estara postergada. El
embarazo no puede ocurrir sin ovulacién ni apoyo hormonal
adecuado. Como método natural de espaciar los hijos, la
lactancia es muy eficaz en los primeros meses del posparto.

Las practicas de lactancia materna necesarias para
mantener la amenorrea, tambiér. conocida como la
amenorrea dc lactancia, consisten en amamantar con
frecuencia al nifio sin intérvalos prolongados y sia darle
otiros alimentos ni chupones. Un moilvo de gran
preocupacién respecto al empleo de la lactancia materna
como medida de control de la fecundidad es el de pronosticar
la reanudacién de esta altima. Las investigaciones realizadas
indican que la reanudacién de la menstruacién esta

lpublicado originalmente en Madres y Nifios, 8 (Suplemento), 1-3,
American Public Health Association, Washington, DC, 1989,
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relacionada con la de la fecund!dad. Sin embargo, los mismos
investigadores har. observado jque a menudo la ovulacién
puede ocurrir antes de cualquier hemorragia vaginal. En los
primeros meses de posparto, la menstruacién puede ser un
buen pronéstico de la reanudacién de ) fecundidad de las
mujeres que amamantan por complet¢ a sus hijos, pero
después de transcurrido es: lapso, no es tan buen indicador.
Eso puede deberse al cambio de los patrones de lactancia
materna a medida que el bebé crece y a la introduccién de
alimentos complementarios a su dieta.

Los demégrafos han observado que sélo 2 a 12% de las
mujeres que alimentan a sus hijos exclusivamente con leche
materna quecan embarazadas antes de que se reanude la
menstruacién. El periodo en que se debe usar otro método
para espaciar los nacimientos varia de una mujer 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 poder establecer guias para toda una
comunidad sobre cuando deben recurrir las mujeres lactantes
a otros métodos de planificacién familiar, se deben conocer
bien los patrones seguidos en la practica de la lactancia
materna y las tasas de fecundidad en ia comunidad. Esa
informacién se puede emplear para determinar cuando debe
la mayoria de las mujeres comenzar a usar otro método de
planificacion familiar.

En el Cuadro 1 se¢ indican los patrones dptimos de
lactancla materna. Si ésta se practica como es debido,
reducirz la fecundidad en los meses de posparto al mismo
tiempo que provee nutricién adecuada, etc. Cualquier
reduccién e la incidencia y duracién de la lactancia materna
causard 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 analisis de datos de varios paiscs revelan que
una reduccién de la practica de la lactancia matera de 25%
aumenta la fecundidad de 2 a 16%. E! aumento de wiso de
anticonceptivos necesario para nert.alizar csa cifra puede ser
equivalente hasta 700 veces la tasa actual de empleo de
anticonceptivos. La alta t.sa de fecundidad tiene
repercusiones de salud y econémicas y el incremento del uso
de anticonceptivos en esa proporcién puede ser costoso y
practicamente imposible.
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Figura 1
Uso de 1a lactancia y la amenorrea como método para
espaclar los nacimientos durinte los 6 primeros meses

poaparto (1)
Preguntar a la madre:
Jliene el ninn menos NO
de seis meses?
l SI Su posibilidad de
embarazo es mayor.
Jbsta la madre en N debe conflar
amenorrea (ausencia de NO stlo en la lactancia.
sangrado vaginal 56 dias | Use otro m'etodo de
después del parto)? (2) planificacién
famniliar pero siga
SI amamantando por
la salud del niflo
¢Se aliménta el recién .@
nacido completamente NO

o casl completamente
de leche materna? (3)

Sl

ste Yo
EMBARAZO: no necesita un método complementario de
planificacién familiar en este momcnto.
Informe a la madre: cuando la respuesta a
cualquiera de las pre}unta.s anteriores sea NO.

RN

(1) Debe destacarse que estas gufas son conservadoras. Las mujeres
que siguen estas gulas después de los 6 meses o que han presentado
una menstruacién aan pieden tener su fertilidad reducida si se
siguen las practicas 6ptimas de lactancia (véase Cuadro I). Mas aun,
en muchas 4reas del mundo las mujeres amamantan por 12-24
meses y se mantienen en amerornea por 12 meses o mas. Estas
mujeres pueden seguir infértiles por 12 a 15 meses posparto.

(2) El sangramiento que ocurre durante los primeros 56 dias no se
considera menstruacién.

(3) Lactancia "completa” incluye lactancia exclustva y casi exclusiva
(dar a probar en forma ocasional comidas tradicionales o agua), dia
y noche de acuerdo a las recomendaciones de el Cuactvo I. Lactancia
“casi completa” significa el aporte ocasional de alimentos distintos
de la leche materna.
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Cuadro 1.
Pricticas de lactancia materna recomendadas para una
6ptima supervivencia infant!i y espaciamiento de los
nacimdentos.

* Amamantar lo mas pronto posible despuss del parto, de
preferencia inmediatamente después del partc.

¢ Amamantar en forma exclusiva los primeros 4-6 meses.

* Después de los 4-86 .neses, cuando se introducen alimentos
suplementarios, la leche materna debe preceder a estos
alimentos.

* S74uir amamantando por lo menos durante 2 afios,

* Amamantar con frecuencia, siempre que el nifio tenga hambre,
de dia y de noche.

* Seguir amamantando aun s' la madke o el nifio se enferman.
* Evitar 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 por razones de regulaciéon de la
fecundidad es aan mas tmportante cuando se considera dentro
del panorama mundial. Cerca del 90% de los nifios que nacen
en el mundo hoy en dia son amamantados por algan tiempo.
En los primeros meses de vida, es comin la introduccién de
otros alimentos y, en los prises industrializados, el destete se
realiza 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 nincs. por periodos mas prolongados.
Sin =mbargo, el fomento de la lactancia materna es
Indispensable para mantener la elevada prevalencia de la
practica de la lactancia exclusiva donde se realiza
ampliamerfte Yy para incrementarla cuando se reduce. Esto se
ha legrado'en varios paises en desarrollo.

No se pueden pasar por alto los demas beneficios de la

lactancii materna. Es probable que el beneficio mas conocido
es la reduccién en la morbilidad y la mortalidad por diarrea

190 Educacion en lactancia



de los nifios amamantados. También se ha comprobado que
la lactancia materna confiere proteccién contra las
infecciones respiratorias, la otitis media y otros agentes
infecciosos. Un estudio recientemente realizado en Brasil
comprobé que el peligro de muerte por diarrea entre nifos
amamantados cra de 1/16 de los bebés alimentados con leche
en polvo y de 1/4,5 de los bebés alimentados con formula.

Ad=mis, la lactancia materna protege a! bhebé contra
ciertas clases de linfoma, diabetes, algunas alergias, y
problemas de crecimiento y desarrollo. Otros estudins
indican que la lactancia materna protege contrs
enfermedades del corazén, el cancer y la obesidad en la edad
adulta. También proteje a la madre contra el cancer
endométrico, ovarico, y de mama. Los efectos positivos de la
lactancia materna en la nutricién son bien conocidos.

La reduccién de la practica de la lactancia matcrna
acarrea graves consecuencias econémicas 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
facilmente = los paises centenares de millones de délares
gastados en divisas. EIl costo de alimentar a un bebé con
férmula va desde alredecor de U$S0,50 a varios délares
nortearnericanos diariamente. En algunas comunidades esta
cantidad representa una porcién significativa del presupuesto
familiar total. El ahorro relacionado con atencién 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
recuperacién materna en el puerperio. Deben seguirse
haciendo investigaciones para perfeccionar nuestras pautas y
conocimientes, pzro existen suficientes pruebas de que la
alimentacién exclusiva del bebé con la leche materna reduce
la fecundidad, salva vidas y debe fomentarse con fines de
plantficacion familiar y de conservacién de la salud.
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Destete
Miguel Guerl

En octubre de 1979 se llev6 a cabo una reunién conjunta
OPS/UNICEF sobre la alimentacién del lactante y del nifio
pequerio. Las resoluciones formuladas en dicha reunién
siguen siendo vilidas hoy, 12 afos mas tarde. La resolucién
N°® 7 es de particular interés 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
bloldgica y sicolégica tinica para el desarrollo del nino"
(OMS/UNICEF, 1979).

El periodo de lactancia constituye el nexo entre la
alilmentacién intrauterina a través de la placenta y la
alimentacién del adulto. Durante este periodo el sistema
digestivo del niflo, inmaduro al nacer, madura gradualmente
hasta poder digerir y absorber los alimentos de la vida aduita.
El nexo de la lactancia no se interrumpe abruptamente sino
que de forma paulatina; la leche materna, que es la fuente
taica de nutrientes en los primeros meses, va siendo
substituida por otras fuentes: los alimentos so6lidos. A este
periodo de transicién durante el cual el nifio se convierte de
lactante en omnivoro se le conoce con el nombre de
DESTETE. y repressnta uno de los eventos dietéticos cruciales
en la vida del nifio (Whitehead, 1985).

El destete es un proceso gradual que abarca la segunda
mitad del primer afio de !a vida del nifio y durante =1 cual se
rompen alguncs de los lazos afectivos entre madre e hijo,
lazos que se forjaron incluso antes del nacimiento y se
reforzaron durante el amamantamiento. Pero
simultaneamentc el nino crea nuevas relaciones afectivas
con otros seres del mundo que lo rodean. Deja de ser el "feto
ex6geno” como se le ha llamado, unido a la madre por el pecho
de ésta y dependiendo totalmente de éste para sobrevivir, y
comienza a intentar saciar la curiosidad y el deseo innato de
independencia. Los horizontes del pequerio se amplian, gatea
y empieza a explorar un mundo nuevo en el cual aprende a
conocer, reconocer, apreciar y habituarse a los alimentos
sélidos.

Previous Page Blank
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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 camibios fisiolégicos necesarios para poder
utilizar los alimentos sélidos del adulto. Por ejemplo, para la
degradacién de los polisacaridos tales como el almidén —cuya
digestion se produce fundamentalmente en la parte proximal
del intestino delgado— se necesita la amilasa pancreatica, la
cual se haya presente en muy pequenas cantidades o esti
totalmente ausente antes de los seis meses de edad. Los
azucares de la leche, sin embargo, no representan ningin
problema para ser digeridos desde el momento del
nacimienio, puesto que las disacaridasas que digieren la
maltosa y lactosa se hallan presentes desde ese momento

(Akre, 1989).

La capacidad de digerir proteinas esta bien desarrollada al
nacer, pero debe evilarse que el niflo las consuma en grandes
cantidades dado que la excesiva concentracién de solutos
renales a que daria lugar puede producir un imbalance acido
basico y acidosis metabélica (Akre, 1982).

Para la digestion de las grasas se necesita la lipasa
pancreatica y las sales biliares, pero durante los primeros
meses de vida la concentracién de éstas es baja debido a la
inmadurez de los sistemas hepatico y pancreatico. Sin
embargo, la digestion de las grasas presentes en la leche
materna no representa ningin problema, dado que la misma
leche de la madre contiene lipasa, ademas de la lipasa lingual
que produce el nifio (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
maduracién del sistema renal y hacta los seis 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 nifio con un mecanismo para
evitar que trague aquellos alimentos que no puede digerir. Se
trata del reflejo de extrusion, mediante el cual se rechazan los
alimentos sélidos o semisélidos, y es so6lo entre los cuatro y
seis 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 masticacién, a la vez que
surgen los primeros dientes. Asi pues, el periodo de sels a
nueve meses es el periodo de transicién entre la alimentacion
fetal en el ttero, la lactancia y 1a dieta sélida del adulto.

Se ha considerado tradicionalmente entre los cuatro y
seis meses como la edad apropiada para iniclar el destete.
Fisiol6gicamente, a los sels meses el niflo esta
completamente desarrollado para hacer uso biolégico de
alimentos complementarios a la lecke humana. Antes de los
cuatro meses es en general totalmente injustificado
administrar otros alimentos que la leche materna, tanto
desde el punto de vista fisioldgico como sicolégico y
emocional. La mujer, aun en condiciones de deprivacion
nutriclonal, 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 nino requiere 100 kcal. y 1,85 gr. de proteina por
cada kilogramo de peso corporal y por dia (OMS, 1985, 1990).
El incremento satisfactorio de peso y talla en relacién a las.
curvas referenciales de crecimiento (OMS, 1978: Whitehead y
Paul, 1981) es el mejor indicador de que la leche materna esta
proporcionando los nutrientes en las cantidades necesarias.

Desde el punto de vista de las necesidades nutricionales,
maduracién fisiolégicra y salud inmunolégica, el dar
alimentos diferentes a la leche humana tempranamente, no
solamente es innecesario, sino puede hasta ser peligroso para
la salud del nifio (Akre, 1989), puesto que se interrumpe el
patrén alimentario que ha desarrollado la madre, se reduce la
produccién de leche, aumenta el riesgo de infecciones y
alergias y para la madre aumenta el riesgo de una nuevo
emba.azo (Labbok, 1989a, 1989bj. EIl mecanismo de
regulacién natural de la fertilidad que produce la lactancia
plerde su efectividad cuando la lactancia se interrumpe por
largos periodos de tiempo o es incompleta debido a la
administracién de sucedaneos de la leche materna tales como
las féormulas licteas. Por los mismos motivos esta
dificilmente justificado administrar otras leches que la
humana. Es mucho mas practico, fisiologico, saludable e
incluso econémico dar un suplemento alimentario a la madre
nodriza que introducir al nifto demasiado temprano a otros
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alimentos, incluyendo leches otras que la humana (Guert,
1980).

No podemos decir en qué momento dado, a qué edad
exacta, va a comenzar el destete; ni tampoco es posible
identificar un punto en el tiempo cuando categéricamente
podemos establecer que termina la lactancia (Whitehead,
1985). La edad del nifo no es el ninico factor determinante en
la introduccién de alimentos sédlidos o semisélidos; ademas
de que no todos los nifios 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 esta en
condiciones de pasar a una dieta semisélida, 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 mas
importantes a considerar.

Frecuentemente el Inicio del destete da lugar al ciclo
desnutricién-enfermedad diarreica-infeccién. Con la
introduccién de nuevos alimentos se facilita la invasién del
aparato gastrointestinal infantil por microorganismos
patigenos. Estos microorganismos no solamente pueden
hallarse presentes en los alimentos sino en las manos de la
persona que alimenta al niio o en los utensilios. Segan
Underwood "Es durante este periodo de transisién de la
alimentacién al pecho a la dieta familiar que la exposicién a
los patégenos ambientales es mas intensa, la probabilidad de
ingesta nutricional inadecuada es mas grande y el trauma
emocional debido al contacto rienos intimo entre la madre y
el nific mas estresante. La combinacién de todo esto puede
desbordar la capacidad fisiolégica y sicolégica de adaptacion
del lactante" (Underwood, 1985). Los problemas ocaslonados
por los malos habitos de destete son debidos generalmente a
que los alimentos semisélidos son introducidos en la dieta
abruptamente, o demasiado temprano en la vida del nifio,
antes de que esté preparado fisiolégicamente 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 nifio. Otros problemas potenciales asociados
con la practica del destete estdn relacionados con baja
concentracién 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 términos nutritivos
y de higiene (Ashworth y Feacham, 1985).

La alimentacién del nifto durante el destete consume
tiempo y requiere paciencia. Cuando las madres tienien que
dedicar gran parte de su tiempo al trabajo en el hogar o fuera
del mismo, o cuando la responsabilidad de alimentar al
pequerno se delega a otras personas, hay mas probabilidades
que no se le alimente correctamente. Existen varias
alternativas para enfrentarse a este problerza: la educacién
es la estrategia fundamental para conseguir que el destete se
lleve a cabo con éxito, educacién 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 informacién y educacién debe tratar sobre todo el
proceso y debe iniciarse lo antes posible durante el embarazo,
preferiblemente de manera individual, reforzada por
mensajes utilizando los medios masivos de comunicacién.
Estos tienen la ventaja que pueden afectar y modificar
favorablemente los conocimientos y actitudes de otros
miembros de la familia y otras mujeres j6venes antes de que
sean madres.

Los alimentos sélidos y semisélidos progresivamente
substituyen a la leche materna como fuente de nutrientes y la
dieta del nifo puede ser tan variada como lo permita la dieta
familiar, dependiendo de la disponibilidad de alimentos, su
costo y la tolerancia del nirio a los mismos. Los cereales y las
legumbres son generalmente accesibles a la mayoria de la
poblacion, sin embargo tienen baja densidad energética 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
términos de cantidad y calidad. Un alimento basado en
cereales y legumbres puede ser mejorado considerablemente
cuando a la mezcla de ambos se anaden, por ejempio,
pequenas cantidades de granos ¢ raginosos y leche
(O'Donnell, 1988). El azicar o el aceite aumenta la densidad
energética del alimento.

La introduccién de semisdlidos puede iniclarse, por

ejemplo, con una papilla preparada usando el alimento
basico de la familia, el cual varia de acuerdo a las costumbres

Documentos de Apoyo 199



y segun las comunidades, pero que generalmente consiste en
un cereal y un tubérculo. El primero proporciona
considerablemente mas cantidad de energia y proteina por
unidad de peso qu= el segundo. Es importante que la papilla
tenga una consistencia adecuada. Generalmente se hace mas
densa al enfriarse pero si se anade una pequena cantidad de
acelte, mantequilla o margarina se mantiene la consistencia
suave y aumenta el contenido de energia sin aumentar el
volumen. A una base de cereal o tubérculo puede anadirse
legumbres o vegetales, o bien alimentos de origen animal
adecuadamente cocinados. Los alimentos deben estar lo
suficientemente blandos como para que puedan pasarse a
través de un colador. Los vegetalcs deben cocinarse con poca
agua con el fin de que retengan las vitaminas y un poco del
agua de la coccion puede usarse ademads, para ablandar el
alimento o en vez del jugo de la carne o del pescado (OMS,
1990).

Conforme el nifio va creciendo y aproximandose al
primer ano de vida, tanto la frecuencia como el volumen de
los alimentos de destete van aumentando y reemplazando las
sesicnes de amamantamiento v la consistencia del alimento
puede ir haciéndose mas sélida: por ejemplo, el pescado y el
huevo pueden aplastarse con un tenedor y la carne
desmenuzarse meticulosamente (Caribbean Food and
Nutrition Institute, 1986).

En resumen, la dieta de destete del nirio 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 €j. maiz + arvejas + calabaza + carne) (Caribbean Food
and Nutrition Institute, 1986; OMS, 1988:; Jellifle y Jelliffe,
1989). Estos alimentos deben, en general, ser los mismos que
la madre prepara para toda la familia, sin adicién de especias
o condimentos fuertes.

En ciertas circunstancias, cuando las condiciones
previenen que la madre prepare el alimento del nifo en la
forma recomendada arriba, o cuando las condiciones
higiénicas no son satisfactorias, se puede cunsiderar el uso de
mezclas ya preparadas bien comercialmente o
semicomercialmente, producidas en proyectos comunitarios
utilizando tecnologia apropiada de pequeifia escala. Las
primeras son considerablemente mas caras.
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Hacla el primer afio de vida el nific ha desarrollado
habilidades para alimentarse con una dieta progrestvamente
més sélida (movimientos de masticacién, movimientos
voiuntarios de llevar alimentos a la boca, posicién corporal
apropiada, intentos de utilizar una cuchara [Pridham, 1990)),
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 térruinos de
cantidad y calidad... La leche materna ya no es estrictamente
necesaria.
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PARTE HL

C. EDUCACION DE LOS PROFESIONALES
DE LA SALUD

204 Educacion en lactancia



El rcl de los médicos en la promocién de la
lactancia materna

John T, Queenan

rlistéricamente, los médicos han demostrado un interés
lim!tado en la lactancia materna. Antes de este siglo, la
evidencia de las ventajas de la lactancia materna sobre el
biberén desde el punto de vista de la salud y nutricién del bebé
era solamente empirica. Los médicos reconocian que la
lactancia materna era la forma apropiada vara alimentar al
bebé, pero tenian poco que ofrecer a las madres que
experimentaban dificultades o que buscaban alternativas.

En el siglo XX, los avances de la ciencia y la tecnologia han
camblado la situacién drasticamente. Las formulas de leche
desarrolladas clentificamente para que se asemejen a la leche
humana y aseguren el crecimiento y nutricién del bebé,
presentaron a los médicos alternativas que podian
recomendar. En el campo de la nutricién, estas férmulas
fueron populares porque era facil medirlas y cuantificarlas.

También estaban ocurriendo cambios en la escena social.
La creciente urbanizaciéon de la sociedad estaba desuniendo a
la familia extendida, siendo por tanto mas diiicil para la
mujer ccntar con modelos de comportamiento y sistemas de
apoyo para llevar a cabo el amamantamiento con éxito. Al
mismo tiempo, aumentaba el numero de mujeres que
trabajaba fuera del hogar y tenia que seyararse de sus hijos
por largos periodes de tiempo. ;Sencill: mente, se hizo mas
facill no amamantar! Con las nuevas férmulas de leche, la
alimentacidn del bebé con biberén llcgé a ser considerada
como equivalente, o ain mejor, que la lactancia materna.

Hoy en dia, la actitud estd cambiando radicalmente. Los
médicos estan recobrando el interés en la lactancia materna.
La misma ciencia que produjo las férmulas de leche infantiles
ha demostrado ahora que éstas, por buenas que sean, ng son
comparables a la leche humana. La leche artlficial no puede
proporcionar la proteccién inmunolégica y otras ventajas
que son propiedad unica de la leche humana,

Muchos méilicos estan apoyando cada vez mas la practica
de la lactancia materna entre sus pacientes. Los cientificos
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estin encontrando que la lactancia materna no es un
comportamiento predominanteinente instintivo comec antes
se suponia. Se estan realizando investigaciones sobre todos
los aspectos de la lactancia materna, para ensenarles a las
madres a amamantar mejor. Las mujeres mismas estdn
interesandose en la lactancia materna y estan buscando a
médicos que puedan ayudarlas, creando asi una demanda de
meédicos que estén adiestrados en el manejo de la lactancia, y
por lo tanto, esta practica va en aumento en los Estados
Unidos, aiin entre las madres que trabajan fuera del hogar.

Los médicos no estdn todavia convencidos ni dispuestos
promover la lactancia materna entre sus pacilentes. El primer
paso para hacer que esta prictica les sea mas aceptable es
enfatizar por qué es tan importante. En los Estados Unidos y
otros paises desarrollados, debe hacerse hincapié en las
prepiedades nutricionales que tiene tinicamente la leche
materna y la proteccién Inmunolégica que ésta confiere.
Estos factores, ademais del aumento evidente de la lactancia
materna, son un claro indicio de que el promoverla se ha
convertido en una parte de la “,uena practica de la medicina.

En paises menos desarrollados, la Importancia de la
lactancia materna para la supervivencia del nifio y el
espaciamiento de los nacimientos es crucial. Se deberia
estimular a Jos médicos —quienes con frecuencia se capacitan
sliguiendo modelos occidentalizados que no enfatizan la
lactancia materna— a considerar no solamente los factores
nutricionales e inmunolégicos, sino también otros beneficios
que son relevantes a la situacién de sus paises, entre ellos:

* ¢l menor costo de la lactancia materna en
comparacién con ¢l uso del biberén;

* una reduccién de la morbilidad y mortalidad infantil,
como resultado de una menor exposicién a elementos
patégenos en alimentus, agua y utensilios
contaminados, y

¢ el hecho que el amamantamiento retrasa el retorno de
la fecundidad de la mujer, lo que conduce a mayores
intérvalos entre los nacimientos de los hijos y a tasas
de mortalidad infantil mas bajas.
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Debera enfatizarse que estos beneficios afectan no sélo a
los lactantes y a sus familias, sino también a la sociedad y al
pais.

La actitud y las recomendaciones de los médicos ejercen
gran influencia en la decisién de la madre de amamantar o
no, ya sea promoviendo directamente la lactancia materna, o
presentando solamente un punto de vista equilibrado sobre la
alimentacién del bebé al pecho o con biber6n. Muchos
médicos relegan esta responsabilidad en panfletos, impresos,
clases de preparacién para el embarazo y otros materiales
educativos para dar la informacién necesaria. Aun aquellos
médicos que no favorecen la lactancia materna deberian
tener una informacién adecuada disponible para sus
pacientes. Es necesario, por lo tanto, que esos materiales se
preparen con mucho cuidado, para asegurar que son correctos,
completos y apropiados para el piblico al que van dirigidos.
Naturalmente, esos materiales de alta calidad deben estar a la
disposicion de todos para facilitar a los médicos la promocién
de la lactancia materna.

La clave para involucrar a los médicos en la promocion de
la lactancia materna es la educacién. El primer paso es
propagar las ventajas de la lactancia materna. Esto puede
lograrse de varias maneras, incluyendo: scminarios y
conferencias sobre asuntos relativos a la salud
maternoinfantil; talleres a nivei nacional y regional
dedicados exclusivamente a la lactancia; educacién en los
serviclos; articulos en revistas cientificas y otras
publicaciones, asi como declaraciones de politica por parte de
las organizaciones médicas. Esta estrategia es la mas
apropiada para llegar a los médicos que ya practican. Por lo
que toca a los futuros practicantes, la respuesta parece ser un
mayor hincapié 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 ario, informacion correcta
y al dia sobre la lactancia materna esta a la disposicién del
estudiante pero no se enfatiza. La informacion que ya esta
incluida en el curriculo debe ser revisada y puesta al dia
periédicamente; la lactancia materna deberi recibir la
misma atencién que se le da a los métodos de alimentaciéon
artificiales. También podrian disefarse cursos electivos
destinados a aquellos estudiantes que demuestran un interés
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especial en la lactancia matcrna. Se podria otorgar también
créditos de educacién continua por trabajo mas 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 educacién de los médicos
es igualmente aplicable a la educacién del personal de
enfermeria. Para que ambos tipos de profesionales lleguen a
formar un equipo de gran eficacia en la promocién de la
lactancia materna, en primer lugar, ellos mismos deben estar
convencidos de la importancia que la lactancia representa
para la salud y la nutricién del nifio y en segundo lugar,
ambos deben poseer los conocimientos y la capacidad
necesarlos para que la lactancia materna se inicie y se lleve a
cabo con éxito.
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La lactancia materna en el proceso de
educacién en enfermeria

Maricel Manfredi

Ante la proximidad del siglo XXI, la pobreza y el creciente
endeudamiento de los paises incide directamente en la
posibilidad de acercarse a la meta de salud para todos en el
ano 2000. Aunque los naises han hecho grandes esfuerzos por
reformular las politicas de salud y extender la cobertura de los
servicios a la poblacién a través de la estrategia de atencién
primaria, no pueden sobreponer estos obsticulos. En
Latinoamérica encontramos, cada vez mas, crecientes
sectores de la poblacién que estan 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 nifios
que son el grupo mas grande y vulnerable. En este contexto,
las acciones que se realizan en favor de la madre y del nifio,
asi como aquellas que deben ejecutarse en el lapso que resta
hasta el afio 2000, cobran espectal relevancia. Para lograr el
mejor estado de salud, estas actividades deben alentarse e
integrarse activamente dentro del desarrollo econérmico y
social (Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), 1979).

Tanto en las zonas urbanas como en las rurales, la falta de
regulacién de la fecundidad, las complicaciones del embarazo
y del parto, la desnutricién, asi como las enfermedades
transmisibles y de la primera infancia causan gran niimero
de defunciones y dejan una cantidad de fuvalidos con
limitada capacidad de produccién. Frente a esta encrucijada,
la meta de salud para todos adquiere atin mas relevancia en la
medida que es necesario formular politicas y establecer
estrategias de atencién adecuadas, asi como formular planes
de accién dentro de una maxima utilizacién de los recursos
financieros y humanos (OPS, 1982).

El tema de la lactancia materna, como una de las
estrategias econémicas viables para mejorar la supervivencia
infantil, la nutricién y el espaciamiento de los nacimientos,
adquiere por lo expuesto anteriormente, gran relevancia. El
personal de enfermeria, por ser la categoria mas representada
dentro del personal de salud, presta servicios a todos los
niveles de atencién, estd en contacto mas directo con la
poblacién y permite la intercomunicacién entre el individuo

Documentos de apoyo 209



y el sistema de salud (Mahler, 1989), es quizas el personal mas
adecuado paru promover y apoyar mas ampliamente la
lactancia materna, y educar, comunicar e informar al
respecto. Algunos estudios efectuados en Ameérica Latina
(Pomo y Olivares, 1983) muestran, sin embargo, que pocos son
los paises que estdn preparando al personal de enfermeria
para ejercer un papel mas activo y mas eficiente en cuanto a
lactancia materna se refiere.

EDUCACION EN ENFERMERIA

La educacién en enfermeria en América Latina ha sufrido
grandes transformaciones en estos ultimos 20 anos, tratando
de ajustarse a las necesidades de salud de la poblacién y a las
nuevas formas de abordar la prestacién de servicios de salud,
mediante la estrategia de atencién primaria. Muckos de estos
ajustes han ido mucho mas alld de los camblios en la
prestacion de servicios de enfermeria, presentandose a veces
grandes contradicciones entre lo que se ensefa y lo que se
practica. Uno de los grandes retos para la educacién en
enfermeria en América Latina en el futuro, sera cerrar esa
brecha entre docencia y servicio, a fin de que se produzcan
verdaderas transiormaciones en la practica.

Algunas de las posibles estrategias de cambio apuntan al
fortalecimiento de los programas de educacién continua
dentro de un concepto de educacién permanente, la
integracion docente-asistencial, el fortalecimiento de la
especializacién y las maestrias y, no por ser la ultima la
menos importante, la disminucién de !a proporcién del
personal auxiliar frente al profesional de enfermeria.
Latinoamérica atn cuenta con una proporcién de dos
auxiliares por enfermera y en muchos paises el 60% de la
atencion de enfermeria sigue estando a cargo de personal
empirico. Por tanto, cualquier consideracién que se haga
sobre la introduccién del tema sobre lactancia materna en el
programa de estudios de la enfermera, debe constituir un
primer paso para la promocién de la lactancia materna.
Asimismo, deben considerarse otras instancias, como son la
formacién de las auxiliares y la capacitacién 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 escnelas y facultades de enfermeria,
los programas de estudio sobre la lactancia materna son un
tema dentro del curso de salud maternoinfantil y
planificacién familiar, dedicindose poco tiempo a
puntualizar sus beneficlos y a tener las suficientes
experiencias practicas que permitan al estudiante adquirir la
competencia necesaria para ensenarlo. Muchas veces esto se
debe a la falta de informacién y conochtiniento que sobre la
materia tiene el profesor, asi como a creencias y prejuicios,
tanto del profesor como del estudiante. Por eso se afirina que
son varias las fuentes que impiden la lactancia materna: la
sociedad, los profesionales de la salud y la familia. Los
problemas =conémicos y las barreras culturales también
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 través de
toda la formacién del personal de salud. Mas atn si se tiene
en cuenta la importancia de nuevos enfoques curriculares
orientados hacia la salud de la comunidad mas que a la salud
individual. Debe tomarse una base poblacional amplia,
donde se utilicen todos los niveles de atencién para las
experiencias de aprendizaje y se construyan los contenidos de
los cursos alrededor de los problemas de salud y de las
necesidades mas frecuentes de la comunidad. Deben
integr-rse, ademas, las acciones preventivas y promocionales
a lc iazgo de todo el curriculo (Manfredi, 1988).

Es importante que, comenzando con las cilencias basicas,
se discuta el tema de la lactancia materna cuando se hable,
por ejemplo, de la fisiologia de la reproducciéon, de los
patrcnes culturales y creencias, de los aspectos psicoldgicos 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 fértil, se promuevan los
beneficios de la lactancia materna, y también cuando en el
curso de administracién se hable de la legislacién del trabajo.
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En el curso materncinfantil se podrian entonces reforzar
estos aspectos y enfatizar otros. Durante la atencién
prenatal, se pueden evaluar las capacidades fisicas y
predisposicién emocional y motivacién para la lactancia de
la madre, incluyendo el rol potencial del padre y de otros
miembros importantes de la familia, llegando asi al
desarrollo de un plan educacional. Este plan comprenderia
los beneficios de la lactancia materna para el espaciamiento
de los hijos, la nutricién, la supervivencia infantil y la
relacién afectiva madre-nifio. La importancia del apoyo
emocional y técnico durante el comienzo de la lactancia, asi
como las formas de asistencia a la madre en el posparto y
después de haber llegado 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 integracién de la
lactancia materna en los curriculos de enfermeria, es poder
ofrecer a los estudiantes lugares apropiados para la préactica,
en Instituciones donde se le ofrezca a la rmadre un ambiente
que favorezca la lactancia materna y provea el apoyo
necesario en el inicio de la misma.

Uno de los aspectos mas importantes en la preparacién del
profesional sera su capacitacién para educar, que va mas alla
de transmitir una informacién clentifica y requiere asumir
una posicién consciente en relacién a la lactancia materna.
Esta posicién debe evidenciarse no sélo en lo que ensenan,
sino en sus actitudes como educadores. Las técnicas
educacionales de intervencion 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 educacién debe aplicarse al
desarrollo de un médulo para la ensenanza de la lactancia
materna al futuro profesional de salud. La forma como se
integren los conocimientos y actividades practicas de
aprendizaje podra variar de acuerdo a diferentes
orientaciones curriculares en cada escuela. Lo importante
serd que los profesionales actien 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 nifio y disminuir los riesgos de morbi-mortalidad
maternoinfantil.
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Educacién en lactancia materna para
estudiantes de pregrade de enfermeria

Eileen Fishbein

Las nuevas madres no identifican a los profesionales de la
salud como una influencia importante en su decisién de
amamantar. Esto puede resultar de la falta de informacién
existente sobre la ensefanza 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 texto y en organizaciones de la salud. Ademas de la falta de
apoyo de la sociedad, las madres que estan consideraado la
lactancia materna como método para alimentar a sus bebés,
pueden carecer de una asistencia profesional 6ptima.

Una busqueda exhaustiva de publicaciones no descubrié
casi ninguna sobre ensefanza de la lactancia materna 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 qué manera alimentaran a su bebé, y que si bien
los libros y folletos influyen en las decisiones sobre la
alimentacién del recién nacido, el apoyo so~tal de la familia y
las amigas es igualmente importante. Ademas, en ciertas
encuestas se ha comprobado que pgeneralmente los
profesionales de la salud no influyen mucho en esa decisién2,
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 impresién de que los
profesionales de la salud influyen muy poco en la decisién de
amamantar tiene repercusiones imporiantes para los
educadores.

Una revisién de los libros de texto actuales que se usan
comunmente en los programas de pregrado en enfermeria
indica que estos fundan respaldo claro a la postura de la
Academia Estadounidense de Pediatria, la Organizacién
Mundial de la Salud y otras instituciones que fomentan la
lactancia materna debido a sus ventajas fisiolégicas,
nutricionales, inmunolégicas y psicolégicas (Holmes y

2Nota edltorial: Otros estudios, incluyendo algunos mencionados en
este volumen, indican el opuesto.
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Magiera, 1987; Jensen y Bobak, 1985; Neeson y May, 1986;
Olds, London y Ladewig, 1988). Si bien se reconoce el hecho de
que algunas madres prefieren no amamantar —y para muchas
esa es la decision adecuada— el fomento de la lactancia
materna es la inclinacién aparente.

Asimismo, sabemos por experiencia que los estudiantes de
enfermeria dedican mas tiempo a la labor clinica cuando
trabajan con madres que amamantan que con aquellas que
dan el biberén. Eso se debe en parte a que, a fin de tener una
experiencia satisfactoria, las madres que amamantan
necesitan mas educaciéon y ayuda durante el comienzo del
periodo de posparto, que las madres que dan el biberén.
Ademas, en nuestro caso, una enfermera especializada ofrece
regularmente clases de lactancia materna y da consultas
individuales a las pacientes enviadas por el personal de
enfermieria. 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
comparacién con el biberén, considerando que mas de la
mitad de las madres en los Estados Unidos continiian dando
el biber6n, a pesar del porcentaje creciente de mujeres Lien
educadas que preflere amamantar.

El material para los estudiantes se incorpora en el
contenido didactico sobre atenci6n prenatal, de posparto y del
recién nacido, en un marco centrado en la familia. Por
ejemplo, se inciuyen temas sobre educacién prenatal y
adopcién de decisiones relacionadas con la alimentacién del
bebé y la atencién infantil durante el principio del posparto,
periodo en el cual se abordan las técnicas de alimentaci’n y
los mecanismos para facilitar el establecimiento de vincuios.
En la clase sobre posparto se trata el tema de la nutricién,
tanto de la madre como del lactante, y en ese marco se
compara la leche materna con la formula.

Helsing (1976) senala que en el caso de las sociedades
rurales que conservan intacta la tradicién de la lactancia
materna y las jévenes madres aprenden a resolver los
problemas de la lactancia con la ayuda de familiares y
ainigas, la mejor politica que pueden seguir los profesionales
de la salud es la de no intervencién. Sin embargo, en las
sociedades que han perdido las tradiciones y la costumbre de
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ayudar a las madres, com» ocurre a menudo en las sociedades
urbanas y de transicién, la incidencia de la lactancia materna
disminuye a menos que haya educacién sobre esta practica.

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 qué
manera alimentaran al bebé. Por lo tanto, para influir en la
decisién que ellas tomen, los estudiantes deben tener mayor
contacto con las pacientes antes del parto, en un marco
comunitario propicio para que la educacién surta efecto. Los
estudiantes pueden realizar eficazmente pricticas clinicas de
asesoramiento y ensenanza en centros comunitarios de salud,
en consultorios de médicos y parteras, en visitas a domicilio y
en clases sobre educacién 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 después que los seres humanos comeiizaron
a dedicarse al pastoreo y a la agricultura. Se cree que en esa
época la leche humana fue reemplazada con leche de origen
animal y con granos (Kowalski, 1983).

Teniendo en cuenta los datos precedentes y otros
documentos histéricos, es evidente que la controversia en
torno a los métodos de alimentacién del lactante es muy
antigua. A lo larzo de laz historia se repite el ciclo de
predominio de la lactancia artific'al y retorno a la lactancia
materna. Ello refuerza la opinién de Helsing (1976) de que "en
lo que concierne a la madre humana, la lactancia materna es
dificllmente un acto instintivo". Lo que se necesita es
personal de servicios de salud que haya sido preparado para
proporcionar informacién adecuada a las madres que
amamantan, comprender y traiar problemas comunes
basandose en su experiencia y conocimientos, y brindar el
apoyo psicolégico que tantas veces falta en la sociedad
contemporanea.
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PARTE IV.

SEMINARIO PANAMERICANO SOBRE
LACTANCIA MATERNA
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Vista panoramica
Lois A. Schaefer

El Seminario Panamericano de Lactancia Materna para
Facultades de Enfermeria, organizado y patrocinado por el
Instituto para Investigaciones Internacionales de
Planificacién Familiar Natural, Universidad de Georgetown,
tuvo lugar del 26 al 30 de junio de 1980 :n Washington, DC. La
Organizaciéon Panamericana de la Salud colaboré en su
desarrollo y ejecuciéon, y fue financiado con fondos
proporcionados por la Agencia para el Desarrollo
Internacional de los Estados Unidos de América.

En reconocimiento de la importancia que tiene la
lactancia materna en la nutricién infantil, la sobrevivencia
del niflo y el espaciamiento de los nacimientos, asi como la
influencia que las enfermeras puedan ejercer en la promocién
de la lactancia materna si poseen los conocimientos y la
destreza apropiados, el objetivo cel Seminario fue desarrollar
un moédulo curricular sobre lactancia materna que pueda ser
integrado en las escuelas de enfermeria de América Latina.
Esta es la primera fase de un proyecto de mas envergadura,
que gestionard la puesta en practica del médulo en las
escuelas de enfermeria y evaluara su impacto en las practicas
de la lactancia materna.

Con el propésito de desarrollar el médulo, la Universidad
de Georgetown invité a veinticinco docentes y personal de
servicios de enfermeria provenientes de once paises
latinoamericanos: Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia,
Costa Rica, Chile, Ecuador, Guatemala, Honduras, México y
Peru.

La combinacién de docentes y personal de servicios de
salud garantizé que el grupo contara durante el desarrollo del
médulo, con la experiencia necesaria en preparaciéon de
programas de estudio, en las bases cientificas de la lactancia
materna, y en los aspectos técnicos y practicos.

Después de llegar a un consenso sobre las unidades
tematicas del médulo, los participantes emplearon la mayor

parte de su tiempo en pequerios grupos de trabajo, delineando
los objetivos, el contenido basico, las metodologias de
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ensefanza, los recursos requeridos y los criterios de
evaluacién para cada unidad. Se llegé a un consenso general
sobre el marco de referencia antes de dar clausura al
Seminario. El borrador inicial del médulo fue preparado por
el Instituto y circulado entre los participantes y el personal de
la OPS y del Instituto para su revisién. El segundo borrador,
que resulié de este ejercicio, fue sometido a la consideracién
de revisores externos con experiencia en lactancia materna y
educacion en enfermeria. Fue muy bien recibido y el producto
final se presenta en esta publicacién.

Teniendo a nuestra disposicién el médulo y los
documentos que lo acompanan, podemos ahora avanzar a la
segunda fase del proyecto —la fase de prueba. Muchos
participantes ya estan usando el médulo en sus instituciones,
por lo menos en parte, y han programado integrarlo en. los
planes de estudio basicos o en programas de capacitacién en
los servicios. Planeamos también establecer sitios de prueba
en los Estados Unidos y en Europa.

Creemos que este médulo de lactancia materna es una
contribucién impcrtante no solamente a la educacién en
enfermeria sino también a la de todos los profesionales de la
salud. Equipados con los conocimientos y las habilidades que
en €l se imparten, estarin mejor preparados para promover la
lactancia materna y proporcionar la educacién y los servicios
necesarios a sus clientes.

222 Educacion en lactancia



LISTA DE PARTICIPANTES

ARGENTINA

Susana Lamboglia
Asesora Pedagégica
Programa Educacién a Distancia
Formacién Recursos Humanos para
Investigacion
Universidad de Buenos Aires
Buenos Aires, Argentina

BOLIVIA

Teresa Figueroa
Escuela de Enfermeria
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Mayor de San Andrés
La Paz, Bolivia

Norma Quispe Pentocorreo
Directora Nacional Maternoinfantil
Ministerio de Prevision Social y Salud Pablica
La Paz, Bolivia

BRASIL

Vera Vinha
Escuela de Enfermeria de Riberdo Preto
Universidad de San Pablo
Riberdo Preto, San Pablo, Brasil

CHILE
Marisol Cantwell
Escuela de Enfermeria

Pontificia Universidad Catoélica de Chile
Santiago, Chile

Seminario panamericano 223



Maria Cartagena
Jefe
Departamento de Salud Materna y
Ginecologia
Escuela de Enfermeria
Pontificia Universidad Catélica de Chile
Santiago, Chile

Lilia Vidal
Jefe
Departamento de Enfermeria Pediatrica
Profesora Adjunta
Escuela de Enfermeria
Pontificia Universidad Catélica de Chile
Santiago, Chile

COLOMBIA

Marlene Montes de Triana
Profesora Asociada
Programa de Salud Maternoinfantil
Departamento de Enfermeria
Universidad del Valle
Cali, Colombia

Edy Salazar
Facultad de Enfermeria
Pontificia Universidad Javeriana
Bogota, Colombia

Maria Teresa de Vergara
Decana
Facultad de Enfermeria
Pontificia Universidad Javeriana
Bogota, Colombia

COSTA RICA

Ana Cecllia Carvajal Jimenez
Sub-jefe
Secciéon Nacional de Enfermeria
Caja Costarricense del Seguro Social
San José, Costa Rica

224 Educacién para la lactancia



Marlene Calv: Solano
Escuela de Enfermeria
Unidversidad de Costa Rica
San Pedro, Costa Rica

ECUADCR

Nelly Gallardo
Ministerio de Salud Piblica
Divisién Nacional de Enfermeria
Quito, Ecuador

Nila Vallejo
Sub-Decana
Faculta¢ de Enfermeria
Pontificia Universidad Catélica de Ecuador
Quito, Ecuador

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Gloria Mejfa
Adjunta a la Unidad de Entrenamiento
IISNFP/Consejo Regional de Planificacién Familiar
de Los Angeles
Los Angeles, California, EUA

Lois A. Schaefer
Adjunta a la Divisién de Informacién,
Educacién, y Comunicacién
Instituto para Investigaciones Internacionales
de Planificacién Familiar Natural
Universidad de Georgetown
Escuela de Medicina
Departamento de Obstetricia y Ginecologia
Washington, DC, EUA

Karen Wade
Adjunta a la Unidad de Entrenamiento
IISNFP/Consejo Regional de Planificacién Familiar
de Los Angeles
Los Angeles, California, EUA

Seminario panamericano 225



GUATEMALA

Etelbina Montenegro
Supervisora de Programas de Educacién
a Personal de Enfermeria
Departamento Maternoinfantil
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Guatemala, Guatemala

Marina Ramirez Izquierdo
Supervisora
Departamento de Maternidad
Hospital Roosevelt
Guatemala, Guatemala

Belinda Rosales d= Visquez
Encargada de Programa Madre Canguro
Sub-jefe de Servicio de Minimo Riesgo
Hospital Roosevelt
Guatemala, Guatemala

HONDURAS

Noblida Almendares de Murillo
Instructora
Hospital Escuela
Tegucigalpa, Honduras

Felicita Benitez de Veldsquez
Enfermera Profesional
Instituto Hondurerio de Seguro Social
San Pedro Sula, Honduras

Judy Canahuati
Asesora Técnica en Lactancia Materna
PROALMA
San Pedro Sula, Honduras

Esther Rics de Viera
Escuela de Enfermeria
Universidad Auténoma de Honduras
Tegucigalpa, Honduras

226 Educacion para la lactancia



MEXICO

Guadalupe Martinez Campos
Unidad de Ginecologia y Obstetricia
Hospital General de México
México, DF, México

Amparo Pérez
Coordinadora de Programas de Atencién
Primaria y Maternoinfantil
Facultad de Enfermeria
Universidad Auténoma de Nuevo Leén
Monterrey, Nuevo Leén, México

PERU

Maria Elizabeth Ahumada de Menéses
Jefa de Curso: Salud y Desarrollo de la Mujer
Escuela Nacional de Enfermeria
Universidad Peruana Cayetano Heredia
Lima, Peru

Rosa Saona de Flores
Coordinadora de Lactancia Materna del
Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora
Lima, Peru

Seminario panamericano 227



MODERADORES Y PANELISTAS
Sesi6én de Apetura, el 26 de junio de 1989

Moderadora:

Dra. Victoria Jennings

Directora, Planificacion Familiar Natural
Instituto para Investigaciones Internacionales de
Planificacién Familiar Natural

Universidad de Georgetown

Washington, DC, EUA

Panelistas:

Dr. John F. Griffith

Vice Presidente y Director Ejectutivo del
Centro Médico Universitario
Universidad de Georgetown
Washington, DC, EUA

Dr. Elbio Néstor Suarez Ojeda

Representante del Programa de Salud Maternoinfantil
Organizacion Panamericana de la Salud

Washington, DC, EUA

Dr. James Shelton

Jefe, Division de Investigacién

Oficina de Poblacién

Agencia para el Desarollo Internacional dc los
Estados Unidos de América

Washington, DC , EUA

Lic. Rosalia Rodriguez-Garcia

Directora, Educacién y Comunicaciéon

Instituto para Investigaciones Internacional:s de
Planificaciéon Familiar Natural

Universidad de Georgstown

Washington, DC, EUA

228 Educacion para la lactancia



Sesién Plenaria, el 26 de junio de 1989

Moderadora:

Dra. Alma Woolley

Decana, Escuela de Enfermeria
Universidad de Georgetown
Washington, DC, EUA

Panelistas:

Lic. Maricel Manfredi

Asesora Regional de Educacién en Enfermeria
Programa de Desarrollo de Recursos Humanos en
Salud

Organizacién Panamericana de la Salud
Washington, DC, EUA

Dra. Audrey Naylor
Co-Directora, Wellstart
San Diego, California, EUA

Dra. Miriam Labbok

Directora, Lactancia Materna y Salud
Maternoinfantil

Instituto para Investigaciones Internacionales de
Planificaciéon Familiar Natural

Universidad de Georgetown

Washington, DC, EUA

Lic. Judy Canahuat

Asesora Técnica en Lactancia Materna
PROALMA

San Pedro Sula, Honduras

Seminario pz2namericano 229



Sesion de Clausurs, el 30 de junio de 1989

Moderadora:

Lic. Carol Dabbs

Monitora del Programa de Planificacién Familiar
Natural

Oficina de Poblacién

Agencia para el Desarrollo Internacional de los
Estados Unidos de América

Washington, DC, EUA

Panelistas:

Dra. Judith Melson

Directora, Programa de Posgrado de Enfermeria y
Obstetricia

Escuela de Enfermeria

Ualversidad de Georgetown

Washington, DC, EUA

Dr. John T. Queenan

Director, Departamento de Obstetricia y Ginecologia
Profesor, Escuela de Medicina

Investigador Principal

Instituto para Investigaciones Internacionales de
Planificacion Familiar Natural

Universidad de Georgetown

Washington, DC, EUA

Lic. Nelly Farfan

Asesora Regional

Programa de Salud Maternoinfantil
Organizacién Panamericana de la Salud
Caracas, Venezuela

230 Educacion para la lactancia



