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REPOR1E DEL PROGRF.SO DE LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO 

"PIOMOCION REGIOl'IAL DE LA LACTANCIA llAtuRAL EN 

CENl'JtO AMERICA, PANAMA Y LA REPUBLICA DOMINICANA" 

(Proyecto .AID No. 569-01--04-6--00-1037-03, Amen~nt No. 3) 

Comitl!' de Lactancia Natural, INCAP'* 

11 Proyecto Regional de Promoci6n de la· Lactancia Natural, en su Se

gunda Fase de desarrollo, realiz6 las siguientes actividades en el peño-

do de Octubre lo. de 1983 a Enero 31 de 1984: 

lo. Preparación de las Memorias del Seminario Regional de Pro110Ci6n de 

la Lactancia Natural en Centro Amfrica, Pallllllli y República Dominicana. 

Come! se informó en el Reporte del Progreso anterior (Junio lo., 1983 a 

Septiembre 30, 1983), hasta fines de septiembre ae pudo iniciar el p~ 

ceso de editorializacion final y se hicieron las Gltimas cODSultas con 

las Comisiones Nacio.nales o grupos equivalentes de p~ci6n de la lll.!E;. 

tanda. El d-nto final esd actual111et1te en prensa y será distri-

buido durante la segunda quincena del mes de febrero. 

2o. El Centro Regional de Informaci6n sobre Nutrición l«aterno-lnfantil, 

Lactancia y Destete publico y distribuyo en los meses de noviembre y 

diciembre, el segundo número del Boletín "Suplemento sobre Nutrición 

Materno-Infantil, Lactancia y Destete". Este nGmero contiene los ar-

tículos siguientes: "Combatiendo el destete precoz en Pana-'", por 

*El Comiti de Lactancia Natural del lNCAP está coordinado por el Dr. 
Bernin L. Delgado e integrado por la Profa. Bertha García, las Lics. 
Maggie Fischer, Alexandra Praun y Yd.reya Palmieri, el Lic. Ieonel 
Gallardo y los Dra. Víctor \'alverde y John Townsend. 

-• 
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el Dr. Cilberto Córdoba, "El Papel de las Agencias Privadas". "La le

gislaci6n en la regi6n para prot~ger a la mujer trabajadora" e infor

-ci6n sobre recursos disponibles para la pr0110Ci6n de la lactancia. 

Este doc188llto se distribuyo a más de 1,000 lectores junto al Boletín 

Madre y Niño, en español. publicado tallbien en el -s de noviembre 

por la Asociación .AJEricana de Salud Pv'"blica. 

En la actualidad. el Centro Regional de Inforu.ci6n cuenta con ús 

de 550 doc1.1111entos relacionados a la lactancia (incluyendo .. terial 

iwpreso. grabaciones. diapositivas, etc.) que se enñan a los países 

en función de la deaanda. Además. el Centro Regional ba estado iden 

tificando en cada pa!s el Centro Nacional.• donde env!a la infoxmaci6n 

más relevante sobre Rutrici6n Materno-Infantil, Lactancia y Destete. 

Basta la fecha, se ban identificado Centros Nacionales en Bonduras, 

Costa Rica y Panam&. 

11 Centro de Inforaacion ha estado tambiln produciendo paquetes de 

1111teriales educativos sobre Nutrici6n Materno-Infantil, Lactancia y 

Destete, que se han proporcionado a las Comisiones de Lactancia para 

la celebraci6n de Seminarios, Talleres y Cursos sobre Lactancia. Es-

tos paquetes se han proporcionado a Bonduras (total 300), El Salvador 

(total 15), Guatemala (380) y PanalllÍÍ (200) • que hllll tenido reuniones 
- . 

ncientes. Los contenidos de cada paquete vado de acuerdo a la so-

licitud de cada pa!s. El contenido del ús reciente de estos paque-

tes, enviado a PanalllÍÍ para la celebracion del Seminario Racional de 

lactancia, se incluye en el Anexo l. 

La preparación de estos paquetes de informacion requirif la traducci6n 

,. __ ._,,.., ·- ... ' 
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de algunos de ellos. En todos los casos. esta información ha sido muy 

bien recibida por los participantes a esos SelÍ:inarios. 

El Centro Regional de Información tambilin estuvo trabajando en la 

preparación de documentos de interés para las Comisiones Nacionales. 

En este sentido. durante el presente período cuatri-stral. ae cOlt

pletó la preparación del documento ''Lineamientos ·Generales acerca 

del Funcionami:ento de los Bancos de Leche"• que se publicar' proxi-

-nte. 

Finahiente, el Centro de Documentación respopdió. en este período, 

a 25 solicitudes de material relacionadas a lactancia, destete y 

alimentación infantil (que implicaron la reproducci6n de aprorlaa

damente 400 hojas de materiales). 

Jo. Profesionales del Comit6 de Lactancia del lNCAP tambi€n participaron 

·en Seaí.narios. Talleres y Congresos a nivel nacional, orientados a 

la promoción de la lactancia. Estos incluyen: 

a. La Lic. Haggie Fischer y el Lic. Leonel Gallardo participaron en 

tres Seminarios sobre Promoción de Lactancia Materna a personal t6c

nico. normativo.y JRUltiplicador del sector social (salud, educación 

y trabajo). Estas reuniones se realizaron el 22 y 29 de septiembre, 

y el 6 de octubre. 

b. ·El Dr. Carlos Sauyoa expuso el te- ''Lactancia y Crecilliento y 

Desarrollo Post-natal" en e1. Primer seiainario Mfdico Racional de Pro

moción .de Lactancia Materna. realizado en Tegucigalpa, Honduras del 

Jo •. al 4 de noviembre. 
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c. El Dr. Hernin L. Delgado participó en el Congreso Dominicano de 

Gineco-Obstetrlcia, exponiendo el te- "Avances Reciento en la Lac-

tancia Materna" y en la Mesa l!edonda sobre "Rutrlción Materna y Ali-

mentación Infantil". Este Seminario se realiz6 a coaienzoa del mes 

de novielabre. 

d. En Guatemala, la Coaiaión Nacional de Promoción de la Lactancia 

celebró wa reUnión para el personal de salud, del 9 al 11 de noviem

bre. En esta reunión participaron los Drs. Benjamín TorGn y Hernia 

Delgado del INCAP en calidad de expositores. El Dr. Toriia y la Profa. 

Bertha García tambiEn participaron en el Seminario para eo...micadores 
. 

Sociales titulado ''La Comunicación Social y los Proble11111s de la In-

fancia" • organizado por UNICEF • la Asociación de Periodistas de Gua-

temala y la Secretarla de Bienestar Social. En Guatemala, en el MS 

de diciembre también se realiz& un taller organizado por Visión Hun-

dial sobre educación ali-ntario-nutricional, en el cual las Líes • 

. Maggie Fischer y Alexandra Praun expusieron el teu "Ali-taci6n 

Infantil" y ''Ventajas de la Lactancia Materna". 

e. In el mes de enero. el Lic. Leonel Gallardo y el Dr. Bern.& Delgado 

participaron en el Seminario-Taller Nacional de Promoción ele Lactancia 

en Pl1118111á. De esta participación se infol"lll8ra .as e'JEtensamente en el 

Reporte del Progreso de Promoción de Lactancia de Pana11i • 

. 
4o. a. En tErminos de intercambio de experiencias entre pa!ns, la Lic. 

Cecilia Arias, Nutricionista del Ministerio de Educación de Costa Rica 

viajó a Guatemala del 27 de novieUlbte al 2 de diciembre a colaborar 

. éon. el Ministerio de Educación Públfca de Cuatemala con el objeto de 

• 
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identificar los perfiles de sal:ila y 11111nsajes a ser incluídos en los 

eurricula de estudio de nivel pri-rio. Con ese fin, el Ministerio 

ele Educaci&n P6blica de Guatemala, con la colaboraci6n de la Comi

sión Racional de Proaoci&n de la Lactancia y el INCAP organiz6 un 

taller en el cual participaron 18 profesores involucrados en el de

sarrollo de contenidos curriculares o en la transmisión directa de 

conociaientos a los estudiantes. Como resultado de esta cooperaci&n 

tfcnica se produjeron documentos de trabajo, que se incluyen en el 

Anexo II. Batos documentos están siendo revisados por el Ministerio 

de Educaci6n, previo a ser incorporados en los programas de estudio. 

b. Visita de estudio a Bancos de Leche de Costa Rica. Las tics. 

Artelllia de Pinto y Rubiela de Villareal, y los Drs • .Josf Antonio 

Soto y Aníbal Stanziola viajaron a Costa Rica en un viaje de estu

dio durante los dlas ·26 al 30 de septiembre/1983, para conocer en 

detalle el Siste- de Bancos de Leche de Costa Rica. El viaje de 

las tics. Pinto y de Villareal, y del Dr. Stanziola, fue financiado 

por el Proyecto Regional de Promoción de la Lactancia Natural del 

INCAP. El reporte del viaje fue sometido con anterioridad al AID, 

coao parte del Reporte del Progreso del Proyecto de Panaú. Durante 

la visita, ellos identificaron las caracteñsticas del personal res

ponsable del funcionamiento de los Bancos de Lehce y de las necesi

dades de recursos materiales y equipo, así coao la dinámica de tra

bajo, de las nol"ll8s y de la evaluación de los logros. En base a lo 

anterior, la Secretaría de Bancos de Leche de la Comisión Nacional 

elaboró las normas tfcnicas y administrativas sobl'E! el funcionamiento 
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de los Bancos de Leche, a ser utilizados a nivel nacional. 

So. Preparación de Documentos Tlcnicos. 

Como se indicó anteriormente, el Comitl de Lactancia Natural del IllCAP 

preparti una serie de docw.ntos .dicnicos soli~tados por las Comisiones 

Nacionales de Lactancia para la "Jacoleccitin de Infor1111citin sobre la 

Prevalencia y Duración de la Lactancia" y en relacitin el "Inventario 

de Planes, Programas y Proyectos de Lactancia y Ali-ntacitin Infantil". 

Copia del protocolo para la recoleccitin de informacitin y para el in'Vell

tario de planes, progrSlllaS y proyectos fue enviado a las Comisiones, y 

al IJ.D/ROCAP en el cuatri-stre anterior. Como Anexo III se incluye 

el documento t€cnico para "Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Pr'c

ticas de Gineco-obstetras y Pediatras en relación a Lactancia Materna 

y Alimentación Infantil". Las Comisiones Nacionales ya han recibido co

pias preliminares de este documento y han contribuido a su definicitin. 

Junto al instrumento, se estln ofreciendo a las Comisiones diferentes 

estrategias acerca de clSao obtener la informacitin, de modo que los países 

decidan la alternativa ús conveniente. 

6o. Coao se inform6 anteriormente, despufs del Seminario-Taller de Isla 

Contadora, se inform6 a los países acerca del interls del Proyecto de 

colaborar con la preparacitin de F.studios de Caso sobre Lactancia y en 

la obtención de información sobre lactancia. Basta la fecha he.IDOS re

cibido la solicitud de financiamiento de la República Dominicana (que 

se adjunta como Anexo IV, para la revisión y aprobacitin del AID/ROCAP) 

y hemos sido informados que Panaú y Nicaragua someterln próxi111a111ente 
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una propuesta de trabajo. 

7o. Durante el período tambi'n se ban becbo preparativos para la imple...n

tacitin de las actividades contenidas ~ntre las elllliendas del Proyecto. 

que incluyen entre otras actividades. la realizacitín del Curso Regio-

nal de Manejo de la Lactancia Materna a Nivel Hospitalario. que se 

realizara durante el mes de mayo pr6ximo. 

So. Por últi1110 el ComitE de Lactancia Natural del INCAP ha estado prepa-

rando un audio-visual que resume las conclusiones y recoaendaciones 

del Seminario-Taller Regional de Promocitín de la Lactancia de Isla 

Contadora. El Anezo V presente el documento de trabajo. 

9o. Durante el período. se continu6 recibiendo la valiosa colaboración de 

la Asociación Americana de Salud Pu""blica, a travEs de la Asesora al 

Centro Regional de Información, la Lic. Susan Brehu. 

-·· 
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ANEXO 1: 

CONIEHIDO DEL PAQUETE·DE lNFORKACIOR ENVIADO 

A LA OOMISION DE LACTANCIA MATERNA DE PANM'.A 

POR EL CENTRO REGIONAL DE lNFORKACION 

l. Suplemento sobre Nu.trici6n Hatemo-Infantil, Lactancia y Destete 
(Vol. l; Nos. 1 y 2. 1983). 

2. Madres y llliños (Vol. 3, No. 3, Jlovieabre 1983). 

3. Parumi. Situaci6n de la Lactancia Matema en Panamá. Documento pre
sentado en el Seminario l!egional de Promoci6n de la Lactancia Natu
l'al, celebrado en la Isla Contadora, Pana-', Abril 1983. 

4. Centro de Apoyo a la Lactancia Materna (CALMA). Ventajas de la Lactan
cia Materna. El Salvador, 15 p. (r:iaterial infdito). 

5. • "Anatomfa de los Senos 
y Fisiología de la Lactancia". El Salvador, 8 p. (material infdito). 

6. Medicamentos que pueden administrarse a las -drea lactantes. Drug and 
'Iherapuetics. Bulletin 21(2): 16-22, 1983. 

7. Countryaan, Betty Ann. "Cómo la enfermera de maternidad puede ayudar 
a la madre que amamanta. La Leche League Neva, Publicaci6n 118. 21 p. 

8. Grupo Conaultivo sobre Nutrici6n >'.atema e Infantil. Cuidado dieditico 
del niño cuya lactancia natural es inadecuada. Jleuni6n del Sub-Comité 
de Nutrici6n del ACC, celebrado en Roma, del 5 al 7 de novieabre, 1979. 
29 p. (QIS/ClS/S0.12) 

9. Cunha de Cerson. "Diciendo a las madres JTU puedes dar de lactar!" No
ticias de UNICEF. 114(4): 15-17, 1982. 

10. Organizaci6n Panamericana de la Salud, Divisi6n de Salud Familiar. No
tas sobre programas de lactancia materna. 

11. Organizaci6n Mundial de la Salud, Organizaci6n Pana.ericana de la Salud 
e Instituto de Nutrici6n de Centro América y Pana-'. Guias para pro
-r la lactancia materna y mejorar la ali11entaci6n taaterna e infan
til en Centro América y Panamá". Tegucigalpa, Honduras, 17-20 de IDS!. 
zo, 1980. 

12. . Centro Internacional de la Infancia. 
para una política de promol:i6n". 

"La Lactancia Materna • 
Francia, 1979. 11 p. 

---· ----·---· 
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MENSAJES SOBRE LACTANCIA MATERNA 

l. IJITRODUCCION 

Los mensajes presentados a continuaci6n son el resultado del trabajo 

del grupo de educadores. que particip6 en el Taller sobre Lactancia Materna. 

con sede en el Ministerio de Educaci6n de la ciudad de Guatemala, durante 

los dfas 28, 29 y 30 de noviembre de 1983. 

Los mensajes seleccionados se pueden incorporar en foYma de . conte

nidos, sin realizar grandes cembios curriculares. mediante un proceso gra

dual. con la posibilidad de integrar otros contenidos nutricionales. 

Al elaborarlos se consideraron los motivos que con ús frecuencia 

detendnau la actividad de las 11111dres hacia la lactancia 11111terna, el nivel 

educativo de la poblaci6n a la que van dirigidos y la informaci6n disponi

ble generada por la invest:igaci6n. 
• 

II. Las asignaturas sugeridas para incorporar los 11111nsajes sobre Lactan

cia Materna. en forma de contenidos, son: 

Ciencias Naturales 

Estudios Sociales 

Educaci6n para el Hogar 

Educación Agrícola 

III. PRESENTACION DE LClS ME~'SAJF.S 

Pueden ser presentados formalmente a travfs de charlas, disertacio

nes, discusiones en grupo o demostraciones, pasados a filminas, cassettes, 

video o teatro, expresados en forma simple y familiar, con la 113YOr frecuencia 
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posible; también informalaente en referencia a otros aspectos nutricionales. 

IDs altDnOs pueden formular sus propios mensajes, para presentarlos 

y discutir el contenido y los objetivos con el profesor. 

El éxito dependerá 111Ucho de la 111Dtivación del personal docente, .para 

la illplementación de los contendios sobre Lactanci• Materna, el -t:erial de 

ensefum.za y"la información bibliográfica. 

IV. EVALUACION 

Debe formar parte del proceso de enseruanza-aprendizaje y con un enfo

que 111Ultidisciplinario, evaluando no solament:e lo conceptual del •nsaje, 

sino su aplicaci6n para ~ educación en la cD111Ut1idad • 

. _ ...... _......,..,,.. 



MENSAJES SOBRE LACTANCIA MATERNA 

1. La lactancia materna es el 111ejor almnto del niño, 
durante su primer año de vida. 

2. El niño alimentado con leche maten1a. no necesita comer 
otros alimentos durante los primeros cuatro o seis -.eses. 

3. La leche materna estli. adaptada especialmente a las 
necesidades nutricionales de los niños. 

li. La madre que smamanta a su hijo tiene una relaci&n 
afectiva mli.s estrecha con l!l • 

.5. La leche materna protege al niño contra11111chas enfermedades • 
. 

6. La leche materna es un alimento econ6mi.co, disponible en 
todo 1110111eUto y lugar, no hay que comprarla ni prepararla. 

7. Dar al niño pecho inmediatamente desp°'s del parto, 
disminuye la hemorragia uterina. 

8. La lactancia materna previene la obesidad infantil. 

9. La leche materna proporciona la centidad de agua que 
el niño necesita durante sus· cuatro primeros meses. 

10. La madre que da de mamar a sus hijos, tiene -r riesgo 
de padecer de díncer en el pecho. 

11. El apoyo familiar y la tranquilidad son indispensables 
para aaamantar adecuadamente al niño. 

12. Durante el embarazo y la lactancia, la madre debe 
abstenerse de fllll8r o ingerir licor. 

13. La madre que lacta debe evitar darle pachas a su hijo, 
para mantener la cantidad de leche que Este necesite. 

Elaborados por funcionarios del >linisterio de Educacilin, participantes 
en la jornada de trabajo.sobre Lactancia Materna, con la asistencia 
técnica de la Lic. Cecilia Arias Calvo. 
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PERFIL DE SALID\PARA LA EDUCACION PIUMAIIA 

SOBRE LACTANCIA MATERNA 

AL FINALIZAR LA EDUCACION PlUIWUA EL ALllHNO 

l. Valora la importancia de la leche- 111&terna en la salud del niño. 

2. l!econoce la i111¡>ortancia de la leche materna como fuente de 
economía. 

3. Reconoce el valor afectivo de la lactancia .aterna. 

-



PERFIL DE SALIDA PAP.A LA EDUCACION MEDIA 

SOBRE LACTANCIA MATERNA 

CICLO BASIOO 

Al finalizar la Educaci6n Media (Ciclo Bisico), el alum.o: 

l. Establece criterios sobre la conveniencia de amamantar a los 
niños .. 

2. Participa en proyectos sobre Lactancia Materna 

• 



C<».'TENIDOS SOBRE IACTANCIA MATERNA PARA LA EDIJCACION PRIHUIA 

I Y II CRADOS: 

l. CONCEPTO: 

Es el alimento que produce el pécbo de la madre del niño y de los 
animalea que dan de mamar. 

2. CARACTERISnCAS DE LA LECHE MATERNA: 

es limpia 

es fresca 

es sabrosa 

es tibia 

es blanca 

3. VENTAJAS DE LA LECHE MA'mlNA: 

es nutritiva 

esti lista cuando se necesita 

evita que el niño se enferme 

no cuesta nada 

no se descompone 

III Y IV GRADOS: 

1. LEOIE MATERNA 

1.1 Concepto 

-
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2. SERES VIVOS QUE ALIMENTAN CON SU LEQIE A SUS HIJOS 

2.1 Semejanzas y Diferencias . 

- Animales doi8'sticos 

- Ani111&les salvajes 

- Seres humanos 

3. IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA 

3.1 Afectiva 

3.2 Nutritiva 

3.3 Social 

3.4 Econi5mica 

4. CARACTERISTICAS DE LA LECHE MATERNA 

4.1 Es nutritiva 

4.2 Es pura 

4.3 Tiene buen sabor 

4.4 Esta a la temperatura del cuerpo 

4.5 No hay que comprarla 

4.6 Disponible en cualquier mmnento 

5. HIGIENE DE LA MADRE LACTANTE E HIJO 

5.1 Cuidado del pecho 

5~2 Lavado de las manos 

5.3 Limpieza de-la ropa 

5.4 Uso de ropa adecuada 

• • 



-3-

V Y VI GRADOS: 

l. CONCEPTO 

2. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA GLANOOLA MAMARIA 

- Partes internas y externas 

- Punciones de la glándula lllllmaria 

3. CCH'OSICIOH DE LA LECHE MATERNA 

Sustancias nutritivas: agua, proteínas. grasas. carbobidratos. 
vitaminas y minerales. • 

4. VENTAJAS DE LA LECHE, MATERNA 

- Nutricionales 

- De disponibilidad 

Protección contra 'llUChas enfermedades 

- Económicas 

S. CUIDADOS QUE DEBE TENER LA MAl>JlE CUANDO ESTA AMAMANTANDO A SU HIJO 

- Posición correcta del niño y la asdre 

- Ambiente físico seguro: luz y ventilación 

- Tranquilidad 

- Disponibilidad de tiempo necesario 

- Evitar el uso de anticonceptivos orales 

Evitar fwaar o ingerir bebidas alcobolicas y drogas sin 
consultar el médico. 

6. HIGIENE Y CUIDADO DE LA GLANDULA MAMAlIA 

- Importancia del baño diario 

Uso adecuado de prendas: sosd!n. blusa. vestido 

Higiene y cuidado de los pechos 

-
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7. ATENCIONES QUE DEBE RECIBIR LA MADRE LACTANTE 

- Aliaentaci6n adecuada 

Apoyo afectivo y econ&aico de la familia 

- Ambiente sano y agTadable 

- Orientaci6n de instituciones o especialistas en la materia 

9. éMJsAS DE LA DECLINACION DE LA LACTAR~ MA'1'EllNA 

- Propaganda comercial 

- Venta de productos sucedáneos de leche materna y biberones 

- Falta de orientaci6n 

- Trabajo de la 111Ujer 

10. SITUACIONES ESPECIALES PARA NO ALIMENTAR. AL NI90 

Enfermedades de la madre 
. 

- Fallecimiento de la madre 

Partos lliiltiples 

Enfermedades del niño 

' -
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SUGERENCIAS PARA LA PR<r'iOCION DE LA LACTANCIA MATERNA 

COKISION HDIIS!ERIO DE EDUCACION PUBLICA 

l. Que este tipo de reuniones tengan seguimiento • 
• 

2. Que la elaboración de lllllteriales educativos se haga con la partici

pación del Hin_isterio de Educación y del Ministerio de Salud. espe

cialmente aquellos que sean para niños. 

3. Que_ los organiS1D0s especializados como INCAP • elaboren libros de 

apoyo sobre lactancia materna para los niños del nivel pre-primario 

y primario. 

4. Que se promueva el interca!lbio de experiencias entre los distintos 

países del irea centro::iaernicana. 

5. · Que las investigaciones de instituciones como DICAP, se den a cono

cer a.los maestros, para que coadyuven a resolver problemas de salud. 

6. Que el INCAP mantenga una relación ús estrecha con CERALTEI ''Pineda _ 

Ibarra" para la elaboración de guías curriculares, libros y material -

didáctico para las escuelas. 

1. Que INCAP mantenga relación directa con los Ministerios de Educación, 

Agricultura, Ganadería y Ali:::lentación, y el Ministerio de Trabajo y 

Previsión Socia.1 1 par.a la realización de acciones de promoci6n de la 

lactancia. 111Bterna. 

8. Que los Profesores que asistieron al Seminario-Taller sobre Lactancia 

Materna, durante los días 17, 18 y 19 de octubre de 1983 y que aten

derán a alumnos de 60. Grado de Pricaria, a~lstan a otros seminarios 

y que tengan la oportunidad de recibir orien,ación del INCAP y de la 

Comisión Nacional de Lactancia l'.aterna. 

-
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9. Que por medio de INCAP y la Comisión Nacional de Lactancia Materna, se 

d( orientación a Supervisores Técnicos Depar~amentales y de Distrito 

de los diferentes niveles y a Orientadores de Castellanización. para 

que se conviertan en elementos multiplicadores. 

10. Que se tomen en cuenta las sugerencias de maestros en servicio al ela-· 

borar libros para niños, relacionados con aspectos de nutrición y ali

mentación. 

Participantes en el Cursillo sobre Lactancia Materna 

del 28 al 30 de noviembre de 1983. 

Guatemala. 



ANEXO III 

PROTOCOLO 

CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUJES 

SOBRE LACTANCIA NATURAL 

JE GillECO-OBSTETRAS.Y PEDIATRAS A NIVEL CD.'TROAMERICANO 

'. _ _.!_ __ _ --



l, lN'l'lODUCCION 

La salud es indispensable para satisfacer las necesidades h-nas 

búicas y -jorar la calidad de vida. Los pri-ros años son deteridnantes 

para establecer las bases de una buena salud. Para ello, ciertas necesi-

dades biol6gicas, sociales y psicol6gicas deben llenarse; siendo indispen-

sable la adecuada nutrici6n, tanto de la madre cOllO la del niño. Se con-

sidera la leche humana c:omo alimento ideal durante la primera etapa de 

vida del niño (2, s. 6). 

La lactancia materna es una funciSn biol&gica natural, la aial se 

ha practicado a travfa de la historia. Esta provee los nutrientes necesa-. . 

rios en cantidad y calidad indicada, los cuales se van adaptando a las ne-

cesidades del niño y que peI'llliten un óptimo crecimiento (S, 6). 

Los niveles prote'.1'.nicos presentes en la leche -dura incluyen la 

caserna. S-:lactoglobulinas, imwnoglobulinas y otras glucoprote'.l'.nas, las 

cuales cumplen funciones especiales. Por ejemplo, la proporci6n de caseína, 

la cual es particu1armente baja, facilita la digesti6n de ali-ntos por el 

niño. Loa niveles altos de Taurina, que pueden conjungarse con los leidos 

biliares, tienen una funci6n de neurotransmisor o neuromodulador a nivel 

cerebral y de la retina (6). La presencia de lactoferrlna en la leche 11111-

tema inhibe el crecimiento a nivel gastrointestinal de ciertas bacterias 

dependientes del hierro. Adeús, la leche humana conticme factores i11111U

nol6gicos espedficos, tales ca.o lgA, IgG, lg.'f, linfocitos y otros, los 

cuales protegen a los niños contra deteI'lllinadas infecciones (5, 6). 

En lo que se refiere a los carbohidratos, estos juegan un papel im-

portante en 111antener baja la concentracion de electrolitos. Por otra parte, 

. " ' 
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en lo que respecta al contenido de lllinerales, ~a baja concentración de so

dio es de amna importancia desde el _punto de vista cllaico, debido a la 

capacidad lilllitada del riñón del reci.& nacido en unejar una fuerte can

tidad de so lutos. Es decir, la composición de la· leche humana esta adap-

tada y adecuada para las diversas necesidades del niño (6). 

Adeús, existen otras ventajas en el amamantamiento, COllCI por ejea-

plo, mayor relación entre la madre y el infante, fortaleciSndose los lazos 

afectivos entre ambos; es ús econ6mica que los sucedioeos, etc. (2). Sin 

embargo, se ha observado que durante las ultimas dlcadaa esta pr&ctica ha 

disminuido por mGltiples factores, tales como: falta de info:imación sobre 

las ventajas y calidad nutricional de la leche 11atema, influencia de los 

-dios masivos de comunicación acerca del uso de los sucedineos de la leche 

materna, el incremento en la urbanización y la necesidad de la -dre por 

trabajar (2, 5, 8). A nivel hospitalario, se han identificado.algunas pric 

ticaa que pueden interferir en un amamantamiento inmediato y exitoso, ca.i 

por ejemplo, el uso de anestesia durante el parto, la separaci&n del niño 

de su udre, ubicindolo en la sala de neonatos, alimentaci&n a intervalos 

determinados con biberón y/o utilizando también agua glucosada. También 

puede -ncionarse. la falta de orientacitin por el personal de salud dirigi

da a los futuros padres de familia, específicamente la aadre durante el 

embarazo y el período de lactancia, acerca de las necesidades nutriciona

les durante este período, de los cambios anatómicos y fisiológicos que es

tin ocurriendo en su cuerpo, de tfcnicas adecuadas para una lactancia exi

tosa, y de las ventajas de esta practica (8). 

In lo que se refiere al sector educativo, se ha observado que los 

contenidos curriculares sobre nutrici&n .. temo-infantil, específicamente 
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sobre lactancia natural, a nivel primaria, secundaria y universitario, es 

reducido. 

Con el objeto de identificar el papel actual del pencoal de salud 

en la promoción de la lactancia materna. así COllO sus conociaientos. prfc-

ticas y actitudes en esta área; algunos paises cOllO, por ejemplo, Estados 

lhidos, Caaeríin, Filipinas y Kenya, han realizado algunos estudios (l, 3, 

4, 7). tos resultados de €stos han revelado, que a pesar de que el perso-

nal de salud esta en favor de la pdctica del amaaantaaiento, sus conocí-

ad.entos y actitudes deben ser orientadas y mejoradas para promover ellitosa

-nte esta practica. Por ejemplo, los resultados del estudio efectuado en 

1980, en Manila • Filipinas, revelaron que la mayoña de los encuestados 

preferiñan que los recién nacidos se separasen de la madre para estar en 

la sala cuna. Unicamente un médico y 4 comadronas consideraron convenien-

te que los recién nacidos fuesen colocados al seno materno inmediatamente 

despul!s de nacer (1). 

Otro estudio realizado en California, Estados Unidos, en 1976 con 

205 1111ldicos, revelo que a pesar de que éstos aparentemente estaban cona-

cientes de las míiltiples ventajas de la lactancia, la aayoña no apoyaban 

o influí'.an en las madres para que amamantaran a sus hijos. Ademis los re-

sultados de este estudio sugieren que posiblemente el 1111idico puede ser el 

responsable de que la madre sustituya el a111S111S11taaiento por ali.entacii'in 

artificial. Es·to se debe a la falta de conocimiento blsico que fista posee 

relacionada con manejo y técnicas de la lactancia natural. A la '"'"• se 

observó que los pediatras parecen estar mis interesados y enterados sobre 

aspectos relacionados con la lactancia natural que los gineco-obstetras (4). 

.... 

1 
1 
1 

1 

l 

• 
1 

1 
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En 1983, como parte del Proyecto llagional de Promocilm de 'Lactancia 

Natural que el INCA!' estl desarrollando, se celebro un seld.nario en Panaú, 

en el cual participo personal involucrado en la pl'OlllOCion de lactancia na-

tural, el cual representaba los diversos sectores del irea centroamericana, 

Panaú y la República Dominicana. Algunas de las rec-ndacionea emanadas 

de los participantes a este seminario se refieren a: 1) la actulizaci6n 

de conocimieutos del personal de salud sobre lactaucia natural; 2) la re-

visión y modificación de las normas 111&temo-infantiles ex:isteutes, dando 

¡nfasis a las prácticas que favorezcan la lactancia materna; y 3) prOIDO-

cionar el estudio de los contenidos curriculares sobre lactancia natural 

en las escuelas fo:r:madoras de personal ádico y paraádico as! - de las 

especialidades de gineco-obstetricia y pediatría. Sin elibargo, para poder 

contemplar las estrategias y acciones que deberin realizarse para llevar a 

cabo estas recomendaciones es necesario conocer los conocimientos, pricti-

cas y actitudes de los gi11eco-obstetras y de los pediatras. 

Se considera que los resultados de este estudio perlllitirin identi-

ficar los conocimientos, prlcticas y actitudes que en relación a la lac-

tancia natural tienen loa gineco-obstetras y pediatras, as! como determ:i-

nar los factores positivos y negativos que estln incidiendo en esta prác

tica. Ademis, se considera que eu base a los resultados que se obtengan, 

las eo.isiones Nacionales de Promoción de Lactancia Materna podran deter-

minar las áreas de conociaientos que estan deficientes y las cuales debe-

r1an ser reforzadas en los contenidos curriculares. As:üaislllO, los hallaz-

gos encontrados permitirán establecer si ambos grupos promueven la lactan-

cia natural de igual wanera. 

•• :~-::·. 

~ 
-·-
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11. OBJETIVOS: 

l. Detend.nar los conocimientos, prlicticas y actitudes que, en re

lacioo a la lactancia natural. tienen los gineco-obstet,;as y pediatras del 

área centroaaericana. Panauii y la Repliblica Dominicana. 

2. Detend.nar los factores que condicionan los conocimientos. prlic-

ticas y actitudes que sobre lactancia natural tiene este personal. 

3. Identificar los factores que estlin influenciando positivamente 

y negativamente la promoci6n de la lactancia natural en el sector salud. 

111. HATERl.ALES Y METODOS 

A. Para la elaboración de los cuestionarios: 

·Se elaboraron dos cuestionarios a ser entregados a las Coldsio-

nes 'Nacionales de Promoción de Lactancia Materna de cada país. Un fot'lllUla

rio estarli dirigido a los pediatras y otro a los obstetras y ginecólogos. 

tas lireas de contenido que se han t_.do en cuenta para determi-

nar los conocimientos, actititudes y pricticas son: 

l. Para Cineco-Obstetras: 

.. 

a) Los requerimientos y necesidades nutricionales de la emba

razada '1 udre lactante. 

b) 

c) 

d} 

e) 

Cuidados que deben realizarse durante el embarazo asr como 

los cambios anatómicos y fisiológicos durante este período. 

Orientacioo que debe recibir la mujer ellbara&ada. 

Pricticas hospitalarias durante el parto y postparto. 

Atencioo pre y post-natal de la madre y del reci€n nacido. 

--
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f) U'cnicas de -ntudento. 

g) Ventajas de la lactancia natural. 

h) Uso de drogas durante el t!llbarazo. 

2. Para Pediatras: 

a) Necesidades nutricionales de la lllldre lactante. 

b) Anatamía y fisiología de la lactancia. 

c) Servicios hospitalarios que pueden apoyar una lactancia 

exitosa. 

d) U'ciQ.cas de 811111118ntudento. 

e) Ventajas de .la lactancia natural • 

f) Uso de drogas. 

B. Para la Prueba de los Cuestionarios: 

Los dos fomularios fueron contestados por cinco pedi!ltras y gi

neco-obstetras con el objeto de identificar la claridad, especificidad y 

adecuaciéSn de los m:i111110s, haciEndose las adaptaciones necesarias. 

C. Para la Recopilacioo de los Datos : 

tas Comisiones Nacionales de Promocioo de Lactancia Natural de-

berin nvisar estos cuestionarios y los adaptaYÚ en caso que consideren 

necesario. Asi1d.5-, decidirán la llllnera de asegonr la participacion de 

los gineco-obstetras y pediatras del país. Para ello, se sugieren las si

guientes estrategias: 

1) Solicitar a las asociaciones profesionales y a los Ministerios 

de Salud que proporcionen un listado de profesionales suscritos 

-
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o laborando con el objeto de que la• Comisiones Racionales en

v!en los fonrularlos por correo. 

2} Contemplar los profesionales laborando de11tro del Ministerio de 

Salud entregando un determinedo número de cuestionarios a los 

jefes de los distritos/áreas para que &tos los entreguen a sus 

colegas bajo su responsabilidad. 

3} En la reuni6n de votaci6n de directiva de las asociaciones/cole

gios, entregar los cuestionarios únicamente a los asistentes. 

4) Organizar un seminario de promoci6n de lactancia natural, diri

gido a gineco-obstetras y pediatras. En el evento, entregar los 

cuestionarlos para que sean respondidos y devueltos durante el 

transcurso del evento. 

Se debería solicitar a los Colegios Profesionales/Sistema de 

Salud o profesionales, que al contestar su cuestionarlo lo de

vuelvan a la Comisi6n Nacional de Promoci6n de Lactancia llatural. 

D. Para Allálisis de Datos: 

Las pruebas estadísticas que se podían efectuar para analizar 

los resultados obtenidos se refieren a: 

l. )i cuadrado. Con el objeto de eatablecer asoeiaeionea ent:re de

t:erai11adas prácticas; coao por ejemplo, int:roducci6n de alimen

tos en la dieta del niño menor de un año. 

2. Prueba logística. Para establecer las diferencias existentes 

entre las distintas prlicticas, conocillientos y actitudes de los 

pediatras y gineco-obstetras. 
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3. Prueba de Frieclman. Para priorizar las respuestas ele deter111ina

daa preguntas. Por ejemplo, para priorizar el grado de importan

cia que este personal le da a la susceptibilidad de niños alimen

tados con leche artificial. de padecer mis frecuentemente de 

ciertas enfermedades. 

Cabe aencionar que las preguntas han sido codificadas con el objeto 

de facilitar la tabulaci6u y análisis de los datos, empleando las facilida

des de computador disponibles en INCAP • siempre y cuando las eo.isiones es

t€n interesadas en recibir apoyo. 
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IV. CONOCIMIEt."TOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA lllt.TURAL 

Para Obstetras y Ginecólogos· 

Fonulario A L K 
l 2 3 

Para uso de la 
co.putadora. 

Favor marcar con una "X" la respuesta que usted considere ús indicada. Favor no eacribir 
en esta columna. 

A. Información General: 

l. País: Costa Rica D 1 

El Salvador o 2 

Guatemala o 3 

Honduras D 4 

Rica ragua o s 
Panaú o 6 

Repiiblica Dominicana o 7 

2. Gineco-Obstetra: 

3. Lugar y fecha en que se llen6 el formulario: 

de de 19 • 

4. Edad del Medico: años. 

s. Sexo: Masculino O 1 

Femenino D 2 

6. mímero de hijos vivos: 

7. Dirección: 

8. Especialidad: 

9. Univeniclad donde estudio la especialidad: 

10. Tiempo de ejercer: años ---

l 

2 

TT TT 78 

T io 
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11. Lugar de trabajo actual: 
(En cuo que trabaje en más de un lugar• aus respuestas deben 
relacionarse con el trabajo donde ocupa mis del 60% de su t.iellpo) 

Cll'.mca Privada o 1 

Hospital Pliblico D 2 

Seguro Social o 3 

Boapital Privado o 4 

Universidad (Docencia) D s 
Otros: D 6 

(Especificar: 

12. Quli fuentes de informaci6n recibe actuallllente en relaci6n a 
lactancia natural? 

Libros de texto de 
Medicina D 1 

Revistas dicnicas D 2 

Compañías f araiaceuticas o 3 

Asociaciones profesionales D 4 

Prensa o s 

Otros: D 6 

(Especificar: 

) 

13. Ha participado o asistido a actividades sobre promoci6n de lac
tancia natural durante los últimos cinco años? 

Sí 

No 

01 
02 

17 
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En caso afirmativo. favor de llenar el siguiente cuadro: 

ARO EN QUE 
Ltx'.All 

DURACIOJll INSnTUCIOJll EVENTO (Ciudad/ SE REALIZO País) (días/meses) ORGAJ1117.ADORA 
-

Total de Eventos a que ha asistido: 
25 26 

14. Han sido -ntados sus hijos: 

Sí D 1 

lfo D 2 

Algunos de ellos D 3 

No tiene hijos D 4 
27 

15. Fue ~ntado su último hijo? 

S{ D 1 

No D 2 
28 

Durante cuantos meses? 
29 30 

--
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B. Conocimentos, Actitudes y Pr&cticas: 

l. Se le pregunta rutinariamente a .las embarazadas si .-ntarin 
a sus hijos? 

Si o 1 

11o D 2 

2. Si la respuesta ea negativa, tratan de convencerla para que 
-te? 

S{ D 1 

11o D 2 

3. Le conversa a las señoras durante el embarazo sobre la U.,or
tancia de a¡namantar a su hijo? 

Sí D 1 

., D 2 

4. Platica con el padre de familia sobre las ventajas de aDalllUl
tamiento? 

Sl o l 

llo o 2 

S. Le euaeña a las señoras durante el elllbarazo, a prepararse los 
pezones? 

Sí o 1 

Ro D. 2 

6. Durante el elllbarazo, se le da platicas·a las elllbarazadaa? 
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b) Quién imparte estas sesiones educativa&? 

c) Cuil es el contenido de estas pláticas? 

d) Qui importancia tiene para usted? 

• 

7. Le proporciona folletos y/o le indica dónde adquirirlos para 
que se enteren sobre las ventajas de la lactancia natural y 
técnicas de -llln!!T!tamiento? 

8. 

Sí o 1 

lfo D 2 

Dentro de las recomendaciones que da a la embarazada 
pecto a su alimentación, usted le recomienda: 

Que siga comiendo lo mism D l 

Que aumente su ingesta D 2 

Que la alimentación no es importante o 3 

Que duplique su ingesta de alimentos o 4 

Que le den vitaminas y hierro D s 

con res-

38 
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9. Si una embarazada desea alimentar con ftirmulaa llicteaa a au 
hijo, usted generalmente: 

la motiva para que 811181111lnte D 1 

Ro interviene D 2 

Le afirma que esti haciendo lo COrI"!!CtO o 3 

Nmca ha estado en esta situacitin D 4 

10. Antes de decidir el tipo de antestesia que se le darli a la 
11111dre durante el parto, se averigua si a111amantarl a su hijo? 

Sí D l 

Bo D 2 

11. En el hospital o lugar donde usted trabaja, practican el alo
jamiento conjtmto {permanencia del niño en la 1lliS118 habitaci6n 
de la 111adre)? 

Sí D 1 

Bo D 2 

12. En el lugar donde usted trabaja, se pone al recién nacido al 
seno de la 111adre? 

Inmediatamente D 1 

Henos de una hora de nacido D 2 

Entre l-4 horas de nacido D 3 

Entre 5-12 horas de nacido o 4 

Mas de 12 horas D s 
Especificar: 

13. En su instituci6n, se cuenta con un Banco o lactario de leche 
11111terna? 

Sí D 
No O 

l 

2 

' 
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14. Se dan las f6nnulas lácteas a los reci& nacidos! 

Si D 1 

Cuando la .. dre lo solicita O 2 

15. Con qui! frecuencia se debe -ntar al niño? 

Horario fijo O 1 

A libre de.anda O 2 

16. Generalmente, cuando a la madre ae le hace eesirea, a las 
cuhtaa horas de operada se le lleva el reciEn nacido? 

17. 

18. 

19. 

horas 

Se permite a personas que distribuyen f6nnulas llcteaa, entre
gar material educativo y •uestras gratias de leche a las ellba
razadas y reci¡n parturientas atendidas? 

Si D 1 

ao O 2 

lle acuerdo a su criterio, la nadre lactante 
la lactancia cuando tiene: 

Mastitis D 1 

Tuberculosis D 2 

Hepatitis D 3 

Cúcer D 4 

Malaria D .5 

debe descontinuar 

Culiiles de los siguientes medicamentos considera usted que no 
deben prescribirse a la •adre que auunta? 

Baetdn D 1 

lndocid D 2 

Libru D 3 

Hetronidazol D 4 

49 

Sil 

sr 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

--
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Cloranf enicol D 5 

Aspirina D 6 

Estreptomicina D 7 

J.asix D 8 

20. Le pregunta usted a la madre que estlí amamantado, qu€ mtodo 
de planificación familiar estlí siguiendo? 

21. 

Sí D 1 

1lo D 2 

De los métodos de planificacitin familiar que se listan a con-
tinuacitin, cuáles considera usted que puden tener efectos ne-
gativos sobre la produccilin de leche de las madres? 

Anticonceptivos orales D 1 

Anticonceptivos inyectados D 2 

Diafragma. D 3 

Bstetllización D 4 

Espiral D 5 

D.I.U D 6 

Jtitao D 7 

Ninguno D 8 

63 

64 

6.5 

66 

67 

68 

09 

70 
22. Q"' método de planificacilin familiar recomienda a la .adre 

que 1-amamanta y que quiere espaciar hijos? 71 

Anticonceptivos orales D 1 i 
172 

.Anticonceptivos inyectados D 2 

Diafragma D 3 
73 

Espiral D 4 
14 

D.I.U. D 5 7S 

Jtitao D 6 76 
Ninguno D 7 

77 
·--. -····-· -- -

~ 
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JE EN 
ESTA USTED DE ACUERDO CON OUE: ACUERDO INSEGURO DESACUERDO 

. 1 2 3 
23. Es beneficioso poner al recih 

nacido normal al seno matemo 
durante la primera media hora 

D D D de nacido. 

24. La leche materna es la mejor 
fuente de nutrientes para los 

D D D 79 recil6n nacidos. 

25. La madre con pez.6n invertido 
puede amamantar a su hijo D D D 80 

26. La madre ·debe li111Piar con 
alcohol su seno previo a que o D D 81 8111Q18nte al bebl6. 

27. La madre debe amaaantar a su 
hijo de ambos lados en cada 
mamada. o D D 82 

28. Que la separacilin de la llllldre 
y el niño en las primeras ho-
ras de nacrdo es necesaria 
para que la madre descanse. D D o 83 

29. En las salas de maternidad, 
las madres y recih nacidos 
(sanos y a término) deben 
permanecer juntos cuando la 
madre esti despierta y sepa-

D o o 84 rarlos cuando ella duenne. 

30. Es aconsejable que la madre 
que ama11111nta tome anticon-

D D D 85 ceptivos orales? 

31. La madre que esti amamantando 
exclusiVBllll!nte a su bebé de 3 
meses, tiene menos probabili-
dades de volver a quedar emba 
rezada que la que no amamanta 

D D D 86 a su hijo. 
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Fot1111lario; A L H 

T23 

V. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBU LACTANCIA NATURAL PARA USO JE LA 
CXJMPtltADORA 

Para Pediatras: FAVOR NO ESCRIBIR 
ER ESTA OOLIJHNA 

Favor marcar con una "X" la respuesta que usted considere mia indicada. 

A. 

Registro; 

Información General; 

l. País; 

Costa Rica 1 

El Salvador 2 

Guatemala 3 

Honduras 4 

Rica ragua s 
Panami 6 

República Dominicana 7 

2. Pediatra: 

3. Dirección: 

4. Lugar y fecha en que se llenó el formulario: 

1 
4 

T 

-¡--7-3 

-----------· -- ele -------de 19_ - -'- -'- -
' 10 11 12 13 14 

s. Edad del Mi!dico: 

años 

6. Sexo: 

.Masculino 1 D 
·Femenino 2 D 
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7. Niímero de hijos vivos: 

8. Especialidad: 

Neonati51ogo 1 D 
Pediatra 2 D 

9. Uniirersidad donde estuditl la especialidad: 

10. Tiempo de ejercer: 

años ----
11. Trabajo Actual: (En ca.so que trabaje en m1s de un lugar, sus 

respuestas deben relacionarse con el trabajo donde ocupa .S. 
del 60% de su tiempo) 

Clínica privada 1 D 
Hospital pGblico 2 D 
Seguro Social 3 D 
Hospital privado ·4 o 
'&iirersidad (docencia) s o 
Otro: 6 D 
(Especificar: 

12. Q~ fuentes de información recibe actualmente en relación a 
lactaacia natural? 

Libros de texto de Medicina l D 
Revistas ticnicas 2 D 
Boletines o revistas de 
asociaciones profesionales 3 D 
Boletines o revistas de 
compañías fannaceúticas 4 D 
Prensa s D 
Otros 6 D 

20 

(Especificar: ) 29 
~---------~--~~~------

--
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13. Ha participado o asistido a actividades sobre promoci6n de 
lactancia natural durante los Últimos cinco años? 

Sí 1 D 
ao 2 O 

En caso afirmativo. llene el siguiente cuadro: 

EVKfl:ro AllO EN QUE LUGAR 
SE REALIZO :Ciudad/País) 

Total de Eventos: 

14. Han sido amamantados sus hijos? 

SÍ 1 D 
No 2 D 
Algunos de ellos 3 D 
Ro tiene hijos 4 D 

15. Fue amamant:ado su Último hijo? 

Sí 1 D 
Ro 2 D 
euantos meses? 

DOllACIOH 
(días/meses) 

llfSnTUCION 
ORGANIZADORA 

3132 

33 

34 

3536 
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B. Conocimientos, Actitudes y Practicas: 

l. En la iutituci6n u hospital donde usted trabaja, practican el 
alojaaiento conjunto {permanencia del niño en la misma habit-
ci6n de la madre)? 37 

SÍ 1 D 
1o 2 D 

2. En la instituci6n donde usted trabaja, se pone al recU!n naci
do al seno de la madre? (Una sola respuesta) 

Imaediatamente l ·o 
Menos de 1 hora de 
nacido el infante 2 D 
Entre 1-4 horas de 
uacido el infante 3 D 
Entre S-12 horas de 
nacido. el infante 4 D 
Mis de 12 horas de 
nacido el infante s D 

(Especificar: ) 

3. En su instituci6n, se cuenta con un banco o lactario de leche 
matema? 

Sí l D 
Ro 2 D 

4. Cuando se clan las fórmulas licteas a los reci~n nacidos! 

Siempre l D 
SOio entre intervalos 
de 11111U1ant:amiento 2 D 
CUndo la madre lo 
solicite 3 D 
llo se da 4 D 
En casos especiales s o 

(Especificar: ) 

.. 39 
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s. Se dan fOrmulas licteas a los recifn nacidos? 

Sí 1 D 
Cuando la 11111dre lo solicita 2 O 

6. Con q~ frecuencia se amamanta al niño? 

Horario fijo 

A libre demanda 

i D 
2 D 

7. Se. pennite a personas que distribuyen f6rmulas licteas entre
gar 11aterial educativo y muestras gratis de leche artificial 
a las-embarazadas·y recifn parturientas atendidas? 

sí· 

No 

i D 
2 D 

8. Qué consejos le da a la madre recifn parturienta. que va a 
trabajar despufs de su descanso post-natal. sobre la manera 
de alimentar a su hijo? {Una sola respuesta) 

Que.amamante esclusivmaente 1 o 
Que amamante y c0111plemente 2 o 
Que amamante Gnicamente du-

o rante el pedodo postnatal 3 

Que no amamante 4 o 
9. Qué consejos J.e da a la -dre trabajadora sobre la forma de 

alimentar a su hijo cuanto tiene tres meses de vida? (Una 
sola respuesta) 

Que lllll!lmante por la noche 
y df al infante la leche 
que se extrajo el dia antes 1 O 
Que . amamante por la noche y 
sustituya las mamadas del día 
wr fórmulas lacteas 2 D 
Que amamante por la noche y 
durante el día, complemente 
la alimentación del infante 
con papillas o purlis 3 O 
Que amamante por la noche y 
durante el día alimente al 
infante con J6rmulas lácteas 
y papillas o purfs 4 O 
Que descontinGe la lactancia S D 
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10. En su concepto, qui considera usted que tiene mayor illportan 
cía para que la madre pueda producir suficiente leche? -

-4r 

o Madre que ingiere abundantes ltquidos 1 

o Estado nutricional de la lll&dre 2 

o Preparaciíin de senos durante el embarazo 3 

o Madre relajada y deseosa de amamantar 4 

D Niño amamantado frecuentemente s 

o Dieta adecuada de la madre 6 

11. Enumere del l al 3, ·en orden de 11111yor a menor importancia, 
laa enfermedades de las cuales los niños amamantados padecen 
menos que los.niños alimentados con lactancia artificial: 

47 

o Enfermedades gastrointestinales 1 

o Enfermedades respiratorias 2 

o Alergias 3 

12. De acuerdo a su criterio, la madre lactante debe desconti-
nuar la lactancia cuandotiene: 

48 

D Mastitis 1 
--¡g 

D Tuberculosis 2 

o Hepatitis 3 
50 

o Cáncer 4 51 

o Malaria s 52 
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13. Cuáles de los medicamentos que se listan a continuacilin, 
considera que no deben prescribirse a la aadre que aananta? 53 

Bactrin 1 D 
Indocid 2 D 
Libro: 3 D 
Metronidazol 4 D 
Cloranfenicol s D 
Aspirina· 6 D 
Estreptomicina 7 D 
Lasix 8 D 

14. le pregunta usted a la madre que estl amamantando, quE 
ml!todo de planificación familiar está siguiendo? 

15. De 

SÍ 1 D 
no 2 D 

los métodos de planificaci6n familiar que se listan a 
continuación, cuales considera usted que pueden tener efec-
tos negativos sobre la prpducción de leche de las madres? 

Anticonceptivos orales 1 D 
Anticonceptivos inyectados 2 D 
Diafragma 3 D 
Esterilizacilin 4 D 
Espiral s D 
DID 6 D 
RitllO 1 D 
Hinguna 8 D 

.. 

62 

63 

64 

65 

-¡¡-

-,;:¡-

68 

69 
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16. a) Aconseja usted a la 11111dre lactante que evite el consim> 
de éiertos alimentos? 

Sí l o· 
No 2 D 

b) En caso afil'lll8tivo, indique eatos ali111e11tos: 

17. Qul! aconseja usted a las 1118dres que indican que tienen poca 
leche? (Una sola respuesta) 

Que continíie amamantando exclusivamente 

Que complemente la lactancia matema con 
lactancia artificial 

Le prescribre medicamentos para aumentar 
su producci6n láctea 

Que deacontiníie el amamant8111Íento 

10 

2 D 

3 D 
4 D 

18. Qul! le recomienda a las madres cuyos 1Íijos no están aumentan
do de peso de acuerdo a los es.tW!dares? (Una sola respuesta) 

Que continlie ama1D8ntando exclusivamente 1 o 
Que al teme las 111811l8das con otras leches 2 D 
Que alterne las 111811l8das con papillas o 
puds 3 D 
Que alterne las ma1118das con otra leche y 

D papillas o pud 4 

Prescribe vitwnas y 11111dicsmentos s o 
Que descontinúe la lactancia materna 6 D 

19. Qul! les recomienda a las 1118dres que usted atiende. sobre la 
for- de alimentar a su hijo durante los 4-6 meses de edad? 

Que amaaante exclusivamente a su hijo 1 D 
Que dé lactancia artificial 2 D 
Que amalDBnte y coiaple11111nte con lactancia 
artificial 3 D 
No da indicaciones 4 D 
Que amamante y compl-te con papillas 

D y/o puds s 

-



- 26 -

20. En caso que aconseja lactancia artificial, recomienda un pro
ducto en particular? . 

Si'. 1 D 
No 2 D 

21. Qoo entiende usted por destete? 

22. A q ... edad aconseja usted a la 11adre que introduzca los 
siguientes alimentos en la dieta de sus hijos? 

Agua: a los días 

.Jugos de frutas: a las semanas 

Verduras: a los. 111eSes 

Leguminosas: a los· meses 

C'A:lreales: a los 1111ses 

Huevo: a los meses 

Cames:- a los aeses 

23. A los cuintos meses debe producirse el destete completo? 

A los __ -ses 

24. a) 'Recomienda usted a la madre que amamanta a su hijo que 
le d6 vitaminas y minerales? 

Sí l D 
No 2 D 

' . 

Jteg:istro 2 ! 
5-8-Jteg:istro l 

,.-10 
""'Tl-rr-
1314 

1516 

1718 

""'i920 

2122 
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2S. Cuando el niño esta con diarrea aguda de 2-3 días de evolu
ci6n y con más de 8 evacuaciones diarias. considera usted 
que la 1111.dre debe: (Una sola respuesta) 

Continuar -mant:ando al infante 1 

Descontinuar esta practica durante unas horas 2 

Descontinuar definitivamente esta práctica si 
el niño esta con diarrea y vómitos 3 

26. llaceta uated -dicamentos para que la madre produzca mis 
leche? 

s:c 
llo 

l 

2 

27. ~ :recomienda uated a la mádu cuando le pregunta si es 
conveniente continuar amamantado a su hijo despuEa de un 
susto o una c6lera? 

28. a) Basta qui!' edad considera usted que debe ser allll.ID8ntado 
un niño de una madre bien nutrida? 
Basta ___ meses 

b) Hasta qui! edad considera que debe ser amamantado un niño 
de una madre desnutrida? 

Hasta ___ -ses 

• 
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DE EN 
ESTA USTED DE ACUERDO CON QUE: ACUERDO INSEGURO DESACUERDO 

1 2 3 

29. El factor e.ocian y de stress 
de la madre. influye negativa-
aente en su capacidad de produc 

D D D .; ; - 32 cion !actea. 

30. La cantidad de illlDUlloglobulinas 
presentes en la leche -tema 
se mantiene cuando el niño tie-
ne un añQ de estar -ndo D D ·o 3l 

.31. Las propiedades antiinfeccio-
sas de la leche materna se 
mantienen cuando el niño tie-
ne un año de estar 111811Umdo, D D D l4 

32. Es importante que el recifn 
nacido tome el calostro. D D D ~ 

33. Que la leche materna es igual 
.ºmás nutritiva que las otras 
leches. D D D 36 

34. Que el niño con labio leporino 
y/o paladar hendido puede ser 

D D D 37 IUllalllantado. 

35. Que la ... are produciri más 
leche llientras más succione 
el infante. D D D 38 

36. Que los niños ammnantados ga-
nan mis peso que los niños 
alimentados con lactancia 
artificial. D o D 39 

37. Que debe dirseles a las ma-
dres 111Uest:ras gratis de f6r-
111Ulaciones lácteas. aún cuan 
do éstas no quieren amamantar 

D D D 40 a sus hijos. 

38. Que la madre no debe acostarse 
para Slllamantar a su hijo. ya 
que la leche fluirá y el niño 
podrá ahogarse. o D D 41 

.. 
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39. El nG.ero de pañales que moja el 
infante amamantado exclusivamente 
puede ser un criterio \itil y prli~ 
tico para asegurar a la madre que 
tiene suficiente leche. O D D 42 

40. La lactancia materna puede pro-
longar el período de amenorrea. D. D D 43 

41. La aadre que lista aaamantando 
debe primero dar los otros 

D D D 44 alimentos y luego el pecho 

42. Es preferible que el destete 
se produzca bruscamente. D D D 45 

' -·- -· . -
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D.R. 409 

Santo Domingo, D. R. 
22 de 11C1vielllbre de 1983 

Dr. B~n Delgado 
Representante de Proyectos 
IHSTITUTO DE NUTRICION DE 
CENTRO AMERICA Y PANAMA 
DICAP. 
Carretera Roosevelt, Zona 11 
Guatemala, C.A. 

Distinguido doctor Delgado : 

C'A>rteSlllellte, le esta1110s enviando. : 

l'- Contenido de la Segunda Fase del Proyecto de 
Lactancia Natural en Cent.ro ~rica, PIUlllá y 
República Dominicana. 

2!. Perfil de Proyecto : Desarrollo de Dos Bancos de 
Leche Materna. 

3!. Proyecto: Estudio Sobre Acciones, Proara-s, Pmyectos 
y Actividades de Promoci6n de Lactancia Natural a 
nivel de la le)>ública Dominicana. 

In es}>era de que estos Proyectos logren nuestro objetivo, 
le saluda, 

Hit 
bt 

. -



PROYECTO DE PROHOCION DE LA LACl'.ANCIA NATURAL EN CENTRO AMEIUCA, 

PANAMA Y LA REPUBLICA DOMINICANA. 

CONTENIDOS DE LA SEGUNDA PASE 

REPUBLICA JXIUNICANA 

l.- ACTIVIDADES REALIZADAS EN llEPUBLICA D<llINICANA · 

De acuerdo .con la propuesta de Proyectos Nacionales, presentada 

en el Seminario de Lactancia Materna el 29 de abril de 1983 en Panami, 

la lepública Dominicana ha realizado las actividades siguientes : 

Propuestas : 1, 2; 3, 4, S, 6, 7, 9, 10, 12, y lS fueron reali

zadas 6 están en ejecuciiSn. 

La propuesta 8 para la aprobaciiSn del C6digo está en manos de 

las Autoridades de Salud. 

El punto 11 que se relaciona con la creaciiSn de un Cent:ro de Infor

Jllaci6n y Documentaci6n estl en vía de iniciarse. 

Los puntos 13 y 14 no se han iniciado todavía. 

En est:e -.i~to. va-.is a iniciar los Bancos de Leche Materna en las 

principales Maternidades Públicas del Pais. 

ltecibiiios del Instituto de Nutrición de Centro A.i!irica y Panami 

(INCAP) un formulario y el instructivo sobre Encuesta de Lactancia 

Materna y Alimentaci6n Infantil y procederemos a probar el material y 

adecuarlo a nuestro pats. 

En el país se elaborarl un Audio Visual para proaover Lactancia 

Materoa dirigida a .. dres de bajos ingresos 6 semanalfabet:as que pue-. 

: da ser utilizado collD material de apoyo por el equipo de Educadores de 
• la Salud. 

Recibiiios del DICAP bibliografía actualizada de Lactancia Materna 

para divulgarla en el grupo local de Pro111Dci6n a.la Lactancia Materna, 

-· 



2 

Realizamos un Seminario Nacional de Lactancia Materna. con 

la Sociedad Dominicana de Pediatría. Sociedad Dominicana de Alillen

tación y Nutrición (SODAN). y la Sociedad Dominicana.de Obstetricia 

y Ginecología. 

Participamos en el VII Congreso Dominicano de Obstetricia y 

Ginecología y Ier Seainario Latino Amiricano de Mortalidad Materna 

y Perinatal y en dos Mesas Redondas. 

·Solicitamos'a la Misi&n Local de la Oficina Panamericana de la 

Salud y la Organii:acil'ín Mundial para la Salud (OPS/OKS) • un Asesor 

de Lactancia Materna del INCAP. para que participad como invita® 

especial del Congreso, Fu€ la primera vez que· en el país se discu

tió la Lactancia Materna como tema principal de un Congreso Científico 

de Obstetricia y Ginecolog!a. 

Solicitaremos al INCAP su colaboración para diseñar un formula

rio e incorporar las actividades de Lactancia Materna y Eutricil'ín en 

el Sistema Nacional de Inf onnación en Salud. 

Se solicitará colaboración para evaluar el impacto de los Programas 

y Proyectos de Lactancia )..Nutrición en Rep6blica Dominicana. 

Blt 
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PROYECTO DE PROMOCION J!ARA LA LACTANCIA NATURAL PANAKA Y 

··REPUBLICA DOUNICANA 

SOLICITUD DE LA COUSION REPUBLICA DOfINICANA, PARA AYUDA FINANCIADA CON 

EL OBJETIVO DE PROMOVER LACTANCJ:A MATERNA EN EL PAIS. 

PERFIL DE PROYECTO 

TITULO " DESARROLLO DE DOS BANCOS DE LECHE MATERNA " 

En la República Dominicana y a nivel de los Centros de Salud Pública 

·o Privada no existen Bancos de Leche Materna, sin embargo el hábito de 

prematurez alcanza niveles de un 16% en la población de bajos ingresos 

económicos de la zona urbana de Santo Domingo. 

Las Maternidades públicas se ven en la necesidad de utilizar leche 

artificial en los prematuros por la ausencia de facilidades en los Centros 

de Salud Pública 6 Privada de Bancos de Leche Materna. 

OBJETIVO : 

Ofrecer disponibilidad de Calostro y Leche Materna para Recien 

Nacidos de alto riesgo en dos Maternidades de Santo Domingo. 

HATEltIAL Y METODO : 

Se hara un estudio de los recursos físicos y humanos antes de imple

aentar este proyecto en las dos Maternidades • 

• 
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Se adiestrari personal en el Manejo del llaneo de Leche. Se pro

ceder& a equipar el area física y se estableceran las Nor1111s de Higiene 

para extracion y conservación de la leche bU111ana. 

Se estableced uu horario y metodología para la extraci6n de leche 

humana. a travlis de equipos mecánicos manuales. Se establecerin DODlllS 

para madres donantes de leche materna. 

RESULTADOS ESPERADOS 

Actual.alente el 80% de los niños prematuros y su alto riego reciben 

alimentación artificial porque no existen facilidades para :illplementar 

la ali11entaci6n con leche ht1111ana. 

Después de iniciado el Banco de Leche esperams ofrecer U 100% 

de esos niños leche humana. 

CRONOGltAHA : 

1.- Entrevista con Directores de las dos Maternidades del EatadO en Santo 
Dollli.ngo. 

2.- Bealiu.r una Mesa Redonda para discutir el Proyecto. 

3.- Solicitar el Finsnciallli.ento del Equipo a.una Institución Privada. 

4. - Solicitar al INCAP el entrenamiento del peraonal que laborad en los 
Bancos de Leche Humana. El país prefiere que venga un Hlidico de alto 
nivel de Costa Rica que podría ser el Doctor Leonardo Mata 6 el Doctor 
Williams Vargas y una Enfermera Jefe de la Unidad. :que pudiera ocuparse 
del entrenamiento de las enfermeras a nivel nacional en el 1111nejo del 
Banco de Leche. Esti enfermera debe estar altaaente capacitada. 

S.- E\taluaciiSn : 

la el estudio que realizarems antes de instalar los bancos, analiza-
remos la Hortalid3d y Morbilidad Infantil en los Centros de Salud. . 

Seis (6) meses después de iniciarse el Proyecto analizare111>s los re
sultados obtenidos. 

FECHA DE INICIO DEL PROYECTO : Enero del año 1984 

BR/CS/bt 



ESTUDIO SOBR.E ACCIO!.'ES, PROGRAMAS, PROYECTO Y ACTIVIDADES DE 
Pll(H)CION DE LACTANCIA MATERNA A NIVEL DE tA REimBl.ICA:JJCl!uru:A.'tfA 

2.1 Proyecto 

En el Seminario de Alimentac.il'in Natural celebrado en Panami, la 

Repliblica Dominicana identifico colllO una necesidad la ohtenc:i6u de 

informacil'in en el país sobre Programas y Proyectos tendientes a Pro-

1110ver Lactancia Natural.· 

Pensamos que a nivel de otras instituciones podrian:·estar efectuan

·dose acciones no identificadas por el grupo y que a través de la recolec-. 
ci6n dé'información pudierallDS tener un inventario nacional de Progracas 

y Proyectos a favor de la .Alimentaci6n Natural. 

OBJE'l'IVO 

Disponer de un inventario nacional de actividades sobre lactancia 

-terna que desarrollarse en Agencias Gubernamentales ó Privadas en el 

paS:s para coordinar actividades y unificar criterios. 

MATERIAL Y HETOOO 

Hacer un listado de las Agencias Públicas y Privadas que desarrollan 

Prograaas de Lactancia Materna a Nivel Nacional. 

SeleccionamDs encuestadores y entrenarlos para llenar el fonaulario 

a nivel nacional. 

Aplicar la encuesta. 
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Solicitar al Instituto de NutricilSn de Centro Aalrica 1 Pauami 

(DCAP) el procesamiento de la infoPUcion. 

RESULTADOS ESPERADOS 

Conocer las actividades que sobre Pr01110Ci6n a la Lactancia Materna 

se desarrollaril en el país, así COlllO la diaponibilidad de recursos hu

llllUlOS y financiero. 

Conocer la cobertura de Pr01110ci6n a la Lactancia Materna a Nivel 

Nacional o Institucional. 

Bit 
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La lactancia materna es el mecanismo natural de all
mentac16n de los mamfferos, Incluyendo la especie 
humana, en los primeros dfas, semanas y aún meses . 
de vida de los seres que nacen. Este mecanismo, adem&s de asegurar la sobrevlda de los animales en su 
primer perfodo, detemrlna el crecimiento y desarro-1 lo de ellos, asf como tambl•n el espaciamiento en
tre uno y otro embarazo. La lactancia materna, es pues un fenómeno universal entre los mamfferos fa• 
cllltando un hecho tan trascendental como es la per• 
petuaclón de las especies en la tierra; en conse• · 
cuencla nadie duda de su eficacia y cualidades. 

~ln1 

embargo, peso a un hecho tan Indiscutible como 
el senalado, en las últimas d•cadas se ha evidencia a nivel mundial una tendencia marcada hacia la dls• 
mlnuclón de la pr,ctlca de la lactancia materna en• 
tre los seres humanos a la vez que una disminución 
en la duración de la lactancia de aquellos que la 
Iniciaron. Esta tendencia es mundial, por cuanto 
afecta tanto a pafs,s desarrollados como a aquellos 
países pobres que pugnan por emerger hacia un mundo meJor. 

., 
• 

La disminución., en Ja p~•ctlca y Ja reducción en Ja 
duraclcSn de la lactancia materna han tenido efec• 
tos negativos en las tasas de morbilidad y mortall• 
dad, asf como en el estado nutrlclonal de los nlnos. Por.ejemplo, este nlfto fue amamantado tan sólo unas 
pocas 1emana1 y, como era de familia pobre, •sta no 
tuvo para adquirirle alimentos 1u1tltuto1,. con las consecuencias que estan a la vista. 
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•La reduccl6n11de la lactancia ha tenido tamblin efectos 
negativos sobrele espaciamiento entre' hijos y el cre
cimiento de la poblacl6n, especialmente en ireas rura
les donde no se tiene acceso a los métodos no tradlclo 
nales de espaciamiento. Al respecto, bien se sabe que 
en muchas famllles, la lactancia materna prolongada es 
un mecanismo natui'al··que utll Iza la mujer para no. que• 
dar embarazada muy luego después del nacimiento de un 

· hl Jo. 

.. 

El fen6meno colectivo de la dlsmlnucl6n de la lactancia 
h' pr,ocupado a las autoridades de Instituciones especia• 
llzadas tanto nacionales como Internacionales. Fue asr 
como el Instituto de Nutrlc16n de Centro América y Pana
mi (INCAP) reallz6 un Seminario Regional de Promocl6n 
de la Lactancia Natural, el cual tuvo como sede la RepO• 
bllca de Panami, en el mes de abril de 1983; a él asls• 
tleron 80 profesionales y técnicos de diferentes dlscl· 
pi 1.nas y sectores de 7 pahes: Costa Rica, El Salvador, 
GuatemAla, Honduras, Nicaragua, Pana~ y RepObllca Domi
nicana. Las conclusiones de este Seminario fueron claras 
y sus recomendaciones muy precisas • 

.. 
• 

Los participantes ·~•fizaron detenidamente la sltuacl6n 
•de la lactancia en cada p1rs quedando en clero que de
bfan realizarse acciones multidisciplinarias las cuales 
son de responsabilidad de varios sectores e Instituciones 
de desarrollo. B&slcamente se ldentlflc1ron: planlfl
cacl6n, educacl6n, leglslacl6n y trab1Jo, salud materno
lnfantll, y las asociaciones de obstetrlcl1 y pedlatrra 
en los pafses. Un· hecho concreto que también se estudl6 
fue que si bien es cierto se conocen las medidas que hay 
que aplicar, éstas no han sido todas puestas en pr&ctlca 
en forma slste~tlca e Integrada casi en ninguna parte. 
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!iUDiq 
, Sin embargo, existe en todos los pa(ses, Institucio

nes y personas la decls16n y el prop6slto de Impulsar 
el conJunto de medidas que fueron Identificadas en 
'el Seminario de Prornocl6n de la lactancle Natural, 
Ahora bien, INCAP, como una forma de cooperar en la 
dlvulgacl6n de tales medidas ha preparado este audio
visual resumiendo en 'r las recomendaciones ~s rele
vantes, corno punto de partida para un estudio posterior 
m's en detalle por parte de quienes tienen la respon
sabll ldad de ponerlas en pr,ctlca. Conozcamos pues 
estas recomendaciones, 

En primer t'rmlno, pueden senalarse las unidades u ofl• 
clnas de Planlflcacl6n Nacional, que a veces con dlfe• 
rentes nombres han sido creadas como una necesidad para 
e\ de~arrollo en casi todos los países • 

• .. 
• 

,A estas unidades let corresponde procurar que la pro• 
mocldn de la lactancla n1tural y de une adecu1da 1llmenta• 
cl6n Infantil, se1n lnclufd1s dentro de les polrtlc1s 
de al lmentacl6n y nutrlc.16n en los planes nacionales 
de desarrollo, 
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,Ad•m's, para asegurar la rmplementac16n de tales polftlcas. Planlflcacl6n d•berfa tomar la rasponsab~lldad de coor• dinar las actividades de las Instituciones que estln e• Jecutando acciones de nutrfcl6n y salud de la madre y el nlffo. 

1 1 

Tambl&n le compete Identificar los lugares geogrlflco• y.la magnitud de los grupos poblaclonales que sean clasificados como de alto· riesgo a la no lactancia o al destete precoz, tales como poblaciones urbanas mar• glnales, grupos de escasos recursos o en proceso de translc16n. Esta lnformac16n debe proveerla y mantener• la actualizada en las Instituciones prestatarias de servicios • 

" 
' Otra accl6n Importante de Planlfl<:1cl6n es formular ,11rogramas, buscar ricursos y orlentarlos a la promocl6n de la lactancia y allmentacl6n Infantil, seguridad alimentarla y otros, como una forma concreta y espe• cíflca de apoyar a las Instituciones ejecutoras, las qua no siempre poseen los mecanismos ni las facilidades para ello. 

• j 
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ltVDIO 
Otro sector Importante es el sector de Educacl6n, 
orientador de las nuevas generaclons de.Individuos en 
formas de comportamiento que contribuyan a superar los 
problemas que generaciones anteriores les van dejan
do como herencia social. 

En este sector, como actividad prioritaria se requiere 
ejecutar programas de actuallzacl6n o perfeccionamiento 
docente en lactancia y allmentacl6n Infantil en todos 
los n lve les, · 

., 
•• 

Es necesario tambl~n comprómoter a 101 maestros 1 de11-
, rrollar actividades.de promocl6n mfs 111a de las cuatro 

paredes del aula o •••hacia: la comunidad escolar, ,es• 
to significa Involucrar 1 las familias y al veclnda• 0

rlo vlnculalló con la escuela, . . . 
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Como parte de este proceso. los maestros, apoyados en 

'especialistas en lnetodologra, deben adecuar los con
tenidos educacionales al nivel de comprens16n de los 
estudiante en sus diversas grados y edades • 

Por ejemplo, en,nlftos en edad preescolar y primeros gra• 
dos de primaria debe Iniciarse el proceso educativa en 
lactancia materna a travis de una fonnacl6n Integrada 
pslco-sexual, que le permita familiarizarse con la 
lactancia materna y la reproduccl6n, 

• 
,En grados mis ávanzldos de primaria se deberl capacitar 
al estudiante en 101 benef lclo1 nutrlclonales y afectl• 
vos de la lactancia. 

,, . 
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Durante le educacl6n secundarla, el estudiante deber& 
completar su formacl6n pslco•se~ual Incluyendo en elle 
la Importancia deuna allmentacl6n adecuada en la fl
slologfa del cuerpo humano. 

Por Gltlmo, la educacldn superior deber' preparar al 
futuro profeif.onal, en su papel de multiplicador y 
docente para servir mejor a su comunidad, en especial 
si su campo de trabajo es en el lrea nutrlclonal o 
afln a ella, 

.. 
• 

, En el sector de Llglifac16n y Trabajo m1terno hay 
tambl&n varias medidas. 
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J1UDIO . 

En primer Jugar, se considera fundamente! establecer 
legalmente el derecho del nlno a la lactancia natural, 
asr como el cumplimiento de las leyes que protegen a la madre embarazada y nodriza. · 

Por otre perte, los pefses deben buscar los mecanismos 
legales para der a le medre trebejadore su perfodo de 
reposo postparto y gestionar leyes que regulen el 
lapso de tiempo apropiado, bajo forme de licencie para 
amementar el nlllo, tanto durante las horas de trabajo 
diario como respecto al tiempo total de licencia • 

.. 
' Es lguelmcnto lmpor.tante regular las condiciones de 

• higiene y seguridad laboral de la mujer durante el 
embarazo y lo lactanclo, de menara que en nlngan 
momento las condiciones de trabajo a que es someClda vayan a afectar su salud o la de su hijo. 
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17VPIO 

Hay también un aspecto fundamental en la leglslacl6n 
que debe regularse drásticamente; es lo relacionado 
con el control de la propaganda que promueve el uso 
de al lmentos sucedáneos de la leche humana. El C6dlgo 
Internacional de Comerclallzac16n de Sucedáneos de la Leche Materna y Productos Afines, aprobado en la 34a. Asamblea Mundial de la Salud, en el afto de 1981, reOne un conjunto de normas que pueden ser fácl lmente adap• 
tadas a cada pafs. 

Veamos ahora qué se puede hacer en el campo de la salud. 

• 
Entre las mOltlple1 causas 

0

de la tendencia al acorta• ' miento de la lactancia, se ha citado la ausencia de una postura firme a favor de ella de parte de 101 
profesionales de la salud, Por esta raz6n, se ha re• 
comendado revisar los contenidos program,tlco1 de la 
lactancia natural en la formacl6n de los recursos hu• manos, tanto profesionales como técnicos y, si es ne• cesarlo, modificarlos de acuerdo a las necesidades de• tectadas y aplicarlos no solamente en las escuelas de 
formacl6n sino que también an los programas de educa• 
cl6n en servicio. 
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liUD\O 
Por su parte, los Servicios de Salud PGbllca deberfan 
Implantar un Sistema de lnformacl6n para la recolec
c16n permanente de lnformacl6n relacionada con la pre

valencia de la práctica de la lactancia, causas que es

tán Influyendo en el destete y la disponibilidad de 
recursos y al lmentos para el destete. Esta Informa• 
c16n permitirá a las autoridades y profesionales ope• 
ratlvos Implementar medidas correctivas de manera cer
tera Y. oportun~. 

Es necesario promover la lnvestlgacl6n m4dlca y para
mEdlca sobre lactancia materna y divulgar los resul• 

tados, especialmente entre el personal de salud, de modo 
que &sté estE Informado de los progresos recientes e 
Identifiquen las necesidades de revisar o modificar 
las normas de salud materno-Infantil • 

. , 
• 

En las normas Hay'aspectos relevantes tales como: la 
educacl6n que debe Impartir el personal a la futura 

madre en el cuidado y preparacl6n de las mamas para la 
lactancia, 
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La preparacl6n dela madre para un parto humanizado, 

a través de cursos pslcoprofll~ctlcos, 'los que ayudan. 

a la madre en el trabajo de parto y en la promocl6n 
de una allmentacl6n adecuada durante este perfodo. 

.Durante la atencl6n del parto debe recomendarse que 
el trabajo de parto sea en posfcl6n libre, con un 

mínimo de manejo, sin administrar sedantes y evitan
do procedimientos qulrOrglcos Innecesarios. 

" • 
, Se ha puesto •nfa1f1 tambl•n en la necesidad del 

contacto piel a piel Inmediato entre el recl•n 
nacido y su madre, poniendo al nlfto al pecho de 
la madre enseguida despu•s del nacimiento. Est• 
demostrado fehacientemente que este hecho ayuda al 
Inicio de la lactancia y al alumbramiento de la 
placenta. 
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Igualmente es aconsejable que la madre tenga el 
•poyo de la famltla durante el trabajo de parto, 
Por ejemplo que su esposo esti a·~su lado y coope• 
re en el proceso. 

En relac16~ con la atenef6n del reelfn nacido, se reeo• 
mlenda evitar el enfriamiento del nrno, suprimir et 
uso de f6rmulas y solue!one1 con glucosa y no h1eer 
el lavado g•strleo rutinario, · 

• 
' • Entre las pr•etlcas ho1pltalarl11, m&dlcos, enferme• 

ra1·y otro per1on1I de col1bor1cl6n m•dlc1, deben fo• 
mentar el alojamiento conjunto de 11 madre y el nlno, 
comenzando anseguld1 despufs del p1rto. 
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En los hospitales deben crearse los servicios de 
neonatologfa de alto riesgo y los bancos de leche para 
la allmentacf6n de los nlnos con leche materna. 
En las normas debe promoverse el pronto egreso de l~s • 
nlftos de alto riesgo y favorecer los programas de 
la madre acompaftante, 

Durante el puerperio, 11 madre debe recibir el apoyo 
del personal de salud a trav'• de controles posparto 
tempranos,·esto es antes de los 15 días despu'• del parto, 

.. 
' 

En este perfodo es· Igualmente Importante •I apoyo 
' educativo a la nodriza con programas de relac16n 

lnter-personal o el apoyo telef6nlco con con1eJ01 
y atencl6n de consultas sobre lactancia materna. 

•. 
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J1UDIO 
• Otro hecho Importante es que en la medida de lo po• 

slble, debe evitarse la prescrlpc16n o.recomenda~ 
cl6n de otras leches para la allmentacl6n del nlfto, 
recordando que ía facilidad de lol sucedlneos ha 
sido un factor significativo en la dl$ínlnucl6n de 
la lactancia materna. 

Hay que enfatizar por todos los medios que todas 
las madres pueden amamantar 1 sus hijos, sf asT lo 
desean. Debe expresarse que la leche de la madre siem
pre estl buena, aunque a.veces parezca azulada.y, 
que es el ~EJOR ALIMENTO PARA EL NIRO. 

• 
En resumen, es un ~echo conocido que la lact1ncl1 1111• 

terne ha disminuido en la mayorf1 de los parses, de• 
sarrollados o en vfas de desarrollo, con consecuencias 
nefastas para la salud de las madres y los nlftos, 

' . 
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'l itUDio 
• 

• 
Clentrflcos y profesionales han estudiado deteni
damente las causas de este problema y han determi
nado que es posible, factible y· necesario Implemen
tar medidas multidisciplinarias y multlsectorlales 
lo antes posible, dictando normas y desarrollando 
programas espectf lcos. 

. , 

SSlo asf serl posible que las familias en todos los 
pafses gocen de salud, bienestar y felicidad, SI 
usted trabaja en alguna de las Instituciones o sec• 
tores comprometidos, desempeftlndose en cualqufera de sus 
niveles de acclSn, puede hacer mucho por un maftana 
mejor para aquellos a quienes. presta sus servicios. 
Huchas gracias por su atenclSn. 

Es une produccl4n educaqt~a del Instituto de Hu• 
trlclSn de Centro ~rica y Pen..,.¡ 
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