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1 Resumen Ejecutivo 

RESUMEN EJECUTIVO 

Las encuestas nacionales realizadas en PanamA a fines de los afilos 70 y a principios de los 80 
determinaron la existencia de perfodos relativamente cortos de lactancia materna y, 
especialmente, de lactancia materna exclusiva. En 1980, tinicamente el 16% de los infantes de 
menos de dos meses de edad eran amamantados en forma exclusiva. 

Las repercusiones sanitarias de dicho patr6n de amamantamiento instaron a la creaci6n del 
Proyecto para la Promoci6n de Lactancia Materna (PROLACMA) en Panama, elaborado por la 
Comisi6n Nacional para la Promoci6n de la Lactancia Materna. El financiamiento del proyecto 
estuvo a cargo de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Intemacional (USAID) 
y su direcci6n bajo el Ministerio de Salud (MS), con asistencia tdcnica del Instituto de Nutrici6n 
e Centro Amdrica y PanamA (INCAP) y de ]a Organizaci6n Panamericana de la Salud (OPS). 
Oper6 de septiembre de 1983 a diciembre de 1987. 

El disehio del Proyecto para la Promoci6n de la Lactancia Materna en Panamd contempl6 su 
ejecuci6n a travds de las comisiones locales intersectoriales en 11 regiones de Panamd. Las 
actividades del mismo incluyeron: 

" 	 capacitaci6n de profesionales de la salud y educaci6n al ptiblico sobre las 
bondades de la lactancia matema; 

" 	 establecimiento de bancos de leche en hospitales en las seis regiones; 

* 	 promoci6n de la lactancia matema en mujeres trabajadoras; 

* 	 difusi6n de informaci6n a travds de PROLACMA, el afiliado -localde La Leche 
League; y 

* 	 ejecuci6n de campalias en los medios de comunicaci6n masiva. 

Componentes del Proyecto 

La cantidad y tipo de actividades del proyecto variaron segdn la regi6n. La mayorfa de las 
intervenciones locales, no obstante, se basaron en la capacitaci6n de profesionales de la salud y 
en el estfmulo de cambios a nivel de pricticas hospitalarias. En todo el pals se realizaron 
seminarios y talleres nacionales, regionales y locales. La capacitaci6n cont6 con personal de 
hospitales y de consultorios en cada regi6n. La mayorfa de las actividades --n comunicaci6n se 
efectuaron a nivel local y regional, con la intenci6n de educar al piblico en general sobre la 
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importancia de la lactancia materna. Los materiales promocionales empleados incluyeron afiches, 
folletos, cutlas de radio y carteleras. 

La capacitaci6n del personal de salud hizo hincapid en las normas nacionales sobre alojamiento
conjunto (de la madre y el recidn nacido despuds del parto) y el uso restringido de biberones en 
las salas postparto. Los supervisores controlaron dichas pr-cticas en sus visitas de campo. En 
muchos hospitales, los cambios de pr~cticas hospitalarias y la mayor disponibilidad de bancos 
de leche se asociaron a un menor uso de f6rmulas l~cteas. Un centro informativo instalado por
el proyecto proporcion6 apoyo tdcnico limitado a la capacitaci6n y a las actividades de 
comunicaci6n, produciendo, a su vez, aigunos materiales diddcticos. 

El Componente de la Mujer Trabajadora 

Si bien es cierto que la ley panamefia respalda la lactancia materna en mujeres de la clase 
trabajadora, es frecuente que los problemas de este grupc poblacional se mencionen como una 
de las razones por las que la lactancia materna en Panarn titne promedios de duraci6n tan 
cortos. El proyecto se propuso caracterizar los problemas de la mujer trabajadora en lo que 
respecta a la lactancia, procediendo posteriormente a elaborar soluciones para los mismos. 
Entrevistas a m~s de 1,000 trabajadoras revelaron que raramente se cumple la legislaci6n que 
reglamenta el permiso de maternidad, los recesos laborales para amamantamiento v las salas cuna 
en el lugar de trabajo. 

El componente del presente proyecto que enfoca la lactancia materna y la mujer trabajadora, es 
uno de los primeros en examinar este tema. Los hallazgos del proyecto recalcan la necesidad 
de capacitar a profesionales de la salud y a madres primigestas sobre m6todos para mantener la 
producci6n l:ctea cuando las madres se separan del lactante. Otra necesidad identificada fue 
determinar si el cumplimiento de las leyes que dictan recesos !aborales para amamantamiento y
salas cuna en el lugar de Lrabajo incrementarfa las tasas de lactancia entre mujeres trabajadoras 
y, por otra parte, ,dentificar formas de estimular tal cumplimiento. 

Resultados del Proyecto 

Impacto sobre Ia lactancia materna 

And1isis comparativos de datos a nivel nacional procedentes de las encuestas nacionales de 1979 
y 1984-85 sugieren que el perfodo promedio de lactancia materna pueda haber aumentado de 9.5 
a 10.1 meses. Esta tendencia se manifest6 especialmente en las Areas urbanas, donde el perfodo
promedio aument6 de seis a oasi ocho meses. Hacemos la observaci6n que como los datos de 
1984-85 se obtuvieron paralelamente a la ejecuci6n del proyecto --y no una vez terminado el 
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mismo--, es diffeil determinar si los aumentos ericontrados estAn directamente relacionados con 
el proyecto en sf. 

En algunas regiones, evaluaciones peqtu-ias encontraron mejoras sustanciales en las prActicas
hospitalarias e incrementos subsiguientes en las tasas y perfodos de duraci6n de la lactancia 
materna. 

En Cocld, a manera de ejemplo, se realiz6 una encuesta de fichas clfnicas de nifios que asistieron 
a la consulta de nifio sano en el transcurso de los mismos tres meses en 1984 y en 1986. Se 
determin6 que ]a proporci6n de lactantes entre los dos y cuatro meses de edad con lactancia 
materna exclusiva aument6 de 30 a 57%. 

Los registros de un hospital en David, Chiriquf, indicaron una disminuci6n sustancial en la 
cantidad de biberones preparados. Dicho cambio estuvo en congruencia con un incremento en 
el alojamiento conjunto y con el establecimiento de un banco de leche. 

Impacto sobre las prcticas hospitalarias 

En 1987 el Ministerio de Salud encuest6 21 hospitales de toda la naci6n con miras a evaluar el 
impacto del proyecto sobre las przcticas en dichos centros. Encontr6 que de 1984 a 1987 se 
habfa concretado un cambio sustancial en las prncticas hospitalarias relacionadas con la lactancia 
materna. El alojamiento conjunto aument6 y la lactancia matema recibi6 un impulso mayor de 
parte de los profesionales de la salud. Por el contrario, el uso habitual de f6rmulas lcteas en 
los hospitales disminuy6, asf como el uso de glucosa y oxitocina, y los intervalos transcurridos 
entre el parto y primera lactada. Entre los principales promotores para dichos cambios se 
identificaron los siguientes: comprensi6n mds profunda de los beneficios de la lactancia materna, 
cumplimiento de las normas, mejor supervisi6n y capacitaci6n. 

Costos del Proyecto y Ahorros llospitalarios Derivados del mismo 

La USAID proporcion6 EUA$720,000.00 para el proyecto de cuatro afios de duraci6n. Los 
fondos en su mayorfa fueron destinados a actividades regionales de capacitaci6n. Las actividades 
del proyecto contribuyeron a reducir los gastos hospitalarios, disminuyendo el uso de f6rmulas 
ldcteas, oxfgeno y oxitocina. Datos de los dos hospitales en Cocld indicaron que el proyecto
signific6 una economfa de aproximadamente EUA$800.00 - 1250.00/ahio/hospital. 

En este tipo de programa siempre es diffcil calcular plenamente el ahorro en t6rmino de costos, 
ya que las bondades de las prlcticas mejoradas de lactancia materna tambi6n se traducen en 
menores tasas de morbilidad y mortalidad, las que igualmente se asocian a una economfa real. 

http:EUA$800.00
http:EUA$720,000.00
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Finalmente, los ahorros a nivel comunitario y en el hogar son diffciles de cuantificar y 
trascienden el alcance del presente proyecto. 

Conclusi6n 

El proyecto tuvo un enfoque regional, por lo que podrfa considerarse tinico en su gdnero. Las 
actividades se planificaron y ejecutaron independientemente en cada regi6n, permitiendo una 
flexibilidad sustancial en los programas. Las actividades regionales gozaron del respaldo 
proporcionado por las normas nacionales de lactancia materna. Si bien es cieo que ya existfan 
normas como las de aloamiento conjunto y el uso restringido de biberones, el programa 
contribuy6 a garantizar que el personal de supervisi6n verificara el seguimiento de dichas 
pr~cticas y estimulara su cumplimiento con entusiamo. 

Tambidn es posible que el establecimiento de bancos de leche en seis regiones haya contribuido 
a reforzar el comportamiento fomentado por las actividades de capacitaci6n y los cambios en las 
prdcticas hospitalarias. 
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I. ANTECEDENTES
 

Existen muy pocos proyectos promocionales de lactancia materna a nivel nacional, que hayan 
tenido una evaluaci6n consecuente de sus componentes exitosos. La presente revisi6n pretendp 
combinar datos de diversas fuentes con el fin de evaluar el impacto del Proyecto para la 
Promoci6n de la Lactancia Materna en Panamd. 

Dicho proyecto recibi6 financiamiento de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo 
Intemacional (USAID). La asistencia t~cnica para evaluar el impacto del proyecto procedi6 de 
diversas fuentes. Los administradores del proyecto redactaron informes trimestrales y dos 
consultores del Proyecto PRITECH (Polly Harrison y Peter Spain) realizaron una evaluaci6n a 
mitad del perfodo. Chloe O'Gara, especialista en lactancia materna de la Oficina de Nutrici6n 
de la AID, realiz6 varias visitas de campo para evaluar el proyecto. PRITECH contrat6 los 
servicios de una consultora externa, la Dra. Sandra Huffman, para apoyar t6cnicamente dicha 
evaluaci6n. El Ministerio de Salud (MS) organiz6 un taller de evaiuaci6n que incluy6 
conferencias de los directores del proyecto sobre cada uno de los componentes del mismo. 

Los directores del proyecto planificaron varios estudios especfficos con el objetivo de evaluar el 
impacto de componentes individuales del mismo. Sin embargo, debido a numerosos problemas, 
incluyendo disturbios polfticos, muchas de esas evaluaciones ya planificadas no pudieron 
ejecutarse o analizarse. Por consiguiente, despuds del Taller Nacional de Evaluaci6n se realiz6 
una serie de encuestas hospitalarias. 

El Dr. Samayoa, administrador del proyecto de parte del INCAP, y la Dra. Huffman realizaron 
una visita de una semana a Panamd. En el viaje visitarot Cocl6 y obtuvieron algunos de los 
datos sobre estudios de caso utilizados en el presente informe. Ademis, se disehi6 un 
cuestionario con el MS sobre cambios de pricticas hospitalarias para evaluar el impacto regional 
del proyecto. 

Ante el ctimulo de fuentes de informaci6n descritas con anterioridad y con la intenci6n de 
aprovecharlas, la oficina de ]a AID para Latinoamdrica y el Caribe (LAC) solicit6 al Proyecto 
de Comunicaci6n en Salud de la Academia para el Desarrollo Educativo (AED) una revisi6n 
hist6rica del Proyecto para la Promoci6n de la Lactancia Materna en PanamAi. A su vez, la AED 
se aboc6 a la Universidad de Johns Hopkins y al Centro para la Prevenci6n de la Desnutrici6n 
Infantil, colaboradores en Proyectos de Comunicaci6n en Nutrici6n, para que redactaran la 
presente revisi6n, en vista de que ellos ya tenfan conocimiento del proyecto. 

El Proyecto para la Promoci6n de ]a Lactancia Materna en PanamA surgi6 como una reacci6n 
a la preocupante situaci6n de la lactancia materna en el pais: tasas bajas y perfodos de corta 
duraci6n. Comparaciones de estudios nacionales en 1976 y 1979 (Millman, 1986) habfan 
arrojado una leve baja en ]a proporci6n de nifios amamantados. Las Areas rurales manifestaban 
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los descensos mAs pronunciados, cayendo la proporci6n de nihios amamantados de 81 a 73 %al 
mes de edad y de 47 a 42 % a los 12 meses de edad. Por otra parte, en las Areas urbanas los 
perfodos de lactancia eran bastante cortos: en 1976 ilnicamente el 48% de las mujeres 
amamantaba hasta fines del primer mes, cayendo al 45% en 1979. En 1976 la proporci6n de 
mujeres lactando a los 12 meses postparto era del 12%, y en 1979, del 13%. 

La Encuesta Nacional de Nutrici6n realizada en 1980 constat6 tasas sumamente bajas de lactancia 
materna exclusiva. Unicamente el 16% de los infantes eran amamantados por mds de dos meses 
(Figura 1) (Franklin y Harrell, 1983). En el mismo estudio, Ramfrez (1987) public6 que a mds 
del 90% de los infantes se les administraba agua en los primeros dos meses de vida; 77% de 
ellos la recibfan ya en el primer mes. La edad promedio a ]a que se iniciaba la administraci6n 
de agua era de 9 dfas, oscilando entre 3 y 30 dfas segdn la regi6n de Panamd. A manera de 
comparaci6n, la Figura 2 presenta un bosquejo de pautas internacionales para madres e 
instituciones sobre las pr-cticas 6ptimas de la lactancia materna. 

Los resultados de estos estudios causaron preocupaci6n en los cfrculos de profesionales de ]a 
salud. Ya en el decenio de los 70 se sentfa )a necesidad de crear un Proyecto Nacional para la 
Promoci6n de la Lactancia Materna en Panami Las normas sobre prdcticas hospitalarias para 
promover la lactancia materna se establecieron en este pafs, en 1975. El PROLACMA, afiliado 
panamefio a La Leche League, se estableci6 en 1978. En 1979-1980, la Facultad 
Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO) financi6 un programa pequefio destinado a 
incrementar las tasas de lactancia materna en un centro de salud en Betania, un suburbio de la 
Ciudad de Panamd. Se realizaron diversos seminarios nacionales sobre lactancia materna, 
incluyendo uno auspiciado por FLACSO en 1979 en Panama, el Seminario sobre Lactancia 
Materna y Nutrici6n Infantil, apoyado por la AID en 1980 en Honduras, y otro organizado por 
el INCAP en la Isla de Contadora, Panama, en abril de 1983. 

En septiembre de 1983, la AID comenz6 a financiar el Proyecto para la Promoci6n de Lactancia 
Materna en Panamd con la intenci6n de promover esta prctica en el pals. El proyecto fue 
coordinado por la Comisi6n Nacional para la Promoci6n de la Lactancia Materna y ejecutado por 
el MS con fondos y asistencia tdcnica proporcionados y administrados por el INCAP a travds de 
la oficina de la OPS en PanamA. 
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Figura 1 

Pr~icticas de Alimentacidn Infantil 
Panama, Area Urbana 

LM +alimentos antes de los 2 moses 

43% 

Nunca rzecibe LM 'M 

\K>k.N LM exclusiva por rnds 

do 2 meses 

16% 

LM menos de 2 meses 
20% 

LM = Lactancia Matema
 

Referencia: Franklin, D. yHarrell, L. (1983). 
 Costs andDeterminantsof Infant Feeding
Practices. Sigma One Corporation. Raleigh, North Carolina 
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Figura 	2 

RECOMENDACIONES A HOSPITALES SOBRE 

POLUTICAS DE LACTANCIA MATERNA 

para infantes normales nacidos a t~rmino
 

Todos los centros o instituciones que presten servicios de
 
maternidaO y de atenci6n a recidn nacidos deben:
 

Contar con una politica escrita sobre lactancia 
matema dada a conocer habitualmcnte a todo cl 
personal de salud. 

Capacitar a todo cl personal en las destrezas 
necesarias para implementar dicha politica. 

Informar a todas las embarazadas de las bondades 
de la i-ietancia materna y de c6mo administrarla. 

* 	 Contribuir a que las madres inicien el
 
amamantamiento a ms tardar media hora despu6s 

del parto. 


* 	 Ensefiarles a las madres a amamantar y a c6mo 

mantener la lactancia, incluso cuando tengan que 

separarse de sus nihios.
 

* 	 Aparte de la leche materna, no suministrarle al 

recidn nacido ningip alimento o lfquido, a menos
 
que exista orden m&dica para ello. 


* 	 Aparte de la leche materna, no suministrarle al
 
recidn nacido ningdn P.limento o lfqu;JO, a menos 

que exista orden mdica para ello. 


Pracucar el alojamicnto conjunto las 24 horas, es 
decir, pcrmitir que madre y niho permanezcan 
juntos. 

* 	 Estimular la lactancia materna por demanda. 

* 	 No proporcionar a los lactantcs tetillas artificiales 
(tambidn liamados chupetes y chupones). 

Promovcr grupos de apoyo a la lactancia materna, 
refiriendo a los mismos, a las madres egresadas 
del hospital. 

Fuente: OMS/UNICEF JointStatement, Protecting, 
promoting and supporting breastfeeding: the special role 
of maternity services, OMS, Ginebra, 1989. 

RECOMENDACIONES A MADRES SOBRE
 
CONDUCTAS DE LACTANCIA MATERNA
 

+ 	 Inicie la lactancia materna tan pronto como 
r ,zca el nifio, preferiblemente inmediatamente 
despuds del parto. 

* 	 Ddle el peclio al nifio en forina cxclusiva durante 
los primeros 4-6 meses de vida. 

* 	 A los 4-6 meses, cuando introduzca alimentos 
suplementarios, primero d6 el seno y despuis el 
alimento. 

* 	 Continde dando de mamar por un mi'imo de dos 
afios. 

4 	 Ddle el pecho al nifio cada vez que tenga 
hambre, dfa y noche. 

Continde amamantando aune,ie el nifio o usted 
esten enfermos. 

* 	 No use biberones, ni chupetes, ni ningdn otro 
pezdn artificial. 

0 	 Coma y beba en cantidades suficientes pare 
satisfacer su hambre. 

Fuente: Guidelinesfor Breastfeeding in Family Planning 
and Child Survival Programs. Institute for International 
Studies in Natural Family Planning, Georgetown 
University, Washington, D.C., 1990. 
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H. 	 EL PROYECTO 

En un principio, el Proyecto para ]a Promoci6n de la Lactancia Matema en Panamd estuvo bajo
la direcci6n de la Cornisi6n Nacional para la Promoci6n de la Lactancia Matema y bajo la 
coordinaci6n del Vicerninistro de Salud. La comisi6n estuvo compuesta por representantes del 
MS, de la Comisi6n del Segtwo Social, del Ministerio de Trabajo y Asistencia Social, de las 
sociedades panamefias de pediatrfa, obstetrinia, ginecologa y odontulogfa, de PROLACMA y de 
la Universidad de Panami El proyecto trat6 de aumentar tanto la incidencia como la duraci6n 
de la lactancia matema en las mujeres panamehias. 

La comisi6n constituy6 una fuerza importante que brind6 al proyecto el apoyo polftico inicial 
reauerido pamt obtener financiamiento y lograr la participaci6n de todos los grupos
interdisciplinarios necesarios. Posteriormente, el MS, que debfa ejecutar el proyecto, asumi6 la 
coordinaci6n. La comisi6n, no obstante, continu6 desempefiando un papel imporante,
proporcionando asistencia pam supervisar las actividades del proyecto y contribuyendo a 
implementar diversas fases del mismo. 

El disefio del proyecto plante6 sr ejecuci6n en 11 regiones del pals a travs de comisiones locales 
intersectoriales. Las actividXes del proyecto incluyeron: 

* 	 educar al ptiblico y capacitar a los profesionales; 

0 	 establecer bancos de leche en hospitales de seis regiones; 

• 	 desarrollar el componente de la mujer trabajadora a travds de la Comisi6n del 
Seguro Social; 

* 	 difundir informaci6n a travds de PROLACMA, la organizaci6n privada de apoyo 
a la lactancia matema, e 

* 	 implementar campafias en los medios dL comunicaci6n. 

]II. 	 EVALUACI6N DEL IMPACTO DEL PROYECTO SOBRE LA LACTANCIA 
MATERNA 

En un principio, el proyecto contempl6 diversas metodologfas de evaluaci6n para determinar sL,
impacto. Dichas metodologfas inclufan pruebas a priori y a posteriori de conocimientos, 
actitudes y prlcticas (CAP) de los profesionales de la salud y de madres de nifios pequenios que
acudieran a los consultorios, as( como encuestas basales y de seguimiento e . mujeres postparto 
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y de mujeres trabajadoras.I Si bien ninguna de ellas pudo completarse debido a problemas 
polfticos en el pafs, las encuestas planificadas se discuten a continuaci6n para ilustrar el tipo de 
evaluaciones que podrfan utilizarse en programas de esta fndole. 

Para compensar la brecha en el plan evaluativo propuesto, hubo necesidad de disefiar un 
postproyecto de evaluaci6n que dependi6 de encuestas hospitalarias a profesionales de la salud. 

A. CAPs de los profesionales 

Se planific6 evaluar el efecto de la capacitaci6n sobre los CAPs de los mddicos a travds de dos 
encuestas a pediatras y obstetras, una antes y otra despuds del proyecto. El primer cuestionario 
se distribuy6 en el Congreso de Pcdiatrfa de 1984, pero s6lo 20 de los asistentes 1o llenaron. 
Tambidn se enviaron cuestionarios a pediatras que trabajaban en el MS y en la CSS (Comisi6n 
del Seguro Social), obteniendo una respuesta igualmente mfnima. 

Ante estas circunstancias hubo necesidad de cambiar la estrategia para el acopio de datos. Se 
decidi6 que un entrevistador visitarfa todos los centros ae salud y policlfnicas de la Ciudad de 
Panama, entregarfa el cuestionario al m6dico y esperarfa a que lo lienara. Los retrasos 
ocasionados por el cambio de estrategia y la rotaci6n de entrevistadores determinaron que la 
encuesta de CAP no pudiera terminarse sino hasta en 1986. Como para esa fecha el programa 
ya tenfa dos afios de haber comenzado, la encuesta no podfa cumplir con las funciones de datos 
de lfnea basal. Las pre- y postpruebas se liegaron a estandarizar con base en la pre-postprueba 
central y los resultados se analizaron a nivel local, enviAndose posteriormente a ]a oficina central. 
Sin embargo, el hecho que cada localidad usara puntajes diferentes, no notificara respuestas 
especfficas dadas a las preguntas y tampoco guardara las pruebas en sf, condicion6 que esta 
encuesta tuviera una utilidad limitada para evaluar el efecto de la capacitaci6n. An con todo, 
en algunas regiones las respuestas si apuntan hacia posibles cambios derivados de la capacitaci6n. 

B. CAPs de madres asistentes a consultorios de salud 

En el momento de obtener la informaci6n sobre los CAPs de los m&licos, tambidn se entrevist6 
a las madres que se encontraban en los centros de salud para determinar si cambiaban sus 
prActicas de destete y de lactancia materna como resultado del proyecto. Las entrevistas se 
realizaron en 1985 y 1986 en las principales Areas metropF-itanas e incluyeron a 150 mujeres en 
los centros del MS en la Ciudad de PanamA, 150 en los centros de la CSS en la Ciudad de 
PanamA, 150 en David (Chiriquf) y 150 en Col6n, donde los servicios de salud del MS y de la 

El Proyecto de Comunicaci6n en Nutrici6n de la AED tiene copias disponibles en case usted desee 
solicitar una. 
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CSS se prestnn en los mismos centros. El INCAP realiz6 los an~Iisis estadisticos 
correspondientes. Esta investigaci6n posee una utilidad limitada, porque no hubo ninguna otra 
encuesta de seguimiento y porque adolece de los mismos retrasos encontrados en ]a de los CAPs 
a profesionales. 

C. Encuestas sobre pr~cticas de lactancia materna 

Los Centros para el Control de Enfermedades planificaron junto con el MS, una Encuesta 
Nacional sobre Salud Materno-Infantil y Planificaci6n Familiar a ejecutarse en 1984, que incluirfa 
preguntas sobre pricticas de lactancia materna. Dicha encuesta constituirfa una lfnea basal para
el proyecto. En algunas Areas se realiz6 hasta en 1985, fecha para la cual algunas actividades 
del proyecto ya se habian iniciado. 

La encuesta basal incluirfa una segunda encuesta de seguirniento para el Programa de 
Supervivencia Infantil de Panamdi. Problemas polfticos, sin embargo, obstaculizaron estas buenas 
intenciones y la encuesta de seguimiento nunca lleg6 a realizarse. Asf fue que problemas 
polfticos y disturbios socioecon6micos de 1987 a 1990 hicieron dificil evaluar los cambios en las 
pr~cticas de la lactancia materna en ese perfodo. 

D. Encuestas sobre el componente de ia mujer trabajadora 

Se realizaron encuestas basales tanto de trabajadoras que participaron en talleres realizados para 
sindicatos, como de mujeres que trabajaban fuera de sus casas. Si bien el INCAP practic6 un 
andlisis de los datos allf generados, tampoco se lleg6 a realizar ninguna encuesta de seguimiento.
Por ende, es imposible evaluar el impacto del proyecto sobre las prncticas de lactancia materna 
de las mujeres trabajadoras. 

E. Encuestas hospitalorias 

En la segunda mitad de 1987, el MS realiz6 encuestas sobre las pr~cticas hospitalarias de 21 
hospitales ubicados en las 11 regiones del proyecto. De esta forma, se recolect6 informaci6n 
sobre la situaci6n antes de 1984 (retrospectivamente) y la de 1987. Tambidn se recab6 
informaci6n de personal diverso que recibi6 capacitaci6n e informaci6n de apoyo sobre la 
lactancia materna. Dichas encuestas, conjuntamente con la visita de campo realizada por la Dra. 
Huffman y el Dr. Carlos Samayoa, Administrador del Proyecto de parte del INCAP, 
proporcionaron la mayor parte de los datos de evaluaci6n presentados en este informe. 
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IV. DESCRIPCI6N DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS 

A. Actividades nacionales 

1. Capacitacift 

En 1984 se realizaron dos seminarios nacionales sobre capacitaci6n, con la asistencia de 
representantes de cada regi6n. Se cont6 con la participaci6n de trabajadores de la salud, personal 
de hospitales y consultorios, miembros de los Ministerios de Empleo, Agricultura y Educaci6n, 
extensionistas y administradores de programas. Las conferencias estuvieron a cargo de 
profesionales del INCAP, quienes tambidn entregaron materiales para la capacitaci6n. 

Estos y otros talleres posteriores ilustraron las bondades de la lactancia matema, entregaron 
informaci6n t~cnica sobre la misma, asf como sobre las edades apropiadas para el destete, y 
recalcaron en la necesidad de un amamantamiento de mayor duraci6n. Se dio a conocer 
informaci6n que explic6 el impacto de las prdcticas hospitalarias sobre la lactancia matema. Sin 
embargo, se incluy6 muy poca capacitaci6n para el manejo clfnico de problemas de la lactancia. 

2. Medios de comunicaci6n 

El componente de los medios nacionales de comunicaci6n sufri6 retrasos en el proyecto porque 
el MS tuvo problemas contractuales con una agencia de este tipo. Despuds de intentos fallidos 
por negociar la ejecuci6n de la campafia con otras entidades gubemamentales y universidades, 
el MS acudi6 a los servicios de organismos privados. Si bien la legislaci6n gubemamental 
requerfa tres cotizaciones, s6lo se entregaron dos. 

El problema se resolvi6 y la campafia en lus medios nacionales de comunicaci6n comenz6 a fines 
de 1986, dos afios despuds de iriciado el proyecto. Enfoc6 la lactancia matema como una 
actividad atractiva y positiva. En vista que la mayorfa de las madres en Panamd ya estaban 
comenzando a dar de mamar, este enfoque pareci6 inadecuado (O'Gara, 1986). La campaha, 
que incluy6 cutlas de radio y de televisi6n, no se coordin6 con las otras actividades del proyecto. 
Qued6 aislada, apoyando mensajes sobre educaci6n y capacitaci6n. No se cuenta con datos 
disponibles que permitan evaluar su cobertura. Por otra parte, varias campalias regionales par 
los medios de comunicaci6n tuvieron m:s dxito. A manera de ejemplo, las provincias de 
Chiriquf, Cocl y Varaguas, asf como la Ciudad de Col6n, realizaron campahias radiales a nivel 
local que supieron integrarse a las otras actividades regionales, como los bancos de leche, 
contribuyendo a consolidarlas (O'Gara, 1986). 



Descripcin de Actividades y Resultados 13 

B. Actividades regionales 

El Proyecto para la Promoci6n de la Lactancia Matema en Panamd estuvo compuesto
primariamente de actividades regionales. En cada regi6n se estableci6 una comisi6n intersectorial 
que generalmente se reunfa una vez al mes como mfnimo a planificar las actividades del mismo. 
En algunas regiones, por ejemplo en Panamd Este, la comisi6n incorpor6 dnicamente a 
representantes de los Ministerios de Salud y Educaci6n. En otras regiones, como Chiriquf y
Col6n, tambidn incluy6 a reipresentantes del Ministerio de Agricultura y Trabajo. 

Hubo variaciones en los tipos de actividades realizadas en cada regi6n. Algunas personas
responsables de las actividades del MS o de las actividades para ]a lactancia materna fueron mis 
activas que otras. Obviamente, las regiones qa.e pudieron planificar mis actividades tambi6n 
fueron las que tuvieron gastos mis elevados. 

La Divisi6n de Salud Materno-Infantil (SMI) del MS, en colaboraci6n con las Comisiones de la 
Lactancia a nivel regional, realizaron las actividades regionales. Las operaciones de este tipo
incluyeron el diseflo y producci6n local de materiales didActicos y promocionales, asf como la 
elaboraci6n y ejecuci6n de actividades con los medios de comunicaci6n, incluyendo programas
radiales, afiches y folletos. Algunos materiales se produjeron en idiomas locales. Ademis, 
algunas regiones realizaron investigaciones sobre las pr-cticas de lactancia matema y los factores 
asociados a las mismas. Las regiones urbanas generalmente presentaron tasas mds bajas y
perfodos promedio de amamantamiento mAs cortos. El Cuadro 1 muestra los resultados de una 
encuesta de 1984-85 que permiten ilustrar las diferencias regionales mencionadas (Encuesta
Nacional de Salud Matemo-Infantil y Planificaci6n Familiar, 1986). Los patrones de lactancia 
ya mencionados, las diferencias dtnicas y ling~ifsticas a nivel regional, asf como los diferentes 
tipos de personal, resaltan la importancia del enfoque regional del proyecto. La Figura 3, un 
mapa de Panami, visualiza las regiones en discusi6n. 

La oficina central del MS en la Ciudad de Panamd hizo los desembolsos para las actividades 
regionales. Los programas regionales presentaban sus propuestas de actividades planificadas y
la OPS proporcionaba el pago por adelantzdo. La Comisi6n Nacional para ]a Promoci6n de la 
Lactancia Matema supervis6 las actividades y la Divisi6n de SMI del MS dirigi6 la mayorfa de 
esfuerzos y aprob6 la asignaci6n de recursos. 

El personal del MS a nivel local elabor6 las propuestas regionales del proyecto. Los 
representantes de la oficina central del MS se reunieron todos los aios con cada director regional 
para planificar todas las actividades de la Divisi6n de SMI. En esas reuniones los representantes
sugerfan actividades para promocionar el programa. La propuesta en sf para realizar actividades 
era bastante simple: descripci6n en una hoja de las actividades planificadas con un presupuesto 
para cada una de ellas. No se rechaz6 ninguna propuesta, pero no se le daba seguimiento a 
menos que la regi6n presentara propuestas especfficas de actividades en la reuni6n anual. La 
propuesta era requisito para el desembolso. 
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Cuadro 1. Prcticas de lactancia materna en Panamni segdn regi6n, 1984-1985* 

Regi6n 

Panamd Metropolitan 

Panama Este 

Panamd Oeste 

Col6n 

Cocld 

Chiriquf 

Bocas de Toro 

Veraguas 

Herrera 

Los Santos 

Darien 

San Bias 

Porcentaje de 
lactancia 
materna 

94 


92 


91 


93 


96 


94 


96 


98 


91 


80 


96 


95 


Duraci6n Porcentaje 
promedio Urbano 

(meses) 

8.9 90
 

9.6 18
 

9.1 52
 

10.1 51
 

12.4 25
 

12.9 36
 

14.9 37
 

15.2 15
 

9.0 40
 

4.8 11
 

14.0 5
 

18.1 0 j 
* Tomado de la Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil y Planif'waci6n Familiar, 1984-85. 
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1. Capacitaci6n regional 

Los representantes de cada regi6n asistieron a los talleres nacionales. Asimismo, organizaron 
los talleres regionales, con el apoyo de los miembios de la Comisi6n Nacional. Se crearon 
comisiones regionales que generalmente incluyeron personal de supervisi6n regional del MS. 
Si bien el MS central distribuy6 diapositivas a las regiones para apoyar los seminarios de 
capacitaci6n, sus planes de distribuir materiales did~cticos se vieron frustrados al quebrar la 
compafifa privada que habfa sido contratada para imprimirlos. Los problemas legales derivados 
de ello retrasaron la producci6n de dichos materiales. Ante esta circunstancia, los grupos locales 
se vieron forzados a elaborar sus propios materiales. 

Cuadro 2. 	 Personal capacitado en talleres regionales de lactancia materna y gastos 
asociados a los mismos 

Regi6n Ndmero de Niimero de Costo 
reuniones participantes 

Coc16 14 2185 $27,301 

Col6n 1 17 1,146 

Bocas de Toro 2 65 2,001 

Chiriquf 13 1080 24,678 

Daridn 2 72 2,386 

Ciudad de Panamd 46 2617 81,207 

Panamid Oeste 3 186 1,829 

Panamd Este 4 201 4,581 

Azuero 4 163 2,622 

San Bias ND ND ND 

Veraguas ND ND ND 

TOTAL 75 4401 147,751 

ND = No disponible. Datos flancderos tomados de memordndumes internos del INCAP, 1988. 
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El cuadro 2 cuantifica el personal capacitado en los talleres regionales, especificando los fondos 
desembolsados para dichos talleres. Se deduce que los presupuestos varfan sustancialmente segiin
regi6n, lo que se explica parcialmente por el hecho que la cantidad de personas atendidas tambi6n 
varfa. Panamd Metropolitana, por ejemplo, tiene la poblaci6n mis elevada de todas las regiones 
y, por ende, una de las tasas de mayor gasto. 

El personal que asisti6 a los talleres regionales tambi6n organiz6 los seminarios locales. Otras 
actividades de capacitaci6n incluyeron seminarios para pediatras, obstetras, personal
administrativo, estudiantes universitarios y personal de consultorios y hospitales. Otras 
actividades regulares de capacitaci6n que enfocaron componentes sanitarios, incluyendo salud 
escolar, enfermedades infecciosas, diarreas, educaci6n sexual y monitoreo del crecimiento, 
tambi~n incorporaron informaci6n sobre lactancia materna. 

El Cuadro 3 detalla el niimero de panamefios que recibieron plAticas educativas. Los datos se 
basan en informes regionales. Si bien 6stos estAn incompletos, indican que mAs de 49,000 
personas recibieron informaci6n a travs de las actividades regionales y que m~s de 4,000 
miembros del personal de salud recibieron capacitaci6n en los talleres regionales. Asimismo, 
otros trabajadores de la salud recibieron capacitaci6n a trav6s de actividades locales, tales como 
capacitaciones in situ y orientaciones de personal. 

2. Estrategias regionales Dor regi6n 

Cada regi6n present6 informes de sus actividades en el Taller Nacional de Evaluaci6n en junio 
de 1987. Esta informaci6n, resumida a continuaci6n, y los datos de encuestas hospitalarias
regionales ilustran la gama de actividades desplegadas en algunas regiones. La Dra. Huffman 
y el Dr. Samayoa visitaron hospitales en Penonom6 y Agua Dulce, CoclM, hallazgos que se 
discuten detalladamente m~s adelante. Cocld fue una de las pocas regiones en donde se 
obtuvieron datos para evaluar el impacto de las actividades del proyecto sobre las pr~cticas de 
amamantamiento. 

En 1980 la regi6n de Cocl contaba con 141,000 habitantes, de los cuales 25% residfa en Areas 
urbanas (Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil y Planificaci6n Familiar, 1986). El 46% 
de los partos fueron atendidos por profesionales de la salud. En Cocl, el proyecto se inici6 en 
marzo de 1984. La comisi6n regional se organiz6 con miembros del sector salud y de los 
Ministerios de Agricultura, Educaci6n y Trabajo. El proyecto se aline6 fuertemente con la 
oficina regional del MS y constituy6 parte de su programa bAsico de salud. 
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Se capacit6 a mds de 2,000 miembros del personal y se obtuvo la participaci6n de m s de 5,000 
personas en los seminarios de capacitaci6n. Las pruebas pre y postcapacitaci6n pasadas de 1984 
a 1986 evidenciaron una mejora promedio del 20% en lo que respecta a conocimientos. 

La Dra. Huffman y el Dr. Samayoa, administrador del proyecto de parte del INCAP, visitaron 
dos hospitales regionales con la ir-4enci6n de evaluar las actividades del proyecto. 

Cuadro 3. Cuantificaci6n de personas que recibieron educaci6n en lactancia materna 

Regi6n Ailo 1984 1985 1986 1987 Total 

Cocld ND 788 4,539 ND 5,327 

Col6n 3,400 3,615 3,396 ND 10,411 

Bocas del Toro ND ND ND 185 185 

Chiriquf 6,290 468 3,877 ND 10,635 

Darien ND ND ND ND ND 

Ciudad de Panamid ND ND ND ND 5,076 

Panamnd Oeste ND ND ND ND 90 

Panamd Este 3,569 7,085 5,916 ND 16,570 

Azuero ND ND ND ND ND 

San Bias ND ND ND ND ND 

Veraguas ND ND ND ND ND 

TOTAL 48,294 

Tornado del Taller Naclonal de Evaluacid6n, 1987, Informes trtmestrales, 1983, 1984, 1985, 1986. 
ND = No disponlble. 



Descripcibnde Actividades y Resultados 19 

Visita al Hospital de Penonom6 

El proyecto capacit6 a todos los obstetras, tres enfermeras obsttricas, dos de los tres pediatras 
y una enfermera pediltrica del Hospital de Penonomd. Tres de las ocho enfermeras auxiliares 
tambidn recibieron capacitaci6n. 

Los datos sobre prdcticas de lactancia materna se recolectaron en tres meses (mayo, junio, julio)
de 1984, 1985 y 1986. Constituyeron una muestra aleatorizada de un tercio de todos los nifios 
entre dos y cuatro meses de edad que asistieron a consulta del nihio sano en Penonomd. La 
encuesta basal encontr6 que antes del proyecto, los recidn nacidos se alojaban en una guarderfa
aislada. En las primeras cuatro horas de vida no se les administraba nada por via oral. En las 
siguientes cuatro, recibfan agua con dextrosa cada dos horas. Posteriormente, recibfan f6rmula 
ldctea por otras ocho horas. Las madres egresaban a las 24 horas postparto. Encuestas de 
seguimiento determinaron que la proporci6n de nifios con lactancia materna exclusiva aument6 
de 30% en 1984 a 57% en 1986. Tambi6n se estudiaron las tasas de morbilidad, determinando 
que en los amamantados exclusivamente, dichas tasas disminuyeron cada afio. 

Las actividades del proyecto instaron a los hospitales a cambiar sus polfticas y pr~cticas a manera 
de favorecer la lactancia materna. El Hospital de Penonomd inici6 el alojamiento conjunto en 
junio de 1984, sin embargo, los partos por cesrea no se incluyeron debido a limitaciones de 
espacio y reglamentaciones hospitalarias. Despuds del parto, los recidn nacidos son separados
de sus madres media hora (durante el dfa) y tres horas (durante la noche) para prop6sitos de 
examen. Los nifios son colocados junto a la cama de su madre en cunitas separadas. A los 
familiares les estA permitido ayudar a la madre en los cuidados del nifio. Los reci6n nacidos no 
reciben f6rmulas y el agua dextrosada se utiliza tinicamente en casos problema, tales como 
abscesos de la mama. Si bien se manifest6 el deseo de establecer un banco de leche, la carencia 
de fondos termin6 frustrdndolo. Mujeres con partos vaginales normales permanecen en el 
hospital 24 horas. 

Actualmente, el Hospital de Penonom6 no cuenta con una guarderfa para recidn nacidos. Los 
prematuros y los nacidos por cesarotomia permanecen en la sala de cuidados intensivos y son los 
uinicos que reciben f6rmulas ltcteas. Despu6s de la cesrea, la madre pasa a una sala de cirugfa,
manteni6ndose separada del nifio e impididndosele tocarlo, porque una vez el neonato sale de la 
unidad de cuidados intensivos no puede regresar a ella. 

La politica hospitalaria no permite el ingreso de los reci6n nacidos en la sala quirirgica por 
temor a la contaminaci6n. Cuando se remodele el hospital (para lo cual ya existen planes), las 
madres postcestrea se colocar-dn cerca de los infantes. Para ese entonces, tal vez, se permita el 
alojamiento conjunto. 
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Visita al Hospital de Agua Dulce 

El Hospital de Agua Dulce tambidn ha realizado cambios sustanciales desde que se inici6 el 
proyecto en 1984. La encuesta de lfnea basal antes del proyecto encontr6 que en el postparto 
el neonato se separaba 24 horas de su progenitora. Si bien lactaba en ese lapso, el alojamiento 
conjunto no se permitfa hasta despuds de las 24 horas. 

El Hospital de Agua Dulce estableci6 un banco de leche en 1985. La sala donde se preparaba 
la f6rmula l~ctea se dividi6 en dos: una mitad continu6 usndose para los mismos prop6sitos y 
la otra, para el banco de leche. Una evaluaci6n del uso del banco de leche determin6 que la 
cantidad de biberones preparados disminuy6 sustancialmente como resultado de los cambios en 
las polfticas hospitalarias de alimentaci6n infantil y alojamiento conjunto. La cantidad de 
biberones cay6 a un promedio de 60-75% (Cuadro 4) de 1984 a 1986. Los prematuros reciben 
leche materna donada; los nifios a tdrmino, lactancia matema a libre demanda. La sala tiene 
disponible una bomba extractora de leche para las madres con nifios enfermos o prematuros. En 
las primeras dos horas postparto, todos los nifios reciben soluciones dextrosadas para descartar 
problemas gastrointestinales. Los nacidos por vfa vaginal se entregan a la madre a las dos horas 
postparto y los nacidos por secci6n cesgrea, a las 24 horas postparto. Si existe suficiente leche 
en el banco, dsta se ofrece a los nifios nacidos por cesarotomfa. Las madres que dan a luz por 
cesdrea se recuperan en la misma sala que las madres que dan a luz por vfa vaginal, pero 
permanecen hospitalizadas 48 horas, mientras que las segundas s6lo 24. El alojamiento conjunto 
de todas las madres y sus nifios se inici6 en junio de 1984. 

Cuadro 4. 	 Cantidad de biberones de 2 onzas, preparados para recidn nacidos en dos 
hospitales de CocIW, Panamd* 

Afios Penonomd Agua Dulce 

1984 5,855 9,960 

1985 2,956 4,355 

1986 1,750 3,694 

* Taller Nacional da Evaluacidn, 1987. 
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CoI6n 

En 1980 la poblaci6n de Col6n (incluyendo a San Blas) ascendi6 a 167,000 (Compendio General 
de Poblaci6n, 1980). Los profesionales atendieron 80-85% de los partos en la regi6n; 80% de 
todos los nifios nacieron en el hospital regional. 

El proyecto de Col6n se inici6 en 1984. Este fue administrado por la comisi6n intersectorial que 
incorpor6 a representantes del sector educativo y de los Ministerios de Trabajo y Salud. La 
comisi6n estuvo bajo la direcci6n del sector salud. Las actividades incluyeron: 

* 	 capacitaci6n de equipos de salud de 12 centros de salud y del hospital regional de Col6n 

(se capacit6 a m~s de 450 profesionales), 

• 	 elaboraci6n de un programa oe promoci6n y educaci6n para cada sector de salud, y 

* 	 establecimiento de un banco de leche en el hospital regional para recidn nacidos de alto 
riesgo. 

El componente de medios de comunicaci6n del proyecto reforz6 cada uno de los esfuerzos 
mencionados. 

Los seminarios de capacitaci6n incluyeron equipos locales de salud y personal hospitalario. El 
equipo de salud matemo-infantil se reuni6 mensualmente para coordinar las actividades. El 
informe de Col6n indica que el proyecto recibi6 poco apoyo de parte de otras instituciones, como 
la de educaci6n. Los medicos, especialmente los que se desempefiaban en hospitales, tuvieron 
muy poca interacci6n con el proyecto. 

La encuesta basal en Col6n determin6 que el alojamiento conjunto se practicaba en el hospital 
desde 1977, con contacto materno-infantil temprano desde 1982. El proyecto reforz6 el 
alojamiento conjunto, contribuy6 a incrementar el ntimero de mujeres lactantes y acort6 el 
espacio de tiempo entre parto y primera lactada. El banco de leche permiti6 que los prematuros 
recibieran leche materna en vez de f6rmula. 

En Col6n, en 1986, se efectuaron dos investigaciones que evaluaron las prncticas de lactancia 
inatema. La primera se realiz6 en 152 mujeres postparto en el hospital regional. La segunda 
estudi6 a madres de nifios entre cero y cinco afios de edad que vivfan en una Area atendida por 
un centro de salud (Patricia Duncan). Se buscaba documentar sus actitudes hacia la lactancia 
materna, sus creencias al respecto, asf como generar informaci6n a ser utilizada en los programas 
educativos. 
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En junio y julio de 1986 se entrevist6 a 152 madres de recidn nacidos en el hospital de Col6n. 
Sesenta y nueve por ciento habfa ofdo hablar del banco de leche y 76% estarfa dispuesta a donar 
leche al mismo. En lo que respecta al inicio del amainantamiento, 91% oprx,6 que deberfa 
comenzarse en cuanto naciera el nifty; 4% dijo que a los 2-3 dfas postparto y 5% no sabfa 
cutndo. 

En la 	segunda investigaci6n se se!eccionaron 20 familias de una lista aleatorizada de hogares 
tomados del censo de 1980, con base en la edad del nifo mis pequeflo. De las 20 madres 
entrevistadas, 14 tenfan un nifio menor de dos aios al mes dejunio de 1986. Todas dieron a luz 
en el hospital e iniciaron el amamantamiento en cuarto se les entreg6 a su hijo. Dos recidn 
nacidos permanecieron hospitalizados, pero las madres regresaban diariamente al banco a 
extraerse leche pam sus hijos. Todas pensaban que la lactancia matema era lo mejor par sus 
infantes. El 80%, no obstante, introdujo otros elementos a la alimentaci6n infantil, unas incluso 
a partir de los dos meses de edad. 

Chiriquf 

En 1980, la poblaci6n de Chiriquf ascendi6 a 287,000, con un 36% residiendo en Areas urbanas 
(Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil y Planificaci6n Familiar, 1986). Los profesionales 
del ramo atendieron 30-90% de los partos en la regi6n. 

En esta regi6n las actividades del proyecto se iniciaron en abril de 1984. Se constituy6 una 
comisi6n intersectorial que incluy6 miembros de los Ministerios de Educaci6n, Trabajo, Salud 
y Agricultura, asf como la Universidad de PanamA. A fines de 1986, la comisi6n se dispers6 
y el proyecto qued6 bajo la direcci6n tinica del Proyecto de Supervivencia Infantil del MS. 

Antes de iniciarse el proyecto, se realiz6 un estudio sobre pr~cticas perinatales en el Hospital del 
Nifio en David, el cual termin6 de redactarse en junio de 1984. Determin6 que: 

C 	 los infantes se separaban de las madres durante perfodos de transici6n e inmediatamente 
despuds del parto (sin especificar por cuAnto tiempo); 

0 	 despuds de la cesrea, las madres se separaban de los nifios mis de 48 horas; 

* 	 los nifios recibfan biberones con f6rmula cuando estaban en observaci6n o en cuidados 
intensivos; 

* 	 los recidn nacidos con cuadros patol6gicos se alojaban en Areas separadas de las salas de 
parto y de recuperaci6n, y 



Descripci6n de Actividades y Resultados 23 

* 	 las madres no recibfan suficiente material educativo sobre la lactancia y los cuidados del 
neonato. 

Dichos resultados condujeron a las siguientes recomendaciones: 

* 	 organizar un Area contigua a la sala de partos para observar al recidn nacido durante el 
postparto inmediato y otros perfodos de transici6n, 

* 	 en casos de cesArea, permitir el alojamiento conjunto en cuanto la madre recupere el 
conocimiento y desee tener al nifio con ella, y 

* 	 facilitar la lactancia materna de prematuros y de neonatos que requieran cuidados 
intensivos. Reorganizar las guarderfas de recidn nacidos de tal forma que incluyan 
cuidados intensivos, cuidados intermedios y cuidados mfnimos, asf como salas de 
aislamiento en un rea contigua. 

Al inicio del proyecto, la carencia de alojamiento conjunto se percibfa como uno de los 
principales obstAculos para la lactancia materna. 1985,En despuds de haberse iniciado el 
proyecto, el alojamiento conjunto se practic6 en el 90% de los partos del Hospital Jose Domingo 
de Obaldfa y en el 80% de los del Hospital Dionisio Arrocha. A partir de entonces, la mayorfa
de los infantes scn llevados a sus madres una o dos horas postparto, en lugar de mantenerlos 
separados de ellas hasta su egreso hospitalario, como era la costumbre. Ademds, comenz6 a 
darse educaci6n a las madres sobre la lactancia materna, aspecto que no se cubrfa con 
anterioridad. 

El Departamento de Nutrici6n de un hospital notific6 una disminuci6n sustancial del ntimero de 
biberon2s preparados, lo que estuvo en congruencia con mAs alojamientos conjuntos y el 
establecimiento de un banco de leche (Cuadro 5). El banco se inaugur6 en el Hospital Jos6 
Domingo de Obaldfa en octubre de 1985 con el apoyo de las Damas Rosadas, las Soroptimistas 
y el Club Rotario. Actualmente, el banco suministra leche materna a nifios prematuros y 
enfermos. 

Durante los primeros cuatro seminarios de 1984, se realizaron pruebas previas y posteriores,
capacitAndose a 129 profesionales. Estas pruebas mostraroi una mejora sustancial en el 
conocimiento de la lactancia materna. El conocimiento adecuado (sin definici6n del tdrmino 
"adecuado") aument6 de 30 a 93%, el regular de 7 a 30% y el deficiente de 0 a 40%. 

Una encuesta de 1984 examin6 las prActicas de lactancia matema en el Area de Bard (Taller
Nacional de Evaluaci6n, 1987). Los datos demostraron que al mes de edad el 33% de los 
infantes recibfa suplementos de la leche materna; a los tres meses, dicho porcentaje subfa a 66 %. 
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La proporci6n de madres nodrizas con nifios de 6 meses de edad fue de 67%, cayendo a 40% 
en aqudllas que tenfan hijos de un afio. 

Bocas del Toro 

En 1980, Bocas del Toro contaba con 53,000 residentes, 37% de los cuales vivfan en dreas 
urbanas (Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil y Planificaci6n Familiar, 1986). Del 25 
al 75% de todos los partos fueron atendidos por profesionales de la salud. La comisi6n 
intersectorial de Bocas del Toro incluy6 a representantes de los sectores sanitario, educativo y 
laboral, asf como a grupos privados de la iglesia cat6lica. 

En 1982, el alojamiento conjunto pas6 a ser una norma en esta comunidad. Hoy en dfa, el recidn 
nacido de parto normal se coloca inmediatamente al seno materno. El alojamiento conjunto 
comienza en cuanto la madre entra a la sala de postparto. Antes de 1982, los nifios nacidos por 
cesarotomfa se entregaban a las madres a las 48 horas post procedimiento quiriirgico, pero 
actualmente, a las 12-24 horas. 

Verawas 

En 1980, la poblaci6n de Veiaguas era de 173,000 personas, de las cuaes 15% vivfa en Areas 
urbanas (Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil y Planificaci6n Familiar, 1986). Del 30 
al 60% de todos los partos fueron atendidos por profesionales de la salud. Las actividades del 
proyecto comenzaron en agosto de 1984, cuando representantes de los sectores sanitario, 
educativo y agrfcola conformaron una comisi6n. 

En mayo de 1985 se estableci6 un banco de leche en el Hospital Regional de Santiago. 
Investigaciones en mujeres egresadas de dicho centro hospitalario mostraron que todas las madres 
con reci6n nacidos vivos estaban amamantndolos. Antes del establecimiento del banco, las salas 
de partos preparaban mensualmente 184 f6rmulas. A partir de junio de 1986, no se prepar6 
ninguna m~s. 
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Cuadro 5. Cantidad de biberones preparadoscon f6rmula infantil en el Hospital Jos6 
Domingo de Obaldfa, David, Chiriquf* 

Aflo 0 ­4 onzas 5 - 8 onzas 

1984 8,087 4,613 

1985 6842 608 

1986 4,961 41 

* Datosrecopiladosde las encuestas hospitalariasdercritasen elpresente info.,me, 1987. 

Todo esto condujo a una cafda gradual en los gastos del departamento ldcteo-alimentario. El 
Cuadro 6 detalla las libras de f6rmula y el nilmero de biberones comprados desde 1982, 
ilustrando el descenso en ambos elementos, consecuencia de los cambios en prdcticas de la 
lactancia. Las pruebas de laboratorio no detectaron ningdin microorganismo en la leche matema 
almacenada en el banco. Tampoco se detect6 ninguna contaminaci6n bacteriana en el 95% de 
las bombas extractoras de leche. 
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A los nifios nacidos por cesd'ea se kes administra soluciones dextrosadas para comprobar su 
tolerancia. En menos de tres horas postparto se les entrega a sus madres para amamantamiento. 
El uso de oxitocina se interrumpi6 en 1984. 

Cuadro 6. 	 F6rmula Idctea para recidn nacidos y biberones comprados por el Hospital 
Regional Santiago Veraguas* 

Afto Fdrmulo (Ib) Biberones comprados 

1982 134 3,339 

1983 132 3,299 

1984 39 965 

1985 18 440 

1986 0 0 

1987 0 0 

* Datos recopilados de las encuestas hospitalarias descritas en el presente informe, 1987. 

San BIas 

La .".-gi6n de salud de San Bias comprende 365 islas, 49 de las cuales permanecen habitadas. 
Los estudios realizados de 1972 a 1976 encontraron que la lactancia materna se practicaba 
universalmente, por lo general hasta los 2-3 afios de edad. Cuatro seminarios del proyecto, uno 
por cada una de las regiones de salud de San Blas, se dirigieron a profesionales de la salud. Se 
impartieron pliAticas a embarazadas, pacientes hospitalizadas y estudiantes. 

'je considera que las actividades del proyecto disminuyeron el uso de la oxitocina, fomentaron 
el inicio temprano dei amamantamiento y aumentaron la promoci6n regular de la lactancia en 
visitas prenatales, postparto y consultas del nifio sano. 

Azuero (Herrera v Los Santos) 

Azuero tenfa una poblaci6n de 82,000 en 1980, 40% viviendo en Areas urbanas (Encuesta 
Nacional de Salud Materno-Infantil y Planificaci6n Familiar, 1986). Profesionales del ramo 
atendieron el 35% de todos los partos. 
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Antes de 1984, los recidn nacidos del Hospital Cecilio Costillero se enviaban a unidades 
neonatales donde ayunaban seis horas y recibfan dos dosis de dextrosa a las horas 9 y 12. El 
alojamiento conjunto se inici6 en 1984. Los nifios de partos vaginales no se separan de su 
progenitora; los de cesarotomia se entregan a la madre a las 24 horas. No se les administra ni 
f6rmula, ni agua, ni soluci6n dextrosada. El amamantamiento se inicia en el postparto inmediato; 
a las madres se les imparten plAticas sobre lactancia materna. Un banco de leche se encarga del 
suministro para los nifios prematuros. 

Darie_ 

Darien es una pequefia regi6n rural con 27,000 habitantes, de las que dnicamente el 5 % vive en 
Areas urbanas. Si bien ei proyecto no estableci6 ninguna comisi6n regional, realiz6 diversos 
cursos de capacitaci6n. Los cambios atribuidos al proyecto incluyeron la entrega de mAs 
informaci6n a las madres sobre el amamantamiento y la eliminaci6n de la oxitocina. Parece ser 
que el alojamiento conjunto ya existfa antes del proyecto, pero es posible que haya sido reforzado 
por las actividades del mismo. 

Panamd Este 

En Panamd Este, tanto el sector educativo como el sanitario participaron en el programa para 
promover la lactancia materna. La capacitaci6n a madres se efectu6 principalmente a travds de 
plAticas informales en el centro de salud y en la consulta externa del Hospital Chepo. Como 
resultado de las actividades del proyecto, el Hospital Chepo inici6 el alojamiento conjunto en 
enero de 1985. El uso de oxitocina se interrumpi6 en 1986. Actualmente, no se administra ni 
f6rmula, ni agua, ni soluci6n dextrosada al recidn nacido. Los nifios de partos vaginales no se 
separan de sus madres, y los de cesarotomfa se separan de ellas tinicamente cuatro horas. A las 
madres se les entrega folletos sobre la lactancia materna y, una vez dadas de alta, se les hace 
visitas domiciliares para promover esta prActica. 

Los estudios realizados entre profesionales de la salud indican que las prdcticas de lactancia 
matema han mejorado. De 10 enfermeras y 30 m&licos entrevistados en 1984, 35% de las 
primeras y 30% de los segundos dijeron que recomendaban el amamantamiento. Sin embargo, 
en 1986 el 90% de las enfermeras y el 85% de los doctores lo recomendaron. En 1984 s6lo el 
10% de 450 madres postparto hospitalizadas dijeron haber recibido indicaciones sobre c6mo 
alimentar a sus nifios, mientras que en 1986, el 95% de las interrogadas contest6 
afirmativamente. Este aumento es una manifestaci6n de las plAticas diarias sobre lactancia 
materna que el hospital comenz6 a dar en 1985. 
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Con base en estudios de madres que acudieron a la consulta del nifto sano se sabe que la duraci6n 
promedio de la lactancia matema aument6 de 1.5 meses en 1984 a cinco meses en 1986 (Taller 
Nacional de Evaluaci6n, 1987). 

Panama Oeste 

El alojamiento conjunto se adopt6 en el Hospital Nicolds Solano despu6s que el proyecto inici6 
sus actividades en 1984. El uso de oxitocina se suspendi6 en 1985. Antes de esa fecha, madre 
y nifio se separaban durante cuatro horas despuds del parto, lo que actualmente ya no se practica. 
Si bien es cierto que hoy en dfa ya no se administra f6rmulas a los recidn nacidos, continia 
administrAndoseles soluci6n dextrosada. No existe un banco de leche porque los prematuros se 
refieren a hospitales de la Ciudad de PanamA. 

Area metropolitana de la Ciudad de Panamd 

Hasta la fecha no se han analizado los estudios sobre las actividades del proyecto en la Ciudad 
de PanamA, por lo que no se cuenta con datos que permitan esclarecer su impacto. Sin embargo, 
existen algunos datos relacionados con las actividades de los Hospitales del Seguro Social. El 
principal hospital de Panamd, el Hospital del Niflo, constituy6 el hospital modelo para el 
programa. Contaba con un banco de leche ya establecido y alojamiento. 

3. Impacto regional: resultados de encuestas hospitalarias 

En cada una de las 11 regiones se encuest6 de uno a tres hospitales o centros de salud con 
atenci6n obstdtrica. La informaci6n asf obtenida en 21 encuestas se ingres6 en computadora con 
DBASE III+ y se analiz6 con el paquete estadfstico SPSS-PC. En los casos donde no habfa 
datos, los resultados se refieren tinicamente a los casos con informaci6n. 

Capacitaci6n e informaci6n 

El 70% de los lugares notificaron que al menos una persona del personal integraba la comisi6n 
regional para la lactancia materna y el 75% que al menos una habfa asistido al seminario 
nacional. 

La mayor parte de la informaci6n sobre lactancia matema se crigin6 en el INCAP. El 71% de 
los lugares notific6 que recibfa ASI (una carta noticiosa del INCAP), el 62% recibfa Madres y 
Nifios de APHA y el 48% Iarevista PROLACMA, publicada como parte del programa nacional. 
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El 57% de los lugares notific6 la distribuci6n de folletos a madres, principalmente de parte del 
personal hospitalario o del MS. En 20 de los 21 lugares, se expusieron en las paredes de 
hospitales afiches o murales sobre la lactancia materna. Todas las regiones notificaron falta de 
material impreso para pl ticas ypromoci6n. La mayorfa de instituciones resolvieron el problema 
produciendo sus propios materiales, incluyendo folletos, volantes, afiches, rotafolios e incluso 
diapositivas. S61o 15% de los hospitales notificaron que al menos un obstetra, 30% que al 
menos un pediatra y 40% que al menos un mddico general habfa recibido capacitaci6n en el 
programa. 

A casi todas las regiones les result6 diffcil lograr que los medicos participaran en los programas 
de capacitaci6n. Muchas tambidn comentaron que tuvieron problemas en obtener cooperaci6n 
de otros sectores, como el educativo y el agrfcola. 

Cambios en las prlcticas hospitalarias 

El 80% de las localidades notificaron cambios en las prdcticas hospitalarias relacionados con la 
lactancia materna a partir de 1984. Tanto el personal como las madres notificaron incrementos 
en las tasas de alojamiento conjunto y en el arnamantamiento. Los factores limitantes de ese 
cambio incluyeron la falta de personal y de apoyo administrativo, las actitudes y creencias de las 
madres y la renuencia a cambios en los partos per cesArea. Las principales motivaciones para 
el cambio incluyeron una mayor comprensi6n de las bondades de la lactancia matema (53 % de 
las localidades), la supervisi6n y el cumplimiento de las normas (30%) y la capacitaci6n (23 %). 

El 90% de las localidades tenfan alojamiento conjunto; dos no proporcionaron informaci6n al 
respecto. El 29% notific6 haber remodelado el edificio hospitalario para facilitar el alojamiento 
conjunto, lo que generalmente incluy6 agrandar el Area postparto o quitar cunas. Un 20% de 
las localidades no contaba con alojamiento conjunto antes del proyecto, pero actualmente sf. 
Otro 20% que habfa comenzado dicha pr~ctica con anterioridad manifest6 un mayor numero de 
casos. El mayor cambio fue que antes del proyecto, en muchos hospitales, incluso en aquellos 
con alojamiento conjunto, 33% de los recidn nacidos se enviaban a la sala de neonatos, 
retenidndolos varias horas antes de regresarlos a sus madres. Despu~s del proyecto, ya no se 
tendi6 a separar a los infantes de la madres en el postparto temprano. Ademds, la educaci6n en 
lactancia matema se otorg6 en la sala de partos. 

El apoyo brindado per los directores de personal a las prActicas de lactancia vari6 segiin el 
hospital. El 75% de los directores y administradores hospitalarios estuvieron en favor del 
cambio; 25% permanecieron neutrales. Los jefes de obstetricia tendieron mis a ser neutrales 
(23%) y negativos (23%) que a apoyar la causa (53%). Los jefes de pediatrfa tendieron a estar 
en favor (83%). 
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Los datos revelaron que en el 50% de las localidades los neonatos nunca recibfan agua, pero que 
en el 25 %era algo comdn. En el 25 % restante, el agua se administraba bajo orden m~dica. Se 
notific6 que las f6rmulas ldcteas nunca se utilizaban en el 70% de las localidades. Los nifios 
nacidos por cesarotomfa recibfan f6rmula en el 15% de los casos, porcentaje similar al 
encontrado en los nacidos por vfa vaginal. 

Con el prop6sito de verificar los datos notificados en los estudios hospitalarios, los 
entrevistadores observaron algunas prdcticas. En el 30% de las localidades, no se detect6 ninguin 
recidn nacido tomandIo biberones con agua. Unicamente en un lugar se detect6 un infante 
tomando uno con leche. 

Lactancia materna y tipo de parto 

Se hizo acopio de datos del perfodo transcurrido entre el parto y la primera lactada. El Cuadro 
7 muestra que en los partos vaginales se tendfa a dar el seno mucho m~s tempranamente que en 
los partos por ces~rea. Algunas veces los nifios nacidos por vfa vaginal se separaron de las 
madres por corto tiempo para practicarles un examen ffsico. Mientras que en el 50% de los 
casos el neonato no se separ6 de su progenitora porque el examen se realiz6 al lado de la madre, 
en 30% dicha separaci6n dur6 menos de 30 minutos. S61o 25% de las madres con secci6n 
cesArea no se separaron de su nirio para el examen. La mayorfa sufri6 separaciones de 4 horas 
o m~s, probablemente con el infante bajo observaci6n. 

De los partos vaginales, el 70% de las madres egresaron del hospital a las 24 horas y el 30% 
restante a los dos dfas. El 70% de las madres en las que se practic6 cesarotomfa fueron dadas 
de alta a los 3-4 dfas, 8%a los 4-5 dfas y 17% a los 6-9 dfas. 

En el 95 %de las localidades, los neonatos prematuros o enfermos recibfan ieche humana, ya sea 
de sus propias progenitoras o de un banco de leche. Aun cuando la mayorfa de localidades no 
usaba oxitocina, 33% (seis hospitales) sf. Tres hospitales nunca la habfan utilizado con 
anterioridad y uno interrumpi6 su uso en 1981. Los otros ocho hospitales dejaron de emplearla 
en 1984. 
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Cuadro 7. Tiempo transcurridoentre el parto y la primera lactada, seg-in el tipo de parto* 

Tiempo Parto por via vaginal Ndmero Parto por Ntimero de 
transcurrido Por ciento de partos cesarot znfa partos

Por ciento 

0 - 15 minutos 

65% 13 - ­

15 -30 minutos 15% 3 8% 1 

31 - 60 minutos 5% 1 - ­

1 -3 horas 10% 2 8% 1 

4 -6 horas 5% 1 23% 3 

12 horas ­ 23% 3 

24 horas o m:s 38% 5 

* Datos recopilados de las encuestas hospitalarias descritas en el presente informe, 1987. 

Impacto sobre !a lactancia materna 

La comparaci6n de datos de las encuestas nacionales de 1979 y 1984-85 sugier- que la duraci6n 
promedio de la actancia materna posiblemente haya aumentado de 9.5 a 10.1 meses (Figura 4).
Esta tendencia se manifest6 tanto en Areas urbanas como rurales. Sin embargo, como los datos 
de 1984-85 se obtuvieron en el transcurso del proyecto y no al final del mismo, es dificil 
determinar si estos cambios estAn directamente relacionados con el proyecto. 

La informaci6n contenida en los informes finales que present6 cada regi6n y en las encuestas 
hospitalarias ilustra el efecto que tuvo el enfoque regional sobre el programa de promoci6n de 
la lactancia materna. Generalmente, muchos miembros de la comisi6n regional tambidn eran 
miembros del personal hospitalario y participaron intensamente en las actividades del proyecto. 
La mayorfa habfa recibido capacitaci6n en un seminario regional o nacional. 

El foco regional constituy6 un aspecto importante del proyecto. Otro aspecto crftico fue el hecho 
que el programa respald6 el cumplimiento de las normas de la lactancia. Si bien dichas normas 
(es decir, el alojamiento conjunto y el uso restringido de biberones) ya estaban establecidas, el 
programa contribuy6 a garantizar que los supervisores verificaran el seguimiento de las mismas 
y que, en caso que no se practicaran, instaran a su cumplimiento. 
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Figura 4 

Duraci6n promedio de la lactancia materna en Panamdi, 
1979 y 1984/85 
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Referencia: 	 Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil y Planificaci6nFamiliar (1986). 
Departamento de Estadfstica, Departamento Matemo-Infantil, Ministerio de Salud, 
PanamA y Centers for Disease Control, Atlanta, Georgia. 
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C. Actividades de otros grupos 

AdemAs de los programas regionales, otros grupos tambidn realizaron actividades de capacitaci6n 
y promoci6n. Estas incluyeron proyectos organizados por la Comisi6n del Seguro Social (CSS), 
la Universidad de Panamd y el Ministerio de Trabajo y Asistencia Social. 

Comisi6n del Seguro Social 

Dentro de cada regi6n, con la excepci6n de la Ciudad de Panama, el sistema de salud del seguro 
social est fntimamente ligado con el MS. Los servicios de ambos se brindan en los mismos 
consultorios y hospitales. En la Ciudad de Panama, el CSS opera policlIfnicas separadas y 
tambidn el Complejo Hospitalario Metropolitano que atiende a trabajadores y familias afiliadas 
al Sistema del Seguro Social. 

El sistema del Seguro Social realiz6 12 seminarios para capacitar a 408 profesionales de la salud 
entre 1984 y 1986. Los pacientes que asistieron a las policlfnicas y visitaron el hospital (salas 
de obstetricia y de postparto) tambidn recibieron clases sebre lactancia matema. El Hospital 
Metropolitano en PanamA estableci6 un banco de leche en junio de 1985. 

En 1985 y 1986 la CSS realiz6 diversas investigaciones de su poblaci6n atendida, con el objeto 
de evaluar conocimientos y prActicas sobre lactancia de las embarazadas, mujeres postparto y 
madres de nifios que consultan las clfnicas del nifo sano. 

El personal de la CSS entrevist6 a aproximadamente 1,000 embarazadas de seis policlfnicas. El 
73 % habfa recibido algtin tipo de informaci6n sobre lactancia en las visitas prenatales. Casi 50% 
habfa discutido el tema con las enfermeas, mientras que solamente 10% lo habfa discutido con 
el medico. El 99% de las entrevistadas tenfa intenci6n de amamantar. No se observ6 ninguna 
diferencia entre mujeres trabajadoras y no trabajadoras. 

El estudio de caso del hospital de la CSS obtuvo resultados sorprendentes. Muchas prActicas 
hospitalarias siguen sin corregir. Aun cuando dicho hospital posee alojamiento conjunto, madre 
y nifio estAn juntos hasta pasadas 4-6 horas postparto. Aunque pareciera que la lactancia matema 
ha aumentado, las f6rmulas lIcteas y las soluciones dextrosadas se contindan administrando a 
infantes nacidos por cesrea, reunidndose con sus madres hasta las 12-24 horas postparto. 
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Universidad de Panamo 

La Facultad de Enfermerfa de la Universidad de PanamA comenz6 a trabajar con el Proyecto para
la Promoci6n de la Lactancla Materna en PanamA en noviembre de 1984. Los catedrAticos 
universitarios trabajaron en la comisi6n intersectorial y coordinaron y participaron en seminarios 
de capacitaci6n. 

Adem:s, se realizaron tres estudios en la universidad, dos de los cuales se utilizaron para tesis: 
"Efectos de la lactancia materna en el crecimiento y desarrollo de niflos amamantados en el Area 
de Juan Dfaz: Faetores que influyen en la lactancia de un grupo de madres primerizas en 
Panama" y "El banco de leche: una estrategia para alimentar a infantes." 

Ministerio de Trabajo y Asistencia Social 

El Ministerio de Trabajo y Asistencia Social realiz6 programas de capacitaci6n para sus 
trabajadores y el pdblico en general. Las cpacitaciones alcanzaron a un total de 77 miembros 
del personal de la DINNFA (Direcci6n Nacional del Nihio y la Familia) y maestros del COF 
(Centros de Orientaci6n Infantil), asf como otras 411 personas, incluyendo grupos de mujeres 
trabajadoras y padres de nifios en el COIF. 

D. Bancos de leche 

Aparentemente, la Secretarfa de los Bancos de Leche de la Comisi6n Nacional se constituy6 en 
uno de los sectores m~s acti ,os de la Comisi6n. Seis bancos de leche --dos ubicados en grandes 
Areas metropolitas (Ciudad de PanamA y Col6n) y cuatro en pequefias Areas semiurbaias--, se 
establecieron a manera de centros piloto. El primero se estableci6 en el Hospital del Nifio en 
]a Ciudad de PanamA en 1983 con la intenci6n de reducir los costos relacionados con la 
preparaci6n dr.. 6rmulas para el consumo hospitalario. Se convirti6 en un modelo para los otros 
bancos de leche iniciados por el proyecto. 

El Hospital del Nifio estA afiliado al Hospital General Santo Tomis. La unidad de matemidad 
en el Hospital Santo Tomds atiende el 20% de todos los partos en PanamA (unos 12,000 al aflo). 
Los neonatos prematuros y enfermos se atienden al otro lado de la calle, en el Hospital del Niflo, 
mientras que los nifios sanos se quedan con sus madres en el Hospital Santo Tomis. El hospital 
recibe apoyo financiero del MS, la CSS y el sector privado. 

El banco de leche en el Hospital del Nifo se convirti6 en un recurso para todos los bancos de 
leche del proyeto. El Director de Nutrici6n, responsable del banco de leche, particip6 en la 
Comisi6n Nacional. El hospital no recibi6 ningtln financiamiento del proyecto. El Hospital del 
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Nifio ha publicado datos comparativo. entre el uso de f6rmula infantil y leche matema del mismo 
banco, que demuestran ahorros sustanciales con esta iltima. Los ahorros probablemente se 
debieron a cambios en las pr~cticms hospitalarias y en el banco de leche (Cuadro 8). 

En PanamA hay 11 hospitales del MS/CSS, en seis de los cuales el proyecto estableci6 bancos 
de leche (Cuadro 9). PanamA Este y PanamA Oeste, ambos cercanos a ia ciudad del mismo 
nombre, no establecieron bancos porque la mayorfa de sus infantes prematuros se refieren a la 
Ciudad de PanamA. En San Bias, un Centro de Salud cumple las funciones de hospital; ]a
poblaci6n indfgena practica universalmente la lactancia materna. Actualmente el hospital de 
Bocas del Toro estA solicitando ayuda para iniciar su propio banco. 

Al momento de establecer los bancos de leche, cada hospital recibi6 un refrigerador, dos bombas, 
equipo de oficina, biberones, juegos de adaptadores para las bombas de leche, cron6metros y
vestimentas para las madres. Algunas veces se concedieron fondos Para instalar tomacorrientes 
de electricidad, remodelar el Irea y hacer los cambios estructurales necesarios. 

Cuadro 8. 	 Cantidad de biberones con f6rmula infantil preparados en el Hospital 
Santo Tomf1s, Ciudad de Panama/, 1980-85. 

Afto Biberones utilizados Costo + (EUA $.20 x # biberones) 
en la guarderfa de 

neonatos 

1980 116,669 	 $23,333.80
 

1981 120,426 	 24,085.20 

1982 113,503 	 22,700.60 

1983 93,023 	 18,604.60
 

1984 75,519 	 15,103.80 

1985 49,384 	 9,876.80
 

* El banco de leche se inici en noviembre de 1983. Boletfn Estadstico, 1985. 

+ Costo para elaborar fdrmula = EUA$ 0.20/2 onzas de leche. Rompimiento de biberones/ aflo = 14%. 

http:9,876.80
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La selecci6n de los hospitales donde se instalarfan bancos de leche se hizo con base en el ntdmero 
de partos, en el nimero de prematuros atendidos y en la aceptaci6n del proyecto de parte del 
personal hospitalario. 

Un informe del banco de leche del Hospital de Santiago (Veraguas) demuestra que pocos recidn 
nacidos presentaron diarrea y enterocolitis necrotizante (ECN) al recibir leche materna que al 
recibir f6rmula lActea. A_emds, el personal prepar6 cada vez menos f6rmulas en el laboratorio 
de leche (Villareal, 1986). La mayorfa de leche en el banco se utiliza para infantes prematuros. 

Cuadro 9. Bancos de leche establecidos en Panamd por el proyecto 

Hospital Ciudad Regi6n 

Hospital Metropolitano Ciudad de Panamd Panamd 

Manuel Amador Guerrero Col6n Col6n 

Marco Robles Agua Dulce Cocl6 

Cecilio Castillero Chitr6 Azuero 

Provincial Santiago Veraguas 

Jos Domingo de Obaldfa David Chiriquf 

La informaci6n dp tas encuestas hospitalarias tambi~n puede utilizarse para evaluar el impacto de los bancos de 
leche. Solimente en uno de los seL- hsspitales que poseen un banco de esta naturaleza se les joermite a las madres 
permanecer con sus nilios. En los otros cinco, sin embargo, las madres regresan a iactar a sis nifios prematuros 
o enfermos. El Cuadro 10 presenta el porcentaje de la leche de banco administrada a infantes prematuros, 
infantes enfermos e infantes de m-dres enfermas. 

Unicamente una localidad notific6 que los infantes recibfan 100% de leche matema a trav6s del 
banco de leche. De las otras tres localidades que proporcionaron informaci6n cuantitativa, en 
una los nifios recibfan 75% de su alimentaci6n en forma de leche humana, en otra, 60% y en la 
tiltima, 50% El resto del alimetto era f6rmula infantil. 

En cinco de las seis localidades, el personal hospitalario utiliza la bomba eldctrica o leche del 
banco para sus propios infantes. CuaLro localidades tienen una bomba portitil que puede usarse 
en las salas. S61o dos lugares prestan bombas manuales a las mujeres que trabajan o les ensefian 
a sacarse la leche. 
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Cuadro 10. 	 Distribuci6n lctea de los bancos de leche segdin informaci6n de encuestas 
hospitalarias * 

Lugar Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje de 
ledhe para leche para leche para 

infantes infantes enfermos infantes de 
prematuros madres 

enfermas 

CSS/Ciudad de PanamA 80 20 

Agua Du:ce/Cocld 100 

Obaldfa/David 90* 10 

Guerrero/C3l6n 90* 10 

Santiago/Veraguas 61 11 28 

Costillero/Azuero 90 10 

Ambos lugares malinterpretaron la pregunta y notiricaron que el 100% de los infantes prematuros y el 
100% de los enfermos recibfan leche materna. Estimanos las proporciones especificadas en el cuadro, con 
base en datos proporcionados sobre la frecuencia de enfermedad. 

E. El componente de la mujer trabajadora 

Mds del 35% de las mujeres en PanamA estn empleadas; 20% de losjefes de hogar son mujeres.
Como la desnutrici6n es mayor en los hogares dirigidos por el sexo femenino, el proyecto estaba 
muy interesado en enfocar el interds de las trabajadoras en la lactancia. 

En Panamd, se aprobaron leyes a favor de la lactancia materna en la clase trabajadora antes de 
que existiera el proyecto. El C6digo Laboral contiene los siguientes artfculos relacionados con 
la protecci6n social de la mujer durante el embarazo y la lactancia2: 

Art. 106: La mujer embarazada puede excusarse del empleo por causas justificables. 

2 La versi6n en espafiol del presente documento es una traducci6n del ingles, por lo que los artfculos legislativos 
a continuaci6n no reflejan la redacci6n original del C6digo Laboral de PanamA. 
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Art. 107: Todas las mujeres embarazadas pueden ausentarse de su trabajo seis semanas antes 
del parto y ocho semanas despuds del mismo. 

Art. 108: Durante la lactancia, todas las madres pueden excusarse del trabajo 15 minutos 
cada 3 horas, o media hora dos veces al dfa durante el trabajo, con el objeto de 
alimentar a su infante. El patrono deberd proporcionar un lugar de reposo en el 
drea de trabajo y mantener suficientes sillas o sillones para las trabajadoras. Este 
tiempo serd remunerado. 

Todos los patronos de mds de 20 trabajadoras estAn obligados a proporcionar un 
lugar adecuado para que las mujeres lacten a sus infantes. 

Art. 115: Transcurrido un afio despu6s de la aprobaci6n del presente c6digo, el ejecutivo y
la CSS establecerdn guarderfas infantiles en sectores industriales y centros 
comerciales que empleen concentraciones de trabajadoras. Las madres podrdn 
dejar en esos centros a sus hijos, en donde recibirdn atenci6n m&dica, nutricional 
y recreativa hasta que cumplan la edad escolar. 

Desafortunadamente, estas leyes no se cumplen. 

Al proyecto le result6 diffcil desarrollar el componente de la mujer trabajadora como parte de 
la Direcci6n Nacional del Nifio y la Familia (DINNFA), la que se encuentra en el Ministerio de 
Trabajo y Justicia Social. La r iayor parte del trabajo, por lo consiguiente, se realiz6 a travds 
del Departamearo de Relaciones con el Usuario (DRU), una divisi6n de la CSS. El DRU 
mantiene relaciones con organizaciones sindicales. 

La nutricionista del DRU, responsable del programa de mujeres trabajadoras, manifest6 mucho 
entusiasmo e interds en el proyecto. Contaba con dos asistentes que trabajaban con dirigentes 
sindicales. 

Las metas ce este componente fueron: 

1. 	 registrar los conocimientos y ac:itudes de las madres trabajadoras sobre la lactancia 
matema, e 

2. 	 informar y educar a las madres sobre las bondades de la lactancia materna. 

Se realiz6 un seminario para 21 mujeres que incluyeron a directoras de cuatro de las principales 
centrales obreras (CNTP, CRRP, CATI, CITI) y de dos federaciones independientes, asi como 
representantes de la Brigada Celeste (encargada de la limieza de las calles en la Ciudad de 
Panama). El seminario de cinco dfas enfoc6 aspectos bdsicos de la lactancia y derechos legales 
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de la mujer en relaci6n laboral. Las participantes redactaron un plan de acci6n para elcomponente de la mujer trabajadora del proyecto (Departamento de Relaciones con el Usuario, 
abril de 1986). 

Con la participaci6n de las mujeres capacitadas en la primera fase, se formaron 90 grupos detrabajo de aproximadamente 10 personas cada uno (alcanzando un total de 1,033 mujeres) en lasdiferentes fabricas (Cuadro 11). Durante cuatro meses el personal del proyecto visit6 a cada grupo de trabajo, con el prop6sito de distribuir informaci6n y discutir con las sindicalistas 
aspectos de la lactancia (Avances de Supervivencia Infantil, 1987). 

En el seouimiento de las reuniones motivacionales arriba descritas, el personal del proyecto us6
tdcnicas de grupos focales para identificar prActicas de lactancia materna, asf como prejuicios yobstqciilos relacionados con ]a misma. Adam~s, pas6 un cuestionario estqndar (n=550).
Algunas veces, diferentes mujeres de los mismos sindicatos participaron en dos series de 
reuniones. 

De las 826 mujeres entrevistadas en la encuesta de trabajadoras, 30% realizaba trabajos manuales 
y 20% operaba maquinaria industrial. La siguiente categorfa en magnitud fue la de operarias deteldfono, con un 6%. S61o un 38% no estaban casadas ni vivfan unidas. El 97% de lastrabajadoras con hijos vivos amamantaron al menos a uno de ellos; el 69% dio de lactar 3 meses o menos. Mis de la mitad obtuvo informaci6n sobre la lactancia materna, de sus madres y s6lo
14% de un m~dico. El 33% indic6 que dejaron de dar de lactar porque tuvieron que retomar
el trabajo. El 40% de las trabajadoras que se encontraban amamantando se habfa extraido leche 
en alguna oportunidad, pero s6lo un 15% dijo haberlo hecho para dejrsela al nifio; el 54% lo 
hizo para aliviar el dolor de los senos. 

Las sesiones de encuesta generalmente tuvieron una duraci6n de dos a ocho horas, dependiendo
del tamafio del grupo. Despuds de pasar los cuestionarios, los grupos se subdividfan en pequefios
grupos de trabajo para discutir problemas de la lactancia materna y sus posibles soluciones. Laprimera sesi6n de este tipo se realiz6 con 240 mujeres de las Brigadas Celestes. Veinte grupos
notificaron que la lactancia era diffcil en el trabajo porque no contaban con guarderfas en el Arealaboral (100%), que a ]a mujer trabajadora le resulta diffcil amamantar (70%), que existe pocainformaci6n disponible sobre la importancia de la lactancia (70%) y que no existen instalaciones 
para extraerse la leche en el trabajo (70%). Las soluciones sugeridas incluyeron el
establecimiento de guarderfas infantiles (100%) y de un lugar para ]a extracci6n de leche (65 %),asf como la decisi6n de extraerse la leche y d~rsela al infante (55%) (Informe trimestral,
septiembre-diciembre, 1985). 

El dnico caso documentado de cambio en una empresa a rafz del programa, fue ]a compra de unrefrigerador de parte de GAGO (una cadena de supermercados) para almacenar leche materna.
El refrigerador, sin embargo, podfa utilizarse dinicamente cuando la trabajadora social de GAGO 
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estaba presente. Una vez que dicha trabajadora fue transferida, el resfrigerador ya no estuvo a 
la disposici6n de las madres nod.izas. 

Desafortunadamente, las encuestas no mostraron c6mo lograr que la mujer continue 
amnamantando al retomar su relaci6n laboral. Una trabajadora del DRU interrumpi6 la lactancia 
a los dos meses y medio porque su nifio se rehus6 a recibir el pecho, prefiriendo el biber6n. La 
mujer continu6 la lactancia extraydndose ]a leche y ddndosela al nifio en biber6n. Este caso 
ilustra uno de los problemas t~cnicos que amerita reconsideraci6n. Ciertamente, si la persona 
encargada de capacitar a las dirigentes sindicales no estA en capacidad de amamantar 
exitosamente, carecer-A de peso al intentar ayudar a otras mujeres trabajadoras en este sentido. 

Cuadro 11. Grupos participantes en los talleres para mujeres trabajadoras* 

Grupo Ndmero de participantes Ndmero de participantes 
en las reuniones en los grupos focales 
motivicionales 

Central de Trabajadores de 160 82 
la Reptiblica de Panama 

Central Istmefia de 106 106 
Trabajadores 

FEGETRAP 52 12 

Federaci6n Istmefia de 308 43 
Trabajadores 

Central Nacional de 157 67 
Trabajadores 

Brigadas Celestes 250 240 

Total 1033 550
 

* Departamento de Relaciones con el Usuario, abril de 1986. 
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Al discutir con las sindicalistas las diferentes formas de mejorar la situaci6n de la lactancia 
materna en el Area de trabajo, muchas opinaron que era un suehio pensar que se les concediera 
recesos de lactancia o guarderfas infantiles. Incluso en la CSS s6lo hay una guarderfa y es para
el personal del Hospital de la CSS. Las dirigentes sindicales consideraron que, en general, era 
mAs importante aspirar a mejoras en otras dreas, tales como niveles salariales. 

Si bien la composici6n de la Comisi6n Nacional para la Promoci6n de la Lactancia Materna fue 
interdisciplinaria, sus miembros no contaron con suficiente peso polftico que permitiera lograr
el cumplimiento de la ley. Un miembro de la comisi6n expres6: "Siempre y cuando las 
actividades se mantengan principalmente en el nivel educativo, se perciben como inocuas. Tratar 
de obtener apoyo para hacer cumplir la ley serfa algo sustancialmente m:s poldmico y diffcil". 

F. Centro de Informaci6n de PROLACMA 

Una de las hip6tesis del programa era que la carencia de informaci6n cientffica y t6cnica 
interferfa con la lactancia materna natural y ]a alimentaci6n infantil adecuada. PROLACMA, el 
afiliado local de La Leche League, instituy6 un centro informativo del proyecto que permitiera
erfocar dicho problema. El centro se ubic6 en la oficina regional del MS en ]a Ciudad de 
Panamd. En los tres afios del proyecto, el centro catalog6 m:s de 300 documentos, distribuy6
mAs de 3,000 folletos informativos, realiz6 sesiones de capacitaci6n para madres nodrizas y
atendi6 llamadas telef6nicas de madres que necesitaban ayuda en aspectos de lactancia. Tambidn 
prest6 diapositivas, tiras de pelfcula, peliculas y casetes que podfan utilizarse para prop6sitos de 
capacitaci6n. Adem:s, distribuy6 un boletfn de noticias, LACMA, aun cuando s6lo se 
publicaron dos mimeros durante el proyecto. El sistema de distribuci6n tuvo deficiencias, lo que
condicion6 que frecuentemente las regiones no estuvieran conscientes de ia disponibilidad de 
informaci6n en el centro. Al centro se le encarg6 apoyar otros componeites del proyecto;

diferencias de personalidad, no obstante, limitaron la comunicaci6n con dichos componentes.
 

El MS elabor6 materiales educativos, calcomanfas y rotafolios con el logotipo del programa, los 
que se distribuyeron a nivel regional. 

V. ASPECTOS FINANCIEROS DEL PROYECTO 

El proyecto de cuatro afios desembols6 un total de EUA$720,000.00, principalmente en 
actividades regionales de capacitaci6n (Cuadro 12). Si bien se contrataron los servicios de un 
consuitor del INCAP por tres afios, el aporte a su salario y beneficios laborales (EUA$35 ­
40,000.00 al afio) tal vez deberfan excluirse del estimado de costos cuando se desee ejecutar otro 
programa similar a dste, porque su funci6n erfue desarrollar actividades todas las ;Lreas de 
supervivencia infantil de Panami Ademis, el consultor y el personal del MS le dedicaron 
mucho tiempo a la redacci6n de planes detallados de ejecuci6n para la AID y a los planes de 

http:40,000.00
http:EUA$720,000.00
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evaluaci6n del proyecto. No se cuenta con datos suficientes que permitan hacer un andlisis de 
ahorros en trmino de costos, pero sf existe alguna informaci6n sobre los ahorros hospitalarios 
derivados de reducciones en el consumo de f6rmula l~ctea y el uso de biberones preparados para 
los recidn nacidos. Si bien el hospital principal (m~s de 12,000 partos anuales) en la Ciudad de 
PanamA abri6 su banco de leche antes de que se iniciara el proyecto, los datos disponibles 
ilustran la economfa en tdrminos de costos factible de alcanzar en centros metropolitanos de 
mucha importancia. Los gastos promedio de los biberones de dos onzas en el Hospital del Nifio 
en 1980-1981 fueron de EUA$23,710.00 en comparaci6n con EUA$12,490.00 en 1984-1985, 
representando un ahorro de mis de EUA$1 1,000.00. Datos de dos hospitales regionales 
pequefios en Cocld, cada uno con menos de 1,000 partos al afho, presentan una tendencia similar, 
aunque en menor magnitud. Asf, las pricticas promovidas por el proyecto ahorraron anualmente 
entre EUA$800.00 y EUA$1,250.00 a cada hospital. 

Cuadro 12. Costo del Proyecto para la Promoci6n de la Lactancia Materna en Panamd* 

Componente del programa Gastos en EUA d6ares 

Capacitaci6n $205,998 

Medios de comunicaci6n 110,969 

Bancos de leche 47,316 

Centro de Informaci6n 45,953 

Mujeres trabajadoras 17,593 

Evaluaci6n ** 42,000 

Administraci6n ** 166,670 

Gastos generales 82,745 

TOTAL $719,245 

* Datos proporcionados en una carta de ROCAP, Panamid, 1989. 

** Los gastos notirwados por ROCAP, tanto para administracidn como para evaluaci6n fueron de 
EUA$208,670.00. Con base en las cifras consignadas en la propuesta, EUA$42,000.00 de un presupuesto de 
EUA$232,000.00 para administraci6n y evaluaci6n, se asign6 a los costos de evaluaci6n. Esto no incluye ninguno 
de los salarios del administrador del proyecto de parte del INCAP, pero st el costo de las encuestas. Los 
EUA$42,000.00 (para evaluaci6n) se restaron del total notificado para administracifn y evaluaci6n. 

http:EUA$42,000.00
http:EUA$232,000.00
http:EUA$42,000.00
http:EUA$208,670.00
http:EUA$1,250.00
http:EUA$800.00
http:1,000.00
http:EUA$12,490.00
http:EUA$23,710.00
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Estos cdlculos en ahorros subestiman el impacto econ6mico global de los programas, porque no 
toman en cuenta la economfa institucional derivada de menores tasas de morbilidad por
infecciones respiratorias agudas (IRA) y diarrea que se asocian directamente a mejoras en las
prActicas de lactancia. La economfa a nivel comunitario y familiar son diffciles de cuantificar 
y trascienden el alcance del presente proyecto. 

VI. CONCLUSION 

El Proyecto para la Promoci6n de la Lactancia Materna en Panamd se diferenci6 de muchos otros 
programas promocionales de la lactancia a nivel nacional por el hecho de estar conformado por 
programas regionales independientes y caracterfsticos. Cada regi6n present6 planes de
actividades y recibi6 fondos para realizar sus propios programas. El proyecto tambidn tuvo la
caracterfstica de apoyar a los bancos de leche en seis de los once hospitales del MS. El
establecimiento de dichos bancos contribuy6 a reducir el uso de f6rmulas ldcteas, y por
consiguiente, los costos hospitalarios. 

La capacitaci6n constituy6 un componente esencial del proyecto, tanto a trav6s de seminarios
nacionales y regionales como de actividades docentes locales, realizadas por miembros de las 
comisiones regionales. Se capacit6 a mAs de 4,000 profesionales de ]a salud y se entreg6
informaci6n directa sobre lactancia materna a casi 50,000 personas del ptiblico en general. A 
otras personas se les proporcion6 informaci6n a travds de campafias locales en los medios de 
comunicaci6n. 

Hay indicios para creer que el proyecto aument6 sustancialmente el conocimiento sobre las
bondades de la lactancia materna y cambi6 significativamente ciertas prActicas hospitalarias. La
capacitaci6n, combinada con la vigilancia del cumplimiento de las normas nacionales de prActicas
hospitalarias relacionadas con la lactancia, produjo muchos cambios importantes en estas prActicas 
a nivel de hospitales. El alojamiento conjunto aument6 y el tiempo transcurrido entre el parto
y la primera lactada disminuy6. Sin embargo, a pesar de las actividades del proyecto, todavia 
se perciben diferencias a nivel hospitalario. En algunos centros, los neonatos contintian 
recibiendo soluciones dextrosadas; en otros, no se administran suplementos. En algunos lugares,
las madres con cesarotomfa dan el seno poco despuds del parto, mientras que en otros se separan
de los nifios mAs de 24 horas. 

El componente de la mujer trabajadora del proyecto fue uno de los primeros en examinar los
problemas enfrentados por las obreras en el Area de la lactancia. Los hallazgos recalcan que es
necesario capacitar a profesionales de la salud y educar al pdiblico en lo que respecta a mdtodos 
para mantener la producci6n lActea, incluso durante perfodos de separaci6n entre madre e infante.
Los hallazgos tambidn patentizaron la necesidad de determinar si el cumplimiento de las leyes 
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vigentes que dictan recesos laborales para amamantamiento y salas cuna en el lugar de trabajo 
incrementarfa las tasas de lactancia entre las mujeres trabajadoras. 

A pesar del costo relativamente bajo del proyecto (EUA$240,000.00 por afio), dste tuvo un 
impacto impresionante. 

http:EUA$240,000.00
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Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y prdcticas 
de obstetras 
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Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y prdcticas 
de pediatras 
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badido pued. air amantado. 
 0 	 IT3 

85. 	 Quo Is madrt producir is Jwboco mlentxuQQQ
 
nib muccioneo3 inlante. 
 003 

36. 	 Quo los nibis amamantados pmnans~ peso 
gut 	aicnzfioa alimentados can lactancla arti. -: 

Ial. 

87. 	 Quo dobt dkneasa las madrsmu pa-g. -

Lk do f6nnaalaconus iictess, aaan cumndo 0 U 
ist.s no quleren amamanta a$ua bija. 4 

38& 	 Quo la madre no debt wotampars am&.­
intuar a ma hijo, ya juo Is,leche flui y d 0 4
 
Giho POWr ahogac. 4
 

SL. 	 2 aoio do paiils quo moadinfant*
 
auuuantado oxciusivammuts, puede -w an
 
crtauia util y prictico pan uogunr a 1&a
 
madle quo tone sufleamntlacb.
 

.40. 	 La lactancia matorna puto prolong., d3 
pariodo do amonornwa0. 

.~madro41. quo esti uammanbndo debe pd. 	 l f 
mocro dut los otro6 alamns y luogg. al r 
pedio. 4 

42. 	 FA prefeuible qia. *1 deststo se preodiaxc Q 
brumarnmn~to.Cl 



APENDICE 3 

Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y prficticas 
de mujeres trabajadoras 



Ministerio de Salud 	 CSS 

Caja 	de Seguro Social/Programa Materno Infantil y 
Departamento de Relaciones con el Usuario 

- COSULTA A MUEE TRABMJADORAS S(BRE LAC'rANCIA MATE4 \ jJ 
NiTA: 	 El presente cuestionario tiene coma principal objetivo


obtener informaci6n sabre tus creencias, hibitos y CO­
noclaiento$ con relaci6n a Is Lactancia Materna (dar de
 
memar).en P nami. Esta informacl6n serd de mucha utili­
dad pars futuros programas de piomoci6n de la Lactancia
 
Materna. Agradecemos tu cooperacidn.
 

A. MVR.rMCIaN GENERAL 

1. EStado Civil: Casada E nida Soltra M Divorciada 3 
Separada M Viuda L
 

2.- Mdad 3. N$ero de hijos que tiene
 

3.- Residencia
 

Distrito Corregimiento Calle
 

4.- Diresa donde Trabaja
 
5.- Tipo de trabajo que desempMa
 
6.- Tiene turnos de trabajo? M SI C: NO
 
7.- Por 	motivus de trabajo Eque"tiempo pasa fuera de casa? horas
 

B. 	 CREECIAS SCSRE EL MAMANAMIER1 
A continuaci6n se presentan algunas creencias populares 
sabre I. lactancia materna. Marque con una Cuz aquellas 
creencias que usted considera como cierta. 

8.1 	 [-' Mientras mayor es el tamawo del seno maycr es la capacidad de produ­
cir leche. 

8.2 [-Dar de maar deforma el seno. 
8.3 	0 El calor seca la leche. 
8.4 0 	 La "priLnera leche" (calostro) da diarrea al bebk. 
8.5 	 Q0ando los pezones estan agrietados o irritados se debe dejar de
 

aumantar. 
8.6 	 Dar de mamar afecta la relaci6n sexual. 
8.7 	 OxCando el niho flora despues de mamar es porque no se ha llenado. 
8.8 	 Dar de manar durante la menstruaci6n produce diarrea al niho. 
8.9 	 La leche "aguada" no es alimenticia.
 

8.10 	 Puede mencionar otras creencias que usted conozca sobre la lactancia
 
materna? (diga si esta de acuerdo con ellas o no).
 

a) 

b)
 

c)
 

http:memar).en
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C. HABI7M D LACrANCIA 

A contlnuacidn se hacen algunes Dreguntas sobre sus 
hibitos de lactancia, no lox ilcluye todos, pero 51 
lo que creemos mis relevante. 

9. Piensa dar (di6) de nwa hasta lo meses 
10. Porque motivo dari (di6) de manar durante ese tifpo? 

11. Con relaci6n a sus hijos, 
1I. I -1 Todos fueron ammantacos 
11.2 Alguno (s) no lo fue (fueron) 

12. Con relaci6n al horario de anamantar ZQiCudo le di de mamar al bebj? 
12.1 M Con horario regular de wntar 
12.2 ED Qano siente los senos lenos 
12.3 D Cuando siente que el bebi tiene hambre
 
12.4LJ Otro .
 

13. Practicar& (practic6) el ordetamiento? 13.1 SI 13.2 ED NO 
13.3 lle ofrecfa algunas ventajas?
 

Cuiles? 

14. El dar de nwamnr le resulta (le result6) 
14.1 EJ Se sinti6 bien 
14.2 Se sinti6 mal 
14.3 Sinti6 cue estaba perdiendo tienm 

14.4 CD No le interes6 

14.5 M 
 Otra
 

Especifique
 

15. Que posici6n le resulta (result6) mis c&noda para dar de mamar a su beb6? 

15.1 M Sentada 

15.2 17 Parada
 

15.3 M Acostada
 

16. Cuinto tiempo'I iment6 a su bebe con leche materna como dnico alinvnto?. 
meses, atos 
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17. For qui motivos no dari no di6) de manar? 

.Motivos 

18. 	 A partir de cue edac etpe-6 a darle
 
F6r~nla (biber6n)? rreses.
 

19. 	 £4ii4n le recanend6 la F6rmula 4biber6n)?. 

19.1 CD Usted lo sabla
 

19.2 El Su mndico 

19.3 El Su mama­

19.4 E Una amiga 

19.5 E Otro modo 

menci6nelo 

D. 	 CCODIEI SCBRE LAL ANCIA 

A continuaci6n se ofrece una serie de informacidnes 
sobre lactancia materna. Si usted ya conocia es­
ta informaci6n marque Ia casilla con una equis(x). 

20.1 	[3 El ni?,o puede ser (y debe ser) amamantado desde las primeras horas 
de vida (3-4 horas) 

20.2 	Ml El ni"o debe ser alimentado a libre demanda. Esto significa que debe 
ponerse al pecho frecuentemente y sin horario. 

20.3 El El nio debe ser alimentado con leche mwterna sin ningm otro ali­
mento, hasta los 4-5 -ses de edad. 

20.4 	 Ml La leche materna es el mejor alimento para el nio en su primer af'o 
de vida. 

20.5 El La leche materna despues de los 4 meses puede ser acanpaada con 
otros alimentos caoo : cereales, guineo, zanahoria, zapallo, etc. 

20.6 El Los nihos amamantados son miis sanos que los alimentados con biber6n, 
ya crie la leche materna contiene inmurerables propiedades ant1-ir­
fecciosas.
 

20.7 	rl La lactancia ayuda a que el 6tero adopte la forma y tamaro similar 
al cue tenia la madre antes del ei-warazo. 

20.8 	El Si la .u~er traoaja pueie dar pecho en los ratos libres u ordefarse 
y dejar la lecne en el refrigerador para el dia mientras ella esti 
ausente. 

20.9 E Por lo ceneral los nii5os ar1a-antados tienen menos c6licos, -menos 
diarrea c peso adecuad"ente.cana-n 
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21. Los corncmientos que usted POsee sabre Lactancia MAterna los adquiri6
a travis de, 

21.1 Lectura individual
 

27.2 su madre
 

21.3 M t'na amiga 
21.4 [ Conu su ndico 
21.5 D Cm un PrOgram do Lictancim MaOrna (excluyendo erste) 
21.6 M 
 A traves d este programa de prooidn do Lactancia Materna. 
21.7 0 Otra forma
 

menciorela 

CESERV~-IC/ S 


