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Resumen Ejecutivo
 

Entre 1992 y 1993 se lev6 a cabo un estudio sobre la ensefianza de la lactancia materna en 
escuelas de formaci6n profesional en ciencias de la salud de diez y seis paises de Amdrica Latina 
y el Caribe. El estudio, efectuado conjuntamente por el Proyecto de Sostenibilidad en Salud y 
Nutrici6n de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Intemacional (USAID/LAC 
HNS) y la Organizaci6n Panamericana de la Salud (OPS/OMS), cubri6 un total de 146 escuelas 
(62 de medicina, 54 de enfermerfa, 23 de nutrici6n y 7 de salud ptiblica), y su objetivo principal 
fue conocer algunas caracterfsticas de la ensefianza de pregrado de la lactancia materna en 
facultades de ciencias de la salud y de posgrado en salud ptiblica. En algunos pafses se -ubri6 
la totalidad de las escuelas existentes, mientras que en otros se tom6 una muestra de 
conveniencia. El estudio comprendi6 una entrevista estructurada al docente responsable de la 
c tedra en la cual se concentraba la ensefianza de la lactancia materna, y una prueba de 
conocimientos a 5.800 estudiantes del diitimo afio (3005 de medicina, 2064 de enfermerfa, 595 
de nutrici6n y 136 de salud ptiblica). No se investig6 la calidad de la ensefianza en trrminos del 
contenido, pertinencia, actualizaci6n y profundidad de cada uno de los temas ensehiados, o de 
las actividades pr~cticas. 

Hay gian variabilidad en el tamafio de las escuelas, el ntimero de estudiantes matriculados en 
pxmero y tiltimo afio, el ntimero de graduados, la duraci6n de la carrera y el total de horas de 
docencia. La mediana del ntimero de horas docentes dedicadas a la lactancia matema es de 17 
en medicina. 30 en enfermerfa, 29 en nutrici6n y 8 en salud piblica, lo cual representa el 0,2% 
del total de horas docentes en medicina y el 0,6% en las otras escuelas. En la rnayorfa de las 
escuelas se ensefia las ventajas de la lactancia matema, su valor inmunitario, su anatoinfa y 
fisiologfa, las relaciones entre lactancia y morbi-mortalidad, la importancia de la lactancia 
exciusiva, y la nutrici6n de la madre y el nifio. Los temas que se ensefian con menos frecuencia 
son: legislaci6n relacionada con la lactancia, reinducci6n, lactancia y sexualidad, lactancia y 
enfermedades de la madre, tdcnicas de comunicaci6n y educaci6n en lactancia, promoci6n en 
la comunidad y evaluaci6n de actividades de lactancia matema. En total, el 81% de las escuelas 
de medicina, el 60% de las de enfermerfa, el 76% de las de nutrici6n y el 100% de las de salud 
pdiblica ensefian menos de 26 de los 37 temas enumerados en el cuestionario. 

En medicina, las pr'cticas de lactancia matema se concentran en el control del crecimiento del 
nifio y la atenci6n del reci6n nacido; en enfermerfa, en la educaci6n en salud, la atenci6n del 
recidn nacido, el manejo de problemas, el control prenatal y el control del crecimiento; en 
nutrici6n, en la educaci6n en salud, el manejo de problemas y el control del crecimiento; y en 
salud pdiblica, en la educaci6n en salud. La mayoria de las pr~cticas en medicina y enfermerfa 
se hacen en el hospital, mientras que en nutrici6n y en salud ptiblica se concentran en el centro 
de salud. Una quinta parte de los sitios de prcticas cumplen los diez pasos para una lactancia 
exitosa, y otra quinta parte (35% en escuelas de medicina) cumplen cinco pasos o menos. Los 
ms frecuentes son el alojamiento conjunto y la informaci6n a las madres sobre las ventajas de 
la lactancia materna, c6mo amamantar al recidn nacido y lactancia exclusiva a libre demanda; 
los menos frecuentes son la capacitaci6n de personal, el establecimiento de grupos de apoyo y 
las normas escritas sobre lactancia. 



El 50% o mis de las escuelas no recomienda a los estudiantes un texto bisico de lactancia 
materna. Entre las que si lo hacen, los mds frecuentes son la Gufa Prdctica de Helsing King, la 
Pediatria de Nelson, la serie Paltex No. 20 y el texto de Nutrici6n y Lactancia de Worthington. 
Los textos cldsicos de pediatria (Nelson, Meneghelo, Marcondes) son recomendados por el 20% 
de las escuelas de medicina y el 4% de las de enfermeria. Una cuarta parte de las escuelas de 
medicina, enfermeria y nutrici6n, y dos de las siete de salud ptiblica, recomiendan un texto 
adicional de lactancia; los mds frecuentes son las Pediatrias de Nelson y Menghelo y el de 
Helsing King. De los siete textos mas conocidos de lactancia, los que mis se utilizan son la 
Serie Paltex No. 20, el de Helsing King y el de Rodriguez-Garcia y colaboradores. La mayorfa 
de los docentes consideran que Ia universidad no tiene ninguna responsabilidad en el logro de 
las metas de lactancia materna establecidas internacionalmente. 

En promedio, los estudiantes respondieron correctamente 12 de 18 preguntas sencillas (15 con 
opci6n de "falso" o "verdadero" y tres casos clinicos con respuestas de selecci6n mtltiple) 
incluidas en el cuestionario, con un puntaje promedio del 68%. Entre un tercio y la mitad de 
ellos acertaron 10 preguntas o menos. Las preguntas con mayor frecuencia de respuestas erradas 
fueron las relacionadas con lactancia materna y desnutrici6n de la madre, edad recomendable 
de la complementaci6n y relaciones entre lactancia y antibi6ticos, alergia del ixidn nacido y 
amenorrea de la madre. Los tres casos clIfnicos se referian al manejo de pezones invertidos, el 
reci6n nacido con bajo peso y la aparente baja producci6n de leche; entre 72 y 98% de los 
estudiantes los respondieron correctamente. Las respuestas erradas mAs frecuentes se refieren 
al uso de leches "maternizadas", formulas balanceadas, glucosa, lfquidos y cirugia plAstica 
(pezones invertidos). 

Mis del 90% de los estudiantes opinaron que conocian las ventajas de la lactancia materna y su 
importancia nutricional y comprendfan los factores que influyen en la lactancia. Una menor 
proporci6n se sentfan capacitados para el manejo clfnico del inicio y el mantenimiento de la 
lactancia materna y del destete, y ain menos para educar en lactancia materna a nivel individual, 
comunitario y de los servicios. Menos del 80% se consideraban capaces de solucionar los 
problemas mis frecuentes que pueden provocar el fracaso de la lactancia materna. En general, 
los estudiantes de nutrici6n y enfermeria tuvieron mejor autopercepci6n de sus habilidades en 
lactancia materna que los de medicina o salud piblica. Finalmente, se observ6 relaci6n entre 
la proporci6n de temas que se ensefian y los resultados de la prueba de conocimientos. 
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ENSEF ANZA DE LA LACTANCIA MATERNA EN ESCUELAS PROFESIONALES
 
DE CIENCIAS DE LA SALUD EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE
 

I. INTRODUCCION 

Una gran proporci6n de los nifios en los paises en via de desarrollo, incluyendo los de Amrica 
Latina y el Caribe, estn a riesgo de desnutrici6n, retardo en su crecimiento y desarroio, 
enfermedad y muerte (United Nations, 1992; De Onis et al, 1993; OPS/OMS-FAO, 1993; 
OPS/OMS, 1994a). Son vfctimas de los flagelos de la pobreza y las crisis econ6micas, el 
hambre, las infecciones, el analfabetismo, la inseguridad alimentaria y el deterioro de los 
recursos naturales y del medio ambiente. En general, los paises cuentan con los conocimientos 
y los recursos naturales, humanos y t6cnicos para proteger la vida, mejorar su calidad, mitigar
considerablemente el sufrimiento de los nifios, reducir la desnutrici6n y ia enfermedad, y
fomentar el pleno desarrollo de su potencial humano. Entre los medios disponibles para lograrlo 
se destaca la lactancia materna, un recurso alimentario natural existente en abundancia, pero 
que desafortunadamente con frecuencia no se aprovecha en todo su potencial. 

Fn las tiltimas ddcadas se ha venido observando una tendencia hacia la disminuci6n de la 
frecuencia y duraci6n de la lactancia materna en algunos paises de la regi6n (Trussell, 1992; 
P~rez-Escamilla, 1993). Especialmente preocupante es la baja proporci6n de nifios alimentados 
exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses de vida. La tendencia 
decreciente de la lactancia materna, cuya magnitud difiere en los distintos paises y en algunos
ha dado sefiales de recuperaci6n, se ha atribuido a diversos factores, entre ellos el acelerado 
proceso de urbanizaci6n, la creciente participaci6a de la mujer en el mercado laboral, la 
influencia de la publicidad de alimentos sustitutivos de la leche materna, y la deficiente 
motivaci6n y capacitaci6n de los trabajadores de salud y, en particular, del personal profesional, 
en la promoci6n y apoyo a la lactancia materna (Winickoff, 1986). 

Tanto en el estudio sobre alimentaci6n infantil Ilevado a cabo en cuatro paises en 1979/84 con 
el patrocinio de la Agencia Internacional de los Estados Unidos para el Desarrollo, USAID 
(Winickoff & Castle, 1988), como en el anilisis comparafivo de las tendencias y diferenciales 
en lactancia materna en las encuestas de demograffa y salud (Trussell, 1992), se encontr6 que
la utilizaci6n de los servicios de salud por las madres y su exposici6n a personal profesional de 
salud se asocian negativamente con la duraci6n de la lactancia matema. En efecto, la falta de 
informaci6n, motivaci6n y apoyo a la madre por parte del personal de salud se ha identificado 
como uno de los mayores obstAculos para la lactancia exitosa. A pesar de que, en general, el 
personal de salud tiene una actitud positiva hacia la lactancia materna, su deficiente formaci6n 
no le permite ofrecer a las madres el apoyo necesario para la iniciaci6n, continuaci6n y manejo 
adecuado de la lactancia. 

El contacto relativamente frecuente de los profesionales de salud con las madres, su alta 
credibilidad en la poblaci6n y su papel en ]a organizaci6n y prestaci6n de servicios de salud, asf 
como su influencia directa sobre otro personal de salud, hacen que los profesionales de salud 



jueguen un papc' fundamental en la promoci6n y apoyo de la lactancia natural (OMS/UNICEF, 
1989). Sin emoargo, cuando estos profesionales carecen de motivaci6n y capacitaci6n 
adecuadas, su influencia puede ser negativa, desestimulando la lactancia matema por acci6n o 
por omisi6n. Aunque, a travds de programas de capacitaci6n en servicio, las deficiencias de 
formaci6n son parciahnente reversibles. el alto costo de estas acciones remediales y la necesidad 
de continuarlas indefinidamente para un personal con rotaci6n frecuente, hacen que resulte m1s 
conveniente y razonable hacer esfuerzos para mejorar la motivaci6n y la formaci6n bdsica de 
pregrado en lactancia materna de los profesicnales de ciencias de la salud (Pechevis, 1981). 

En 1992, la Oficina para America Latina y el Caribe de la Agencia de 'os Estados Unidos para 
el Desarr',llo Internacional (AID/LAC), a trav,6s del Proyecto de Autosostenibilidad en Salud 
y Nuirici6n de ISTI/URC (LAC HNS) y la Organizaci6n Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 
acordaron aunar esfuerzos y recursos para Ilevar a cabo un "Estudio Sobre la Ensefianza de 
la Lactancia Materna en Escuelas Profesionales de Ciencias de la Salud en America Latim 
y el Caribe". El proposito del estudio fue conocer !a situ3ci6n actual de iaensefianza d, la 
lactancia matema de las escuelas de fo:maci6n de profes-onale.e dz ciencias de la salud en la 
regi6n, con el fin de formular y poner en prdctica las medidaa m.s apropiada para mejorar la 
calidad de la ensefianza. Este conocimiento permitird planificar las acciones pertinentes para 
fortalecer la formaci6n profesional en este aspecto fundamental de la salud y la nutrici6n 
mate noinfantil. 

I. OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

Los objetivos del estudio fueron: 

1. Conocer las caracteristicas de la ensefianza de la lactancia materna en las escuelas de pregrado 
de medicina, enfermeria y nutrici6n, y en las escuelas de postgrado en salud piblica. 

2. Identificar los puntos ddbiles en la ensefianza y proponer alternativas para su foriadecimiento. 

3. Identificar instituciones formadoras que estdn llevaado a cabo experiencias innovadoras en la 
ensefianza de la lactancia materna en salud materno-infantil y que eventualmente pudieran ser 
incorporadas a un proyecto de fortalecimiento y vigilancia de la ensefianza de la lactancia 
materna en las universidades. 

llU. POBLACION ESTUDIADA 

El estudio se llev6 a cabo entre 1992 y 1993 en escuelas de formacin universitaria de pregrado 
en medicina, enfermerfa y nutrici6n, y de postgrado en sa;ud pdblica, de diez y seis paises de 
Amdrica Latina y el Caribe: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, 
El Salvador, Guatemala, Honduras, Mdxico, Nicaragua, Paraguay, Peril, Reptiblica Dominicana 
y Venezuela. El Cuadro I muestra el total de escueias de medicina, enfermerfa, nutrici6n y 
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salud pdblica registradas en los diez y seis paises en 1992. En dicho afio habfa un total de 507 
escuelas legalmente establecidas, asi: 223 de medicina, 205 de enfermerfa, 63 de nutrici6n y 16 
de salud pdblica. Como seria de esperar, dado el volumen de su poblaci6n, los parses con el 
mayor ndimero de escuelas de profesionales de ciencias de la salud son Brasil, Mdxico, 
Colombia. Argentina. Peri y Chile. Sin embargo, el rmayor ndimero de escuelas de medicina 
se encuentra en Brasil, Mexico y Colombia: estos tres paises tieren un total de 154 (71 %) de 
las 216 existentes en los 16 paises. Brasil, Mexico, Argentina, Colombia, Chile y Perti tienen 
el mayor ndimero de escuelas de enfermerfa, con un total de 150 (84% del total). MAs de la 
mitad de las escuelas de nutrici6n se encuentra en Brasil (30 de 58). De las 16 escuelas de salud 
pdblica registradas, tres est.An en Argentina, tres en Mdxico. dos en Brasil y dos en Colombia. 

El estudio tuvo dos componentes: El primero se concentr6 en los programnas docentes y 
consisti6 en recolectar informaci6n sobre la ensefianza de la lactancia materna en cada escuela 
de formaci6n profesional mediante entrevista directa al personal docente. Este componente 
cubri6 tin total de 146 escuelas: 62 de medicina, 34 de enfermerfa, 23 de nutrici6n y 7 de salud 
ptiblica (Cuadro 2). El estudio intent6 cubrir todas las escuelas en Bolivia, Costa Rica, Ecuador, 
El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Peril y Reptiblica Dominicana: solamente fue 
posible cubrir una escuela de medicina en Eolivia. En Argentina, Brasil, Chile. Colombia, 
Chile, Mdxico y Venezuela, por ser los paises con el mayor ndmero de escuelas, se tom6 una 
muestra de conveniencia por conglomerado geografico, asf: en Argentina, del lrea metropolitana 
del gran Buenos Aires; en Brasil, de Sao Paulo, Rio de Janeiro y Pernambuco; en Chile, de 
Santiago; en Colombia, de BogotA, Cali, Medellfn y Neiva; y en Mdxico, de ciudad de Mdxico, 
Guadalajara y Monterrey. La distribuci6n de las escuelas estudiadas, por tipo de escuela, es 
muy similar a la de las escuelas registradas (GrAfico 1). 

El segundo componente se concentr6 en los estudiantes. Consisti6 en una prueba de 
conocimientos e informaci6n sobre los programas docentes. La informaci6n de este componente 
se recolect6 directamente de los alumnos de iltimo ahio de cada una de las escuelas. En total, 
se cubri6 un total de 5.800 estudiantes distribuidos asf: 3.005 de medicina, 2.064 de enfermerfa, 
595 de nutrici6n y 136 de salud ptiblica; asi, mds de la mitad de los estudiantes examinados eran 
de medicina y mds de la tercera parte eran de enfermerfa. 

IV. MIETODOLOGIA 

En el primer componente, se recolect6 informaci6n mediante entrevistas al personal docente, 
incluyendo la persona responsable de la cdtedra o drea en la cual se concentraba la ensefianza 
de la lactancia materna. Esta fue siempre la ctedra de pediatrfa en las escuelas de medicina, 
y la de nutrici6n, atenci6n maternoinfantil o similares en las otras escuelas. El cuestionario 
comprendfa informaci6n general de la escuela y datos sobre ]a cAtedra o Area en la cual se 
concentraba la ensefianza de lactancia materna, tales como temas que se ensefian, tipo y sitios 
de pr-dctica, caracteristicas de los sitios de prActica, textos y libros de consulta recomendados, 
conocimiento del docente sobre documentos internacionales relacionados con la lactancia 
matera, y sus opiniones sobre la responsabilidad de la escuela en el cumplimiento de las metas 
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GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE LAS ESCUELAS REGISTRADAS Y DE LAS INCLUIDAS EN EL
 
ESTUDIO, POR TIPO DE ESCUELA
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CUADRO 1. ESCUELAS DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y SALUD 
PUBLICA REGISTRADAS EN 1992, POR PAIS 

PAIS MEDICINA ENFERMERIA NUTRICION SALUD TOTAL 
PUBLICA 

Argentina 9 18 4 3 34 

Bolivia 3 3 1 1 8 

Brasil 76 43 30 2 151 

Chile 6 14 4 1 25 

Colombia 21 17 6 2 46 

Costa Rica I 1 - 2 

Ecuador 6 10 1 1 18 

El Salvador 5 1 1 - 7 

Guatemala 2 1 1 4 

Honduras 1 3 - - 4 

Mxico 57 40 4 3 104 

Nicaragua 2 1 1 - 4 

Paraguay 1 2 - - 3 

Peril 16 45 7 1 69 

Rep. 10 2 1 13 
Dominicana 

Venezuela 7 4 3 1 15 

TOTAL 223 205 63 16 503 

de lactancia materna y sobre las necesidades de cooperaci6n t~cnica (Formulario 1, Anexo 2).
En lo posible, la informaci6n sobre ensefianza de los diferentes temas de lactancia matema 
suministrada por los docentes se verific6 mediante la revisi6n de documentos pertinentes sobre 
]a programaci6n docente. 

En el segundo componente, la informaci6n se obtuvo directamente de los estudiantes de dltimo 
afio, a travs de un cuestionario que inclufa datos sobre los temas de lactancia materna de los 
cuales el estudiante recordaba haber recibido ensefianza, los tipos y sitios de prncticas, la 
percepci6n del estudiante sobre la actitud de los docentes hacia la lactancia materna, su 
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CUADRO 2. NUMERO DE ESCUELAS INCLUIDAS EN EL PRIMER 
COMPONENTE DEL ESTUDIO (PROGRAMAS DOCENTES), 

POR PAIS 

PAIS MEDICINA ENFERMERIA NUTRICION SALUD TOTAL 

PUBLICA 

Argentina 3 1 1 1 6 

Bolivia I - - 1 

Brasil 15 12 7 2 36 

Chile 2 2 1 1 6 

Colombia 4 4 2 1 11 

Costa Rica 2 1 1 - 4 

Ecuador 5 6 1 - 12 

El Salvador 5 1 1 - 7 

Guatemala 1 3 2 - 6 

Honduras 1 1 - 1 3 

Mdxico 3 2 1 - 6 

Nicaragua 2 2 1 - 5 

Paraguay 1 2 - - 3 

Peri 9 15 4 - 28 

Rep. 5 1 - 6 

Dominicana 

Venezuela 3 1 1 1 6 

TOTAL 62 54 23 7 146 

percepci6n sobre sus propias habilidades en lactancia materna, y una prueba sencilla de 
respuestas de "falso" o "verdadero", y tresconocimientos b~icos que inclufa 15 preguntas con 

casos clfnicos con respuestas de selecci6n mdltiple (Formulario 2, Anexo 2). Los estudiantes 

de tiltimo afio de cada escuela se reunieron para responder individualmente al cuestionario, bajo 

la supervisi6n del investigador local. El tiempo asignado para responder al cuestionario fue de 

30 minutos. 
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Los dos formularios para la recolecci6n de la informaci6n estaban previamente codificados. Un 
equipo t~cnico de OPS/OMS y LAC/HNS elabor6 borradores de los formularios y de la 
metodologia, los cuales fueron revisados por profesionales capacitados en lactancia materna por
Wellstart Inemacional; sus recomendaciones y sugerencias se discutieron durante el Congreso
Latinoamericano de Lactancia Matema de Wellstart Intemacional en Oaxaca, Mdxico, en marzo 
de 1992. Posteriormente se prepar6 un segundo borrador de los formularios, con el cual se 
efectuaron pruebas de campo en siete paises (Bolivia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, 
Honduras. Peni y la Reptiblica Dominicana). Con base en los resultados de las pruebas de 
campo se hicieron los ajustes correspondientes y se prepar6 una versi6n final de los formularios. 
El Dr. Felipe Rui7, Jefe de Sistemas de Informaci6n de la OPS/OMS, adapt6 los formularios 
a un formato previamente codificado con el fin de facilitar la recolecci6n, procesamiento y
andlisis de los datos. Los formularios pre-codificados fueron probados en Guatemala antes de 
imprimirse la versi6n final para el trabajo de recolecci6n de los datos. 

El estudio estuvo dirigido por un Comitd Coordinador integrado por funcionarios de las 
instituciones participantes: Drs. Josd 0. Mora (LAC/HNS), Elvio N. Sudrez-Ojeda (OPS/OMS) 
y Elba M. Velasco (AID/LAC). Este Comitd se encarg6 de elaborar ycoordinar los planes para
la ejecuci6n del estudio; preparar los cuestionarios e instructivos, y establecer la metodologia 
para la recolecci6n de los datos. El Comitd, asi mismo, seleccion6 los investigadores nacionales 
(Anexo 1), algunos de los cuales fueron profesionales previamente capacitados en lactancia 
matema por Wellstart Intemacional. La mayoria de los encuestadores tenfa experiencia
acaddmica y vinculaci6n formal a programas docentes. La OPS, a travds de su representante 
en cada pafs, envi6 comunicaciones informando sobre el estudio a las unidades acad6micas y
solicitando su colaboraci6n. 

Los investigadores nacionales se responsabilizaron de la recolecci6n, codificaci6n, verificaci6n 
y limpieza inicial de la informaci6n. La recolecci6n de los datos correspondientes a los 
estudiantes de medicina fue especialmente diffc'1l y tom6 mds tiempo del esperado, debido a que 
en el nilfimo afio de la carrera los estudiantes se encontraban generalmente dispersos en los 
diversos sitios de pr-,ctica clinica. En muchos casos hubo necesidad de esperar varios meses 
hasta encontrar una oportunidad para reunirlos y recolectar la informaci6n, debido a la necesidad 
de que respondieran individualmente al cuestionario en presencia del investigador. Una vez 
recolectada la informaci6n, los investigadores nacionales la trasladaron a hojas especiales de 
codificaci6n, las cuales, despuds de revisadas, se enviaron a Washington, D.C.. La tabulaci6n 
y anilisis de los datos se hizo en la Divisi6n de Sistemas de Informaci6n de la OPS/OMS. El 
Dr. Felipe Ruiz, de OPS/OMS, ]a Smn. Cheryl Wickham, de LAC/HNS, y el consultor Sr. 
Rodolfo Reyes se encargaron de la limpieza y tabulaci6n de los datos. 
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CUADRO 3. 	 NUMERO DE ESTUDIANTES INCLUIDOS EN EL SEGUNDO 
COMPONENTE DEL ESTUDIO. POR PAlS Y TIPO DE 
ESCUELA. 

PAIS MED!CINA ENFERMERIA NUTRICION SALUD TOTAL 
PUBLICA 

Argentina 70 25 22 17 134 

Bolivia 134 - - 134 

Brasil 147 277 260 29 713 

Chile 34 40 16 29 119 

Colombia 190 112 40 24 366 

Costa Rica 30 13 7 - 50 

Ecuador 254 169 19 - 442 

El Salvador 80 16 27 - 123 

Guatemala 130 138 23 - 291 

Honduras 23 37 - 60 

Mdxico 489 415 57 - 960 

Nicaragua 128 40 16 - 184 

Paraguay 104 131 - - 235 

Perii 617 600 75 - 1292 

Rep. 399 - - 399 
Dominicana 

Venezuela 177 51 33 37 298 

TOTAL 3005 2064 595 136 5800 

Los :'esultados del estudio, asi como las conclusiones y recomendaciones de los talleres, se 
divulgaran entre las unidades acaddmicas participantes en el estudio, y entre las deris 
universidades y escuelas de medicina, enfermerfa, nutrici6n y salud ptiblica de la regi6n. 
Posteriormente, conjuntamente con Wellstart Internacional, OPS/OMS y LAC-HNS elaborardn 
un plan de acci6n regional para el mejoramiento de la ensefianza de la lactancia materna en las 
escuelas de formaci6n profesional en ciencias de la salud en las universidades de la regi6n. 
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V. RESULTADOS 

A. CARACTERISTICAS DE LAS ESCUELAS 

El Cuadro 4 muestra algunas caracterfsticas de las 146 escuelas incluidas en el estudio. Se 
destaca la gran variabilidad en el tamafio de las escuelas, en la duraci6n de la carrera en afios 
y en el total de horas de docencia, atn entre las escuelas del mismo tipo. La medianal del 
ntimero de alumnos matriculados en primer afio es de 120 en medicina (27 a 774), 72 en 
enfermerfa (15 a 1.992), 55 en nutrici6n (7 a 625) y 30 en salud piblica (22 a 120). Del mismo 
modo, la mediana del mimero de alumnos en el tiltimo afio de la carrera es de 100 en medicina 
(8 a 1.616), 32 en enfermerfa (1 a 203), 33 en nutrici6n (5 a 308) y 29 en salud ptiblica (19 a 
40). La mediana del ntimero de estudiantes graduados en 1992 fue de 100 en medicina (4 a 
1053), 62 en enfermerfa (12 a 232), 14 en nutrici6n (1 a 118) y 47 en salud ptiblica (8 a 96). 

En general, en las escuelas estudiadas la producci6n anual de profesionales en medicina es dos 
veces mayor que en enfermenra y siete veces mayor que en nutrici6n. La duraci6n de la carrera 
y el total de horas del programa docente es muy variable, incluso entre escuelas del mismo tipo: 
en medicina oscila entre 4 y 8 afios, con una mediana de 6.4 afios o 7.400 horas de docencia; 
en enfermerfa entre 2 y 6 ahios, con una mediana de 4.3 afios o 5.120 horas de docencia; en 
nutrici6n entre 4 y 5 afios con una mediana de 4.6 afios o 4.800 horas de docencia; y en salud 
ptiblica entre 1 y 2 afios, con una median4 de 1.4 ahios o 1.400 horas docentes. 

El tiempo total dedicado a la ensefianza de la lactancia materna es menor de 25 horas en la 
mayorfa de las escuelas (65% de medicina, 41% de enfermerfa, 57% de nutrici6n y 43% de 
salud pdblica). Cuatro escuelas de medicina, dos de enfermerfa y una de nutrici6n dedican m s 
de 100 horas a la lactancia materna. La mediana de horas dedicadas a la lactancia materna es 
de 17 en medicina, 30 en enfermerfa, 29 en nutrici6n y 8 en salud ptiblica, las cuales 
representan 0.2% del total de horas de docencia en medicina y 0.6% en las otras escuelas. 

B. ENSENfANZA DE LA LACTANCIA MATERNA 

1. Temas que se ensefian 

La informaci6n de los programas docentes que se presenta en los Cuadros 5 a 14 se refiere al 
departamento, cdtedra o drea en la cual se concentra la ensefianza de la lactancia materna, y fue 
proporcionada directamente por el correspondiente jefe docente. En el Cuadro 5 se muestra la 
proporci6n (en porcentaje) de escuelas de cada tipo que ensefian cada uno de 37 temas. De 
acuerdo con la informaci6n suministrada por los docentes, mds del 90% de los programas de 

Se utiliza la mediana, en vista de la enorme variabilidad en el ndimero de estudiantes por 

escuela, ain entre escuelas del mismo tipo. 
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medicina ense*fian las ventajas y el valor inmunitario de la lactancia matema, la importancia de 
la lactancia exclusiva hasta los 4-6 meses, y la relaci6n entre lactancia y morbi-mortalidad. 
Menos dcl 60% de los programas docentes de medicina ensefian sobre legislaci6n relacionada 
con la lactancia, lactancia y sexualidad, reinducci6n de la lactancia, historia de la lactancia 
matema, t6cnicas de comunicaci6n, tdcricas de educaci6n comunitaria, promoci6n de la lactancia 
en la comunidad y evaluaci6n de actividades para promover la lactancia materna. El 81 % de 
las escuelas ensefia menos de 26 (70%) de los 37 temas. E1 87% de los escuelas de medicina 
incluyen sistemiticamente preguntas sobre lactancia materna en los exdmenes de evaluaci6n, y 
el 77% tienen objetivos de lactancia materna explfcitamente detallados. 

MAs del 90% de los programas de enfermerfa ensefian las ventajas y el valor inmunitario de la 
lactancia, prevenci6n y manejo de problemas, alojamiento conjunto, t6cnicas educativas, 
preparaci6n de la madre para la lactancia, estimulaci6n de la producci6n de leche, anatomfa y 
fisiologfa de la lactancia, importancia de la lactancia exclusiva hasta los 4-6 mees, factores 
biopsicosociales en la lactancia, nutrici6n de la madre y el nifio, y lactancia y prematuridad 
(Cuadro 5). Menos del 60% de los programas de enfermeria ensefian sobre evaluaci6n de 
actividades de promoci6n, y sobre reinducci6n de la lactancia y legislaci6n sobre lactancia 
matema. El 60% de las escuelas ensefia menos de 26 (70%) de los 37 temas. El 94% de los 
programas incluyen sistemdticamente preguntas sobre lactancia en las pruebas de evaluaci6n, y 
el 76% incluyen objetivos explfcitos de lactancia matema. 

Mis del 90% de los progiamas de nutrici6n ensefian las ventajas y el valor inmunitario de la 
lactancia materna, los peligros del biber6n, la estimulaci6n de la producci6n de leche, la 
importancia de la lactancia exclusiva hasta los 4-6 meses, lactancia y morbi-mortalidad, anatomia 
y fisiologfa de la lactancia, nutrici6n de la madre y el nifio, factores biopsicosociales en la 
lactancia, contraindicaciones de la lactancia y preparaci6n de la madre (Cuadro 5). Menos del 
60% de las escuelas de nutrici6n ensefilan sobre lactancia y tuberculosis, lactancia y SIDA, 
t~cnicas de comunicaci6n, tdcnicas de educaci6n comunitaria, historia de la lactancia, legislaci6n 
sobre lactancia, lactancia y cesirea, lactancia y sexualidad, lactancia e ictericia, y evaluaci6n de 
programas. El 76% de los programas de nutrici6n ensefian menos de 26 (70%) de los 37 temas. 
El 91 % de los programas informaron ipcluir sistemiticamente preguntas sobre lactancia en las 
pruebas de evaluaci6n, y el 78% dijeron tener objetivos explfcitos de lactancia. 

Los temas que se ensefian con mds frecuencia en las escuelas de salud ptiblica son: ventajas y 
valor inmunitario de la lactancia, lactancia y morbi-mortalidad, y factores socioecon6micos y 
biopsicosociales (Cuadro 5). Solo una de las escuclas inform6 ensefiar sobre t(cnicas del 
destete, uso de medicamentos, legislaci6n sobre lactancia, lactancia e ictericia, SIDA y cancer, 
reinducci6n de la lactancia, anatomfa y fisiologia de la lactancia, nutrici6n de la madre y el 
nifho, y lactancia en la madre trabajadora. Ninguna de las escuelas estudiadas ensefia sobre 
lactancia y tuberculosis, lactancia y cesrea, lactancia y sexualidad, y evaluaci6n de programas 
de lactancia materna. Ninguna de las escuelas de salud ptiblica ensefia al menos 26 (70%) de 
los 37 temas. Tres de las siete escuelas incluyen sistemknticamente preguntas de lactancia en los 
extmenes, y dos tienen objetivos explfcitos de lactancia en sus programas. 
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CUADRO 4. CARACTERISTICAS DE LAS ESCUELAS INCLUIDAS EN EL 
PRIMER COMPONENTE DEL ESTUDIO (PROGRAMA DOCENTES, 
POR TIPO DE ESCUELA)
 

PAlS 

ALUMNOS PRIMER 
ANO 

Mediana 
Mfnimo/Mdximo 

ALUMNOS ULTIMO 
A1N1O 

Mediana 
Mfnimo/Mdximo 

GRADUADOS 
ULTIMO AlO 

Mediana 
Mfnimo/Mdximo 

DURACION 
CARRERA(afios) 

Promedio 
Mfnimo/Mdximo 

HORAS TOTALES 
Mediana 
Minimo/Mkximo 

HORAS LACTANCIA 
Mediana (%) 

Menos de 25 
26 - 50 
51-100 
Md de 100 
Sin informaci6n 

MEDICINA 

120 
27/2774 

100 
8/1616 

100 
4/1053 

6.4 
4/8 

7400 
30"70/13268 

17(0.2) 

40 (64.5) 
2 (3.2) 
2(3.2) 
4(6.5) 

14 (22.6) 

SALUD 
ENFERMERIA NUTRICION PUBLICA 

72 55 30 
15/1992 7/625 22/120 

32 33 29 
1/203 5/308 19/40 

62 14 47 
12/232 1/118 8/96 

4.3 4.6 1.4 
2/6 A/5 */2 

5120 4800 1400 
2032/7887 3150/8400 896/3000 

30(0.6) 29(0.6) 8(0.6) 

22 (40.7) 13 (56.5) 3 (42.9) 
14 (25.9) 4 (17.4) 0 
11(20.4) 2 (8.7) 0 

2 (3.7) 1(4.,) 0 
5 (9.3) 3 (13.0) 4 (57.1) 
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CUADRO 5. INFORMACION DE LOS DOCENTES SOBRE TEMAS DE LACTANCIA
 

MATERNA QUE SE ENSENAN, POR TIPO DE ESCUELA.
 

TEMA 

1. Preparaci6n madre 
2. Alojamiento conjunto 
3. Ventajas 
4. Valor inmunitario 
5. Peligros del biberon 
6. Estimulo vroducci6n 
7. Prevenci6n/manejo problemas 
8. Lactancia exclusiva 
9. Morbilidad-mortalidad 
10. T&cnicas destete 
11. Lactancia e infecciones 
12. Uso medicamentos 
13. Fecundidad 
14. Legislaci6n 
15. Ictericia 
16. Tuberculosis 
17. SIDA 
18. C.ncer 
19. Anticonceptivos 
20. Ces,.rea 
21. Prematuridad 
22. Sexualidad 
23. Reinducci6n 
24. Contraindicaciones 
25. T6cnicas educativas 
26. Historia 
27. Factores socioeconomicos 

"28. Factores bio-psico-sociales 
-2. Anatomia y fisiologia 
30. Nutrici6n madre/nifio 
31. Mdtodo lactancia/amenorrea 
32. T6cnicas iniciaci6n 
33. Madres que trabajan 
34. T6cnicas de comunicaci6n 
35. TKcnicas educaci6n comunitaria 
36. Promoci6n comunitaria 
37. Evaluaci6n programas 

Preguntas lactancia 

Objectivos lactancia 


MED 

79 
84 
95 
95 
81 

82 
95 
90 
63 
85 
89 
68 
39 
79 
77 
76 
68 
71 
71 
82 
29 
60 
85 
65 
48 
60 
81 
85 
89' 
68 
7183 
71 
42 
52 
56 
42 
87 
77 
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ENF 

9 
9 

100 
00 
83 

94 
89 
78 
83 
77 
85 
54 
63 
67 
63 
6r 
87 
80 
91 

57 
89 
98 
63 
83 
94 
96 
93 
81 

81 
74 
74 
89 
59 
94 
76 

NUT 

87 
100 
00 

10 
---- 1 


87 
100 
100 
87 
83 
70 
78 
48 
39 

65 
78-
48 
7T 

78 
91 
8T 
5 
61 
96 

100 
0 
87 

87 
57 
57 
78 
39 

9 
78 _ 

SAL 

43 
57 
86 
86 
5T 
43 

7F 
86 
14 
43 
14 
57 
14 
14 

-
14
 
17 
4T 

-
-4 

14 
29 
57
 
4 
86 
86 
14 
4 

29 
14 
2 
2
 
29 

-
43 



2. Prdcticas 

El Cuadro 6 muestra la proporci6n de las escuelas que informaron programar cada uno de ocho 
tipos de practicas en lactancia materna. Mds del 80% de las escuelas de medicina programan 
pr-cticas de lactancia en control de crecimiento, manejo de problemas relacionados con la 
lactancia, y atenci6n del recidn nacido en sala de parto. Solamente el 35% programan prdcticas 
con grupos de orientaci6n a embarazadas y el 50% incluyen pricticas sobre control prenatal. 
La mayorfa (mrs del 88%) dz las escuelas de enfermerfa programan cada uno de los ocho tipos 
de practica; la totalidad incluyen pricticas de educaci6n para la salud. MAs de las tres cuartas 
partes de las escuelas de nutrici6n incluyen pricticas de educaci6n para la salud, control de 
crecimiento y manejo de problemas de la lactancia. Una escuela de nutrici6n prograna pnicticas
de atenci6n de recidn nacido en sala de partos. Una escuela de salud piblica programa prdcticas 
de control prenatal, orientaci6n a embarazadas, orientaci6n a pu6rperas y manejo de problemas, 
y dos programan prdcticas de control de crecimiento, mientras que ninguna iucluye pr-cticas de 
recidn nacido en salas de parto o en lactancia. 

Los Cuadros 7 y 8 ofrecen informaci6n sobre los sitios de prictica de lactancia materna. El 
71% de las escuelas de medicina tienen prdcticas en el hospital, el 15% en los centros de salud, 
y solamente el 11% y el 3% en los consultorios externos del hospital y en la comunidad, 
respectivamente. El 50% de las escuelas de enfermeria tienen prdcticas hospitalarias de lactancia 
materna, el 22 % en los centros de salud, el 19% en la comunidad, y solamente el 9% en los 
consultorios externos del hospital. El 39% de las escuelas de nutrici6n programan prdcticas de 
lactancia materna en los centros de salud, el 35% en la consulta externa, el 17% en hospitales, 
y solamente el 9 % en la comunidad. Seis de las escuelas de salud ptiblica informaron programar 
prdcticas en los centros de salud, solo una en el hospital, y ninguna en la consulta externa del 
hospital o en la comunidad. 

El cumplimiento de cada uno de los diez pasos para una lactancia exitosa en los sitios de 
concentraci6n de las pricticas es muy variable (Cuadro 8). En los sitios de pr-ctica de 
medicina, los pasos que se cumplen con ms frecuencia son el alojamiento conjunto (84% de los 
sitios), la ensefianza a las madres sobre c6mo arnamantar el recidn nacido (84%) y la 
alimentaci6n del recidn nacido exclusivamente al seno materno (71 %); los que se cumplen con 
menos frecuencia son la capacitaci6n del personal (27%) y el establecimiento de grupos de apoyo 
(42%). El 35% de los sitios de prdctica de medicina cumplen menos de seis de los diez pasos 
para una lactancia exitosa, y solarnente el 8% cumple la totalidad. 

En los sitios de prdctica de enfermerfa los pasos que se cumplen con ms frecuencia son el 
alojamiento conjunto y la ensefianza a la madre sobre c6mo amamantar el recidn nacido (89% 
de los sitios), la inforrnaci6n a las embarazadas sobre los beneficios de la lactancia materna 
(87%), y la lactancia a libre demanda (81 %); los menos frecuentes son la capacitaci6n del 
personal (39%), el establecimiento de grupos de apoyo (38%) y las normas escritas sobre 
lactancia para todo el personal (50%). Una cuarta parte de los sitios de prActica cumplen menos 
de seis de los diez pasos para una lactancia exitosa, y solo 13% cumplen los 10 pasos. 
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CUADRO 6. 	 PORCENTAJE DE ESCUELAS QUE INFORMARON PROGRAMAR 
CADA UNO DE OCHO TIPOS DE PRACTICA DE 
LACTANCIA MATERNA,POR TIPO DE ESCUELA. 

TIPO DE PRACTICAS MED ENF NUT SAL 

Control prenatal 	 50 94 65 14 

Orientaci6n a embarazadas 	 35 89 65 14 

-Recidn nacido/Sala de parto 	 82 96 4 

Orientaci6n a pudrperas 	 65 94 48 14 

Recidn nacidos lactando 	 79 96 61 -

Control de crecimiento 	 92 93 78 29 

Manejo de problemas 	 87 93 78 14 

Educaci6n para la salud 	 65 100 83 43 

CUADRO 7. 	 LUGAR DE CONCENTRACION DE LAS PRACTICAS SEGUN 
LOS DOCENTES, POR TIPO DE ESCUELA. 

LUGAR DE PRACTICAS MED ENF NUT SAL 

Hospital 	 71 50 17 14 

11 9 35 -Consulta externa 

Centros de salud 	 15 22 39 86 

Comunidad 	 3 19 9 

Los pasos que se cumplen mds frecuentemente en los sitios de prictica de los estudiantes de 
nutrici6n son la informaci6n a las embarazadas sobre los beneficios de lactancia materna (91 %), 
la ensefianza sobre c6mo amamantar al recidn nacido (91 %),y el alojamiento conjunto (87%); 
los menos frecuentes son la capacitaci6n del personal (48%), las normas escritas sobre lactancia 
(52%) y el establecimiento de grupos de apoyo (57%). El 22% de los sitios cumplen menos de 
seis de los diez pasos para una lactancia exitosa. El 22% cumplen todos los diez pasos. Los 
sitios de prdctica de las escuelas de salud ptiblica tampoco cumplen los pasos establecidos para 
una lactancia exitosa. En los de tres escuelas se cumplen la ensefianza a las madres sobre c6mo 
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amamantar al recidn nacido, la lactancia exclusiva hasta los 4-6 meses, y el alojamiento 
conjunto. En solo una se tienen normas escritas sobre lactancia, se hace capacitaci6n del 
personal o se tienen grupos de apoyo. En el 71% de los casos el sitio donde se concentran las 
prActicas cumple solamente cinco o menos de los diez pasos y ninguno cumple la totalidad de 
los pasos.
 

3. Textos recomendados 

Se pidi6 al docente responsable indicar el nombre y autor del texto bisico y del texto adicional 
sobre lactancia materna que se recomiendan a los estudiantes. Posteriormente se dio una lista 
de siete ibros o documentos y se pidi6 al docente que indicara si se recomendaba a los alumnos 
la lectura de aiguno de eos. Los resultados se presentan en los cuadros 9 a 11. 

En general, alrededor de la mitad de las escuelas de medicina, enfermerfa y nutrici6n, y cinco 
de las siete de salud pdblica, no recomiendan a los estudiantes un texto bAsico de lactancia 
matema (Cuadro 9). Los textos bisicos mis frecuentemente recomendados son: la Gufa PrActica 
de Helsing King y la Pediatrfa de Nelson en el 8%de las escuelas de medicina, la serie Paltex 
No. 20 y la Gufa Pr~ctica de Helsing King en el 22% y el 9%, respectivamente, de las escuelas 
de enfermerfa, y el texto de Nutrici6n y Lactancia de Worthington y la Gufa Pr~ctica de Helsing 
King en el 17% y el 13%, respectivamente, de las de nutrici6n. En general, la serie Paltex 
No.20 y el texto de Helsing King son los mis frecuentemente recomendados; el 20% de Las 
escuelas de medicina y el 4% de las de enfermerfa recomiendan libros clisicos de Pediatrfa 
(Nelson, Meneghello, Marcondes) como textos bisicos de lactancia materna. 

En cuanto al texto adicional, se mencionaron algunos de los incluidos en la lista anterior. Una 
cuarta parte de las escuelas de medicina, nutrici6n y salud pdiblica, y dos de cada cinco de 
enfermerfa, recomiendan un texto adicional de lactancia matema (Cuadro 10). Los mis 
frecuentes son: las Pediatrfas de Nelson y de Meneghello en medicina, la Gufa Pr-ctica de 
Helsing King en enfermerfa, y el libro sobre amamantamiento de Vera Pileggi y el de Educaci6n 
en Lactancia Matema de Rodriguez Garcfa y colaboradores en nutrici6n. En total, los libros 
cldsicos de Pediatrfa se recomiendan como textos adicionales de lactancia matema en el 16% de 
las escuelas de medicina. 

Por otra parte, se indag6 si el programa recomendaba la lectura de alguno de siete textos 
conocidos sobre lactancia materna. Los resultados se presentan en el Cuadro 11, por tipo de 
escuela. De los siete textos, el que con mAs frecuencia se recomienda en todas las escuelas es 
el M6dulo para Capacitaci6n sobre Lactancia Materna, Serie Paltex, No. 20, el cual es 
recomendado por el 50% de las escuelas de medicina, el 61% de las de enfermerfa, el 52% de 
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CUADRO 8. PASOS PARA UNA LACTANCIA MATERNA EXITOSA QUE SE CUMPLEN 
EN LAS INSTITUCION DE DONDE SE CONCENTRAN LAS PRACTICAS, 
POR TPO DE ESCUELA 

PASOS MED ENF NUT SAL 

Normas escritas 47 50 52 14 

Capacitaci6n personal 29 39 48 14 

Informe embarazadas 65 87 91 29 

Ensefia a amamantar 84 89 91 43 

Recidn nacidos 71 72 83 43 

Ayuda madres 56 69 57 29 

Ensefia libre demanda 69 81 52 29 

Alojamiento conjunto 84 89 87 43 

No chupetes (biberones) 65 72 70 29 

Grupos de apoyo 42 39 57 14 

5 pasos o menos 35 24 22 71 

6 pasos 10 13 22 14 

7 pasos 24 17 17 

8 pasos 15 20 4 

9 pasos 8 13 13 14 

10 pasos 8 13 22 ­

las de nutrici6n y cinco de las siete de salud ptiblica. El que se recomienda con menos 
frecuencia es el de Labbock y col. de la Universidad de Georgetown. El libro de Helsing-King 
(UNICEF, PAX, Mdxico) es recomendado por el 24% de las escuelas de medicina, 44% de 
enfermerfa, 35 %de nutrici6n y una de salud ptlblica, mientras que el de Rodrfguez-Garcfa y col 
(OPS) es recomendado por 16% de escuelas de medicina, 39% de enfermerfa, 30% de nutrici6n 
y 29% de salud ptiblica. 
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CUADRO 9. TEXTO BASICO DE LACTANCIA MATERNA, POR TIPO DE ESCUELA.
 

TITULO, AUTOR 

Paltex No. 20, 
Beccar Varela 

Gufa Prdctica, 
Helsing King 

Pediatrfa. Nelson 

Nutrici6n/Lactancia 
Worthington 

Normas Ministerio de Salud 

Lactancia Materna 
C. Paredes 

Pediatrfa, Meneghello 

Pediatria BAsica, 

Marcondes
 

C6mo y Por qud?, 

Martins Filho 

Educaci6n en Lactancia 
Rodriguez-Garcia R. y Col. 

TOTAL 

MED 

5 

8 

8 

-

3 

6 

6 

6 

2 

-

44 

ENF 

22 

9 

2 

-

7 

-

2 

-

2 

6 

50 

NUT SAL 

9 14 

13 

-

17 14 

-

4 

-


-


4
 

4
 

51 28 

16
 



MATERNA, POR TIPO DECUADRO 10. 	 TEXTO ADICIONAL DE LACTANCIA 
ESCUELA. 

TITULO, AUTOR 	 MED ENF NUT SAL 

5 6Paltex No. 20 

Beccar Varela
 

2 11 -
Guia Prdctica 
Helsing King 

7 9Amamantamiento 

Vera Pileggi
 

8Pediatria 
-

Nelson 

7 4 14Normas Ministerio de Salud 

- 4 9 -
Educaci6n Lactancia 	Materna 
R. 	Rodriguez-Garcfa y C. 

146 -Pediatria 

Meneghello
 

7Enfermera 
­

Reeder/Mastr. 

C6mo y Por qud? ­2 

Martins Filho 

Pediatrfa Blsica 2 -4 -

Marcondes 

25 42 26 28TOTAL 
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4. Conocimiento de documentos internacionales 

Se pregunt6 al docente responsable de cada programa si conocia el contenido y las conclusiones 
de cuatro documentos intemacionales sobre lactancia materna que han tenido amplia divulgaci6n.
Los resultado se presentan en el Cuadro 12. La Declaraci6n Conjunta OMS/UNICEF de 1989 
sobre lactancia materna es conocida por el 61 % de los docentes de medicina, el 67% de los de 
enfermeria, el 83% de los de nutrici6n y el 86% de los de salud ptiblica. La Declaraci6n de 
Innocenti, de agosto de 1990, es conocida por dos de cada cinco docentes de medicina y
nutrici6n, uno de cada cuatro de enfermeria y uno de cada tres de salud ptiblica. La Declaraci6n 
de la Cumbre Mundial de la Infancia de 1990 es conocida por tres de cada cinco docentes de 
medicina, aproximadamente la mitad de los de enfermeria y nutrici6n, y seis de los siete de 
salud pti.blica. Finalmente, la Resoluci6n 435-104 de la Asamblea General de las Naciones 
Unidas sobre los Derechos del Nifio, de 1990, es conocida por la mitad de los docentes de 
medicina y tres de cada cuatro de las demis escuelas. El menos conocido es la Declaraci6n de 
Innocenti.
 

En cuando a las repercusiones que estos documentos han tenido en la ensefianza de la lactancia 
mtema en las universidades, ajuicio de los docentes, han sido las siguientes (Cuadro 13): tres 
de cada diez escuelas de medicina y nutrici6n, dos de cada cinco de enfermerfa, y una de los 
siete de salud ptiblica aumentaron las horas de pediatria. Dos de cada cinco escuelas de 
medicina y enfermeria, el 50% de las de nutrici6n y una de salud pdblica asignaron mis tiempo 
a atenci6n primaria de salud, salud matemoinfantil o salud comunitaria. Aproximadamente dos 
de cada tres escuelas de enfermerfa o nutrici6n, el 50% de las de medicina, y una de las de salud 
piblica aparentemente incorporaron o incrementaron sus actividades prdcticas en atenci6n 
primaria de salud, y redefinieron los objetivos y contenidos de algunos cursos. Asf mismo, 
aproximadamente la mitad de los docentes de las escuelas de medicina, enfermerfa y nutrici6n 
indicaron que se inici6 un proceso de transformaci6n curricular. En general, las repercusiones 
parecen haber sido mayores en las escuelas de enfermerfa. 

5. Opini6n sobre responsabilidad de la escuela 

Se obtuvo la opini6ri de cada docente entrevistado sobre la responsabilidad de su escuela en el 
cumplimiento de la meta de lactancia matema para 1995 establecida en 1989 por OMS/UNICEF
de "que las matemidades de todos los paises hayan establecido las condiciones que faciliten que
cada madre pueda practicar ]a lactancia natural exclusiva". Mts de la mitad de los docentes de 
medicina (55%) y enfermerfa (54%), asi como la gran mayorfa de los de nutrici6n (83%),
opinaron que la escuela no tiene ninguna responsabilidad, opini6n que comparti6 el 43 % de los 
docentes de salud ptiblica (Cuadro 14). El 18% de los docentes de medicina, el 11 % de 
enfermerfa, el 4 % de nutrici6n y el 29 % de salud pdiblica aceptaron la responsabilidad de la 
escuela, y una propcrci6n mily baja (2 a 14%) opin6 que es una responsabilidad intersectorial 
conjunta. Una proporci6n relativamente alta de los docentes (13% a 33%) no opin6. En total, 
el 76% de los docentes en medicina, el 87% en enfermerfa, el 96% en nutrici6n y el 57% en 
salud ptiblica no reconocieron la responsabilidad de la escuela o no opinaron. 
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CUADRO 11. LIBROS DE LACTANCIA MATERNA CUYA LECTURA SE 
RECOMIENDA A LOS ESTUDIANTES, POR TIPO DE ESCUELA. 

LIBRO 

Paltex No. 20 

Helsing-King 

Pierre-Mandl 

Beccar-Varela 

Rodriguez-Garcfa 

Beck-Wade 

Labbock 

MED ENF NUT SAL 

50 61 52 71 

24 44 35 14 

18 24 22 14 

18 31 17 14 

16 39 30 29 

15 28 9 14 

10 26 9 14 

CUADRO 12. CONOCIMIENTO DE LOS DOCENTES SOBRE DOCUMENTOS 
INTERNACIONALES RELACIONADOS CON LA LACTANCIA 
MATERNA, POR TIPO DE ESCUELA. 

DOCUMENTO MED ENF NUT SAL 

OMS/UNICEF, 1989 61 67 83 86 

Innocent, 1990 42 24 39 29 

Cumbre Infancia, 1990 56 48 43 86 

Derecho del nifio, 1990 53 74 78 71 
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CUADRO 13. REPERCUSIONES DE LOS DOCUMENTOS INTERNACIONALES 
SOBRE LA ENSENANZA DE LA LACTANCIA MTERNA, POR 
TIPO DE ESCUELA. 

I-

REPERCUSION MED ENF NUT SAL 

MAs horas pediatrfa 29 41 26 14 
MAs APS/Salud comunitaria 37 44 52 14 

Mds pr-cticas de APS 52 69 61 ­

Objetivos/Contenidos 47 67 65 14 
Cambio curricular 44 59 52 14 

CUADRO 14. OPIIION DE LOS DOCENTES SOBRE LA RESPONSABIUDAD DE 
LA ESCUELA EN EL LOGRO DE LAS MErAS DE LACTANCIA 
MATERNA PARA 1995, POR TIPO DE FSCUELA 

OPINION MED ENF NUT SAL 

Ninguna responsabilidad 55 54 83 43 

Responsabilidad de la Escuela 18 4I1 29 

Responsabilidad conjunta 6 2 - 14 

Sin opini6n 21 33 13 14 

6. Sugerencias de cooperaci6n t&nica 

Se pidi6 a los docentes su opinidn sobre [a mis importante de siete diferentes formas de 
cooperacidn tdcnica en lactancia materna para su programa (Cuadro 15). En medicina, hubo 
mayor preferencia por los cursos/seminarios, el apoyo a la investigaci6n y los talleres docentes; 
en enfermerfa por los cursos/seminarios, los talleres docentes y el apoyo a investigaci6n; en 
nutrici6n par el apoyo a la investigaci6n y la creaci6n de centros de informaci6n; y en salud 
pdblica por el apoyo a investigacidn y la asistencia tdcnica. 

20
 



OPINION DE LOS DOCENTES SOBRE TWO DE COOPERACIONCUADRO 15. 
TECNICA MAS IMPORTANTE, POR TIPO DE ESCUELA. 

NUT SALMED ENFOPINION 

21 24 13 14Cursos/Seminarios 

Becas postdoctorado 	 10 13 -

Apoyo investigaci6n 	 19 15 30 43 

13 9 9 -
Eqtuipo audiovisual 

4 2911 6Asistancia T&cnica 

16 19 13 14Talleres de docentes 
26 ­6 7

Centro informaci6n 

3 7 4Sin opini6n 

C. PERCEPCIONES Y CONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES 

1. Temas que se enseflan 

La primera parte del cuestionario para los estudiantes incluy6 un listado de los mismos 37 temas 

relacionados con la lactancia materna que tenfa el formulario de los programas docentes, con el 

fin de preguntar a los estudiantes si recordaban que se les hubiera ensefiado cada uno de estos 

teinas. Los resultados se presentan en el Cuadro 16, agrupados por tipo de escuela. En general, 

en cada tipo de escuela, se observa cierta tendencia mayor de los estudiantes que de los docentes 

a responder positivamente a las preguntas sobre temas que se ensefian. 

El 90% o mAs de los estudiantes de medicina 	informaron que se les habfa enseiado sobre el 
anatomfa y fisiologfa de la

valor inmunitario de la leche materria, ventajas de ia lactancia, 
relaciones entre lactancia

lactancia, importancia de la lactancia exclusiva hasta los 4-6 meses, 
Menos del 60% de los 

y morbi-mortalidad, y nutrici6n de la madre 	y el nifto (Cuadro 16). 
sobre legislaci6n relacionada con la lactancia,estudiantes informaron se les habfa ensefilado 

historia de la lactancia, reinducci6n de la lactancia, tdcnicas del destete y t6cnicas de 
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CUADRO 16. INFORMACION DE LOS ESTUDIANTES SOBRE TEMAS DE 
LACTANCIA MATERNA QUE LES FUERON ENSE1RADOS, POR 
TIPO DE ESCUELA. 

TEMA MED ENF NUT f SAL 

1. Preparaci6n madre 84'- 91 94 
2. Alojamiento conjunto W 92 91 34T 
3. Ventajas 96 96 98 70 
4. Valor inmunitario 96 96 98 76 
5. Peligros del biber6n 75 81 90 47 
6. Estimulo produccidn 90 93 94 53 
7. Prevenci6n/manejo problemas T 92 84 5 
8. Lactancia exclusiva 95 95 91 57 
9. Morbilidad-mortalidad 92 87 93 65 
10. T6cnicas destete 57 76 86 29 
11. Lactancia e infecciones 86 88 89 46 
12. Uso medicamentos 80 82 64 46 
13. Fecundidald 89 91 77 4T 
14. Legislaci6n 30 46 48 41 
15. Ictericia 71 60 38 38 
16. Tuberculosis 76 72 43 3617. SIDA -64- 61 49 37 
18.Cdncer 65 33 45 37 
19. Anticonceptivos 81 87 73 39 
20. Cesrea 65 SF 44 40 
21. Prematuridad 81 85 77 52 
22. Sexualidad 68 79 57 38 
23. Reinducci6n T 61 68 41 
24. Contraindicaciones 86 88 88 43 
25. Tnicas educativas 85 93 92 51 
26. Historia 54 63 73 42 
27. Factores socioec6nomicos 73 79 88 so 
28. Factores bio-psico-sociales 89 89 95 
29. Anatomfa y fisiologia 95 93 92 51 
30. Nutrici6n madre/niflo 92 96 97 57 
31. Mdtodo lactancia/amenorrea 82 88 73 40 
32. T6cnicas iniciaci6n 75 81 75 43 
33. Madres que trabajan 68' 8 86 40 
34. T6cnicas de comunicaci6n 58 73 7T 38 
35. T6cnicas educaci6n comunitaria 66 79 793 
36. Promoci6n comunitaria 81 88 89 51 
37. Evaluaci6n programas 68 81 75 38 

22
 



comunicaci6n. Una cuarta parte de los estudiantes de medicina informaron que se les habfa 
ensefiado menos de 25 de los 37 temas (Cuadro 17 y Grdfico 2). 

MAs del 90% de los estudiantes de enfermerfa dijeron que se les habfa ensehiado sobre valor 
inmunitario de la leche matema, nutrici6n de la madre y el nifuo, ventajas de la lactancia, 
importancia de la lactancia exclusiva hasta los 4-6 meses, anatomfa y fisiologfa de la jactancia, 
estimulaci6n de la producci6n de leche, tdcnicas educativas, y prevenci6n y manejo de problemas 
(Cuadro 16). Menos del 60% de los estudiantes recordaron habdrseles ensehiado sobre 
legislaci6n relacionada con la lactancia, lactancia y cdncer, lactancia e ictericia, lactancia y 
SIDA, reinducc'n de la lactancia, e historia de la lactancia. El 14% informaron que les habfa 
ensefiado menos de 25 de los 37 temas (Cuadro 17 y Grdfico 2). Los siguientes temas fueron 
informados por menos del 60% de los estudiantes de nutrici6n: lactancia e ictericia, lactancia 
y tuberculosis, lactancia y cesdrea, lactancia y ci.ncer, legislaci6n relacionada con la lactancia, 
y lactancia SIDA. Cerca de una cuarta parte de los estudiantes de nutrici6n informaron que se 
les habfa ensefiado menos de 25 de los 37 temas (Cuadro 17 y Grfico 2). 

MAs del 60% de los estudiantes de salud ptiblica informaron haber recibido ensefianza sobre las 
ventajas de la lactancia matema, lactancia materna y morbi-mortalidad, y el valor inmunitario 
de la leche materna (Cuadro 16). Los temas con menor frecuencia fueron: tdcnicas del destete 
(29%), lactancia y tuberculosis (36%), lactancia y SIDA o cAncer (37%), t~cnicas de 
comunicaci6n (38%), t6cnicas de educaci6n comunitaria (38%), lactancia materna e ictericia 
(38%), evaluaci6n de programas (38%), lactancia y anticonceptivos (39%), lactancia y trabajo 
de la madre (40%), y el m6todo de lactancia y amenorrea (40%). El 58% de los estudiantes de 
salud pdiblica dijeron que se les habfa ensefiado menos de 25 de los 37 temas (Cuadro 17 y 
Gr~Afico 2). 

2. Prcticas 

A los estudiantes se les pidi6 que indicaran los sitios en los cuales tuvieron oportunidad de hacer 
prcticas en lactancia materna. Los resultados se presentan en los Cuadros 17 y 18. En t~rminos 
generales, el porcentaje de estudiantes que informaron haber tenido cada uno de los tipos de 
pr~ctica es mayor que el porcentaje de escuelas que los programan formalmente, de acuerdo con 
lo informado por los docentes (Cuadro 18). M s del 80% de los estudiantes de medicina 
informaron haber tenido pr~cticas de lactancia matema en control prenatal, con recidn nacidos 
en la sala de partos, en los servicios de control de crecimiento del nifio y en educaci6n para la 
salud; las pr-cticas menos frecuentes correspondieron a crientaci6n a pudrperas (58%) y 
orientaci6n a embarazadas (60%). Sin embargo, la mayor co'icentraci6n de las pr~cticas ocurri6 
en el hospital (56%); solo el 6% de los estudiantes informaron haber tenido prcticas de 
lactancia matema en la comunidad (Cuadro 19). 

Las prcticas de lactancia matema informadas por los estudiantes de enfermerfa fueron mucho 
mAs variadas. Mds del 78% de los estudiantes inform6 haber participado en todos los ocho tipos 
de prcticas y mAs del 85% infbrm6 haber participado en prcticas de lactancia materna en 
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control prenatal, orientaci6n a puerpdras, recidn nacidos lactando, y control de crecimiento 
(Cuadro 18). La pr~ctica menos frecuente en enfermerfa fue el manejo de problemas; sin 
embargo, el 78.5% de los estudiantes informaron haber tenido este tipo de prfctica. Las 
pr~cticas de lactancia matema en enfermerfa tambidn se concentraron en los hospitales (50%), 
con solamente el 7% en la consulta externa y 8% en la comunidad (Cuadro 19). 

MAs del 70% de los estudiantes de nutrici6n informaron haber participado en pr-cticas de 
lactancia matema en educaci6n para la salud, control de crecimiento, manejo de problemas y 
orientaci6n a embarazadas (Cuadro 18). Las prActicas menos frecuentes fueron las de recidn 
nacido en sala de partos y orientaci6n a pudrperas. A diferencia de lo observado en medicina 
y enfermerfa, las prdcticas de los estudiantes de nutrici6n se concentraron m6s en los centros 
ambulatorios (centros y puestos de salud) y menos en los hospitales; solamente el 12% y el 8% 
de los estudiantes respectiva-mente, informaron l.aber participado en pr~cticas en la comunidad 
o en consulta externa (Cuadro 19). 

En salud pdblica, menos del 55% de los estudiantes informaron haber participado en pricticas
de lactancia materna (Cuadro 18). El tipo de pr~ctica mis frecuente fue el de educaci6n para la 
salud; los menos frecuentes fueron manejo de problemas (41%), orientaci6n a embarazadas 
(44%) y orientaci6n a pudrperas (48%). El 39% de los estudiantes informaron que las pricticas 
se concentraron en el hospital, y solo el 5% participaron en pr~cticas en la comunidad 
(Cuadro 18). Una cuarta parte de los estudiantes de nutrici6n y de salud pdiblica no pudieron
identificar un sitio de concentraci6n de sus pr-cticas de lactancia. Asf mismo, se observa gran
discrepancia en la informaci6n al respecto proporcionada por los docentes y por los estudiantes, 
especialmente en medicina, nutrici6n y salud pdblica (Cuadros 7 y 19). 

3. Percepci6n sobre los docentes 

A la pregunta sobre su percepci6n respecto de la actitud general del personal docente de su 
escuela en relaci6n con la lactancia materna, los estudiantes respondieron asf (Cuadro 20): el 
65% de los de medicina opinaron que la actitud de los docentes era de apoyo franco y razonable, 
el 25% los percibi6 como defensores a ultranza. En enfermerfa y nutrici6n, mAs de la mitad de 
los estudiantes opinaron que la actitud de los docentes era de apoyo franco y razonable, el 1% 
crefan que estaban en contra y una tercera parte los consideraba como defensores a ultranza. 
En salud piblica, el 30% de los estudiantes opinaron que sus profesores apoyaban la lactancia 
en forma razonable, y una tercera parte crefan que eran defensores a ultranza; el 31 % no opin6. 
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CUADRO 17. 	 PORCENTME DE 37 TEMAS QUE LOS ESTUDIANTES 
RECUERDAN QUE LOS FUERON ENSEIADOS, POR TIPO DE 
ESCUELA 

CANTIDAD 	 MED ENF NUT SAL 

< 15 4 4 1 51 

15-19 6 3 5 4 

20-24 14 7 18 3 

25 -29 23 19 26 8 

30- 34 36 40 36 15 

35 -37 17 28 14 20 

CUADRO 18. 	 TIPO DE PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA INFORMADAS 
POR LOS ESTUDIANTES, POR TIPO DE ESCUELA 

TIPO DE PRACTICAS MED ENF NUT SAL 

Control prenatal 85 91 66 50 

Orientaci6n a embarazadas 60 83 74 44 

Recidn nacido/Sala de parto 81 81 34 48 

Orientaci6n a pudrperas 58 85 59 49 

Recidn nacidos lactando 75 85 65 53 

Control de crecimiento 80 86 87 53 

Manejo de problemas 70 79 76 41 

Educaci6n para la salud 84 93 89 65 
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GRAFICO 2. TEMAS DE LACTANCIA MATERNA QUE LOS ESTUDIANTES 
RECUERDAN HABERSELES ENSERADO, POR TIPO DE ESCUELA 
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ESTUDIANTES, POR TIPO DE ESCUELA. 

CONCENTRACION MED ENF NUT SAL 
PRACTICAS % % % % 

Hospital 56 50 22 39 

Consulta extema 14 8 8 13 

Centros de salud 20 27 34 19 

Comunidad 6 8 12 5 

Ninguna 4 7 24 24 

CUADRO 20. PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES SOBRE LA ACTITUD DE 
LOS DOCENTES RESPECTO DE LA LACTANCIA MATERNA, POR 
TIPO DE ESCUELA 

ACTITUD MED ENF NUT SAL 

En contra - - I 

Apoyo ddbil 2 4 - 4 

Apoyo franco y razonable 65 50 60 30 

Apoyo a ultranza 25 34 35 34 

Sin informaci6n 8 12 5 31 
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4. Conocimientos 

El cuestionario para los estudiantes contenia una prueba de conocimientos con 15 afirmaciones 
sobre aspectos diversos de la lactancia materna, a cada una de las cuales el estudiante debfa 
responder si era falsa o verdadera; incluy6, ademds, tres casos clfnicos con respuestas de 
selecci6n mtiltiple. Los resultados de la prueba de conocimientos se presentan en los Cuadros 
21 a 27. 

En el Cuadro 21 se muestran los porcentajes de respuestas correctas a cada una de las preguntas. 
La proporci6n de respuestas correctas fue relativamente alta para la mayoria de las preguntas. 
Mis del 80% de los estudiantes de medicina respondieron correctamente las preguntas sobre la 
funci6n de la prolactina, el estfinulo a la producci6n de leche, la frecuencia recomendable del 
amamantamiento, el uso de calostro, la importancia de la lactancia exclusiva durante los 
primeros 4-6 meses, y la diarrea del recidn nacido. Menos del 50% respondieron correctamente 
las preguntas sobre lactancia y desnutrici6n de la madre (24%), complementaci6n en el tercer 
mes (34%), y antibi6ticos y lactancia (47%). 

Mds del 80% de los estudiantes de enfermeria respondieron correctamente las preguntas sobre 
el papel de la prolactina, el estimulo a la producci6n de leche, la frecuencia recomendable del 
amamantamiento, el uso del calostro y la importancia de la lactancia exclusiva durante los 
primeros 4-6 meses. Menos del 50% respondieron correctamente las preguntas sobre lactancia 
y desnutrici6n de la madre (25%), antibi6ticos y lactancia (38%) y complementaci6n alimentaria 
en el tercer mes (40%). 

MAs del 80% de los estudiantes de nutrici6n respondieron correctamente las preguntas sobre el 
papel de la prolactina, el estfmulo a la producci6n de leche, la frecuencia deseable del 
amamantamiento, el uso del calostro y la importancia de la lactancia exclusiva hasta los 4-6 
meses. Menos del 50% lo hicieron a las preguntas sobre antibi6ticos y lactancia )31%), alergia 
en recidn nacidos (47%), y lactancia y desnutrici6n de la madre (48%). 

Entre los estudiantes de salud ptiblica, mds del 80% acertaron las respuestas a preguntas sobre 
estfmulo a la producci6n de la leche, papel de la prolactina, frecuencia del anmamantamiento, 
diarrea del recidn nacido, uso del calostro, y cesrea y lactancia. En cambio, menos del 50% 
respondieron correctamente las preguntas sobre lactancia y desnutrici6n de la madre (38%), 
lactancia y anenorrea (41%) y complementaci6n el tercer mes de vida (44%). 

El 45 %de los estudiantes de medicina, el 41 %de los de enfermerfa, el 34 %de los de nutrici6n 
y e 39% de los de salud ptiblica respondieron correctamente menos de diez de las 15 preguntas 
del cuestionario (Cuadro 22). Asf mismo, solo del 13% al 16% de los estudiantes respondieron 
acertadamente 13 o mds de las 15 preguntas. 

Los resultados de las respuestas a los tres casos clifnicos se pueden observar en los Cuadros 23 
a 25 y el Grafico 3. En general, el porcentaje de estudiantes que respondieron correctamente 
fue relativamente alto. Los porcentajes m s altos de respuestas correctas se observaron entre 
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CUADRO 21. PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS DE LOS 
ESTUDIANTES A CADA UNA DE 15 PREGUNTAS SOBRE 
LACTANCIA MATERNA, POR TIPO DE ESCUIELA 

PREGUNTA MED ENF NUT SAL 

Uso de calostro 87 87 93 85 

Diarrea reci6n nacido 81 77 86 87 

Alergia recidn nacido 62 67 47 65 

Llanto y biber6n 57 58 81 63 

Exclusividad 4-6 meses 87 82 51 65 

Enfermedad nifio o madre 55 55 61 60 

Frecuencia amamantamiento 89 92 93 90 

Papel prolactina 97 97 97 92 

Complementaci6n tercer mes 34 40 58 44 

Cesrea, contraindicaci6n 77 79 82 84 

Estimulo producci6n 93 94 96 91 

Prevenci6n grietas 24 42 46 36 

Antibi6ticos y lactancia 47 38 31 53 

Lactancia y amenorrea 62 62 64 41 

Lactancia y madre desnutrida 24 25 48 38 

los estudiantes de nutrici6n. El caso clfnico sobre manejo de los pezones invertidos fue 
respondido correctamente por la gran mayoria (mAs del 90%) de los estudiantes (Cuadro 23). 
La frecuencia de respuestas incorrectas sobre el manejo de los pezones invertidos fue la 
siguiente: el 6% de los estudiantes de enfermerfa y de salud pdiblica respondieron que 
recomendarfan utilizar leche maternizada, el 5-7% administrarfan leche de vaca y el 4% 
recomendarfan cirugfa plistica (Cuadro 24). Estos porcentajes fueron mds bajos entre los 
estudiantes de medicina y nutrici6n; sin embargo, el 3%de ellos afirmaron que recomendarfan 
cirugfa pldstica. 

Al caso clfnico sobre el manejo nutricional de un recidn nacido con bajo peso (2.300 gramos) 
respondieron correctamente el 93% de los estudiantes de nutrici6n, el 78% de los de medicina 
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CUADRO 22. 	 PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS DE LOS 
ESTUDIANTES A 15 PREGUNTAS SOBRE LACTANCIA MATERNA, 
POR TIPO DE ESCUELA. 

No. DE RESPUESTAS MED ENF NUT SAL 

CORRECTAS % % % % 

4-6 9 9 3 10 

7-9 36 32 31 29 

10-12 42 43 52 49 

13 -15 13 16 13 13 

CUADRO 23. 	 PORCENTAJE DE ESTUDIANTES QUE RESPONDIERON 
CORRECTAMENTE A LOS CASOS CLINICOS, POR TIPO DE 
ESCUELA. 

CASO CLINICO 	 MED ENF NUT SAL 

Pezones invertidos 	 90 91 96 92 

Recidn nacido bajo peso 	 79 78 93 90 

Insuficiente producci6n 	 72 70 88 83 

y enfermeria, y el 90% de los de salud piblica (Cuadro 23). Las respuestas incorrectas m s 
frecuentes fueron (Cuadro 24): recomendar leche matemizada (8% de los estudiantes de 
medicina y de enfermerfa), administrar una f6rmula balanceada (8% de los de enfermerfa), y 
usar glucosa (6% de los estudiantes de medicina, enfermerfa y salud ptiblica). 

El 88% de los estudiantes de nutrici6n dieron una respuesta correcta al caso clifnico sobre el 
manejo de la "insuficiente producci6n de leche", en comparaci6n con solamente el 70% de los 
de enfermerfa y medicina, y el 80% de los de salud ptiblica (Cuadro 23). Las respuestas 
incorrectas mAs frecuentes fueron (Cuadro 24): recomendar leche maternizada (17% de los 
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estudiantes de medicina y de enfermeria, 10% de los de salud pdiblica y 8% de los de nutrici6n), 
suministrar lfquidos despuds de amamantar (8% de los de medicina y enfermerfa) y suministrar 
lfquidos cuando el niflo Ilore (5 % de los de enfermeria). 

Finalmente, se calcul6 el nimero total de respuestas correctas de cada estudiante a las 15 
preguntas y los tres casos clfnicos (Cuadro 25 y Grdficos 4 y 5). Mas de la mitad de los 
estudiantes de medicina, enfermerfa y salud pdblica, y dos de cada cinco de nutrici6n, acertaron 
menos de 13 de las 18 preguntas; uno de cada seis de medicina, enfermerfa y salud ptiblica 
acertaron menos de 10 preguntas. El promedio de preguntas contestadas acertadamente 
(ai'ededor de 12 sobre 18) no vari6 significativamente entre escuelas. En promedio, los 
estudiantes respondieron correctamente alrededor de dos tercios de las preguntas. 

A los estudiantes se les pidi6 su autopercepci6n sobre seis tipos de habilidades en relaci6n con 
]a lactancia materna. En general, el 90% o mds de los estudiantes consideraron que conocian 
las ventajas de la lactancia materna, comprendfan los factores que influyen en ella, y conocian 
su importancia nutricional (Cuadro 26). Menos del 90% creian comprender el manejo clinico 
del inicio y mantenimiento de la lactancia materna y del destete, o se sentian capacitados para 
educar en lactancia materna a nivel individual, comunitario y de los servicios. Menos del 80% 
se consideraban capaces de solucionar los problemas mds frecuentes que pueden provocar el 
fracaso de la lactancia. En tdrminos generales, aunque la mayorfa de los porcentajes fueron 
relativamente altos (los mds bajos fueron los de habilidad pa. solucionar problemas), los 
estudiantes de nutrici6n y enfermerfa tuvieron mejor autopercepci6n de sus habilidades en 
lactancia materna que los estudiantes de medicina o salud ptiblica. 

5. Relaci6n entre ensefianza y conocimientos 

El GrAfico 6 muestra la relaci6n entre la proporci6n de temas (del total de 37) que los 
estudiantes informaron hab6rseles ensefiado y el puntaje obtenido en ]a prueba de conocimientos. 
En general, se observa una relaci6n directa entre el puntaje en la prueba y el ntimero de temas 
ensefiados, especialmente cuando se comparan las proporciones alta, media y baja de temas entre 
los estudiantes que obtuvieron puntajes altos (mds de 80%) y los que obtuvieron puntajes bajos 
(menos de 50%). Entre los primeros, el 29% informaron una proporci6n alta de temas (al 
menos 30 de los 35) y el 21% una proporci6n baja (menos de 22); en cambio, entre los 
estudiantes con bajos puntajes, el 10% inform6 una proporci6n alta de temas y el 20% una 
proporci6n baja. 
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CUADRO 24. ERRORES EN LAS RESPUESTAS DE LOS ESTUDIANTES A LOS
 

CASOS CLINICOS, POR TIPO DE ESCUELA
 

CASO Y ERROR 	 MED ENF NUT SAL
 

Pezones invertidos 4 6 1 6 
Leche maternizada 3 4 3 4 
Cirugfa pldstica 2 5 1 7 
Leche de vaca 

Recidn nacido bajo peso 
F6rmula balanceada 5 8 1 4 
Leche maternizada 8 8 3 4 
Glucosa 6 6 2 6 

Insuficiente producci6n 
Lfquidos cuando llore 2 5 1 2 
Lfquidos despuds de pecho 8 8 4 4 
Leche matemizada 17 17 8 10 

CUADRO 25. 	 PORCENTAJE TOTAL DE RESPUESTAS CORRECTAS DE LOS 
ESTUDIANTES AL CUESTIONARIO (15 PREGUNTAS Y 3 CASOS 
CLINICOS), POR TIPO DE ESCUELA. 

No. DE RESPUESTAS MED ENF NUT SAL 

CORRECTAS % % % % 

4-6 3 2 - 1 

7-9 15 15 5 14 

10-12 35 32 34 28 

13- 15 36 37 48 45 

16-18 11 14 13 13 

PROMEDIO 12.2 + 2.8 12.3 + 2.9 13.1 ± 2.1 12.6 ± 2.7 

MINIMO/MAXIMO 3/18 4/18 7/18 4/18 
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GRAFICO 3. RESPUESTAS INCORRECTAS A LOS CASOS CLINICOS 
POR TIPO DE ESCUELA 
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GRAFICO 4. DISTRIBUCION DEL PUNTAJE TOTAL DE CONOCIMIENTOS EN ESTUDIANTES DEL ULTIMO

AIO, POR TIPO DE ESCUELA.
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•-AFICO 5. DISTRIBUCION DEL PUNTAJE TOTAL DE CONOCIMIENTOS EN ESTUDIANTES DEL ULTIMO AiNO
 
DE TODAS LAS ESCUELAS
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GRAFICO 6. RELACION ENTRE PROPORCION DE TEMAS QUE SE ENSENAN
 
Y PUNTAJE DE CONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES.
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SOBRE SUSCUADRO 26. 	 AUTOPERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES 
HABILIDADES EN LACTANCIA MATERNA, POR TIPO DE 
ESCUELA 

AUTOPERCEPCION MED 
% 

ENF 
% 

NUT 
% 

SAL 
% 

Conoce ventajas 97 96 99 95 

Comprende factores 94 93 97 90 

Sabe manejo Clinico 86 86 78 78 

Valora nutricionalmente 98 98 99 97 

Puede educar 83 91 90 82 

Sabe solucionar problemas 68 73 78 74 

VI. COMENTARIOS 

A. ANTECEDENTES 

En la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia, convocada en 1990 (Naciones Unidas, 1990), 
se comprometieron a otorgar altalos gobiemos de los paises de America Latina y el Caribe 

prioridad a los derechos, la supervivencia, la protecci6n y el desarrollo del nifio. En particular, 
un esfuerzo concertado para "lograr un crecimiento yentre otras medidas, se decidi6 hacer 

desarrollo 6ptimos de los nifios, mediante la adopci6n de medidas para erradicar el hambre y 
y fomentar la planificaci6nla desnutrici6n, fortalecer la funci6n y la condici6n de la mujer, 

responsable del tamafio de la familia, el espaciamiento de los nacimientos, el amamantamiento 

y la maternidad sin riesgo". 

Los gobiernos aspiran a cumplir este compromiso con el apoyo de los organismos internacionales 

interesados en el mejoramiento de las condiciones de vida, salud y nutrici6n de madres y niflos, 

tales como la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS), UNICEF y la Agencia de los Estados 

Unidos para el Desarrollo Internacional (A.I.D.). La A.I.D. ha formulado una estrategia global 

para la promoci6n de la lactancia matema que incluye explfcitamente la necesidad de mejorar 

significativamente la formaci6n dei personal profesional de salud en el manejo clfnico y 

promoci6n de la lactancia matera, de tal manera que los servicios de salud puedan cumplir una 
a travds de Wellstartfunci6n m s activa de promoci6n y apoyc (USAID, 1990). Asf mismo, 


Internacional, ha venido capacitando personal profesional de salud de los distintos parses en el
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manejo clfnico de la lactancia matema y proporcionando apoyo a los programas, y tiene especial 
interds en apoyar el fortalecimiento de la formaci6n de pregrado de los protesionales de salud. 

La Organizaci6n Panamericana de la Salud (OPS/OMS) ha disefiado recientemente, con el apoyo 
d,.l "Proyecto de Promoci6n Ampliada de la Lactancia Materna" de USAID/Wellstart
Tntemacional, y va a poner en marcha, un "Plan Estratdgico para el Fomento de ia Lactancia 
Materna en Am6rica Latina y el Caribe" (OPS/OMS, 1994), el cual incluye,como parte de 
sus acciones estratdgicas a mediano plazo, para 1995-1997, "ampliar cualitativa y 
cuantitativamente el proceso de ensefianza-aprendizaje en lactancia matema en las Escuelas de 
Enfermerfa, Obstetricia, Nutrici6n, Medicina y Salud Ptiblica y Escuela Dental" y evaluar los 
canibios alcanzados por la ensefianza de la lactancia matema en las universidades". Como meta 
a largo plazo para 1998-2000 se propone "que cada pais tenga adaptado el modelo curricular 
para enseflanza de pregrado en iactancia materna". 

Entre 1980 y 1982 se desarroll6 en Centroamdrica un Proyecto de Investigaci6n-acci6n en 
Promoci6n de la Lactancia Materna a travds de la capacitacion del equipo de salud materno 
infantil (Gutidrrez-Leyton y Galli, 1985). Entre las conclusiones de este proyecto se destacan 
las siguientes: 

1. Para promover el hdbito de lactar al pecho en una comunidad, es prioritario cambiar 
las actitudes del personal del centro de salud. 

2. Para la implantaci6n y desarrollo de un programa de lactancia matema en un 
organismo de salud es necesario el apoyo y el compromiso de todo el personal del 
mismo. El impacto es muy pobre cuando la promoci6n de la lactancia es una actividad 
especifica de un grupo en particular. 

3. Es aconsejable armonizar los objetivos del programa de capactaci6n en servicio (con 
vistas a la modificaci6n de una determinada prdctica) con el plan de estudios de las 
escuelas y universidades. 

En junio de 1991 se constituy6 en la Organizaci6n Panamericana de la Salud (OPS/OMS), en 
Washington D.C., un Grupo Regional de Consulta sobre Promoci6n de la Lactancia Materna, 
integrado por expertos en el tema y funcionarios de agencias intemacionales. El grupo, ademds 
de intercambiar experiencias en relaci6n al foralecimiento de la pr-ctica de la lactancia natural, 
lleg6 a las siguientes conclusiones (OPS/OMS, 1991): 

1. El 6xito de las actividades de promoci6n de la lactancia materna depende, en un 
porcentaje muy significativo, de las actitudes que el personal de salud tiene al respecto. 

2. El perfodo de formaci6n de pregrado es una etapa clave para la adquisici6n, pot parte 
de los futuros profesionales, de actitudes positivas hacia las actividades de promoci6n y 
cuidado de la salud. 
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3. Es necesario poner especial dnfasis en la formaci6n de los profesionales y en la 

capacitaci6n del personal de salud. 

Con base en estas conclusiones, el grupo recomend6: 

1. Contribuir para que a fines de 1992 se haya realizado una encuesta que establezca el 
estado de situaci6n con respecto a la ensefianza de la lactancia materna en las escuelas 
de medicina, enfermerfa y nutrici6n. 

2. Apoyar a las instituciones acaddmicas para que a fines de 1995 por 1o menos 25% de 
elias hayan tomado medidas para incorporar la ensefianza de la lactancia materna en sus 
curricula. 

3. Incorporar a las sociedades cientificas y asociaciones profesionales en la capacitaci6n 
del personal de salud en materia de lactancia materna. 

Finalmente, en la Conferencia Regional sobre Promoci6n de la Lactancia Materna por Medio 
de los Hospitales en Amdrica Latina, efectuada en Julio 20-22 de 1994 en Santos (Brasil) con 
el patrocinio de AID/LAC HNS, se revisaron los resultados preliminares del presente estudio, 
asf como el curriculum y materiales para la ensefianza de pregrado en lactancia materna 
preparados por Wellstart, y se recomend6 su adaptaci6n y utilizaci6n en la regi6n. 

B. RESULTADOS PRINCIPALES DEL ESTUDIO 

El presente estudio se desarroll6 como un paso esencial para facilitar el cumplimiento de ,?s 

metas propuestas sobre la formaci6n adecuada del personal profesional de salud en el manejo 
de la lactancia materna. El estudio cubri6 una proporci6n significativa (29%) de las 507 
escuelas de formaci6n de profesionales de salud existentes en 16 paises de la regi6n de Am6rica 
Latina y el Caribe: 62 (28%) de medicina, 54 (26%) de enfermerfa, 23 (37%) de nutrici6n y 6 
(38%) de salud pdblica. Incluy, asi mismo, un total de 5.800 estudiantes de tiltimo aiio de las 
mismas escuelas. 

La importancia relativamente baja que se asigna a la lactancia materna en la formaci6n de los 
profesionales de la salud en la regi6n se manifiesta, en primer lugar, en la concentracidn 
docente. En promedio, a ]a ensefianza de la lactancia materna se dedican, entre la teorfa y la 
prctica, 17 horas en medicina, 30 en enfermerfa, 29 en nutrici6n y 8 en salud pdiblica, lo cual 
representa menos del uno por ciento de la totalidad de las horas docentes. Adn cuando estos 
datos se refieren solamente a la cdtedra en la cual se concentra la ensefianza de la lactancia 
materna, no es de esperar que el total aumente significativamente cuando se consideran otras 
citedras en las cuales no se concentra dicha ensefianza. Evidentemente, el tiempo dedicado a 
la ensefianza de la lactancia es un reflejo de la orientaci6n eminenternente curativa predominante 
en la formaci6n de profesionales de salud, especialmente en las escuelas de medicina y 
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enfermeria (Ferreira y colaboradores, 1988; Nickens & Petersforf, 1990). Sin embargo, llama 
la atenci6n la baja concentraci6n de la ensefianza de la lactancia en escuelas en las cuales se 
esperaria tuvieran una mayor orientaci6n de tipo preventivo, como las de nutrici6n y salud 
pdblica. 

La informaci6n obtenida, tanto de los docentes como de los estudiantes, indica que, al parecer, 
se cubre una proporci6n relativamente alta de los 37 temas de lactancia materna que se 
incluyeron en el cuestionario. Adn cuando el 54% de los estudiantes de salud piiblica y entre 
el 7 y el 16% de los de medicina, enfermerna y nutrici6n, informaron no recordar que se les 
hubieran ensefiado al menos 26 de los 37 temas, la informaci6n de los docentes y de los 
estudiantes coincide en scfialar que la mayoria de los temas aparentemente se cubren en una 
proporci6n relativamente alta de las escuelas. Sin embargo, el estudio no permite establecer la 
calidad de la ensefianza en tdrminos del tiempo, el contenido y la profundidad con que se ensefia 
cada tema; adn mds, si se tiene en cuenta el tiempo total dedicado a la ensefianza de la lactancia 
materna en la mayoria de las escuelas, se puede suponer que muchos de los temas se tocan en 
forma tangencial o simplemente se mencionan, sin entrar en detalle y profundidad, 1o cual seria 
suficiente para que el estudiante to recuerde vagamente. 

Es de especial interds puntualizar los temas que con mds frecuencia se informa que se ensefilan, 
asf como los que menos se ensefian, de acuerdo con la informaci6n obtenida tanto de los 
docentes como de los estudiantes. En las escuelas de pregrado los temas que con m s frecuencia 
se ensefilan se refieren a la anatomfa y fisiologia de la lactancia, sus ventajas y su valor 
inmunitario, la importancia de la lactancia exclusiva, la nutrici6n de la madre y el nifio, y las 
relaciones con la morbi-mortalidad infantil. Estos temas teiricos, de indudable importancia, 
suponen la transmisi6n de informaci6n bdsica que, por sf misma, puede contribuir a despertar 
inter6s y motivaci6n por la lactancia materna, pero que debe complementarse con el desarrollo 
de habilidades prdcticas para la soluci6n de problemas que capaciten al profesional de salud para 
desempefiar un papel activo en el fomento de la lactancia materna. 

Los temas que se ensefian con menos frecuencia son los relacionados con legislaci6n, 
reinducci6n, lactancia y enfermedades de la madre o el nifio, lactancia y sexualidad, tdcnicas de 
comunicaci6n y educaci6n, y evaluaci6n de acciones. Ademds del conocimiento sobre la 
legislaci6n pertinente, las t6cnicas y habilidades de comunicaci6n y educaci6n son criticas para 
el desempeflo posterior del profesional de salud en apoyo a la lactancia. Dos de cada cinco 
escuelas de medicina, una de cada cinco de enfermeria, una de cada dos de nutrici6n, y tres de 
cada cinco de salud ptiblica, cubren menos de los 37 temas listados. 

En general, se observa cierta tendencia a mayor cobertura de temas en las escuelas de nutrici6n 
y de enfermerfa, en las cuales con frecuencia se incluye la preparaci6n de la madre para la 
lactancia, los peligros del biber6n y la estimulaci6n de la producci6n de leche. Se ensefia mucho 
menos en las escuelas de salud ptiblica; de nuevo, los temas mds frecuentemente mencionados 
en estas escuelas son eminentemente te6ricos: las ventajas y el valor inmunitario de la leche 
materna, y las relaciones entre lactancia y morbi-mortalidad; los menos frecuentes son los 
relacionados con legislaci6n, lactancia y enfermedad, y evaluaci6n de acciones. Llama la 
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y a la evaluaci6n de programas deatenci6n la menor importancia que se da a la legislaci6n 
lactancia materna en las escuelas de salud ptiblica, dos dreas importantes de competencia de los 

especialistas en salud ptiblica. 

Asegurar una alta cobertura, intensidad y profundidad de la ensefianza te6rica sobre una amplia 

gama de aspectos relacionados con la lactancia no es suficiente. Es precisamente a travds de su 

exposici6n y participaci6n en actividades prdcticas que el estudiante puede desarrollar actitudes 

positivas y habilidades que le permitan convertirse en un profesional motivado y capacitado no 

solamente para fomentar y proteger la lactancia materna sino para solucionar los diversos 
actitudproblemas relacionados con el manejo clfnico de la lactancia, y para adoptar una 

En un drea en que el profesional de saludconsistente en la preparaci6n y el apoyo a las madres. 
clinicos, la experiencia pr-ctica es mdsse enfrenta diariamente a numerosos problemas 

y habilidades para el manejo deimportante que la teorfa. En la formaci6n de actitudes 

problemas, la experiencia no programada es tan importante como la programada.
 

Un principio caracteristico del proceso de ensefianza-aprendizaje para el desarrollo de 
las escuelas de formacidn profesional enhabilidades prdcticas, ha sido siempre axiomitico en 

se se se ve, se recuerda; lo que se hace, seciencias de la salud: "Io que oye, olvida; lo que 
aprende". Se podria agregar: "o que se oye, se ve y se hace sistemiticamente, se convierte en 

hdbito". La calidad de la formaci6n del profesional de salud no depende solamente de la calidad 
node la ensefianza te6rica o simple transmisi6n de conocimientos, condici6n necesaria pero 

suficiente. Las vivencias y experiencias prdcticas del estudiante, su exposici6n formal e informal 
enfocan las soluciones, a menudo en a los problemas y a la forma como los docentes 

contradicci6n con la ensefianza te6rica, son fundamentales para moldear su actitud hacia 
c6mo enfrentarlos ydeterminados problemas y consolidar el aprendizaje prdctico sobre 

Es precisamente durante el perfodo de formaci6n profesional, especialmente asolucionarlos. 

travds de la experiencia derivada de su exposici6n a problemas reales, que el estudiante de
 

ciencias de la salud adquiere las actitudes y habilidades que le caracterizardn como profesional. 

Es frecuente observar francas contradicciones entre la ensefianza te6rica y lo que el estudiante 

observa en los sitios de prdctica como patrones de comportamiento "normales", habituales, 
Cuando no existe motivaci6n suficiente del estudiante, estaaceptables y recomendables. 

contradicci6n se resuelve adoptando los patrones de comportamiento observados. Los resultados 

del estudio indican que, en las escuelas de medicina, enfermeria y salud pdblica, la mayoria de 

con lactancia materna ocurren en ambientes hospitalarios, en menorlas prdcticas relacionadas 
de atenci6n ambulatoria, y rara vez en ambientes comunitarios,proporci6n en situaciones 

mientras que en nutrici6n hay mds exposici6n a los servicios ambulatorios. En medicina, en 
de lactancia matema en la orientaci6n aparticular, son escasas las oportunidades prdcticas 


embarazadas y a pudrperas, el control penatal y la educaci6n para la salud.
 

sitios de pr-ctica,Independientemente de la ensefianza te6"lca, e , frecuente que en los 
no seespecialmente en los hospitales, el estudiante estd cxpuiesto a un ambiente en el que 

no existen normas escritas sobreestimula sistemiticamente ia lactancia materna: en. la rmayoria, 

lactancia matema que se transmiten sistemiticamente al todo (.I personal y tampoco se capacita
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al personal. ni existen grupos de apoyo a la madre lactante; en muchos, no se ayuda a las 
madres a iniciar la lactancia materna inmediatamente despuds del parto ni se informa a las 
embarazadas sobre los beneficios de la lactancia materna; y en cerca de una tercera parte de los 
sitios de pradctica todavfa se permite el uso de chupetes o biberones para lactantes. En uno de 
cada tres sitios de practica en medicina, uno de cada cuatro en enfermerfa y uno de cada cinco 
en nutrici6n, se cumplen menos de seis de los diez pasos necesarios para estimular una lactancia 
materna exitosa. El alojamiento conjunto es el tinico paso que se cumple en mdS del 80% de 
los sitios de prdctica de todas las escuelas. 

En estas condiciones, a los escasos conocimientos te6ricos adquiridos en las pocas horas 
dedicadas a la lactancia materna, se agrega la exposici6n prolongada a un ambiente institucional 
que no la estimula activamente (Winickoff et al, 1987; Pdrez-Escamilla y col, 1992). No 
solamente son limitadas las oportunidades del estudiante para adquirir habilidades en el manejo
de los problemas mds frecuentes de la lactancia, sino que su exposici6n a un amnbiente 
institucional y comportamientos individuales que no estimulan la lactancia materna no se limita 
a las pocas oportunidades de prcticas programadas especificamente en relaci6n con la lactancia 
sino que es continua y permanente, en forma no programada, durante todo el tiempo que el 
estudiante rota por dichos sitios para otras actividades de prctica clifnica. Esto se complementa 
con la actitud de apoyo ddbil o rechazo a la lactancia percibida por los estudiantes en algunos
de los docentes quien, en su mayorfa, opinan que sus escuelas no tienen responsabilidad alguna 
en el cumplimiento de las metas de lactancia materna. Asf, el tiempo y la intensidad de 
exposici6n del estudiante a prncticas que no estimulan la lactancia materna (separaci6n de la 
madre y el nifio, iniciaci6n tardfa de la lactancia, uso de glucosa o leches artificiales en el recidn 
nacido, actitud displicente del personal de salud) pueden ejercer una influencia mis profunda y
duradera que las pocas charlas te6ricas sobre las ventajas de la lactancia natural. 

La relativamente baja prioridad que se asigna a la ensefianza de la lactancia materna se pone en 
evidencia tambidn en los libros de texto recomendados, los cuales no solo muestran una gran
diversidad en su calidad y pertinencia, sino que, con frecuencia son textos clsicos de pediatrfa 
en los cuales no se transmite informaci6n apropiada sobre el manejo de la lactancia, o son textos 
o materiales con contenidos desactualizados. En mdS de la mitad de las escuelas no se 
recomienda un texto bisico de lactancia materna. El m6dulo de lactancia materna de la Serie 
Paltex No. 20 se recomienda como texto bdsico en el 5%de las escuelas de medicina, el 22% 
de las de enfermerfa, el 9% de las de nutrici6n, y una de las siete de salud pdiblica. 

En general, los documentos y declaraciones internacionales relacionados con la lactancia matema 
no son conocidos por todo el personal docente de las universidades de la regi6n. Menos de dos 
de cada cinco docentes de medicina conocen cada uno de los cuatro documentos mencionados 
(OMS/UNICEF, 1989; Innocenti, 1990; Cumbre de la Infancia, 1990; y Derechos del Nifio, 
1990). La declaraci6n de Innocenti es conocida por uno de cada cuatro docentes de enfermerfa, 
dos de cada cinco de nutrici6n y uno de cada cuatro de salud pdiblica. En realidad, no serfa de 
esperar que hubiera una divulgaci6n activa de estos documentos en centros de ensenianza cuya
orientaci6n es eminentemente curativa, y en donde los docentes tienen poco inter.s en conocer 
documentos internacionales sobre temas de salud preventiva. Por lo tanto, resulta poco confiable 
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la informaci6n de los docentes en el sentido de que dichos documentos tuvieron repercusiones 
tales como incremento de las horas de ensefianza de salud comunitaria, cambios en los objetivos 
o contenidos y ain reformas curriculares. 

Es interesante registrar las sugerencias de los docentes sobre el tipo de cooperaci6n t6cnica mis 
importane en relaci6n con la lactancia materna. Las sugerencias mds frecuentes comprenden 
apoyo a la investigaci6n, cursos/seminarios y talleres docentes; los docentes de nutrici6n se 

interesaron ris por el establecimiento de centros de documentaci6n. La escasez de informaci6n 
actualizada sobre diferentes temas es una necesidad sentida frecuentemente en la regi6n, tanto 
en las instituciones de salud como en los centros docenes. Un problema adicional radica en la 

tendencia a monopolizar y no divulgar la informaci6n actualizada que se recibe, como un 
mecanismo para concentrar poder e influencia, por parte de profesionales que la reciben 
peri6dicamente. 

Uno de los aspectos mds notables y dramdticos del presente estudio se refiere a la opini6n de 
los docentes entrevistados, responsables de la cdtedra en la cual se concentra la ensefianza de 
la lactancia materna, sobre el papel que le corresponde a la universidad en el cumplimiento de 

las metas de lactancia materna establecidas internacionalmente. El hecho de que mds las tres 

cuartas partes de los docentes opinaran que la universidad no tiene ninguna responsabilidad en 

el cumplimiento de dichas metas, o se abstuviera de opinar, es muy indicativo de la actitud 

prevalente entre el personal docente de las escuelas formadoras de profesionales de salud, y 
refleja desconocimiento del papel critico de la universidad en este campo a trav6s de la 

formaci6n profesional o cierta inseguridad sobre las posibilidades del profesional de salud para 
contribuir a la protecci6n y promoci6n de la lactancia materna, todo lo cual tiene indudable 
trascendencia en la actitud de los estudiantes y futuros profesionales. 

En vista de la poca importancia relativa asignada a la ensefianza de la lactancia materna, en 
principio resultarfan sorprendentes los puntajes relativamente altos alcanzados por los estudiantes 
en la prueba de conocimientos utilizada en este estudio: en general, el puntaje porcentual 
promedio ascendi6 arededor de 68 y la mitad de los estudiantes respondieron correctamente 12 

o menos de las 18 preguntas. Sin embargo, se debe destacar, en primer lugar, que se trat6 de 
una prueba muy sencilla, que inclufa solamente 15 preguntas bsicas de muy poca dificultad, con 
respuestas de "falso" o "verdadero", y que se aplic6 sin lfmite de tiempo (se complet6 
generalmente entre 15 y 20 minutos) para explorar unos pocos conocimientos te6ricos 
elementales sobre lactancia matema. Con el fin de facilitar su aplicaci6n y la colaboraci6n de 
las instituciones docentes, se decidi6 aplicar una prueba corta, sencilla y de poca dificultad, con 
el criterio de que pudiera aplicarse a los estudiantes de iltimo afio de todas las escuelas incluidas 
en el estudio, quienes se supone no son expertos en lactancia matema. 

Ademds de la poca dificultad de las preguntas, si se considera el efecto posible de eventuales 
respuestas al azar a preguntas con opciones de "falso" o "verdadero", cabe suponer que los 
puntajes obtenidos posiblemente sobre-estiman el nivel real de conocimientos de los estudiantes. 
De todos modos, es importante destacar que las siguientes preguntas, en las cuales se encontr6 
el mayor porcentaje de fallas, se relacionan particularmente con el manejo clinico de la lactancia: 
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- "La lecha materna es el alimento de mejor calidad para el recidn nacido, siempre que la madre 
no estO desnutrida": 76% de respuestas incorrectas en medicina, 75% en enfermerfa, 52% en 
nutrici6n y 62% en salud pdiblica. 

- "La lactancia matema debe prolongarse el mayor tiempo posible, pero complementndola a 
partir del tercer mes de vida": 66% de respuestas incorrectas en medicina, 60% en enfermerfa, 
42% en nutrici6n y 56% en salud ptiblica. 

- "Si la madre estA tomando antibi6ticos, se debe suspender la lactancia": 53% de respuestas 
incorrectas en medicina, 62% en enfermerfa, 69% en nutrici6n y 47% en salud pdiblica. 

- "Si el nifio o la madre se enferman, debe suspenderse la lactancia matema": 45 % de respuestas 
incorrectas en medicina y enfermerfa, 39% en nutrici6n y 40% en salud pdiblica. 

- "Cuando el recidn nacido amamantado ilora de hambre, se debe complementar con biber6n": 
43% de respuestas incorrectas en medicina, 42% en enfermerfa, 19% en nutrici6n y 37% en 
salud pdiblica. 

- "Algunos recidn nacidos son aldrgicos a la leche matema y deben ser alimentados con 
biber6n": 38% de respuestas incorrectas en medicina, 33% en enfermerfa, 53% en nutrici6n y 
35% en salud pdblica. 

El error ms frecuente consiste en la percepci6n de que la leche matema es de buena calidad 
para el nifio solamente cuando la madre est, bien nutrida. Este concepto, asf como los 
relacionados con la conveniencia de complementar la lactancia materna desde los tres meses y 
cuando el nifio lIlora por hambre, y la necesidad de suspenderla cuando la madre estA tomando 
antibi6ticos, cuando la madre o el nifio se enferman, y cuando hay alergia del recidn nacido a 
la leche materna, en la pr-ctica ofrecen las oportunidades mds frecuentes para que el profesional 
de salud recomiende inmediatamente la introducci6n de alimentos complementarios o la 
suspensi6n de la lactancia matema. 

Por ejemplo, la enfermedad de la madre o del niflo, el uso de antibi6ticos prescritos o 
automedicados por parte de las madres y el Ilanto del nifio atribuido por la madre a hambre o 
insuficiente producci6n de leche, son eventos de alta frecuencia que representan un riesgo real 
de que un profesional de salud poco motivado y capacitado en el manejo clIfnico de la lactancia 
recurra a la alimentaci6n artificial. En la formaci6n del profesional de salud se le est, dando 
importancia secundaria al manejo clfnico de la lactancia matema, Io cual disminuye la calidad 
de la atenci6n que el profesional puede prestar en la soluci6n de estos problemas, de relativa 
fdcil soluci6n, que con frecuencia ponen a riesgo la lactancia matema. 

Los tres casos clfnicos tambi~n eran de baja dificultad y fueron contestados correctamente por 
la mayorfa de los estudiantes (78 % en medicina y enfermerfa, 91 % en nutrici6n y 84 % en salud 
pdblica). Debido a que los casos clfnicos incluyeron respuestas de selecci6n mdltiple, 
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permitieron detectar errores frecuentes en el manejo clinico de la lactancia. La mayor 
proporci6n de respuestas equivocadas (30% en medicina, 32% en enfermerfa, 14% en nutrici6n 
y 21% en salud ptiblica) se encontr6 en el caso cifnico sobre "insuficiente producci6n de leche". 
Los errores ms destacados fueron: ante el caso de pezones invertidos, del 4% al 6% de los 
estudiantes de medicina, enfermerfa y salud ptiblica recomendarfan suministrar leche 
maternizada, y entre el 3 % y 4 % de todos los estudiantes recomendarfan cirugfa plAstica; ante 
un recidn nacido de bajo peso, el 6% de los estudiantes de medicina, enfermerfa y salud ptiblica 
recomendarfan administrar glucosa, y el 8% de los de medicina y enfermeria recomendarfa una 
leche maternizada o f6rmula balanceada; y ante el informe de la madre sobre "insuficiente 
producci6n de leche", el 17% de los estudiantes de medicina y enfermerfa, el 10% de los de 
salud ptiblica y el 8% de los de nutrici6n recomendarfan administrar leches matemizadas, 
mientras que el 8 % de los de medicina y enfermerfa recomendarfan administrar lfquidos despuds 
de amamantar. 

Es notable que cerca de una tercera parte de los estudiantes de medicina y una cuarta parte de 
los de las otras escuelas consideran que no estAn capacitados para solucionar los problemas m.s 
frecuentes que pueden provocar el fracaso de la lactancia. Por otra parte, mdS del 80% creen 
comprender el manejo clinico del inicio y el mantenimiento de la lactancia materna y del destete, 
y estar en capacidad de educar en lactancia materna a nivel individual, comunitario y de los 
servicios, a pesar de que se detectaron serias fallas en la ensefianza prictica sobre el manejo 
clinico de la lactancia, y sobre las tdcnicas de educaci6n y comunicaci6n. 

Como era de esperar, dada la concentraci6n de la ensefianza te6rica, m~s del 90% de los 
estudiantes afirma conocer las ventajas y el valor nutricional de la lactancia materna. Sin 
embargo, de acuerdo con las respuestas a la prueba de conocimientos, una proporci6n 
relativamente alta dudan de la calidad de la leche cuando la madre no estA bien nutrida, 
consideran que se debe suspender la lactancia cuando la madre o el nifio estAn enfermos o 
cuando la madre recibe antibi6ticos, y no estn ciertamente capacitados para solucionar 
problemas tales como los pezones invertidos, el recidn nacido de bajo peso o la "insuficiente 
nroducci6n de leche materna". Menos de tres de cada cuatro estudiantes consideran que estin 
cin condiciones de solucionar los problemas mds frecuentes que pueden provocar el fracaso de 
la lactancia. 

C. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

El presente estudio tiene agunas limitaciones importantes. En primer lugar, las escuelas 
estudiadas no constituyen una muestra estadfsticamente representativa de la totalidad de las 
escuelas de su tipo en los diez y seis parses incluidos en el estudio. En realidad, en algunos 
parses, particularmente en pafses de Centro Amdrica que tienen un ndmero relativamente 
pequefio de escuelas de formaci6n profesional en salud, se incluy6 la totalidad de las escuelas. 
Sin embargo, en agunos pafses no se pudo obtener informaci6n de la totalidad de las escuelas: 
esto es particularmente notable en el caso de Bolivia, en donde solamente se obtuvo inforniaci6n 
de una escuela de medicina. Por el contrario, en parses de mayor tamafio y ntimero de escuelas, 
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como Argentina, Brasil, Colombia, Mdxico y Venezuela, se tom6 una muestra de conveniencia, 
no estadfsticamente representativa del pais. 

Asf, los resultados obtenidos pueden reflejar la realidad del universo en la mayorfa de los pafses
pequefios, pero en los paises de mayor tamafio relativo la interpolaci6n de los resultados a la 
totalidad del pals es m'is problemitica2. Asf mismo, existen limitaciones para la eventual 
ge-.eralzacion de ios resultados a la totalidad de la regi6n o de los palses incluidos. Esta 
restricci6n, sin embargo, podria ser menos importante si se tiene en cuenta que el ndimero de 
escuelas incluidas en el estudio representa una proporci6n relativamente alta del total de escuelas 
en los diez y seis paises. Las posibilidades de sesgo en los palses de mayor tamafio relativo o 
con una proporci6n pequefia de escuelas estudiadas dependerian, en gran medida, de la magnitud 
y el alcance de los esfuerzos que se han realizado recientemente para introducir cambios 
curriculares o fortalecer la ensefianza de ]a lactancia matema en algunas escuelas, lacomo 

escuela de medicina de Santos en Brasil y algunas escuelas de enfermerfa.
 

En segundo lugar, se debe reconocer la calidad altamente subjetiva y la relativa baja
confiabilidad de la informaci6n recolectada mediante entrevistas al personal responsable de los 
programas. Por ejemplo, en muchos casos no fue posible verificar directamente en documentos 
del programa la informaci6n de los docentes sobre los temas de lactancia materna que se 
enseflan; en principio no se puede descartar la posibilidad de que, al utilizarse listado deun 
temas, los docentes hubieran tendido a informar que se ensefian mAs temas que lo que ocurre 
en la realidad, ocultando informaci6n sobre los temas que no se ensefian. No obstante, esta 
posibilidad parece reducirse notablemente si se tiene en cuenta la congruencia observada entre 
la informaci6n proveniente de los docentes y de los estudiantes. 

Por otra parte, ain cuando es muy probable que, dada ]a alta concordancia entre docentes y
estudiantes, los datos sobre el ntimero de temas ensefiados sean bastante confiables, la 
metodologia de entrevista no observacional utilizada en el estudio, no permiti6 obtener 
informaci6n sobre la calidad de la ensefianza, sobre el tiempo dedicado a cada tema ni sobre el 
tipo, duraci6n y contenido de las actividades prjcticas. Es posible, por ejemplo, que muchos 
de los temas aparentemente cubiertos solamente se mencionan brevemente a los estudiantes, sin 
que la informaci6n transmitida tenga el volumen y la profundidad necesaria, y con muy pocas
posibilidades de reforzamiento en la practica. Esta posibilidad es mayor si se tiene en cuenta 
que, en una proporci6n relativamente alta de los casos, se utilizan textos de lactancia materna 
no actualizados o textos cldsicos de pediatria que no incluyen informaci6n suficiente y 
actualizada sobre la lactancia. 

Finalmente, la prueba de conocimientos que se hizo a los estudiantes era de gran faeilidad e 
incluy6 un pequcfio ntimero de conceptos elementales (quince preguntas con opci6n de respuesta
falso o verdadero, y tres casos clifnicos sencillos con respuestas de escogencia miltiple) para ser 
respondidas en un tiempo relativamente largo. Ademds de lo elemental de las preguntas, es bien 

Los datos de cada pals en diskette se pueden obtener en AID/LAC HNS o en OPS/OMS. 
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conocido que la opci6n de falso o verdadero en la respuesta tiene una probabilidad relativanente 
alta de acierto por azar, la cual no se puede descartar en este caso. Esto hace mds preocupante 
el que, e,: Dromedio, los estudiantes respondieron acertadamente solo 12 de las 18 preguntas, 
sin diferencia por :ipo de escuela. El hecho de que en cerca de una tercera parte de los casos 
los estudiantes fueron incapaces de responder preguntas elementales sobre lactancia matema, es 
un indicador importante de la calidad de ]a docencia sobre el tema en las escuelas estudiadas. 

ViU. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

El presente estudio ha permitido identificar deficiencias cuantitativas y cualitativas en la 
formaci6n de pregrado en lactancia materna de los profesionales medicos, de enfermerfa y 
nutrici6n, y en la formaci6n de postgrado en salud ptiblica. Las horas docentes dedicadas a la 
ensefianza te6rica y pr-ctica de la lactancia materna representan una minima proporci6n de la 
carga docente total. Ademdis de dedicar un tiempo insuficiente para cubrir los miltiples temas 
te6ricos y prdcticos relacionados con el manejo adecuado de la lactancia materna, es muy 
probable que la profundidad y el contenido de la ensefianza de muchos temas sea insuficiente 
para capacitar apropiadamente al profesional de salud. Los libros de texto utilizados y 
recomendados son de muy variable calidad, contenido y actualizaci6n, y la actitud de parte del 
personal docente es de apoyo ddbil a la pr-ctica de la lactancia materna; la gran mayoria de los 
docentes no est,1 conciente del papel fundamental de ]a universidad, a trav6s de la formaci6n 
profesional, en el cumplimiento de las metas de lactancia materna. 

Ademds de las deficiencias en la ensefianza te6rica, las pr'cticas sobre lactancia materna ocurren 
frecuentemente en ambientes en los cuales no se cumple la mayoria de los pasos necesarios para 
estimular una lactancia materna exitosa. La exposici6n continua del estudiante a docentes sin 
motivaci6n y a sitios de prctica en donde no se estimula explfcitamente la lactancia materna, 
puede contribuir a disminuir su interds y motivaci6n, y a adoptar una actitud indiferente o 
negativa, atn mds si no se le ofrecen oportunidades para desarrollar habilidades pricticas en el 
manejo clifnico de la lactancia que son indispensables para que, en vez de desestimular, fomente 
sistemdticamente la prdctica de ]a lactancia matema y pueda solucionar adecuadamente los 
problemas clfnicos mds frecuentes. 

Todo esto parece ser, en gran parte, consecuencia de la orientaci6n eminentemente curativa de 
las escuelas de formaci6n profesional en ciencias de la salud. Serfa de esperar que en las 
escuelas de nutrici6n y de salud ptiblica hubiera mayor interds en fortalecer el enfoque 
preventivo de la ensefianza. En las escuelas de medicina y, quizs en menor grado, en las de 
enfermerfa, las tendencias actuales hacia la expansi6n tecnol6gica, la institucionalizaci6n de la 
atenci6n de salud, la nueva relaci6n impersonal entre "prestadores" y "consumidores" de 
servicios, la btisqueda de altos niveles de complejidad en la atenci6n y el estimulo a la capacidad 
resolutiva puntual en el tratamiento de la enfermedad como criterio de calidad, representan 
obstculos formidables para fomentar un patr6n de prdctica profesional que enfatice la 
prevenci6n y promoci6n de la salud sobre la curaci6n (OPS/OMS, 1994). 
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Los resultados de este estudio deber n ser ampliamente divulgados en la regi6n, especialmente 
entre las autoridades sanitarias y universitarias, con el fin de poner en marchz las medidas mis 
adecuadas para corregir los problemas detectados y mejorar significativamente la calidad de la 
formaci6n en lactancia materna de los profesionales de salud, orientAndola hacia el fomento,
promoci6n y protecci6n de la lactancia natural, y ofreciendo oportunidades de adquirir
habilidades pr-,cticas para el adecuado manejo clfnico de los problemas, de acuerdo con las 
funciones y responsabilidades de cada profesional. El presente informe va a ser discutido en una 
serie de reuniones de trabajo y talleres sub-regionales y nacionales, con participaci6n de 
autoridades docentes de las diferentes escuelas de formaci6n profesional, con el fim de formular 
planes de acci6n para el mejoramiento de la ensefianza. Mientras tanto, se proponen las 
siguientes recomendaciones generales para su discusi6n en las reuniones y talleres, y para su 
consideraci6n por las autoridades nacionales, las universidades, y los organismos de cooperaci6n 
internacional. 

A. La conocida resistencia al cambio en las escuelas profesionales de salud (Bloom,
1989; Nickens & Petersdorf, 1990; Medical Education, 1991), hace necesario desarrollar un 
esfuerzo concertado sistemitico entre las autoridades de salud, los servicios de atenci6n de salud
hospitalarios y ambulatorios, las universidades y centros de formaci6n de profesional en ciencias 
de la salud, y las sociedades cientfficas y gremiales, con el apoyo de los organismos de 
cooperaci6n externa, con el fin desarrollar una estrategia efectiva para poner en marcha las 
acciones mAs apropiadas tendientes a mejorar significativamente la calidad, intensidad y
pertinencia de la ensefianza te6rica y prictica de la lactancia materna a los profesionales de 
salud, de tal manera que desde su formaci6n bAsica se les motive y capacite para el fomento,
promoci6n y protecci6n de la lactancia materna y para el manejo clfnico de los problemas mis 
frecuentes. Especificamente, se deberAn hacer esfuerzos para: 

1. 	 Aumentar significativamente la importancia y el total de horas docentes dedicadas 
a la ensefianza de ]a lactancia materna, tanto en los aspectos te6ricos, como en 
las actividades pr~cticas hospitalarias, ambulatorias y en la comunidad. 

2. Mejorar ]a calidad y profundidad de la ensefianza te6rica de los diferentes temas 
relacionados con la lactancia materna y, en particular, aumentar la intensidad y
la calidad de las actividades pr-cticas de tal modo que capaciten al estudiante para
la soluci6n de los problemas clfnicrs mIs frecuentes que pueden representar
riesgo para la lactancia exitosa. 

3. Armonizar la ensefianza impartida en los centros de formaci6n universitaria con 
los procedimientos, prtcticas y actitudes de los profesionales en servicio de todos 
los sitios de prlctica clfnica y comunitaria de los estudiantes, no solamente de 
aquellos en donde se programan pricticas especfficas de lactancia materna,
incluyendo tanto los hospitales como los servicios ambulatorios de salud y la 
comunidad. 
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4. 	 De especial importancia es lograr que, al m.s breve plazo, los hospitales 
universitarios adopten sistemdticamente los diez pasos para estimular una lactancia 
exitosa y sean los primeros en cumplir los requisitos para convertirse en 
Hospitales Amigos de los Nihios. 

5. 	 Facilitar la ensefianza efectiva y sistemttica sobre el manejo clfnico, la promoci6n 
y protecci6n de la lactancia matema en las escuelas de formaci6n profesional en 
salud mediante la capacitaci6n y/o actualizaci6n de los docentes, el suministro 
peridico de informaci6n, el diseflo, validaci6n y suministro de materiales de 
ensefianza, y la preparaci6n y divulgaci6n de directrices y orientaciones sobre 
metodologfa docente. El Curriculum Para el Manejo de la Lactancia (una 
Gufa para el Personal Docente de Escuelas de Medicina, Enfermerfa y Nutrici6n), 
preparado por Wellstart Internacional de San Diego, California, constituye una 
herramienta itil que puede adaptarse a las necesidades y caracteristicas de cada 
pafs, universidad y plan de estudios especifico, con el fin de facilitar el 
fortalecimiento de la ensefianza en las escuelas de formaci6n profesional en salud. 

6. 	 Revisar la calidad, pertinencia y actualizaci6n de los libros de texto actualmente 
recomendados por las escuelas, procurar su actualizaci6n siempre que sea posible, 
y facilitar la adquisici6n, por las escuelas y los estudiantes, de los libros y 
materiales mds apropiados. 

7. 	 Incorporar en los currfcula de medicina, enfermerfa y nutrici6n, actividades 
pr~cticas especfficas relacionadas con el manejo clnico de los problemas mds 
frecuentes de la lactancia matema. 

B. Incorporar contenidos especfficos de lactancia matema dentro de los programas 
de educaci6n continuada para profesionales de salud. 

C. Promover cambios curriculares en las escuelas de salud ptiblica tendientes a dar 
mayor prioridad a la pr~ctica de la lactancia materna, y capacitar a los especialistas en salud 
ptiblica en los diversos aspectos relacionados con la planificaci6n, ejecuci6n y evaluaci6n de 
acciones para el fomento, promoci6n y protecci6n de la lactancia materna, incluyendo la 
legislaci6n pertinente. 

D. Divulgar los resultados, conclusiones y recomendaciones del presente estudio y 
de las reuniones de discusi6n subsiguientes, dentro de las asociaciones universitarias, cientfficas 
y gremiales regionales y nacionales, y buscar su colaboraci6n para poner en pr~ctica las 
acciones pertinentes. 
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ANEXO 2
 

FORMULARIOS UTILIZADOS PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS
 



ESTUDIO SOBRE LA ENSENANZA DE
 
LACTANCIA MATERNA EN AMERICA LATINA
 

Escuelas de Medicina. Enferinerfa. 
Nutricidn o Salud Ptiblica 

Identifcaci6n de la Escuela 

Calla y Nim=
 

T lidadi z _ _ _
 

PrFvi=iz a 

BEST AVAILABLE DOCUMENT 

Orgazad1n Panamerimm de la Salud
 

Organizacidn Mundial de la Salud
 

Agencia para el Desarrolo Internacional
 

UNICEF
 

DIC Se m um 19 - 5 



n-A 	 EueLas m de La mnc M rna en .AmcrcIEstumao Sabre ta Ensmem 

Escuelas de Medicina. Enfermenra.
 
Nuwicidn o Salud Pblica
 

L. 	Ndmero total de alumnos 
maricuiados en el primer aio de la 
carrra: 

2. 	 Ndmero total de alumnas 
mariculados en el ditimo afio de la 

czrar 

Ndmero total de alumnos grmduadas3. 
el afio pasado: 

Fecha de vigencia del plan de 
esnidios acrua: 

en5. 	 Duracidn de la carrera, 

6. 	 Carga hararia tawl del plan de 


esmdios acnru: 


7. 	 Carga horaria total dedicada
 
exdusivamente a la enseflZZ 


de Lactni Ma erna en el 

plan 	de esnidia acnai: 

El resto del cuestionario se refiere 
especificwmente al Deparmmento de 

Pediatria en Escuelas de Medicina a 
Enfermeria, y al Departamento de Salud 

Maternoinfantil en Escuelas de Nutricidn o 
Salud Pdblica. 

En 	6te Departament se enseian los 
siguientes temas orientad= J 
especificamente a Tan±ncia Mat2rya 
(marque con un circulo las reslpuestal 
negativus). 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
 

e.-S. 	 P.,,narac:dn de !a mare -a= 

amamanwmmeno.
 

9. 	 Inporanc m del alojamienw conjuna e
 

iniciacibn te.rana de !a lacwnia.
 

10. 	 Venmias de la lac=cia mzrrn­

11. 	 Valor inmunimrio v nuarcional del 
caiostro v la lecne. 

[2. 	 Pe!igros adel biberon. 

13. 	 Estimuiacidn de la produccidn de 

leche. 

L 
14. 	 Prevencidn y rnmjo de problem 

tmsrhds.frcent: ries del pezdn. 
congeddn. baja produccidn de leche, 
ew. 

15. 	 Impormnca de la lawncia mar= 
e=risiva hasa los cuno a seis rumes. 

16. 	 L =ncia m y su relacidn 

con morbilidad y morarmidad 
in 	til. 

17. 	 T icnis del desee. 

18. 	 Infecciones y Iacmcia ma== 

19. 	 Medicazncntos y Iac rn a 

20. 	 Fertilidad y Iacncia naero 

21. 	 Lcgisizcidn y lacana 

22. 	 Icrricia y lacwnc mmr. 

DIC Sepabaun 'n 
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Eswoda Sabry ia Ezsafisazm do Lagm mmatana en.Amermc Lfrinazia 

23 .	 Tuberculosis v fac~nca niazera. 40. MIvane-.o de la Lac=. mncrm en 
24. DA ~madres 	 cule ajan fuerm aei hogar y~~ 
2"T SM v acmciam~ermOEMa Circun=CazS eSjeVajeS. 

25. 	 Cincar y fnann mamr33t. 

26. 	 Anucn~nvos y lac~ia materna. 

27. 	 Cesdrea y iancia marzm 

23. 	 Premawr~dad y facancia UmOmfl 

29. 	 Sexualidad y Lcza matanm. 

30. 	 Reinauccdn de I lacm cia na= 

31. 	 Conn-jindicaciones de la Lxa cim 

32. 	 T&nilci educ:dvas sabre TLa=cia 

Mfzcrn 


33. 	 Mfzora de las prdccs do Ia 1acmn ~ 

34. 	 Facore social , culairaes. 

econmicas. ocnoffgicvz y polftfcos en 

[a Iac~ci mrz en el Pais. 


35. 	 Aspets bioldgicas y psioocialem do 

la Ia2icia .=
 

36. 	 Anzamfzi do la ==y fisiologia de la 

laczncia -zn 


37. 	 Nurcdn do la madre y ei niffo durame 
Ia Ia==C:a uM~ia. 

38. 	 1Lm=i, = y ei ~ainot 
do las naii mos:todo do lacmcia 

39. 	 Tdcni~s cifnicat Para o inicio y elebrads 

41. T~cnicas ae cOmrnucacidn para la 
educactdn sabre I.~Lz a -Maxen= de 
proicsionales de salud. 

42. 	 Tdcnicas de camuniacdn para la 
educacidn sabre Lacmncia Mazre= a 
nivel familiar. 

43. 	 Promacidn de la Wa~cia mrar=n a 
nivel camunirria v de La saciedad. 

44. 	 E-valuacian de acavidades o=
 
promaver la. iacrncia nwpaera.
 

45. 	 En ite Depnrmmenwo se incluyen 
318temiiicnente pregunras sabre 
L-acmnucia Marena en fas examnu 
do evaiuacidn (mzarque can ain cio 
i I&respuea es negaziva). 

46. 	 Los objetirs de ensefimnz de 
Lact2ndai~ MNaterna estin denallao 
axpidtamerne en ef prop'riaza 
sadimica de Este Depamenwo 
(mnarque can an circnlo Aila 
ripuesta. es negacnva). 

En 6ste Depamtmento se hacen Wa 
siguienu prcz dfrigid 
uspecificamente, annque tal Ye2 no 
ecminmente, a la ensefianza de 
Lacz~cia Materna (mzarque can tin 
*kculo [as respues=a negluvas). 

47. 	 Conu~o prenarL 

48. 	 Grupos de oriezaacidn can 

2 	 DIC Stp~r '92 
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Edia Sabre La Enssian de I Mrta en Amer Launa 	 Escues 

'9. 	 Arenc:on ae! rec:en nac:do en ia saia 
de oaro. 

50. 	 Grupos ae orientac:dn con puerperas. 

51. 	 Observacidn de rec:in nacidos 
!acranao. 

52. 	 Controt de crecirento en el primer 
aio de vida. 

53. 	 Maneo de problemas rn s frecuenres 
en la lactancm maz:'na. 

54. 	 Educaczan para ia saud. 

En cuil de las siguientes instuciones se 
concenn'zn principalmente Las prdcilcas de 
dste Deparnmenw en relacidn a La-ncia 
Materna (marque con un clrlo la dnica 
respuesta apropiada). 

55. 	 En el hospital. inrcidn. 

56. 	 En los consuirarios externos del 
hospital. 

57. 	 En los centros de saiud a amroidn 
aznbulacorm. 

58. 	 A nivel camunitario, en escuelas, 
f~bricas, visims domiciliares. 

La institucin en la que se concenua'n las 
prdcs de ste Deparnmenw en reialidn 
a Lac ncia Matrnm cumpie las siguientes 
condiciones (marque con un ckrculo las 
respuestas negauvas). 

59. 	 Tiene normas escrims sabre lacmncia 
rnarm tansmiridas ssemamnHo 
a todo el personal de salud. 

3BEST AVAILABLE DOCUMENT 

60. 	 Todo ei personai de saiud ha sido 
caacIrao esuecicamene ,ra anlicr 
esas normas. 

61. 	 Se informa a codas las embaratfs 
sabre los beneficios de ia lactncia 
maerr. 

62. 	 Se ensem a las madres como
 
amamantr el recidn nacido.
 

63. 	 Se alimenta al recidn nacido 
exciusivameno al pecno maerno. sin 
darle mnsrun orro almenta a bebida 
salvo indicacion medica. 

64. 	 Se ayuaaalas mares a iniciaria
 
lactncia materna en la primera media
 
hon siguienre al parra.
 

65. 	 Se pracdca alojaniento conjunr.
 
dejanco al recidn nacido con su madre
 
coda el dempo a parnir de la primem
 
media ham siguiente ai parco.
 

66. 	 Se ensefi alas madres a dar el
 
peclho cada vez quo el nifio lo
 
pida.
 

67. 	 No se pmmite el uso de chupetes 
arificiales para lacunos. 

68. 	 Se forent el esmblecimiento de 
grupos de apoyo a la larncia 
rozom y se recomienda a las 
rndres que se pongan en 
conmcr con ellos. 

69. 	 ,Qui fibro de texto especico para 
Lacuncia Materna se recomienda a 
los estudiantes en ise 
Deparnmento? 

Tftulo: 

mcSep 92 



Esmido Sobre La Enswi- de I -q- arna en Amenr.c Lamna 	 E.me 

Aurar: 

-0. Se recomienda aliin ocro libro de 
texto especifico para Lactrncia 
Materna. 

Trwlo:_______________ 

Autr:_ 

En 	este Departamento se recomienda 
especificamence la lectura de los libros 

siguientes: (marque con un OrCulo las 

respuestas negadvas) 


71. 	 Pierre-Mandl: AImenrdn ai pecno:
 
el meior corne nz pare la vida. 

UNICEF. Pax. Md)dco. 


72. 	 Helsing-King: Gufa prictica par una 
buena Lw a UNICEF. Pax. 
mdxico. 

73. 	 PALT N'20. Mddulo par 

capacimzdn sabre Iacncin mzexm. 

OPS-OMS. 

74. 	 Lzbba . Koruz-Booher. Shelmon y 

Krasovic: Guias par la 1 c 

mamrn en los programas de 

planificacidn familia y supervivencia 

inftmmil. Univerkdad de Georgetown, 
Washigon D.C., EE.U. 

75. 	 Beck. Wade: Tnicas y posiciones 
par ]a lacrncia. Universidad de
 
Corgewwn, Washingmn D.C., 

EE.U.. 

76. 	 Beccr Varela Oriencidn profesional 
del amamanannteto, 

77. 	 Rodriguez-Garcia, Schaeffer, Yu=e, 

4 

BEST AVAILABLE DOCUMENT 

-ditores: Educac:dn en Lacica. OPS. 

,Conoce usred el contenido v las
 
conclusiones de los siguientes documentas?
 
(marque con un circulo las respuestas
 
neativasI.
 

78. 	 Dectaracidn conjunt OMS-UNICEF
 
de 1989 para la Prorecc:on. Promocidn
 
y Apoyo de la Lacncia Materna.
 

79. 	 Deciaracidn de Inrocernn de agosta de
 
1990. aprooaoa par los gooiernos
 
ncanaones v azenc s mmrercionaies 
de caoper'c:on. 

80. 	 Cumbre Muncial en favor del nifto.
 
Sep. de 1990. Declaracidn mundial
 
sobre supervivencia. proteccidn y 
desarrolo de la infanci. 

81. 	 Resolucidn 45-104 de la Asamblea
 
General de las Naciones Uidas sabre
 
los Derecnos del Nifio. Diciembre
 
1990. 

Las rmoludones contenidas en los 
documens areriores ban tenido Las 
siguienm reperc siones en la panifiacidn 
de la ensefiam de LactnciLa Materna en 

fta Escne/a (marque con un crculo las 
rupuestas neganvas). 

82. 	 Se asignaron mds horas a Pedia'ia 

83. 	 Se asignaron mrn horas a APS ­
SMI/Salud Conuni .-­ia.
 

84. 	 Se incrporamn actividades pr-cdas 
en zaecidn primaria de salud. 

85. 	 Se redefinieon los objetivos y 

DIC Septemhre I92 



Esncuo Soore ta Ensecnaz de L~anca Watera en ..meri= Ianna 	 Ese 

:onten .:os ae aiguncs cursos. 

.6.	Se inicid un proceso ae na=formxac:dn 
:urrzc-:ar. 

En su opinidn. ,que responsabilidad 
tendria esa Escneia en el logro de la 
siguiente mera?: "=e a fines de 1995 Las 
macernidadesde todos Los paises havan 
esrablecido los pasos (condicionesi que 

faciliUen que cada madre pueda prac~ar la 
ladanciananiW exciu.va." OPS-
LNICEF. 1989 (marque con un circulo las 
respuestas neganivas3. 

37. 	Ninguna resoonsaoiida. Cuesuon de 
auraricades ae saiua v no de la 
Escuea. 

88. 	 La Escuela es responsable porque el 

logro de la mee denende de la acrznzd 

de los prafesionaies que fonrma la 

Escuela. 


89. 	 Es una resuonsabilidad inmrsectorai. 
conjunm. 

90. 	 En iste Deparramenm se estdn 
realiando estudios. invesdgaciones. 
o tesis sobre FLcqncia Materna? 
(marquecon un cirulo Si la 
respuesta es negaiva). 

Nombre y cargo del enre'vistado:
 

Nombre y cargo del enaeistador: _
 

Fecha y lugar de la entrevista:
 

Cudl de las siauientes formas de 
cooperacin tecnica considera uswd la m s 
inportante para este Deparmmenro? 
(marque con un circulo la dnica respuesm 
apropiadai. 

91. 	 Cursos-seminarios especificos sobre
 
Lacranc:a Materna pa los rruernros
 
del equipo docente ael Depar enta
 
Materno Infantil.
 

92. 	 Becas de post-grado en Licmncia
 
Maxerna.
 

93. 	 Subvenc'ones para invesugac:6n en
 
Lacar::a faerna.
 

94. 	 Equipo audiovisual para la enserianz 
de Lac cia Malerna. 

95. 	 Consuitorias de experrms en 
plemmiento educavo par reformular 
eI progr-na de ensefin en fucidn 
de prioridades. 

96. 	 Tallere de forrmcidn docenre 
asistenci que mouven a los docenre a 
levar a cabo un cambio curric-ular. 

97. 	 Implementacidn de un Centro de 
Informacdn en Lac= Matema. 

DiC £eB DC E '92BEST AVAILABLE DOCUMENT 
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Emzdia Sobre ta Easenanza de Luac= Matw= en Amen,-c Lana Escueial 

Escuelas de Medicina. Enfermeria 
Nutrici6n o Salud Pdblica 

Resumen de Resuiados 

Nombre de la Eacu=ia
 

Locafida________
 

Provinia 0 Esado_ 
Nis
 

Preguuzas Mar=cdas con un Chcuio en el Cuesuonario: 

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
 

29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49
 

50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 71 72
 

73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93
 

94 95 96 97
 

Datas: 

1. Alumns primer ado 69. Libro de tex 

2. Alumnos uiltimo ado Auwr 

3. Alumnos graduados 
4. Fecha plan de esmdios 70. Oto te _ _ _ _ 

5. Dumdnca=era Aurr 

6. Carga horaria total 
7. Carga horaria Iaccia Mamra 

6 DIC Secbm 19Z 
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ESTUDIO SOBRE LA ENSENANZA DE
 
LACTANCIA MATERNA EN AMERICA LATINA
 

Alumnos de Medicina. Enfermen'a. 
Nut'icidn o Salud Pdblica 

Idendificacidn de la Escuela 

Caia y Ndme _ 

Pzovincia a Estd______________ 

Pds 

Fach 

BEST AVAILABLE DOCUMENT 

Organizacin Panamericana de la Salud
 

Organi=an Mundial de la Salud
 

Agencia pam el Desarrolo Inrmacionai
 

UNICEF
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en Amer=2 I nrinngate.de Lacczv 
EstudIo 5obre iaEnspenn 

Instrucciones para el Alumno 

0 Par favor. responda Las pregufntS en ek 
generaieS 7

* 	 Estas insu-ucc1onl son 

orden en que aarecen rnarcando col un 
vajidzls vara los alumnas de todas las 	 reun seguncircuio el nlinero de cada 

de Medicira. Enfermeria.Escueias 
en cso en el cuaio.e 	 se mdicaNucricidn Y Salud Pblica iciuidas en e 

IaEl en-evisWdOr ha de chequC"estuaio. en todos los paiss. 
de cda ailmno que haidentiCdaRogznos al aluno dar los dams de 

su Escula. poniendo respondido ei cuestionaro contra la lista 
:denuflzaCoin de 
Asaecia C a aq e uofiCiaL 	 de aiulnnos macuiados, Para 

tener segurid d de que todos los alLUflos 
o Para que su cnbrle.resuoia cuda 

en la lista han sido enu-evistados.
• clar-anente iegible.
reult 


la fecha de la 
Por favor. escriba* sera0 El vCudonrio original coifpCloc
enruevista en ei for'nato dfa-mes-aio. Par 

ha de archivado corrcmm1nle a nivi local par
eiemrnio. el 7 de Junia de 1992 

ors rflCis.
escribirse 07-06-92.posr 

--m
DIC Sep t 
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Esmdio Sabre iz Emenauz de I -- AzM = eU A W Larina 	 lum= 

Alumnos de Medicina.Enfermeria.
 
Nutricidn o Salud Piblica
 

Durante su carrera universitaria. le han 
enseiado los siguientes remas orienados 
espeCificamente a Laczn cia MMaera 
-(marque con un circno las respuestas 
negauivas). 

I. 	 Preparacidn de !a madre para el 
a.,za'f,anmE eno. 

2. 	 1mportancia del aloiarnenta conufto 
e iuciacon emnprana de ha 1anac a. 

3. 	 Vemnajas de la lacracia mrnm 

4. 	 Valor inmnmzro y mmicional del 
calostm y la leche. 

5. 	 Peligros del biberdn. 

6. 	 Estimulacidn de la produccidn de
 
leche. 


7. 	 Prevencidn y manojo de problemas 
frtcuen=: grietas del pezdn.M.asis. 
congestion. baja praduccidn de leche. 
ew_ 

8. Importancia de fa Lacncia mamma 
exclusiva hasta Los cuatr a seis 
meses. 

9. 	 Laxncia mamma y su
 
relacidn can morbilidad y 

mortalidad nfatnl. 


10. 	 Tdcnicas del deseme. 

i. 	 Infecciones y factancia mamma. 

12. 	 Medicamenms y lactancia mamma. 

13. 	 Ferdlidad y lacancia mamma. 

14. Lagisiacidn v iactanca matema. 

1S. Icterica y laanc mamma. 

16. 	 Tuberculosis y lacancia mnnerna. 

17. 	 SIDA y I _,.,cia mamma. 

18. 	 CAncer y facmnca matrnm. 

19. 	 Amiconcepuvo y iacancia rnzerna. 

20. 	 Cesr y Iacmncia mamma. 

21. 	 Premamnridad y laancmi mamma. 

22. 	 Sexuadad y lacmncia mamra. 

23. 	 Rainducridn de h Iac=ncia mamma. 

24. 	 Co ndiccinnes de ]a Iacmncia
 
rnmerrm.
 

25. 	 Tdcni.s educgaivas sabre Licmncia 
Matzm. 

26. 	 Hrbtria de las prdcrzcas de la 
Iaemna mar. 

27. 	 Fa=rs sociales, culnm-les. 
ecndmic, recldgicos y poifticos 

BEST AVAILABLE DOCUMENT 2 	 DIC Sepambre r­
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Estuio Sobre ta Easea .:2 ne ILnma Marna en Amer=a Laui-n 	 Uum 

en ia lactmanca mamrna en ei pals. 38. 	 Contro prenazal. 

_S. 	 .soectos Oioi6gicos y psicosoc:ales de 39. Grupos de orientacida con
 
la lacmanci maerna. embarazaaa.
 

9. 	 .A.nmomia de !a mama v fisioiogia de 40. Atenc:dn dei rec:en nac:co en ia sala 
la lactancia maw=a de parm. 

30. Nu1cdn de Ia rnarev et niio 	 41. Grupos de orienrcin con puerperas. 

durante !a lacmncia materna. 
42. 	 Observacidn de recien nacidos 

31. 	 Lzccia mamea y ef espaciamienro lacmndo.
 
de los nacumientas: mdwdo de
 
lacmncia 	y amenorrea. 43. Control de crecimiento en el primer 

aib de vida. 
32. 	 T&nicas cifnicas para el inicio v ei
 

manmenimienro de !a lacrancia -L. Maneio de problemas mas frecuentes
 
mamma. en La lacmanc:a materna.
 

33. 	 Manejo de la lacrancia mate=a en 45. Educacidn para La salud.
 
madres que trabajan fuera del hagar y
 
o=ras circunsancias especiales.
 

En cudl de las siguientes insntuciones se 
34. 	 Tdcnicas de comunicacidn pa la concentraron principalmente las prdccas
 

educacidn sobre Lactncia Mamrn de en relacidn a L.acunrc Materna durante
 
profesionales de salud. su cmrremra unikersitaria (marque con un
 

circulo la daica respuesta apropiada). 

35. 	 Tcnicas de comunicacidn para ia 
ducc.tdn sobre Larcia Ma=ma a 46. En el hospital. inrernn.:on.
 

ruvel familiar.
 
47. 	 En los consuimrios externos del 

36. 	 Promocidn de la lacncta n rna a hospial.
 
nivel comunimrio y de la sociedad.
 

48. 	 En las centros de salud o atencidn 
37. 	 Evaluacidn de actividades para ambulamria. 

promover ta lacmncia matera. 49. 	 A nivel comunoari. en escuelas. 

f9bricas. visims dorniciliares. 

Durante su carrera universitaria, ha 
parcicipado usted en las siguientes 
pracricas dirigidas especificamente, auque Ciba de las siguienzes opciones caracteriza 
tai vez no excfusivamenre, a la ensefianza mejor fa acitud de/ grupo de docentes de 
de Lacrancia Materna? (marque con un este Depar'mento con respecto a 
circulo las respuestas negativas). Lactancia Materna (marque con un 

c.,culo fa repuesM is apropiada). 

DIC Sepembra '923 
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50. 	 acin en contra de la laczncia 

materna. 


51. 	 Recomienaan la la=na mamerna 
pero aconseran abandonarla anm el 
menor proolema. 

52. 	 Recomendan la lacrmncia nazenmn. 
reconocenao las szuaczones en las 
qua no es ztribie. 

53. 	 Recorniendan Ia lactncia.mem en 
cuakpqer cu-m ncm 

A conunuacidu le damos una serie de 
afirmaciones respecw a la Lactracia 
Materna. Marque con un cf,"cuo las que 
en su 	opinion sean falsas. 

54. 	 Se debe espm-r ha qua aparcma Ia 
leche paa amzzanw al r cidn 
r:acido. y no dart caLosm. 

55. 	 Un rcdn rmcido con diaream no debe 

ser amamanzdo par un miimo de 24 

horas. 


56. 	 Algunos recidn nacidos son ait-gicos 

a la leew.e rna y deben ser 

aLmentadas con biberdn. 


57. 	 Cuamndo el recidn nacido aina ntado
 
lora de hambre. soe debe
 
complemeuna con bibetbn. 


58. 	 Se recamiznda amzan en forma 

exclusiva los primeras 4-6 mess.
 

59. 	 Si e nif o lamadre se enferman 
debe suspenderse alaccincia 
111=1. 

60. 	 Se debe amamaaw dfa y noche de 
acuerdo a la demida del nifio. 

n -.tin-m h maaen Laxa 

61. 	 Li prloactira estmuia la proaducc:dn 
de leche mamma. 

62. 	 La L anca mamma debe 
pralongarwse el mayor iemnpo posible. 
per comp! emntndola a parer del 
Eeru es de vida. 

63. 	 La resdre es conamindicacidn para la 
lacncia rnmazrn 

64. 	 La forina ns efectiva de aumnmar ]a 
produccidn de ledie mamrna es 
aune=na la frecuencia del 
anmz enm.
 

65. 	 Se pueden evitar Ias griet.s de peTdn 
durae l. Iacancm lav-ndolo 
diariam= con agtm y jabdn. 

66. 	 Si la mmdre esl omuando anibidticos 
so debe suspender lacinc . 

67. 	 La lactncia mama es efecva como 
anucancopuvo durr los prtne= 
seis meses, simpre que sea 
cmusiva. 

68. 	 La leche namzerna es el alinenm de
 
.neor pam el recidn nacido
c2alid 

siempre qua Ia madre no est 
desmarida. 

Cm usted que, hasta el momento, ha 
ileado a: (marque coan u drculo s 
repu suenepmivu). 

69. 	 Conocer las vemajas de la Lactncia
 
MarMa.
 

-

70. 	 Compender cudl son los facores 
qua ifluyen n la L-qcaci hzmm 

71. 	 Comprender el manejo clfnico del 
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iniclo v del manrenimneto Cc !a 
:acmncia materna v ae deste e. 

". 	 "alorar ia lacmnc:a marerna 

.omo ia meior aiimenraclin 

para el bebe.
 

73. 	 Poder educar en ia lacmcia marena 
a mvei inaividual. comufiraro v de 
los servicios. 

74. 	 Solucionar los problemas mas 
frecuet que pueden provocar e! 
fracaso de la Iacncia. 

Caso 	Clfnico i 

Una 	primigesrante viene al Centro de 
Salud para control prenatal a los 7 meses 
do embanazo. Ha tenido falta de apetito 
al comienzo, pero ninguna ocra molesda. 
por lo que no consider6 necesarzo venir 
antes. Pide que acdemAs del examen de 
rutina para saber come va el embarazo, se 
le aconseje qui debe hacer, pues titne los 
pezones inverridos coma su madre 
(marque con un circuio fa respuesta 
apropiada). 

75. 	 Le dir'a aue debe esperar a que su 
aimio nazca par recomendarle La 
mejor feche mameniznd- de acuerco 
con el peso y la vitalidad del niflo. 

76. 	 La examinaria los pezones , en case 
de comprobar su invemidn. le 
enseflaria rdcrcas apropiadas parm 
solucionar el problena. 

77. 	 Le diria que los pezones inverudos se 
pueden corregir fdcilmente con 
cirugia pldtsca. y I recomendaria un 
cirujano pl~stico de confianza. 

de Ia-20 Materna en Amer= La00% 

78. r 	 vacarecomenaaria lecne fresca Ce 
o una iecne en poivo comoeta ce 
menor costo v tan ouena 
nuMC:onaunenre como ias iecnes 
Mawernh:aaa. 

Caso 	Clinico 2 

Ud. trabaja en el servicio de maternidad 
de un 	hospital. Una recien nacida a 

tirmino en un parto sin complicaciones es 
aparenemente normal. excepto que pesa 
solamenre 2300 gramos. La conducta 
inmediata respecto a La alimenracidn de Ia 
nifia debe ser: (marque con un circulo la 

respuesta apropiada). 

79. 	 Darle una fdrmuia lfctea baanceada 
con la dosificacidn correspandiente a 
peso de la recidn nacida. 

80. 	 Darte una f6rmuia de lecne 
rnmrnizada especial para raiios de 
bajo peso. 

81. 	 Poneia a lada de su madre y 
comen=r la lactncia denio de la 
primera hera despues del parro. 

82. 	 Darle glucosa durantm los dos 
primeros dias y vigilar su evolucidn 
par decidir el dpo de alimenazdn 
que debe recibir despuds del segundo 
dfa. 

Casa 	Clfnico 3 

Una nifia de 2 meses de edad es traida por 

su madre a la consulta de niio sane. Su 
peso 	Wt nacer fui de 3200 gramos. El 
ex.men ddiico es negativo, la nifia esrA 
aparentemente sana y pesa 4700 gramos. 
Est 	 siendo alimenmda excdusivamente coa 

5 	 DIC Sepuembre '9 
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leche 	materna a fibre deconda. La 84. ExplUcric que si 12anizia esc,
madre soliita que se le iudique qud tipo aced
de ailzentas deberia darie p=r 	
bien es Poraue ia 

produccion de leche es sufici=M. ecomPleetr ia lecie m!rernag porque indicaric cdmo puede idenufiC~rOaMefla ha notado qua su produccadu se ha cam=a de su Ilanra.vueito, insuflcinte: "ca frecuencia ia,nifia
flor3 	Poco dempo despugis de darle el 85.pecho. " Ud. le reeomeudaj.L (marque 	

Dar jugos, caldas v OMs ifquidas 
can 	 numzzvos a la zuza en foruma runnaria.un circulo la respuest apropiada). Pamn simpre desous de haberie dada 
83. 	 Dar jugoks, c2 lias y a=o lfquidoselPc. 

nuwivos a la niina cunda lhare 86. 	 COMInpeffe~r el pecho con unadespu~de habei'Ie dada el pcha. idrumla de leche inemrn j 
apropmda. 
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Alumnos de Medicina. Enfermne'a 
Nutrici6n o Salud Piiblica 

Resumen de Resultados 

Nombre ce IaEscucia 

Localdidad
 

Provincia o Estao_
 

Fecha________________________ 

Preguntas marcadas con un Cfrculo en el Cuestionario: 

5 6 7 8 9 101 I12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 2 3 4 


27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
21 22 23 24 25 26 


57 58 59 60
41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 

63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 8061 62 


81 82 83 84 85 86
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