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REPORTE DEL PROGRESO DE LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO
"PROMOCION REGIONAL DE LA LACTANCIA NATURAL EN
CENTRO AMERICA, PANAMA Y LA REPUBLICA DOMINICANA"
(Proyecto AID Ko. 569-01-04-6-00-1037-03, Amendment No. 3)

Comité de Lactancia Natural, INCAP#*

El Proyecto Regional de Promocidén de la-Lactancia Natural, en su Se-
gunda Fase de desarrollo, realizd las siguientes actividades en el perfo-

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

lo. Preparacion de las Memorias del Seminario Regional de Promocién de

la Lactancia Natural en Centro Am€rica, Panamid y Repiblica Dominicana.

Como se informd en el Reporte del Progreso anterior (Jumio lo., 1983 a
Septiembre 30, 1983), hasta fines de septiembre se pudo iniciar el pro
~ ceso de editorializacidn final y se hiciero; las Ultimas consultas con
las Comisiomes Nacionales o grupos equivalentes de promocidn de la lac
tancia. El documento final estd actualmente en prensa y serd distri-

buido durante la segunda quincena del mes de febrero.

20. El Centro Regional de Informacifn sobre Nutricifn Haterno;lnfantil,"
L;Ctancia y Destete publicd y distribuyf en los meses de noviembre y
diciembre, el seéundo nimero del Boletin "Suplemento sobre Nutricidn
Materno-Infantil, Lactancia y Destete”. Este nimero contiene los ar-

ticulos siguientesﬁ "Combatiendo el destete precoz en Panami", por

*E]l Comit€& de Lactancia Natural del INCAP estéa coordinado por el Dr.
Hernin L. Delgado e integrado por la Profa. Bertha Garcfa, las Lics.
" —- Maggie Fischer, Alexandra Praun y Mireya Palmieri, el Lic. Leonel
Gallardo y los Drs. Victor Valverde y John Townsend.
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el Dr. Gilberto Cordoba, "El Papel de las Agencias Privadas”, "La le-
gi8lacidn en la regidn para proteger a la mujer trabajadora™ e infor-
macibn sobre recursos disponibles para la promocién de la lactancia.
Este documento se distribuyd a més de 1,000 lectores junto al Boletfn
Madre y Nifio, en espafiol, publicado también en el mes de noviembre

por la Asociacidn Americana de Salud Piblica.

En la actualidad, el Centro Regional de Informacifn cuenta con mis
de 550 documentos relacionados a la lactancia (incluyendo material
impreso, grabaciones, diapositivas, etc.) que se envian a los paises
en funcién de 1la deqanda. Ademiis, el Centro Regional ha estado iden
tificando en cada pafs el Centro Nacional, donde envia la informacifn
mis relevante sobre Nutricidn Materno-Infantil, Lactancia y Destete,
Hasta la fecha, se han identificado Centros Nacionales en Honduras,

Costa Rica y Pananmi.

El Centro de Informacidn ha estado tambi&n produciendo paquetes de
materiales educativos sobre Nutricidn Materno-Infantil, Lactancia y
Destete, que se han proporcionado a las Comisiones de Lactancia para
la eelebraciﬁn de.Seninarios, Talleres y Cursos sobre Lactancia. Es-
tos paquetes se han proporcionado a Honduras (total 300), E1 Salvador
(total 15), cuafenala (380) y Panamad (200}, que han tenido reuniones
recientes. Los contenidos de cada paquete varfan de acﬁé§do a la so~
licitud de cada pafs. El contenido del mids reciente de estos paque-

tes, enviado a Panamd para la celebraéi&n del Seminario Nacional de

Lactancia, se incluye en el Anexo 1.

La preparacidn de estos paquetes de informacién requirif la traduccidn
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de algunos de ellos En todos los casos, esta informacibfn ha sido muy

bien recibida por los participantes a esos Seminarios.

El Centro Regional de Inforna;iﬁn también estuvo trabajando en la
preparacidon de documentos de interés ﬁara las Comisiones Nacionales.
En este sentido, durante el presente perfodo cuatrimestral, se com—
plet6 la preparacién del documento "Lineamientos Generales acerca
del Funcionamiénto de los Bancos de Leche", que se publicarf proxi-
mamente.

Finalnmente, el Centro de DbcumentaciSn-reSpOpdi6, en este perfodo,

a 25 solicitudes de material relacionadas a lactancia, destete y
aliwentacibén infantil (que implicaron la reproduccidn de aproxima-

damente 400 hojas de materiales).

Profesionales del Comit€ de Lactancia del INCAP también participaron

-en Seminarios, Talleres y Congresos a nivel nacional, orientados a

la promocidén de la lactancia. Estos incluyen:

a. La Lic. Maggie Fischer y el Lic. Leonel Gallardo participaron en
tres Seminarios sobre Promocifn de Lactancia Materna a personal téc-
nico, pormativo y multiplicador del sector social (salud, educacibn

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

y el 6 de octubre. .

b. “El1 Dr. Carlos Samayoa expuso el tema "Lactancia y Crecimiento y
Desarrollo Post-natal“ eu el Primer Seminario Médico Nacional de Pro-
wocion de Lactancia Materna, realizado em Tegucigalpa, Ronduras del

lo. al 4 de noviembre. —- -

g Ty —— — -— -
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c. E1 Dr. Berndn L. Delgado particip§ en el Congreso Dominicano de
VGineco—Obstetricia. exponiendo el tema “Avances Recientes en la Lac-
tancia Materna" y en la Mesa Redonda sobre "NutriciSo Materpa y Ali-
wentacidén Infantil", Este Seminario se realizf a comienzos del mes

de noviembre.

d. En Guatemala, la Comisidn Naciomal de Promocifn de la Lactancia
celebrd una rgﬁni&n para el personal de salud, del 9 al 11 de noviem-
b;e. En esta reunidn participaron los Drs. Benjemfn Torin y Hernén
Delgado del INCAP en calidad de expositores. El Dr. Torim y la Profa.
Bertha Garcia también participaron en el Se;inario para Comunicadores
Sociales titulado “La Comumnicacién Social ¥ los Problemas de la In—
fancia", organizado por UNICEF, la Asociacitn de Periodistas de Gua-

temala y la Secretarfa de Bienestar Social. En Guatemala, en el mes

de diciembre tambifn se realizo un taller organizado por Visién Mun-

" dial sobre educacifn aliwmentario-nutricional, en el cual las Lics.

.Maggie Fischer y Alexandra Praun expusieron el tema "Alimemtacidn

Infantil" y "Ventajas de la Lactancia Materma".

e. En el mes de enero, el Lic. Leonel Gallardo y el Dr. HBernin Delgado
participaron en el Seminario-Taller Kacional de Promocifm de Lactancia
en Panamid. De esta participacidn se informari mis extensamente en el

Reporte del Progreso de PromociSn de Lactancia de Panami.

a. En términos de inte;caubio de experiencias entre pafses, la Lic.
Cecili# Arias, Nutricionista del Ministerio de Educacién de Costa Rica

viajb a Guatemala del 27 de noviembre al 2 de diciembre a colaborar

'éoﬁ‘élrninisterio de Educacién Piiblica de Guatemala con el objeto de



-5 -

identificaf los perfiles de salida y mensajes a ser inclufdos en los
curricula de estudio de nivel primario. Con ese fin, el Ministerio
de Educacitn Piblica de Guatemala, con la colaboracifn de la Comi-
sitm Nacional de Promocién de la Lactancia y el INCAP organiz8 un
taller en el cual participaron 18 profesores involucrados en el de-
sarrollo de contenidos curriculares o en la transmisifn directa de
conocimientos a los estudiantes. Como resultado de esta cooperacidm
ticﬁica se produjeron documentos de trabajo, que se incluyen en el
Anexo II. Estos documentos estin siendo revisados por el Ministerio

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

b. Visita de estudio a Bancos de Leche de Costa Rica. Las Lics.
Artemia de Pinto y Rubiela de Villareal, y los Drs. Jos& Antonio
soto y Anfbal Stanziola viajaron a Costa Rica en un viaje de estu-
dio durante los dias 26 al 30 de septiembre/1983, ﬁara conocer en
detalle el Sistema de Bancos de Leche de Costa Rica. Fl viaje de
las Lics. Pinto y de Villareal, y del Dr. Stanziola, fue financiado
por el Proyecto Regional de Promocidn de la Lactancia Natural del
INCAP. El reporte del viaje fue sometido con anterioridad al AID,
como parte del Reporte del Progreso del Proyecto de Panamd. Durante
la visita, ellos identificaron las caracteristicas del personal res-
ponsable del funcionamiento de los Bancos de Lehce y de las necesi-
dades de recursos materiales y equipo, asfi como la dinZmica de tra-
bajo, de las normas y de la evaluacion de los logros. En base a lo
anterior, la Secretaria de Bancos de Leche de la Comisién Nacional

elabor8 las normas t&cnicas y administrativas sobre el funcionamiento
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de los Bancos de Leche, a ser utilizados a nivel naciomal.

Preparacidn de Documentos Técnicos.

Como se indicd amnteriormente, el Comité de Lactancia Natural del IRCAP
prepard una serie de documentos .técnicos solicitados por las Comisiones
NRacionales de Lactancia para la "Recoleccifin de Informacifn sobre la
Prevalencia y Duracidn de la Lactancia" y en relacifm el "Inventario

de Planes, Programas y Proyectos de Lactancia y Alimentacifn Infantil™.
Copia del protocolo para la recoleccidn de informacifn y para el inven-
tario de planes, programas y proyectos fue enviado a las Comisiones, ¥y
al AID/ROCAP en el cuatrimestre anterior. Como Anexo I1I se incluye

el documento técnico para "Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Pric-
ticas de Gineco-Obstetras y Pediatras en relacidn a Lactancia Materna

y Alimentacidn Infantil". Las Comisiones Nacionales ya han recibido co-
pias preliminares de este documento y han contribuido a su definicidn.
Junto al instrumeﬁio, se estin ofreciendo a las Comisiones diferentes
estrategias acerca de cSmo obtener la informacifn, de modo que los paises

decidan la alternativa mAs conveniente.

‘Como se inforwd anteriormente, despufs del Seminario-Taller de Isla

Contadora, se informd a los pafses acerca del interés del Proyecto de

colaborar con la preparacién de Fstudios de Caso sobre Lactsmcia y en

,15 obtencidn de informacifn sobre lactancia. Hasta la fecha hemos re-

cibido la solicitud de financiamiento de la Repiiblica Dominicana (que

se adjunta como Anexo IV, para la revisidn y aprobacibn del AID/ROCAP)

y hemos sido informados que Panamd y Nicaragua someterin proximamente
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una propuesta de trabajo.

Durante el ﬁeriodo también se han hecho preparativos para la implemen-
tacidn de las actividades contenidas entre las enmiendas del Proyecto,
que incluyen entre otras actividades, la realizacidn del Curso Regio-

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

realizara durante el mes de mayo prbximo.

Por #1ltimo el Comit& de Lactancia Natural del INCAP ha estado prepa-
rando un audio-visual que resume las conclusiones y recomendaciones

del Seminario-Taller Regional de Promocidn de la Lactencia de Isla

Contadora. El Anexo V presente el documento de trabajo.

Durante el periodo, se continub recibiendo la valiosa colaboracidn de

la Asociacidn Americana de Salud Pablica, a travEfs de la Asesora al

Centro Regional de Informacibn, la Lic. Susan Brehms.

N - p v T
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AREXO 1:

CONTENIDO DEL PAOUETE ' DE TNFORMACION ERVIADO
A LA COMISION DE LACTANCIA MATERNA DE PARAMA
POR EL CENTRO REGIONAL DE INFORMACION

Suplemento sobre Nutricifn Materno-Infantil, Lactancia y Destete
(Vol. 1; Nos. 1 y 2, 1983).

Madres y Nifios (Vol. 3, No. 3, Noviembre 1983).

Panawi. Situacidén de la Lactancia Materna en Panami. Documento pre-
sentado en el Seminario Regional de Promocidn de la Lactancia Natu-
ral, celebrado en la Isla Contadora, Panam#, Abril 1983.

Centro de Apoyo a 1a Lactancia Materma (CALMA). Ventajas de la Lactan-
cia Materna. El Salvador, 15 p. (material inédito).

. "Anatomia de los Senos

'y Fisiologia de la Lactancia'. El Salvador, 8 p. (material inédito).

Medicamentos que pueden administrarse a las madres lactantes. Drug and
Therapuetics. Bulletin 21(2): 16-22, 1983.

Countryman, Betty Ann. "Cémo la enfermera de maternidad puede ayudar
a la madre que amamanta. La Leche League Rews, Publicacidn 118. 21 p.

Grupo Consultivo sobre Nutricidn Materna e Infantil. Cuidado dietético
del nifio cuya lactancia natural es inadecuada. Reunidn del Sub-Comité
de Nutricifn del ACC, celebrado en Roma, del 5 al 7 de moviembre, 1979.

29 p. (CHS/CIS/S0.12)

Cunha de Gerson. "Diciendo a las madres {Tu puedes dar de lactar!" No—
ticias de UNICEF. 114(&): 15-17, 1982,

Organizacifn Panamericana de la Salud, Divisitn de Salud Familiar. RNo-~
tas sobre programas de lactancia materma.

Organizacién Mundial de la Salud, Organizacién Panamericana de la Salud
e Instituto de Nutricibn de Centro Amfrica y Panamd. Guias para pro-
mover la lactancia materna y mejorar la aliwentacién materma e infan-
til en Centro Am€rica y Panami". Tegucigalpa, Honduras, 17-20 de mar
zo, 1980. :

Centro Internacional de la Infancia. ™La Lactancia Materma. Elementos
para una politica de promocidn'. Francia, 1979. 11 p.
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MENSAJES SOBRE LACTANCIA MATERNA

I.. IRTRODUCCION

Los mensajes presentados a continuacidn son el resultado del trabajo
del grupo de educadores, que participd en el Taller sobre Lactancia Materna,
con sede en el Ministerio de Educacion de la ciudad de Guatemala, durante

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

Los mensajes seleccionados se pueden incorporar en forma de conte-
nidos, sin realizar grandes cembios curriculares, mediante un proceso gra-

dual, con la posibilidad de integrar otros contenidos nutricionales.

Al elaborarlos se co_tisideraron los motivos que con miis frecuencia
determinan la actividad de las madres hacia 1la lactancia materna, el nivel
educativo de la poblacidn a la que van dirigidos y la informacidn disponi-

ble generada por la investigacifn.

II1. Las asignaturas sugeridas para incorporar los mensajes sobre Lactan-

cia Materna, en forma de contenidos, son:

Ciencias Naturales
Estudios Sociales
Educacién para el Hogar

Educacidon Agricola

III. PRESENTACION DE LOS MENSAJES

Pueden ser présentados formalmente a través de charlas, disertacio-

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

video o teatro, expresados en forma simple y familiar, con la mayor frecuvencia




posible; también informalmente en referencia a otros aspectes nutricionales.

los alumnos pueden formular sus propios mensajes, para presentarlos

y discutir el contenido y los objetivos con el profesor.

El éxito dependerd mucho de la motivacidn del personal docente, para
la implementacibn de los contendios sobre Lactancia Materna, el material de

ensefianza y la informacién bibliografica.

IV. EVALUACION

Debe formar parte del proceso de ensefianza-aprendizaje y con un enfo-
que uultidisciplinario, evaluando no solamente lo conceptual del mensaje,

sino su aplicacidn para la educacifn en la comunidad.



MIKISTERIO DE EDUCACION

MENSAJES SOBRE LACTARCIA MATERNA

1. La lactancia materna es el mejor alimento del niifo,
durante su primer ano de vida.

2. El nino alimentado con leche materna, no necesita comer
otros alimentos durante los primeros cuatro o seis meses.

3. La leche materna estd adaptada especialmente a las
necesidades nutricionales de los nifos.

4, La madre que amamanta a su hijo tiene una relacifmn
afectiva mas estrecha con €1,

5. La leche materna protege al nifio contramuchas enfermedades.

6. La leche matern; es un alimento econdmico, disponible en

todec momento y lugar, no hay que comprarla ni prepararla.

- T Dar al nific pecho inmediatamente despufs del parto,
disminuye la hemorragia uterina.
8. La lactancia materna previene la obesidad infantil.
9. La leche materna proporciona la cantidad de agua que

el niiio necesita durante sus cuatro primeros meses.

10. La madre que da de mamar a sus hijos, tiene wenor riesgo
de padecer de cancer en el pecho.

11. El apoyo familiar y la tranquilidad son indispensables
para amamantar adecuadamente al nifo.

12. Durante el embarazo y la lactancia, la madre debe
abstenerse de fumar o inmgerir licor.

13, La madre que lacta debe evitar darle pachas a su hi}o,
para mantener la cantidad de leche que &ste necesite.

Elaborados por funcionarios del Ministerio de Educacibn, participantes
en la jornada de trabajo sobre Lactancia Matemma, con la asistencia
técnica de la Lic. Cecilia Arias Calvo.
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PERFIL DE SALTIA PARA LA EDUCACION PRIMARIA

SOBRE LACTANCIA MATERNA

AL FINALIZAR LA EDUCACION PRIMARIA EL ALUMNO

Valora la importancia de la leche materna en la salud del niio.

Reconoce la importancia de la leche materna como fuente de
economia.

Reconoce el valor afectivo de la lactancia materna.



PERFIL DE SALTDA PARA LA EDUCACION MEDIA

SOBRE LACTANCIA MATERNA

CICLO BASICO

Al finalizar la Educacidn Media (Ciclo Basico), el alummo:

1. Establece criterios sobre la conveniencia de amamantar a los
ninos.

2, Participa en proyectos sobre Lactancia Materna



COXTERIDOS SOBRE LACTANCIA MATERNA PARA LA EDUCACION PRIMARIA

I Y II GRADOS:

1. CONCEPTO:

Es el alimento que produce el pecho de la madre del nifio y de los
animales que dan de mamar.
2, CARACTERISTICAS DE LA LECHE MATERNA:
- es limpia
— es fresca |
~ es sabrosa
- es tibis

- es blanca

3.  VENTAJAS DE LA LECHE MATERNA:
- es nutritiva
- estd lista cusndo se necesita
- evita que el nifo se enferme
- no cuesta nada

-~ no se descompone

III Y IV GRADOS:

1. LECHE MATERNA

1.1 Concepto
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SERES VIVOS QUE ALIMENTAN CON SU LECHE A SUS HIJOS

2.1 Semejanzas y Diferencias

~ Animales domEsticos
- Animales salvajes

- Seres humanos

IMPORTARCIA DE LA LACTANCIA MATERNA
3.1 Afectiva

3.2 Nutritiva

3.3 Social

3.4 Econdmica

CARACTERISTICAS DE LA LECHE MATERNA
4.1 Es nutritiva

4.2 Es pura

4f3 _Tiene buen sabor

4.4 Estd a la temperatura del cuerpo

4.5 No hay que comprarla

4.6 Disponible en cualquier momento

HIGIENE DE LA MADRE LACTANTE E HIJO
5.1 Cuidado del pecho

5.2 lavado de las manos

5.3 Limpieza de- l1a ropa

5.4 Uso de ropa adecuada



V Y VI GRADOS:
1. CORCEPTO
2. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARTA
~ Partes internas y externas
- Funciones de la glindula mamaria
3. COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA
Sustancias nutritivas: agua, protefnas, grasas, carbohidratos,
vitaminas y minerales. .
4. VENTAJAS DE LA LECHE MATERNA
~ Nutricionales
- De disponibilidad
-~ Proteccifn contra muchas enfermedades
- EconOmicas .
5. CUIDADOS QUE DEBE TENER LA MADRE CUANDO ESTA AMAMANTANDO A SU H1JO
- Posicién correcta del nifio y la madre
- Ambiente fisico seguro: 1luz y ventilacidm
- Tranquilidad
- -Disponibilidad de tiempo necesario
- Evitar ¢l uso de anticonceptivos orales
— Evitar fumar o ingerir bebidas alcoholicas y drogas sin
consultar el médico.
6.

HIGIENE Y CUIDADO DE LA GLANDULA MAMARIA
- Tmportancia del banio diario
- Uso adecuado de prendas: sostén, blusa, vestido

- Higiene y cuidado de los pechos

-



7.

9.

10.

ATENCIONES QUE DEBE RECIBIR LA MADRE LACTANTE

-

TABUS, COSTUMBRES Y TRADICIONES CON RESPECTO A LA LACTANCIA MATERNA

Alimentacidn adecuada
Apoyo afectivo y econbmico de la families
Anbiente sano y agradable

Orientacibn de instituciones o0 especialistas en la materia

CAUSAS DE LA DECLINACION DE LA LACTANCIA MATERNA

Propaganda comercial
Venta de productos sucedineos de leche materna y biberones
Falta de orientacifn

Trabajo de la mujer

SITUACIONES ESPECIALES PARA NO ALIMENTAR AL NINO

Enfermedades de la madre
Fallecimiento de la madre
Partos multiples

Enfermedades del nino
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6.

7.

SUGERENCIAS PARA LA PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA

COMISION MINISTERIO DE EDUCACION PUBLICA

Que este tipo de reuniones tengan seguimiento.

Que la elaboracidon de materiales educativos se haga con la partici-
pacién del Ministerio de Educacidn y del Ministerio de Salud, espe-

cialmente aquellos que sean para nifios.

Que los organismos especializados como INCAP, elaboren libros de
apoyo sobre lactancia materna para los nifios del nivel pre-primario
y primario.

Que se promueva el intercambio de experiencias entre los distintos

paises del irea centrozaermicana.

Que las investigaciones de instituciones como INCAP, se den a cono-

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

Que el INCAP mantenga una relacion m8s estrecha con CERALTEX "Pineda _
Ibarra" para la elaboracién de guias curriculares, libros y material -

didactico para las escuelas.

Que INCAP mantenga relacidn directa con los Ministerios de Educacibn,
Agricultura, Ganaderia v Alisentacidon, v el Ministerio de Trabajo ¥

Previsidn Social, para la realizaciSn de acciones de promocidn de la

“lactancia materna.

Que los Profesores que asistieron al Seminario-Taller sobre Lactancia
Materna, durante los dias 17, 18 y 19 de octubre de 1983 y que aten-
deran a alumnos de 6o. Grado de Fricaria, aristan a otros seminarios
Y que tengan la oportunidad de recibir oriencacifn del INCAP y de 1la

Comisidn Nacional de Lactancia Materna.



9. Que por wedio de INCAP y la Comisidn Nacional de Lactancia Materna, se
dé orientacidn a Supervisores Técnicos Departamentales y de Distrito

de los diferentes niveles y a Orientadores de Castellanizacidn, para

que se conviertan en elementos multiplicadores.

10. Que se tomen en cuenta las sugerencias de maestros em servicio a2l ela-

borar libros para nifios, relacionados con aspectos de nutricidom y ali-

mentacidn.

Participantes en el Cursillo sobre Lactancia Materna
del 28 al 30 de noviembre de 1983.
Guatemala.



ANEXO 111

PROTOCOLO

CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUDES
SOBRE LACTANCIA NATURAL
DE GINECO-OBSTETRAS Y PEDIATRAS A NIVEL CENTROAMERICANO



I. INTRODUCCION

La salud es indispénsable para #atisfacer las necesidades humanas
basicas y mejorar la calidad de vida. "Los primeros anos son determinantes
para establecer las bases de una buena salud. Para ello, ciertas necesi-
dades bioldgicas, sociales y psicolbgicas deben llenarse; siendo indispen-
sable la adecuada nutricidn, tanto de la madre como la del nifio. Se con-
sidera la leche humana como alimento ideal durante la primera etapa de

vida del nino (2, 5, 6).

La lactancia materna es wma funcidn bioldgica natural, la cual se
ha practicado a través de la historia. Esta provee los nutrientes necesa-
rios en cantidad y calidad indicada, los cuales se van adaptando a las ne-

cesidades del nifio y que permiten um Sptimo crecimiento (5, 6).

Los niveles proteinicés presentes en la leche madura incluyen la
casefna, B-lactoglobulinas, immumoglobulinas y otras glucoproteiqas, las
cuales cumplen funciones especiales. Por ejemplo, la proporcifn de caseina,
la cual es particularmente baja, facilita la digestidn de alimentos por el
nifio. Los niveles altos de Taurina, que pueden conjumgarse con ios &cidos
biliares, tienen una funcion de neurotransmisor o neuromodulador a nivel
cerebral y de la retina (6). La presencia de lactoferrina en la leche ma-
terna inhibe el crecimiento a nivel gastrointestinal de ciertas bacterias
dependientes del hierro. Ademis, la leche humana cantiené‘factores inmu-
noldgicos especificos, tales como IgA, IgG, IgM, linfocitos y otros, los

cuales protegen a los nifios contra determinadas infecciomes (5, 6).

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

portante en mantener baja la concentracidn de electrolitos. Por otra parte,



en lo que respecta al contenido de minerales, Ta baja concentracifm de so-
dio es de suma importancia desde el punto de vista clinico, debido a la

capacidad limitada del riiién del recifn nacido en manejar una fuerte can-
tidad de solutos. Es decir, la composicidn de la leche humana estd adap-

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

Adenig, existen otras ventajas en el amsmantamiento, como por ejem
plo, mayor relacidn entre la madre y el infante, fortaleciéndose los lazos
afectivos entre ambos; es mls econdmica que los sucedfneos, etc. (2). Sin
embargo, se ha observado que durante las Gltimas décadas esta préctica ha
disminuido por miltiples factores, tales como: falta de informacidn sobre
las ventajas y calidad nu£riciona1 de la leche materna, influencia de los
medios masivos de comumicaqiﬁn acerca del uso de los sucedfneos de la leche
materna, el incremento en la urbanizacifn y la necesidad de la madre por
trabajar (2, 5, 8). A nivel hospitalario, se han identificado algunas pric
ticas que pueden interferir em un amamantamiento inmediato y exitoso, como
por ejemplo, el uso de anestesia durante el parto, la separacifm del niifio
de su madre, ubicindolo en la sala de neonatos, alimentacitn a intervalos
determinados coh biberon y/o utilizando tacbién agua glucosada. También
puede mencionarse la falta de orientacién por el personal de salud dirigi-
da a los futuros padres de familia, especificamente la madre durante el
embarazo y el periodo de lactancia, acerca de las necesidades nutricioma-
les durante este perfodo, de los cambios anatdmicos v fisioldgicos que es-
tén ocurriendo en su éﬁerpo, de té&cnicas adecuadas para una lactancia exi-

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

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

_ contenidos curriculares sobre nutrici®n materno-infantil, especificamente



sobre lactancia natural, a nivel primaria, secundaria y universitario, es

reducido.

Con el objeto de identificar el papel actual del persocnal de salud
en la promocién de la lactancia materna, asf como sus conocimientos, préc-
ticas y actitudes en esta area; algunos paises como, por ejemplo, Estados
Unidos, Camerin, Filipinas y Kenya, han realizado algumos estudios (1, 3,
4, 7). Los resultados de &stos han revelado, que a pesar de que el perso-
nal de salud estd en favor de la prictica del amamantamiento, sus conoci-
mientos y actitudes deben ser orientadas y mejoradas para promover exitosa-
mente esta practica. Por ejemplo, los resultados del estudio efectuado en
1980, en Manila , Filipinas, revelaron que la mayorfa de los encuestados
preferirfian que los recién nacidos se separasen de la madre para estar en
la sala cﬁna. Unicamente un médico y 4 comadronas consideraron convenien-
te que los recién nacidos fuesen colocados al seno materno inmediatamente

despufs de nacer (1).

Otro estudio realizado en California, Estados Unidos, en 1976 com
205 médicos, reveld que a pesar de que &stos aparentemente estaban cons-
cientes de las milltiples ventajas de la lactancia, la mayorfa no apoyaban
o influfan en las madres para que amamantaran a sus hijos. Ademis los re-
sultados de este estudio sugieren que posiblemente el mEdico puede ser el
responsable de que la madre sustituya el amamantamiento por alimentacidm
artificial. Esto se debe a la falta de conocimiento bfsico que &sta posee

relacionada con manejo y técnicas de la lactancia natural. A la vez, se

'obsgzya que los pediatras parecen estay nﬁs_interesados y enterados sobre

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

B .
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En 1983, como parte del Proyecto Regional de Promocidn de Lactancia
Natural que el INCAP estd desarrollando, se celebr§ un seminario en Panamai,
en el cual participd personal involucrado en la promocidn de lactancia na-
tural, el cual representaba los divérsos sectores del #rea centroamericana,
Panamd y la Repiiblica Dominicana. Alg;nas de las recomendaciones emanadas
de los participantes a este seminario se refierem a: 1) 1la actulizacibm
de conocimientos del personal de salud sobre lactancia natural; 2) la re-
vision y modificacion de las normas materno-infantiles existentes, dando
énfasis a las practicas que favorezcan la lactancia materna; y 3) promo-
cionar el estudio de los contenidos curriculares sobre lactancia na;ural
en las escuelas formadoras de personal mfdico y paramfdico asf{ como de las
especialidades de gineco-obstetricia y pediatria. Sin embargo, 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 gineco~obstetras y de los pediatras.

Se considera que los resultados de este estudio permitirfin identi-
ficar los conocimientos, pricticas y actitudes que en relaciém a la lac-
tancia natural tienen los gineco—obstetras y pediatras, as{ como determi-
nar 163 factores positivos y negativos que estfn incidiendo en esta pric-
tica. Ademfis, se considera que en base a los resultados que se obtengan,
las Comisiones Nacionales de Promocidn de Lactancia Materna podran deter-
‘minar las &reas de conocimientos que estén deficientes y las cuales debe-

_rian ser reforzadas en los contenidos curriculares. Asimismo, los hallaz-
gos encontrados permitiran establecer si ambos grupos promveven la lactan-

cia natural de igual manera. ' _



1. OBJETIVOS:

1. Determinar los conocimientos, priicticas y actitudes que, en re-
lacidon a la lactancia natural, tiemen los gineco-obstetras y pediatras del

irea centroamericana, Panami y la Repliblica Dominicana.

2. Determinar los factores que condicionan los conocimientos, priac-

ticas y actitudes que sobre lactancia natural tiene este personal.

3. Identificar los factores que estén influenciando positivamente

¥y negativamwente la promocidn de la lactancia natural en el sector salud.

III. MATERIALES Y METODOS

A. Para la elaboracidn de los cuestionarios:

‘Se elaboraron dos cuestionarios a ser entregados a las Comisio-
nes Nacionales de Promocibn de Lactancia Materna de cada pafs. Un formula-

rio estara dirigido a los pediatras y otro a los obstetras y ginecSlogos.

Las dreas de contenido que se han tomado en cuenta para determi-

nar los conocimientos, actititudes y practicas son:

1. Para Gineco-Obstetras:

a) Los requerimientos y necesidades nutricionales de la emba-

razada y madre lactante.

b) Cuidados que deben realizarse durante el embarazo as{ como

los cambios anatdmicos y fisiol8gicos durante este periodo.
c) Orientacién que debe recibir la mujer embarazada.
d) Practicas hospitalarias durante el parto y postparto,

e)r Atencidn pre y post-natal de la madre y del recién nacido.



£)

g)
h)

TEcnicas de amamantamiento.
Ventajas de la lactancia natural.

Uso de drogas durante el embarazo.

2. Para Pediatras:

a)
b)
c)

d)
. e)
£)

Receaidades nutricionales de la madre lactante.
Anatomia y fisiologia de la lactancia.

Servicios hospitalarios que pueden apoyar una lactancia

exitosa.
Técnjcas de amamantamiento.
Ventajas de la lactancia natural.

Uso de drogas.

B. Para la Prueba de los Cuestionarios:

Los dos formularios fueron contestados por cinco pediatras y gi-

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

adecuacidn de los mismwos, haciéndose las adaptaciones necesarias.

C. Para la Recopilacibn de los Datos:

Las Comisiones Nacionales de Promocidn de Lactancia Natural de-

beran reviaar estos cuestionarios y los adaptarfn en caso que comsideren

pnecesario. Asimismo, decidir@in la maners de asegurar la participacidn de

los gineco-obstetras y pediatras del pais. 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

b awe mem - s = e



2)

3)

4)

0 laborando con el objeto de que las Comisiones Racionales en-

vien los formularios por correo.

Contemplar los profesionales laborando dentro del Ministerio de
Salud entregando un determinado nimero de cuestionarios a los
jefes de los distritos/dreas para que €stos los entreguen a sus

colegas bajo su responsabiligdad.

En la reunidn de votacifn de directiva de las asociaciones/cole-

gios, entregar los cuestionarios imicamente a los asistentes.

Organizar un seminario de promocidn de lactancia mnatural, diri-
gido a gineco—ob;tetras y pediatras. En el evento, entregar los
cuestionarios para que sean respondidos y devueltos durante el
transcurso del evento. -

Se deberfia solicitar a los Colegios Profesionales/Sistema de
Salud o profesionales, que al contestar su cuestionario lo de-

vuelvan a la Comisin Nacional de Promocidn de lactancia Ratural.

Para Andlisis de Datos:

Las pruebas estadisticas que se podian efectuar para analizar

los resultados obtenidos se refieren a:

1. Ji cuadrado. Con el objeto de establecer asociaciones entre de-

terminadas pricticas; como por ejemplo, introduccifén de alimen-
tos en la dieta del nifio menor de un afio.
Prueba logistica. Para establecer las diferencias existentes

entre las diétintas pricticas, conocimientos y actitudes de los

pedintraé y gineco-obstetras.



3. Prueba de Friedman. Para priorizar las respuestas de determina-
das preguntas. Por ejewplo, para priorizar el grado de importan-
cia que este personal le da a la susceptibilidad de nifios alimen-
tados con leche artificial, de padecer mis frecuventemente de

ciertas enfermedades.

Cabe mencionar que las preguntas han sido codificadas con el objeto

de facilitar la tabulacién y aniilisis de los datos, empleando las facilida-

des de computador disponibles en INCAP, siempre y cuando las Comisiones es-

tén interesadas en recibir apoyo.



IV. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LACTARCIA NATURAL

Para Obstetras y Ginecdlogos:

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

A. Informacion Genperal:

1.

7.

lo.

Pais: Costa Rica D 1
E1l Salvador ] 2
Guatemala ] s
Honduras [:_—I 4
Nicaragua s
Panama ] s
RepGblica Dominicana [ | 7

Gineco~Obstetra:

Formilario A

ol
N

|

Lugar y fecha en que se llenb el formulario:

de  de 19 .

Para uso de la
computadora.

Favor no escribir
en esta columma.

A mwr e com v W peeEr - T

3% 5 €
Edad del Médico: afios, —_
91
Sexo: Masculino D 1
Femenino [ | 2 L
_ - 11
Nimero de hijos vivos:
' 12 1
Direccion:
Especialidad:
14
Universidad donde estudid la especialidad:
Tiempo de ejercer: afios
' 15 1
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11. Lugar de trabajo actual:
(En caso que trabaje en mis de un lugar, sus respuestas deben

relacionarse con el trabajo donde ocupa wiés del 60Z de su tiempo)

Clinica Privada ]
Rospital Piblico [ 2
Seguro Social ] 3
Hospital Privado I:] 4
Universidad (Docencia) ] s
Otros: (] e
(Especificar:

' )

12. Qué fuentes de informacidn recibe actualmente en relacifn a
lactancia natural?
Libros de texto de
Medicina ]
Revistas técnicas 1 2
Compaiiias farmaceiticas ] s
Asociaciones profesionales [ ] &
Prensa l:] 5
Otros: D 6
(Especificar:
)

13. Ha participado o asistido a actividades sobre promocidn de lac-
tancia natural durante los Gltimos cinco afios?

s§ - [
No [ 2
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En caso afirmativo, favor de llenar el siguiente cuadro:

EVENTO

ARO EN QUE
SE REALIZO

LUGAR
(Ciudad/
Pais)

DURACION
(dias/meses)

INSTITUCTON
ORGANIZADORA

Total de Eventos a que ha asistido:

l4. Han sido amamantados sus hijos:

Algunos de ellos

No tiene hijos

15. Fue amamantado su Gltimo hijo?

Durante cuBntos meses?

0oO00

i
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Conocimientos, Actitudes y Pricticas:

1.

3.

Se le pregunta rutinariamente a las embarazadas si amamantaran
a sus hijos?

si 1

No 2

Si la respuesta es negativa, tratan de convencerla para que
amamante?

st 1

No 2

Le conversa a las sefioras durante el embarazo sobre la impor-
tancia de amamantar a su hijo?

st 1

Ro 2

Platica con el padre de familiz sobre las ventajas de amaman-
tamiento?

ST 1

No 2

Le ensefia a las seifioras durante el embarazo, a prepararse los
pezones?

sf 1

Fo 2

Durante el embarazo, se le da pliticas-a las ewbarazadas?

s 1

o 2

31

32

33
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b) Quién imparte estas sesiones educativas?

¢) Cual es el contenido de estas pliticas?

d) Qu€ importancia tiene para usted?

Le proporciona folletos y/o le indica ddnde adquirirlos para
que se enteren sobre las ventajas de la lactancia natural vy
téenicas de amsmantamiento?

si 1

Ro 2

Dentro de las recomendacicnes que da a la embarazada con res-
pecto a su alimentacidn, usted le recomienda:

Que siga coﬁmdo lo mismo 1
Que aumente su ingesta ' 2
Que la a_linentaciﬁn no es importante 3
Que dupiique su ingesta de alimentos 4
Que le den vitaminas y hierro - . 5
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9. Si una embarazada desea alimentai' con férmulas lBcteas a su

hijo, usted generalmente:
la motiva para que amamante

No interviene

] 1
] 2

le afirma que estd haciendo lo correcto D 3

Nunca ha estado en esta situacifm

] s

10. Antes de decidir el tipo de antestesia que se le dard a la
mwadre durante el parto, se averigua si amamantara a su hijo?

. st [J 1
N [ ] 2

11. En el hospital o lugar donde usted trabaja, practican el alo-

jamiento conjunto (permanencia del nifio en la misma habitacibn

de la madre)?
st 1 1
No D 2

12. En el lugar donde usted trabaja, se pone al recién nacido al

seno de la madre?
Innediatamente
Menos de una hora de nacido
Entre 1-4 horas de nacido
Entre 5-12 horas de nacido

‘Mas de 12 horas
Especificar:

]
1
]
(-
]

1

~ W

13. En su institucidn, se cuenta con un Banco

materna?
st [ 1
}Io D 2

o lactario de leche

39

41

42

|3
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ls.

16.

17.

18.

197-

- 18 -

Se dan las férmulas liacteas a los recién nacidos?
st [
Cuando la madre lo solicita D T2

Con quf frecuencia se debe amamantar al nifio?
Horario fijo D 1
A libre demanda [ | 2

Generalmente, cuando a la madre se le hace cesirea, a las
cufintas horas de operada se le lleva el recién nacido?

horas

Se permite a personas que distribuyen férmulas lacteas, entre- |

gar material educativo y muestras gratias de leche a las emba-
razadas y recién parturientas atendidas?

si [] 1
NODZ

De acuverdo a su criterio, la madre lactante debe descontinuar

la lactancia cuando tiene:
 Hastitis ] 1
Tuberculosis l:] 2
Hepatitis D 3
Céncer l:] 4

Malaria '- m 5

Cuiles de los siguientes medicamentos considera usted que no
deben prescribirse a la madre que amamanta?

Bactrin D 1
Indocid  [] 2
Librax ] 3

| Metronidazol [:l 4

&4

&5

46

48

49

50
51
52

A —————

33

54

755

56

57

47
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Cloranfenicol [_| §
Aspirina [ s
Estreptomicina [ | 7
Lasix [] s

20. Le pregunta usted a la wadre que esti amamantado, qué mftodo
de planificacién familiar estd siguiendo?

siDi
NODZ

21. De los mftodos de planificacifn familiar que se listsn a con-
tinuacidn, cuiles considera usted que puden tener efectos ne-
gativos sobre la producciém de leche de las madres?

Anticonceptivos orales D 1
Anticonceptivos inyectédos [:l 2
Diafragma D 3
Esterilizacidn [ &
Espiral [ s
D.I.U [1 s
Ri tmo ]
Ninguno E:I 8

22. Qué método de plamificacién familiar recomienda a la madre que
amamanta y que quiere espaciar hijos?

Anticonceptivos orales D 1
Anticonceptivos inyectados D 2
Diafragma [:] 3
Espiral |
D.I.U. 1 s
Ritmo 1 e S
Ringuno I:I 7

58
59
60

61

7

63
64
65
66
67
68

e —

70

71
72
713
7N
75

76

77




‘23,

24,

25.

26.

27.

28.

29.

3l.

ESTA USTED DE ACUERDO CON QUE:

Es beneficioso poner al recién

nacido normal al seno materno
durante la primera media hora
de nacido.

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

La madre con pezdn invertido
puede amamantar a su hijo

Lz madre ‘debe 1iwia1: con
alcohol su seno previo a que
amamante al bebé&.

La madre debe amamantar a su
hijo de ambos lados en cada
mamada.

Que la separacifn de la madre
y €l nifio en las primeras ho-
ras de nacido es necesaria
para que la madre descanse.

En las salas de maternidad,
las madres y recién nacidos
(sanos y a término) deben
permanecer juntos cuando la
madre esti despierta y sepa-
rarlos cuando ella duverme,

Es aconsejable que la madre
que amamanta tome anticon-
ceptivos orales?

La madre que estf amamantando
exclusivamente a su beb& de 3
meses, tiene menos probabili-

dades de volver a quedar emba
razada que la que mo amamanta

a su hijo.

-17 -

E EN
ACUERDD TNSEGURO DESACUERDO
1 2 3

81

00 000

0 0 00 0

0 0 00 C
g

83
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U
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Formulario: A
1

V. COROCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA NATURAL

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

Para Pediatras:

Registro:

A, Informacifn General:

1.

Pais:

Costa Rica
El Salvador
Guatemala
Honduras
Nicaragua

Panama’

“~ O W P N e

Repiblica Dominicana

Pediatra:

Direccibn:

Lugar y fecha en que se llend el formulario:

. &

Edad del MBdico:

afios ' L
Sexo?
Masculino 1 [} .
“Femenino 2 [ )

de 19

LN
23

1
3

PARA USO DE LA
COMPUTADORA

FAVOR NO ESCRIBIR
EN ESTA COLUMRA




7. Nimero de hijos vivos:

8. Especialidad:

Neonatdlogo 1 [ ]
Pediatra 2 D

9. Universidad donde estudid la especialidad:

10. Tiempo de ejercer:

afnos

11. Trabajo Actual: (En caso que trabaje en mfis de un lugar, sus
respuestas deben relacionarse con el trabajo donde ocupa mis

del 60Z de su tiempo)

Clinica privada
Hospital piblico
Seguro Social
Hospital privado
Universidad (docencia)
Otro:
(Especificar:

W N

Jaaood

12. Qué fuentes de informacidén recibe actualmente en relacitn a

lactancia natural?

Libros de texto de Medicina
Revistas t€cnicas

Boletines o revistas de
asociaciones profesionales

- Boletines o revistas de
companias farmaceiiticas

Prensa
- — -  Otros

(Especificar:

1 [ ]
2 [

0000

23
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13. Ha participado o asistido a actividades sobre promocifn de
lactancia natural durante los Gltimos cinco anos?
si 1 []
o 2 [
En caso afirmativo, llene el siguiente cuadro:
EVERTO ANO EN QUE LUGAR DURACION INSTITUCION
SE REALIZO {Ciudad/Pais) [(dfas/meses) | ORGANIZADORA

Total de Eventos:

14. Han sido amamantados sus hijos?
st 1 [}
No 2 D
Algmos de ellos 3 D
No tiene hijos & []

15. Fue amamantado su Gltimo hijo?

(34 1
No 2

Cuantos meses?

00

30
a1 32
33
34
3B 3
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Conocimientos, Actitudes y Practicas:

-

1. En la institucidn u hospital donde usted trabaja, practican el
alojamiento conjunto (permanencia del nifioc en la misma habita-

" ¢ibn de la madre)?

.sf 1 []
No 2 []

2. En la institucidn donde usted trabaja, se pone al recién naci-

do al seno de la madre? (Una sola respuesta)

Inmediatamente 1 l l
Menos de 1 hora de
nacido el infante 2 [
Entre l-4 horas de
nacido el infante 3 [
Entre 5-12 horas de
nacido. el infante & [
~ Mas de 12 horas de
nacido el infante 5 [
{Especificar: ) )

3. En su institucidm, se cuenta con un banco o lactario de leche

materna?

st 1 []
R0 2 [ ]

4, Cufindo se dan las f6rmulas licteas a los recifn nacidos?

Siempre : 1 D
S6lo entre intervalos

de amamantamiento 2 [:I
Cuando la madre lo

solicite 3 []
No se da D
En casos especiales 5 l:]
(Especificar:

37

39

40
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Se dan f8rmulas lacteas s los recién nacidos?

st
Cuando la madre lo solicita 2

00

Con qué frecuencia se amamanta al nino?

Horario fijo 1
A libre demanda 2

ning

Se permite a personas que distribuyen fdrmulas licteas entre-
gar material educativo y muestras gratis de leche artificial
a las .embarazadas 'y recién parturientas atendidas?

sf 1 [
No 7 2 D

Qué consejos le da a la madre recién parturienta, que va a
trabajar después de su descanso post-natal, sobre la manera

de alimentar a su hijo? {(Una sola respuesta)

Que .amamante exclusivamente 1 l:l
Que amamante y complemente 2 (]

Que amamante imicamente du-
rante el periodo postnatal 3 I:l

'Queno amamante 4 [:]

Qué consejos le da a la madre trabajadora sobre la forma de
alimentar a su hijo cuanto tiene tres meses de vida? (Una

sola respuesta)

Que amamante por la noche
y d€ al infante la leche
que se extrajo el dia antes 1 ]

Que . amamante por la noche y
sustituya las mamadas del dfa
por formulas lacteas 2

Que amamante por la noche y
durante el dfa, cowplemente
la alimentacidon del infante
con papillas o purés 3 D

Que amamante por la noche y
-  durante el dfa alimente al
-infante con fSrmulas lacteas -

y papillas o purfs & []
Que descontinfie la lactancia 5 [_]

41

42

%3

——

44

45
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11.

12,
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En su concepto, qué considera usted que tiene mayor importan

cia para que la madre pueda producir suficiente leche?

Madre que ingiere abundantes liquidos 1

Estado nutricional de la madre 2

Preparacion de senos durante el embarazo 3

Madre relajada y deseosa de amamantar . 4
Nifio amamantado frecuentemente 5
Dieta adecuada de la madre : 6

Enumere del 1 al 3, ‘en orden de mayor & menor importancia,

las enfermedades de las cuales los ninos amamantados padecen

menos que los .nifios alimentados con lactancia artificial:

Enfermedades gastrointestinales 1
Enfermedades respiratorias 2
Alergias . . 3

De acuerdo a su criterio, la madre lactante debe desconti-
nuar la lactancia cuando tiene:

Mastitis : 1
Tuberculosis 2
Hepatitis 3
Cancer | ' 4
Malaria 5

48

47

48

49

50

51

52

A
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13. Cudles de los medicamentos que se listan a continuacibnm,
considera que no deben prescribirse a la madre que amamanta?

Bactrin 1 [
Indocid 2 [
Librax 3 [
Metronidazol & [
Cloranfenicol s [
Aspirina - 6 l___|
Estreptomicina 7 I:]
Lasix 8 D

14. Le pregunta usted a la madre que estd amamantando, quf
pétodo de planificacidn familiar estd siguiendo?
si 1 [
v 2 [

15. De los métodos de planificacidén familiar que se listan a
continuacién, cuiles considera usted que pueden tener efec-
tos negativos sobre la produccidn de leche de las madres?

Anticonceptivos orales 1 [
Anticonceptivos inyectados 2 [
Diafragma ' 3 l:]
Esterilizacidn & [
. Espiral 5 D
DIV 6 []
Ritwo _ r [
Ninguna 8 D
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17.

19.
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a) Aconseja usted a la madre lactante que evite el consumo
de ciertos alimentos?

st 1 []
o 2 []

b) En caso afirmativo, indique estos alimentos:

Qué aconseja usted a las madres que indican que tienen poca

leche? (Una sola respuesta)

Que continiie amamantando exclusivamente 1

Que complemente la lactancia materna con
lactancia artificial 2

Le prescribre medicamentos para sumentar
su produccion lictea 3
4

o 00

Que descontinte el amamantamiento

18. QuEf le recomienda a las madres lcuyos ‘hijos no estén aumentan-
do de peso de acuerdo a los estéindares? (Una sola respuesta)

Que continiie amamantando exclusivamente 1
Que alteme las mamadas con otras leches 2

Que alteme las mamadas con papillas o
purés 3

Que alterne las mamadas con otra leche y
papillas o puré

Prescribe vitaminas y medicamentos

D00 O 00

Que descontinGe la lactancia materns 6

Qué les recomienda a las madres que usted atiende, sobre la
forma de alimentar a su hijo durante los 4-6 meses de edad?

Que amamante y complemente con papillas
y/o purés . i L3

Que amamante exclusivamente a su hijo 1 D
Que dé lactancia artificial 2 [
Que amamante y complemente con lactancia
artificial ]
No da indicaciones s [
]
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En caso que aconseja lactancia artificial, recomienda un pro-
ducto en particular? .

st 1 [}
No 2 []

Qué entiende usted por destete?

A quE edad aconseja usted a la madre que introduzca los
siguientes alimentos en la dieta de sus hijos?

Agua: a loé ______ dias
Jugos de frutas: a las _ semanas
Verduras: alos____ meses
Leguminosas: alos __ wmeses
Cereales: alos_____ meses
Huevo: alos __  meses
Camnes: a los meses

A los cuintos meses debe producirse el destete completo?

A los meses

a) Recomienda usted a la madre que amamanta a su hijo que
le dé vitaminas y minerales?

si 1 []

b) Cudles?

74
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Cuando el nifio estd con diarrea aguda de 2-3 dias de evolu-
cién y con mas de 8 evacuaciones diarias, considera usted
que la madre debe: (Una sola respuesta)

26
Continuar amamantando al infante 1
Descontinuar esta practica durante unas horas 2
Descontinuar definitivamente esta prictica si
el nifio estf con diarrea y vbmitos 3
Receta usted medicamentos para que la madre produzca més
leche? ’ _
St — 27
No = 2
Cuiiles?
Qué recomienda usted a la madre cuando le pregunta si es
conveniente continuar amamantado a su hijo despufs de um
susto o uma cdlera?
a) Hasta qué edad considera usted que debe ser amamantado
un niifio de yma madre bien nutrida?
28 29

Hasta meges

b) Hasta qué edad considera que debe ser amamantado un nifio
de una madre desnutrida? 30 31

Hasta meses’



29.

31.

32.

33.

35.

36.

37.

38.

ESTA USTED DE ACUERDO CON QUE:

- 28 -

ACUERDO INSEGURO DESACUERDO

El factor emocion y de stress
de la madre, influye negativa-
mente en su capacidad de produc
c¢idn lactea.

La cantidad de inmunoglobulinas
presentes en la leche materna
se mantiene cuando el nifio tie-
ne un afio de estar mamando

Las propiedades antiinfeccio~
sas de la leche materna se
mantienen cuando el nino tie-
ne un afio de estar mamando.

Es importante que el recién
nacido tome el calostro.

Que la leche materna es igual
o mas nutritiva que las otras
leches.

Que el nifio con labio leporino
y/o paladar hendido puede ser
amamantado.

Que la madre producirid mas
leche mientras mas succione
el infante.

Que los nifios amamantados ga-
nan was peso que los nifios
alimentados con lactancia
artificial.

Que debe darseles a las ma-
dres muestras gratis de for-
mulaciones licteas, aim cuan
do €stas no quieren amamantar
a sus hijos. '

Que la madre no debe acostarse
para amawantar a su hijo, ya
que la leche fluir3d y el nino

" podra ahogarse.

1

0

0 00 00 O

[

0 0 0 OO0

2

0

[

0

3

0

0 0 O 00 O

N
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39.

40.

4].

42,

-

El nimero de pafiales que moja el

infante amamantado exclusivamente
puede ser un criterio util y prac
tico para asegurar a la madre que

tiene suficiente leche.

La lactancia wmaterna puede pro-
longar el periodo de amenorrea.

La madre que &sta amamantando
debe primero dar los otros
alimentos y luego el pecho

Es preferible que el destete
se produzca bruscamente,

00 O00d

0 d 0o
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Santo Domingo, D. N.
‘22 de noviembre de 1983

Dr. Heenfin Delgado

Representante de Proyectos
INSTITUTO DE NUTRICION DE

CENTRO AMERICA Y PANAMA
mw.

Carretera Roosevelt, Zona 1l
Guatemala, C.A.

Distinguido doctor Delgado :
Cortésmente, le estamos enviando :

- 12 Contenido de la Segunda Fase del Proyecto de
Lactancia Natural en Centro América, Panamd y
Repliblica Dominicana,

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

W
!

= Proyecto: Estudio Sobre Acciones, Programas, Proyectos
y Actividades de Promocibn de Lactancia Natural a
nivel de la Redpiiblica Dominicana.

En espera de que estos Proyectos logrem nuestro objetivo,
le saluda,




PROYECTO DE PROMOCION DE LA LACTANCIA NATURAL EN CENTRO AMERICA,
PANAMA Y LA REPUBLICA DOMINICANA

CONTENIDOS DE LA SEGUNDA FASE

REPUBLICA DOMINICANA

1.~ ACTIVIDADES REALIZADAS EN REPUBLICA DOMINICANA -

De acuerdo_éon la propuesta de Proyectos Nacionales, presentada
en el Semiﬂario de Lactancia Materna el 29 de abril de 1983 en Panama,
la Repiiblica Dominicana ha realizado las actividades siguientes :

Propuestas : 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 12, y 15 fueron reali-
zadas & estan en ejecucidn. ’

La propuesta 8 para la aprobacion del C5digo estd en manos de
las Autoridades de Salud.

El punto 11 que se relaciona con la creacibn de un Centro de Infor-
Wacifn y Documentacidn estd en via de iniciarse.

Los puntos 13 y 14 no se han iniciado todavia.

En este momento vamos a iniciar los Bancos de Leche Materna en las
principales Maternidades PGblicas del Pais.

Recibimos del Instituto de Nutricién de Centro Amfrica y Panama
(INCAP) un formulario y el instructivo sobre Encuesta de Lactancia
Materna y Alimentacibn Infantil y procederemos a probar el material y
adecuarlo a nuestro pais.

En el pais se elaborard un Audio Visual para promover Lactancia
Materna dirigida a madres de bajos ingresos & semianalfabetas que pue-

. da ser utilizado como material de apoyo por el equipo de Educadores de

‘1a Salud. _
Recibimos del INCAP bibliografia actualizada de Lactancia Materna

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



Realizawmos un Seminario Nacional de Lactancia Materna, con
la Sociedad Dominicana de Pediatrfa, Sociedad Dominicana de Alimen-
tacién y Rutricidn (SODAN), y la Sociedad Dominicana de Obstetricia
y Ginecologia.

Participamos en el VII Congreso Dominicano de Obstetricia y
Ginecologia y Ier Seminario Latino AmEricano de Mortalidad Materna
y Perinétal ¥ en dos Mesas Redondas.

-Solicitamos a la Misifn Local de la Oficina Panamericana de la
Salud y la Organizacidn Mundial para la Salud (OPS/OMS), un Asesor
de Lactancia Materna del IRCAP, para que participari como invitado
especial del Congreso, . Fuf la primera vez que.en el pais se discu-
tid la Lactancia Materna como tema principal de un Congreso Cientifico

de Obstetricia y Ginecologia.

Solicitaremos al INCAP su colaboracidn para disefar un formula-
rio e incorporar las actividades de Lactancia Materna y Kutricibn en

el Sistema Nacional de Informacion en Salud.

Se solicitara colaboracidn para evaluar el impacto de los Programas

y Proyectos de Lactancia y..Nutricidn en Repiblica Dominicana.

" 88



PROYECTO DE PROMOCION PARA LA LACTANCIA NATURAL PANAMA Y
"REPUBLICA DOMINICANA

SOLICITUD DE LA COMISION REPUBLICA DOMINICANA, PARA AYUDA FINANCIADA CON
EL OBJETIVO DE PROMOVER LACTANCIA MATERNA EN EL PAIS.

PERFIL DE PROYECTO

" TITULO " DESARROLLO DE DOS BANCOS DE LECHE MATERNA "

ANTECEDENTES :

En la Repiiblica Dominicana y a nivel de los Centros de Salud Publica
'® Privada no existen Bancos de Leche Materna, sin embargo el hibito de
prematurez alcanza niveles de un 16X en la poblacidn de bajos ingresos
econbmicos de la zona urbana de Santo Domingo.

Las Maternidades publicas se ven en la necesidad de utilizar leche
artificial en los prema;hros por la ausencia de facilidades en los Centros

de Salud Pliblica & Privada de Bancos de Leche Materna.

OBJETIVO :

Ofrecer disponibilidad de Calostro y Leche Materna para Recién

Racddos de alto riesgo en dos Maternidades de Santo Domingo.

MATERIAL Y METODQ :

Se har@ un estudio de los recursos fisicos y humanos antes de imple-

mentar este proyecto en las dos Maternidades.



Se adiestrard personal en el Manejo del Banco de Leche. Se pro-
cederd a equipar el fres fisica y se estableceran las Normas de Higiéne
para extracidén y conservacién de la leche humana,

Se establecerd un horario y metodologia para la extracién de leche
humana, a través de equipos meciinicos manuales. Se establecerfin normas

para madres donantes de leche maternma.

RESULTADOS ESPERADOS

Actualmente el 80X de los niifios prematuros y su alto riego reciben
alimentacidn artificial porque no existen facilidades para implementar

la alimentacibn con leche humana.
Después de iniciado el Banco de Leche esperamos ofrecer al 100X

de esos ninos leche humana.

CRONOGRAMA :

1.~ Entrevista con Directores de las dos Maternidades del Estado en Santo
Domingo.

2.~ Realizar una Mesa Redonda para discutir el Proyecto.
3.~ Solicitar el Financiamiento del Equipo d.una Institucidn Privada.

4.~ Solicitar al INCAP el entrenamiento del personal que laborari en los
Bancoa de Leche Humana. El pais prefiere que venga un Médico de alto
nivel de Costa Rica que podria ser el Doctor Leonardo Mata & el Doctor
Williams Vargas y una Enfermera Jefe de la Unidad, :que pudierd ocuparse
del entrepamiento de las enfermeras a nivel nacional en el manejo del
Banco de Leche. Esta enfermera debe estar altamente capacitada.

S.— Evaluacifn :

Ea el estudio que realizaremos antes de instalar los bancos, analiza-
remos la Mortalidad y Morbilidad Infantil en los Centros de Salud.
Seis (6) meses después de iniciarse el Proyecto anallzare-os los re~

sultados obtenidos.

FECHA DE INICIO DEL PROYECTO : Enero del afo 1984
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ESTUDIO SOBRE ACCIONES, PROGRAMAS, PROYECTO Y ACTIVIDADES DE
PROMOCION DE LACTANCIA MATERNA A NIVEL DE LA REEUBLICA DORIINICANA

2.1 Proyecto

" INTRODUCCION

En el Seminario de Alimentacidén Natural celebrado en Panamii, la
Repitblica Dominicana identifico como una necesidad la obtencidn de
informacion en el pais sobre Programas y Proyectos tendientes a Pro-

mover 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-
cidn de informacidn pudieramos tenmer un inventario nacional de Prograras

y Proyectos a favor de la Alimentacidn Natural.

OBJETIVO

Disponer de un inventario nacional de actividades sobre lactancia
materna que desarrollarse en Agencias Gubernamentales § Privadas en el

pais para coordinar actividades y unificar criterios.

MATERIAL Y METODO

Hacer un listado de las Ageuciss Piiblicas y Privadas que desarrollan
Programas de Lactancia Materna a Nivel Naciomnal.

Seleccionamns encuestadores y entrenarlos para llenar el formulario
a nivel nacional.

Aplicar la encuesta.



Solicitar al Instituto de Nutricidn de Centro AmSrica y Panami

(IRCAP) el procesamiento de la informacidn.

RESULTADOS ESPERADOS

" Conocer las actividades que sobre Promocifn a la Lactancia Materna
se desarrollarid en el pais, asi como la disponibilidad de recursos hu-

manos y financiero.

Conocer la cobertura de Promocidn a la Lactancia Materma a Kivel

Racional & Institucional.

" 8K
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: g, : il La Tactancia materna es el mecanismo natural de ati--
- =7 ' ﬁi mentacién de los mamfferos, Incluyendo Ja especie
o 3§f g humana, en los primeros dfas, semanas y aln meses o
cf 8o i - de vida de los seres que nacen. Este mecanismo, ade-
f T més de asegurar Ja sobrevida de los animales en su
i r primer perfodo, detemrina el crecimiento y desarro-
M 1lo de ellos, asf como tamblé&n el espaciamiento en= ,
] , tre uno y otro embarazo. La lactancla materna, es
A pues un fendmeno universal entre los mamffercs fa-
N cllitando un hecho tan trascendental como es la per-
:f % petuac(én de las especles an |a tlierra; en conse~
‘*%7' “ cuencla nadle duda de su eflcacia y cualldades.
FF i ] DSy Iy
IR RO T M S A Y ML it i Wy e 1" Bty Y ‘
13&%33?3' ‘{j ,--*;ii,ﬁ}é?'.'ﬁr-.!',’.f’s"?gﬁ‘i: \ el
B £ EVIELCIA DE (A '
.2 jﬂﬁ T MATEWA LacTaie ! #inl embargo, peso a un hecho tan Indiscutible como
Iy el sefalado, en las Gltimas décadas se ha evidencla
i a nivel mundial una tendencia marcada hacia 1a dis~
: minucidn de 1a prictica de 1a lactancla materna en-
o tre los seres humanos a la vez que una disminucién
% en la duracién de la lactancia de aquellos que fa
oy iniciaron. Esta tendencla es mundfal, por cuanto
: afecta tanto a palses desarrollados como a aquellos
L palses pobres que pugnan por emerger hacla un mundo
'f mejor. . '
. ln 2 ) e b ilf. :: I;‘., .“;r':.
-E‘h" 'n ! p . ‘4
3 ;*f La disminucién en la préctica y la reducclén en 1a
76 - duraciSn de la lactancia materns han tenldo efec~
’ L. . ) tos negativos en las tasas de morbl)!dad y mortali=
,E; dad, asf como en el estado nutriciona) de los nifeos,
' , ?j Por.ejemplo, este niho fue amamantado tan sélo unas
5 pocas semanas y, como era de fami{|ia pobre, &sta no
tuvo para adquirirle alimentos sustitutos, con las
Ll consecuenclas que estén a la vista,
"f’ i 4 ¢
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f"'}' * La reducciénnde la lactancls ha tenido también efectos

, 2 negatlvos sobrele espaciamiento entre hijos y el cre-
f“‘ lﬁ‘;‘ cimlento de la poblacién, especialmente en Sress rura-
H .\ ’ les donde no se tiene acceso a los métodos no tradicle
? . g‘ nales de espaciamiento. Al respecto, bien se sabe que
1 9 4 en muchas famillas, la lactancis materna prolongads es
) - un meceanismo natural que utiliza 1s mujer para no que-
7 j dar embarazada muy luego despu€s del nacimiento de un
ﬁ DA Fw ] 5
L4 ,‘r '
-r‘} : , Sehie
] tN ", J ot
'ﬁp_",\ / ?"' "'!'l o Reabl 14 i ) e I " ’n oSy
S e e e LA -3"(’ Tt
;":; %{i"%f}qu LIy e ‘o{ [ :Pr*- i}" A X ".’;{% ) 'a’:‘; )},
..4 -"v m “E!. ‘ .
: Botrindng, i El fenSméno colectivo de 1a disminuciSn de la lactancla

hd prdocupado a las autoridades de Instituciones especla-
. 11zadas tanto nacionales como Internacionales. Fue as{
' como el Instituto de Nutriclién de Centro América y Pana-
2 ' m8 (INCAP) realiz8 un Seminario Reglona} de Promocién
de la Lectancla Natural, el cual tuvo como sede la RepG-
blica de Panam§, en el mes de abril de 1983;: & &1 asls~
, , tieron 80 profesionales y técnicos de diferentes discl-

td plinas y sectores de 7 pafses: Costa Rica, El Salvador,
Guatemdla, Honduras, Nicaragua, Panam§ y Replblica Domi=
nicana. Las conclusiones de este Seminarlo fueron claras

x
2
»
~
A
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‘
?
£

W ks y sus recomendacliones muy precisas,

el [ A S O Loy Dngs ‘

T il f“‘ ."{1 .:,.'l.. -::?" X 4 Y f;" 5.‘ .
&’ﬂ, o lnff‘ sl r":f':i';’?f’ 4 s *ﬁﬂ OIS "3, :-."!.'Ji;"! ! ’

; e ot y ‘Los participantes analizaron detenidamente la situacién
b P(—!\UlﬂCﬁﬂOU : r de l: lactancia en cada pals quedando en claro que de-

(s ' ] : bfan realizarse acclones multidisciplinaries las cuales
it ‘ EbUCﬁ'ClOU Wo‘“ 5} son de responsabliidad de varios sectores e instituciones
g @iﬁ?&lg}; LES Y de desarrollo. Bésicamente ;e Identificaron: dplanH’l--

- - ] caclidn, educaclén, legislacién y trabajo, salud materno-
i < Hl-'fe‘-”x,' 2 Infantil, y las asoclaciones de obstetricia y pediatrfa
;'} A ”".FM:" 8 en los pafses. Un hecho concreto que tamblén se estudié
. L hocidaoves ' i} fue que sl blen es clerto se conocen las medidas que hay
'e ORSTE TRICH , “Ixd que aplicar, éstas no han sido todas puestas en prictice
- ‘f ,,":I,‘;‘ 4 en forma sistemftica e integrada casi en ninguna parte,
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Uy RECONELDACIONE! AELEAL, 5
5‘: TES Paen SeR puESTRAs i
d L PlAcTich. por
3l AUTORIDMLES v persopplfii
o OPERATIVO

RUDIO o

. Sin embargo, existe en todos los pafses, Institucio-

nes y personas la decisién y e propdsito de Impulsar
el conjunto de medidas que fueron identiflcadas en

‘el Seminario de Promocién de |a Lactancis Natural,
Ahora blen, INCAP, como una forma de cooperar en la
divulgacién de tales medidas ha preparado este audio-
visual resumlendo en &1 las recomendacliones mis rele-
vantes, como punto de partida para un estudio posterlor
més en detalle por parte de quienes tlenen 1a respon=
sabl1ldad de ponerlas en prictica, Conozcamos pues
estas recomendaclones. '

En primer término, pueden sefalarse las unidades u of i~
cinas de Planificacién Naclonal, que a veces con dife-
rentes nombres han sido creadas como una necesidad para
e] desarrollo en casl todos los pafses,

A estas unldades led corresponde procurar que la proe
mocién de 1a lactancls natural y de una adecuads alImenta-
cién infantil, sean Inclufdas dentro de las polifticas

1§ de alimentaclén y nutricién en los planes nacionales

de desarrollo,
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& , Ademls, para asegura
; Planiflcacibn deberf
dinar las actlv/dade
Jecutando acclones
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Tamblén le compete laentlflclr ]

BUDIO

r la Implementacién de tales polfticas
a tomar la responsabt!idad de coor~

s de las Instituclones que estin e~

de nutriclén y salud de 1a madre y

o8 lugares geogr§ficos

Y.la magnitud de los grupos poblacionales que sean

clasiflcados co

al destete
ginales, grupos
transicidn., Es

mo de alto riesgo a la no lactancia o

precoz, tales como poblaciones urbanas mare

de escasos recursos o en proceso de
ta Informacl8n debe proveerla Y mantener-

la actualizada en )as instltuclones prestatar{as de

serviclos.

4 Otra acclén Importante de
Programas, buscar recursos
i ci6n de la lactancla
% alimentaria
dclfica de a

Y otros, como una forms
poyar a las Instlituclones

{4 que no slempre poseen los mecan | smos
/i para ello,

Planiflcacldn os formuler
Y orlentarios a la promo-
y alimentacién infantil, seguridad
concreta y espe-~
ejecutoras, las
ni las fac!!idades




13 ﬁ%y T %3 « Otro sector Importante es el sector de Educacidn,
- @3 . Q‘ orlentador de las nuevas generacions de.individuos en
bM lgyy —WE= B QMJCI’I'CIOD ) formas de comportamiento que contribuyan a syperar los -
: 2s A e problemas que generaciones anteriores les van dejan-
7 : g do como herencia social.
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14/ En este sector, como actlvidad prloritaria se requiere
ejecutar programas de actuallzac!8n o perfecclionamiento
docente en lactancia y alimentacibn Infantil en todos
los niveles.
I
. y "
15 Es necesario tambifn compromoter a los maestros a desa-
* rrollar actividades, de promocién ms allf de las cuatro
1! 3 9 paredes del aula © seahacla la comun Idad escolar, ,es-
{ﬁ”l-l Farasne

.to significa Involucrar a las famillas vy al vecinda=

@\ .te e rio vlnculabolcon la escuela.
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Como parte de este proceso, los maestros, apoyados en

‘especialistas en metodologfa, deben adecuar los con-
tenidos educaclionales al nivel de comprens|{&n de los
estudiante en sus diversos grados y edades.
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Por eJemplo, en nifos en edad preescolar y primeros gra=-
dos de primaria debe iniclarse el proceso educativo en
lactancia materna a través de una formacién integrada
psico-sexual, que le permita famillarizarse con la
lactancia materna y la reproduccién.
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'ﬂ ?,En grados més avanz&dos de primaria se deberd capacitar
sl al estudiante en los benefliclios nutricionales y afecti~-
iiﬁ vos de la lactancla.
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Durante fa educacién secundaria, el estudlante debers
completar su formaci6n psico-sexual incluyendo en ella -
la importancla deuna alimentaciSn adecuada en la fi-
slologfa del cuerpo humano.

Por Gltimo, la educacién superlor debers preparar al
futuro profegtonal, en su papel de multiplicador y
docente para servir mejor a su comunidad, en especlal

$| su campo de trabajo es en el sras nutrlcional o
afin a ella.

iAoy LT e 3 !
G L P AN . Jhw 4
N s r,',g,&f .
..%I,,{L f o ,#‘ . '
] X, En el sector de Ligislacién y Trabajo materno hay

también variss medidas.
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AL .
22 % ' En primer lugar, se considera fundamental establecer
! legalmente el derecho del nipo a la lactancla natural,
! asl como el cumplimiento de las leyes que protegen a
ﬁ‘ la madre embarazada y nodrlza, '
&
%}v [ ]
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23 [k : Por otra parte, los pafses deben buscar Jos mecan | smos
) e % legales para dar a la madre trabajadora su perfodo de
Vv i Feposo postparto y gestionar leyes que regulen e}
aj lapso de tiempo aproplado, bajo forma de licencia para
§¢ amamantar al nifo, tanto durante las horas de trabajo
4 dilario como respecto al tiempo total de licencia.
GUARBELI A :
INFRLUTIL : A ' |
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4 Es lgualmente Iimportante re
‘¢t higlene Y seguridad labora]

'Y ombarazo y la lactancla,

gular las condiclones de
de la mujer durante e}

de manera que en ningGn
momento lag condiciones de traba

_ Jo a que es somet ida
i} vayan a afectar sy salud o la de su hijo.
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TR th e aop o b RUCnedd «:b 42 ) S0 PV “{HI-"{;"}."'» l?




Ulns CoLmiCUCARE S
CARRERAL

JMoresrovse s N4 7ECLihs

1R,y 3 v B 3 :
Ll [V “..' M‘h'.';n" L1 S PN T ™ » / -

Hay tamblén un aspecto fundamental en Ja legislacién
que debe regularse dristicamente; es lo relaclonado
con el control de la propaganda que promueve el uso

de alimentos suceddneos de la leche humana. €} Cédigo
Internacional de Comercializacién de Sucedineos de 1a
Leche Materna y Productos Afines, aprobado en la 3ka.
Asamblea Mundial de 1a Salud, en el afo de 1981, refine
un conjunto de normas que pueden ser ficlimente adap~

tadas a cada pafs.

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

L]

Entre las mGitiples causas de 1a tendencia al acorta-
miento de la lactancla, se ha cltado la ausencia de
una postura firme a favor de ella de parte de los
profesionales de 1a salud., Por esta razén, se ha re-
comendado revisar los contenidos programfticos de la
lactancia natural en la formsc!Sn de 1os recursos hu-
manos, tanto profesionales como técnicos y, si es ne-
cesario, modificarlos de acuerdo a las necesidades de-
tectadas y aplicarios no solamente en las escuelas de
formacién sino que tambl&n en los programas de educa=
cl6n en serviclo,
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28 _’f —_— . ii; Por su parte, los Serviclos de Salud PGblica deberfan
. s VIVEL oPEeaTIID vi{ ' Implantar un Sistema de Informacién para la recolec- .
3q or b,dL; ﬁﬁ‘ clén permanente de Informacién relaclonada con la pre- .
¢¢.sv*- ot 'E . valencia de la préctica de la lactancia, causas que es-
’ s . te = tén Influyendo en el destete y la disponibilidad de
4 ¢ T NIVEL SUPERVISOR . recursos y alimentos para el destete. Esta informa-
' 7% I ‘].fuh&m ¥ cién permitiré a las autoridades y profesionales ope-
‘ ¢ ‘E A8 rativos Implementar medidas correctivas de manera cer-
. Sl tera y oportuna, '
i ‘ ? ; .
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29 | Es necesario promover la Investigacién médica y para-
médlca sobre lectancia materna y divulgar los resul=
tados, especlalmente entre el personal de salud, de modo
| que &ste esté Informado de los progresos reclentes e
. [dentifiquen las necesidades de revisar o modiflcar

las normas de salud materno-{nfantil.

L}
+

En las normas hay ‘aspectos relevantes tales como: la
educaciSn que debe Impartir el personal a la futura

madre en el culdado y preparacién de )las mamas para la
factancla,

L

. 12
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' 3t ' fﬁ% + La preparacién dela madre para un parto humanlzado,
g 4 g% 3 través de cursos psicoprofildcticos, ‘los que ayudan -
. A @ \ 48 a8 la madre en el trabajo de parto y en la promocién
‘S”’q 2 t fT’ » de una alimentacién adecuada durante este perfodo.
. . ’ ' ,"'.\ g ' .
P 2 o~ s ‘Jﬁ“‘ ‘ :3%
. N Lo Ve &
1 o
j} a{ fi
1. A y
?%: o
A . PN R N e L,
f{;h:a-'-“a SrpRsEmeiet, el
v 7([ \ i "f‘..’# ) / N :: A.:-. 'ﬁ;' ‘. ‘u'" A Ly
"p“ S -» BARERI

Durante la atenclén del parto debe recomendarse que
el trabaJo de parto sea en posicién iibre, con un
minimo de manejo, sin administrar sedantes y evitan=
do procedimientos qulrlGrglicos [nnecesarios.

L I

i+ Se ha puesto &nfasls también en la neceslidad de}

contacto piel a piel Inmediato entre el recién
nacldo y su madre, ponlendo al nife al pecho de
la madre ensegulda despus del nacimiento. Esté
demostrado fehaclentemente que este hecho ayuda al

Iniclo de la tactancia y al alumbramlento de la
placenta.



™

34 125

35

g
¥oy

A

P

T
2%

TS Yoo
e LI

I

RUDIO

lgualmente es aconsejable que la madre tenga el
* @poyo de la famiTla durante el trabajo de parto.

Por eJemplo que su €sposo esté asu lado y coope=
re en el proceso.
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En relacibn con la atenclén del reclén nacido, se reco-
mienda evitar e} enfriamiento de] niffo, suprimir el

uso de fSrmulas y solucfones con glucosa y no hacer

el lavado g&strico rutinarie. : )
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[ ' Entre las prlctlci; hospitalarias, médicos, enferme-
j res'y otro personal de colaborac|én médica, deben fo-

.?ﬁ mentar el alojamlento conjunto de la madre y el nlifo,
1  comenzando enseguida después de) parto.
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En los hospltales deben crearse los serviclos de .
neonatologTa de alto riesgo y los bancos de leche pars
2 alimentacisn de los nifios con leche materna. '
En las normas debe pPromoverse el pronto egreso de 1os .
nifos de alto riesgo y favorecer los programas de

la madre acompafante.

Durante el puerperio, la madre debe reciblir el apoyo
del personal de salud a través de controles posparto
tempranos, esto es antes de los 15 dfas después

del parto.

A ]
En este perfode es: Igualmente Importante el apoyo
educativo a la nodriza con programas de relaclén
inter-personal o el apoyo teleféSnico con consejos
Y atencién de consultas sobre lactancia materna,
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Otro hecho Importante es que en la medida de 1o po=
slble, debe evitarse la prescripcién o .recomenda-
cl6n de otras leches para la allmentacién del nifo,
recordando que la facilidad de los sucedSneos ha

sldo un factor significativo en la dEminucién de
la lactancla materna.

Hay que enfatizar por todos los medios que todas
las madres pueden amamantar a sus hljos, sl asf jo

~ desean. Debe expresarse que la leche de la madre siem-

pre est§ buena, aunque a veces parezca azulada.y,
que es el MEJOR ALIMENTO PARA EL NIRO.

.

" En resumen, es un hecho conocido que la lactancia ma-

terna ha disminuido en la mayorfTa de los palses, de-
sarrol lados o en vlias de desarrollo, con consecuenclas
nefastas para la salud de las madres y los nifos.




i 77

43

Ly -

4s

i

: :
‘:} i
i ;
: 4
B ; k I
N i
) i
e . I s T
Frhaay d?bﬁf'«br1bk-ﬂwf‘:' ?h _$ O A
‘.:;o-‘.' 4
I

4 2y, i
oy )
; -
i

?":.

ok

.J . '
o3 LRy

' | 1Ry
rph : - e s TS
-#"’:{, - 71'; |f‘, E i '-'; 4 ‘- .. ¢ - -3 “W J! [ 5]

f ST g SN S S :!’EL' N i’ g
o e s
e riAviatt Sk .’.‘
43 1t
2 'fuy . I
W .S vun P dorvuccow i
! : -,
] EhvehTive e I
P ; | ?f
Y {F
3 'Qﬁ
2 e
n L)
byl ) .
L/

Clentffico
damente las causas de esta
nado que es posib]e. factlb
tar medidas multidisciplina
lo antes posible, dictando no
pProgramas especfflcos,

$81o asl ser§ posibl
pafses gocen de salud,
usted trabaja en alguna
tores comprometidos,
niveles de accién, puede
mejor para aquellos a qui

V' pudio

$ y profesionales han estudiado deteni=
Problema y han determi-
le y necesario implemen-
rias y multlsectoriales
rmas y desarrollando

e que las familias en todos los
blenestar y felicfdad, $I
de las Instituclones o sec-

hacer mucho por un mafana
enes, presta sus servicios.

Muchas graclas por su atencién,

Es una produccisn educaqtia del Instltuto de Nu-
tricién de Centro Am&rica y Panamf
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desempeNsndose en cualqufera de sus



